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1. INTRODUCCTION

La cavidad oral del nifio es muy importante para nosotras, ya
que podemos empezar a instruirlo desde que es muy pequefio,
primero podemos educar a los padres sobre sus cuidados y vya en

el nifo inculcando hdbitos alimenticios y de higiene correctos.

En estudios que se han realizado recientemente, encontramos
que la caries gigue siendo el primer lugar entre las enfermedades
que se presentan en la cavidad oral, seguida de la enfermedad

parodontal.

La dnica forma de cambiar lo anterior, es poner mas atencién
en la prevencién inculcando buenos habitos de higiene. Fara esto
el cirujano’ dentista debe conocer las estructuras de la cavidad
oral del nifio, par-a reconocer e identificar cualquier patologia
que se nos presente.

Durante el crecimiento del nifo nos vamos a encontrar con
tres etapas que se.re]acicnan con la primera y segunda denticidn,
y al cambio de una a otra o denticidn mixta. Estas etapas presen-
tan caracteristicas c¢linicas e histolégicas propias, en la

cavidad oral, que es importante gque conozcamos.

En el parodonto encontramos estructuras propias & cada



etapa.

Una de estas estructuras del parodonto es la que nos inte-~
resa en esta tesina y es la papila retrocanina de la cual pocos’
autores hablan siendo que es uwna estructura bastante frecuente en

los nifos.

Haremos wuna recopilacién de lo que estos autores han dicho
para ltratar de documentarnos més acerca de ella y realizaremos un
estudio con un grupo de nifos.

Buscando en los nifos su frecuencia en nifos y nifas, si se

presenta unilateral o bilateralmente y a que edades se presenta.
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2. FARODONTDO NORMAL

En este capitulo hablaremos de las estructuras y del Ffun—
cionamiento de wurn parodonto adulto, para posteriormente es-—

t=hY. .2r 3lgunas diferencias que tiene con el parodonto infantil.

Necesitamos tener un conocimiento de 1las caracteristicas
narmalses de estas estructuras tanto clinica como histoldgicamente
para poder saber cudndo esta sano el parodonto para que en el
caxse de presentarse alguna patologia seamos capaces de iden-—

tificarla vy darle un pronto tratamiento.

Fara empezar diremos que la funcién del periodonto, que es
una unidad biolégica formada por varios tejidos, es la de dar
insercidén al disnte en su alveolo, resistir y resolver las fuer-—
zas de la masticacion, mantener separados el medio interno y ex—
terno, la remodelacién y regeneracién de las estructuras para
compensar el desgaste que se da con la edad y la de defenderse de

los agentes nocivos del medio externo. (9)

E1 parodonto o periodonto se compone por la encia y un sis—

terma de insercién que consta de hueso alveolar, ligamiento

periodontal y cemento.
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2.1. CARNCIERISTICAS CLINICAS
FPara hablar sobre la encia la dfvidiremos en:

a) Margen gingival libre
b) Surco marginal libre
c) Encia libre o marginal
d) Encia insertada

&) Mucosa alveolar

) Papila interdentaria

g) Unidén dentogingival (11)

a) Margen gingival libre, es la encia adyacente al diente
adaptada estrechamente al cuello del diente con una terminacidn

en "filo de cuchillo” y se encuentra festoneando los dientes.

b)Y El1 <«uwrco marginal libre se encuentra paralelo al margen
gingival libre a 1 o 1.5 mm. en direccién apical, siguiendo el

festaneado del mismo.

) La encia 1libre es el tejido que se encuentra entre el
margan gingival libre y el gurco gingival libre, y es la parte de

la encia gue se puede retraer con una sonda.




d) La encia insertada es la continuacidén de la encia libre,
presenta un color rosado coral que es producto del aporte vas-—
cular y del grado de queratinizacidn, del espesar del egpitelio y
de la presencia de células que contengan pigmentos. También'
presenta un punteado que le da a la encia insertada un aspecto de
céscara de naranja que varia de wuna perscona a otra y en
diferentes zonas de la boca.

La consistencia de ésta suele ser firme ya que se encuentra

unida al hurso subyarcente a diferencia de la encia libre.

La encia insertada se encuentra desde el surco marginal
libre hasta la unién mucogingival, en la cara lingual de 1la
mandibulas la encia insertada termina en el tejido laxop del piso
d2 la boca y en la cara palatina se continda con 1la mucosa mas—

ticatoria.

lLa encia insertada estd separada de la mucosa alveolar por

una linea de unidén clara y definida 1lamada unidén mucogingival.

e) La mucosa alveolar estd por apical de la linea de la
unién mucogingival, es elastica y mdévil, es roja, lisa y bri-
llantes; no estd queratinizada, por lo que no resiste las fuerzas
masticatorias, es delgada y se observa 1la sangre circulante

através de ella.

+) Papila interdentaria o encia interdentaria, es un tejido



en forma triangular con base hacia apical que ocupa el espacio
entre dientes adyacentes, la forma de 1la papila depende de 1la
ubicacidén del diente en la arcada, el punto de contacto y de que

<{ el diente se encuentre lingualizado o vestibularizado.

Cuando se presenta un buen punto de contacto, la forma de 1la
pupila €3 de una depresidén o collado (col), Y quedando wuna
papila vestibular, una lingual, y una depresidn central (collado)

entre ambas.

La importancia del "col" esta en que no ofrece resistencia y
es mds propensgo a la agresién de los productos bacterianos

nocivos.

g? La unién dentogingival estd dada por el surco gingival vy
la insercidn epitelial, que ofrecen alguna resistencia al paso de

agentes bacterianos agresivos.

2.2 ASPECTOS HISTOL.OGICOS

El tejido conectivo de la encia libre y de la insertada esta
cubier fa por un epitelio estratificado, queratinizado vy

paragqueratinizado para resistir las fuerzas de masticacidén y a
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las substancias externas y nocivas.

A este tejido conectivo se le denomina lamina propia y se
divide en dos capas, una capa papilar inmediata subyacente al’
epitelia, Yy una capa reticular contigua al periostio del hueso
alveolar.

Se compone, el tejido conectivo, de células, Fibras y vasos
sanguineos en’ una substancia fundamental a base de
mucopolisacaridos.

Entre las ceélulas que componen este tejido conjuntivo se en—

cuentran normalmente:

1) Fibroblastos y fibrocitos que elaboran substancias base,
y fibras roligenas, siendo asi responsables de la reparacidén.

2) Macrofagos méviles que fagocitan desechos y substancias
wntr aitas.

3) Células inflamatorias como son las células plasmaticas vy
linfociteos que se encuentran en el surco gingiwval y polimor—
fonucleares.

4) Ceélulas cebadas que contienen histamina, enzimas,
serotoanina, que junto von otras son activas en la inflamacidn.

9N Células que cantienen pigmentos que se encuentran tanto
en ja 1 apa lasal del epitelio como en la parte superior del
tejido conectivo, lo cual da un co}or pardusco a ia encia, la
preswencia de estas células se relaciona con la raza negra vy lé

gente con piel morena.



Fl surco gingival esta limitado por el epitelio crevicular
por un lado, por el esmalte y cemento del otro. La encia se une
al diente por 1la insercién epitelial que esta en la base del’
SUrco.

El surco estad cubierto de epitelio escamosoc estratificado
my :halgado, no queratinizado, debido a lo cual proporciona muy
poca proteccidén al tejido conectivo subyacente. El tejido
crevicular es entonces o se asemeja a un tejido semipermeable.

ta =zona del col es adn mas propensa a los ataques de los

desechos irritantes del surco.

La insercidén epitelial consiste de una banda de epitelio es—
comea3 vstiratificedo con un espescr de tres a seis células
anicamente.

Las primerés celulas que forman la insercidén epitelial son
reegtos  celulares que originalmente formaron esmalte y son
llamadas epitelio reducido del esmalte que se sustituyen con el

tiempo poar células epiteliales maduras.

Existen en 1la encia libre haces de fibras gingivales, que
son fibras colagenas y se encargan de mantener la encia libre

adosada al diente.

Son tres tipos que se encuentran bien orientadas:

l.es fibras dentogingivales se insertan en el cemento por



debajo del surco gingival y se irradian en
la cresta y superficie externa de la encia
Las filuras circulares van alrededor
cinturdn, dando una mejor adherencia de la
tas filyr s transeptales se encuenttr an
de diente a diente unidas por el cemento de

por arriba de la cresta alveolar.

For ultimo, hablando de los componente

forma de abanico hacia
marginal.

del diente como un
encia libre.

en interproximal y van

dos dientes contiguos

s del tejido conectivo

de la encia, diremos que el aporte sanguineo estd dado por wvasos

supraperidsticas, arterioclas de la cresta
loe vasos del ligamento periodontal y se ex

por los mismos vasos del ligamento.

Como hemos dicho, el perivdonto se di

mecanismo de insercidtn o sistema de inserci

que se anastomosan con

tienten a 1a encia, vy

vide en encia vy un

6n. Este dltimo consta

de hueso alwveolar, ligamento periodontal vy cemento (11). A

continuacién describivemos cada uno.

El hueso es un tejido conectivo especi

alizrado y duro con una

matriz intercelular de colagena y calcificada

El lweso es esponjoso (reticular o medular), también es com-

pacto (cortical) y a menudo es una combinacidn de ambas.

Todos los huesos estdn cubiertos, par

dostio que recubre los espacios medulares.

un periostio y un en—

En el hueso se encuentran tres tipos de células, los os—
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teoblastos que san células formadoras de hueso, los osteocitos
que son los osteoblastos atrapados por la materiz del hueso cal-—
cificado y los osteoclastos que se dedican a la remodelacion o
destruccién de hueso.

El hueso alveolar también se le denomina lamina dura y se
encuenlra adyacente al ligamento periodontal. El hueso alveolar
de sostén consiste en hueso trabeculat o reticular que sostiene
al hueso alveolar y la masa del proceso alveolar. Rodeando el
hueso alveolar de sostén se encuentran las placas corticales
lahial y linguwal gque son de naturaleza compacta y en el maxilar

superior son mas delgadas que en el inferior.

El ligamento periodontal es el tejido conectivo que rodea la
raiz del diente y lo inserta en el hueso alveolar de sostén por
medio de un sistema de fibras coldgenas.

El ligamentb periogdontal por haces de Ffibras colagenas,
substancia fundamental, mucopolisacéridos Y células como
fibrablastos, macrofagos, osteoblastos, osteoclastos, cemen—
toblastos, vasos sanguineos, Yy nervios. Tambi&én cordones de
células epiteliales llamadas restos epiteliales de malasse:x.

l.as porciones terminales de las fibras principales se inser-—
tan en el hueso alveolar y el cemento se llaman fibras de Shar-
pey.

Estas fibras principales se dividen en 1laos siguientes
grupocs:

~ Transeptal: se tienden de un diente a otro hacia oclusal



de la cresta alveolar.

~ De la cresta alveolar: se extienden oblicuamente desde 1la
cresta alvoenlar hasta el cemento por debajo de la adherencia
epitelial. Su funcidén es la de equilibrar las fuerzas oclusales y’
insistir los movimientos laterales.

— Horirontales: se extienden en &ngulo recto con respecto al
eje longitudinal del diente y su funcidn es también la de resis-
tivr los movimientos laterares.

— Oblicuas: son el principal sostén, resisten el impacto de
las fuerzas cclusales.

—~ Apicales: sge irradian del cemento al hueso en el fondo del
alveaolo.

- Interradiculares: se extienden del cemento de las fur-

cacicnes al hueso.

L.as funciones del ligamento periadontél son: 1 formativa,
2 de sostén, 3I) proteccion (contra las fuerzas masticatorias),
4) propiocepcidn sensorial y 5) nutritiva (por los vasos

sanguineos que lo alimentan).

El cemento tiene la funcisén de anclar los dientes por medio
dnl ligamento periondontal 21 hueso alveolar y la de compensar un
poco el desgaste oclusal y la erupcion dental.

El cemento tiene dos clases de tejido, el cemento celular y
el acelular. Ambos tienen wna matriz calcificada y fibrillas

col &genas.
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.o componen substancias inorgdnicas y organicas en propor-—
ciones casi iguales; entre las substancias orgdnicas se en-—
cuentran las fibras coldgenas y mucopolisacaridos

Entre las fibras coldgenas se encuentran las fibras de Shar—’
pgy y Fib: .- gue corren paralelas a su superficie dentro del
cemento mismo.

También encontramos cementoblastos y cementoclastos en la
supuwrcicie de cemento.

El cemento tiene la funcién de compensar el desgaste

oclusal, dicha +funcidén ocurre porque el depdsito de cemento

continda durante toda la vida del individuo.
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3. PARODONTO . DEL NIRD

En =1 nifo es dificil describir. uun parodonto normal por los
cambios que se dan a lo largo de su crecimiento y desarrollo,

comd son la exfoliacidn v la erupcidn.

Sin embargo, varios autores (1)(2)((4)(5) han intentado

describir el parndonto normal del nifo.

A continuacion mencionatremes algunas caracteristicas

climis s 2 hiwtnlénicas gque han descrito dichos autores.

Z.1 ASFECTOS CLINICOS

Encias

lLa encia de un nifo con una denticidn primaria completa es,
por lo general, més rojica debido & un epitelio mds delgado y
vascularizado y un caracter mas flicide debide a una menor
quaratinizecidn. Ademds el borde gingival presenta un aspecto mas
protrusivo y redondeado debido a la hfperemia y edema que

acompafia a la erupcidn (&) (7).



También se wmenciona que posiblemente ese aspecto tenga
relacidén con el reborde cervical muy pronunciado de las coronas
de los dientes primarios.

Otros autores mencionan que es rosa pdlido y debera estar’
i memente unido al hueso alveolar y gue se torna rojiza cuando
se presenta la denticidén mixta (3) (1).

£n un parodonto juvenil (segan Baer) las caracteristicas que
se presentan son las siguientes:

liay una ausencia de punteado debido a que las papilas conec—
tivas de la lamina propia son més cortas y planas.

Es m&s blanda por la menor densidad del tejido conectivo de
la l&amina propia

Existe una mayor profundidad del surco que nos da una
relativa facilidad de retracciodn gingival.

En 1las =zonas con diastemas los tejidos interdentarios
presentan forma de silla de montar.

La encia en la denticién primaria, estd mds cerca de las su-
rei~ficies oclusales, es aplastada, voluminosa y 1llena com—
pletamente el espacio interproximal (3).

l.a su,.2ificie epitelial es blanda y aterrmiopelada con muchas
irregularidades. Esto se presenta a los tres afos de edad (Finm).

En wun nifo de diez afos, cuando ya existen piezas de la
segunda denticién en posicidn, las encias de algunos nifos
miarstran punteado que se extisnde en el margen gingival libre vy
la papila, y se puede llegar hasta la mucosa ligada (3).

El margen libre de la encia se extiende hasta 1la protuberan=—
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cia  wcoronaria. La corona y la encia intersticial forman una su-—
perficie casi interrumpida para los alimentos cuando pasan de
onlnsal a los tejidos blandos (3).

La encia insertada en un nifo desdentado es firme, punteada,’
hirn fijada al hueso y muy ancha (1).

L.a fosa gingival en denticién primaria se extiende de 1 mm 6
mentos debajoc de la protuberancia de la pieza, se escama
libremente y sana rapidamente.

En el nifio los tejidos gingivales aunque estdn prdximos a la
sup:2rficie oclusal, son protegicdos de lesiones por la forma abul-
tade de las coronas.

En los dientes permanentes la corona no es bulbosa y 1la
papil: o mwneat s mads alejada de la zona oclusal y la fosa gin-—
gival es mds profunda y no estdan rodeados por tanto tejido como

‘las piwvzas primsrias.

Cuando viene la etapa de la exfoliacidén de piezas primarias
Yy erupecibn de la segunda denticidn, transcurre un periodo de
hasta dos afos antes de que la encia se perfore, la encia se va
adelgazando mientras las cuspides de las piezas se van elevando,
mientras las pie:as.hacen erupcidn a 1la posicién Final. Las
encias marginales intersticiales se espesan y muestran un borde
€ilindrico protuberante debido a una reorganizacién de las fibras
del tejido conmctivmn. Aparece una ligera hiperemia pero no se

parece al de una gingivitis.



Las reacciones producidas por la erupcidén son muy pequenRas Yy

lmiales y =anan en poco tiempo.

Hueso alveolar:

El hueso alveqlar lo observamos radiograficamente y en—
contramos qﬁe:

La cortical alveolar es mas delgada pero hien definida.
FPosee menor cantidad de trabéculas sus espacios medulares son mas
amplios, e:xiste una reduecién de el grado de descalcificacidn.
Frrsenta mayor aporte sanguinec Yy linfatico. Las crestas al-
veolares son mas planas y estan asociadas conn los dientes

primstrios.

Ligamento periodontal:
El ligamento periodontal en el parcodonto juvenil es mas an—
che, sus hacws de fibras son menos densas, presenta mayor

hidratacidén., asi coma mavor aporte sanguineo y linfatico.

Cemento:
El cemento es mas delgedo, menos denso. principalmente de
tipo celular y presenta una hiperplasia del cementoide por apical

a la adherencia epitelial ( segin Gottlieb ).




3.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

En el momento del nacimiento toda cavidad oral se encuentra
cubierta por epitelio escamoso estratificado. La encia comienza a’
queratinizarse tras 1la erupcidén de los dientes pero durante el
perimdo de la primera denticidn la capa queratinizada sigue
siendo muy fina, por lo cual pueden verse los vasos del tejido
conjuntive através de la capa epitelial.

La encia de los nifos se suele caracterizar por la erupcidn
pasiva incompleta.

Puede haber una adherencia epitelial larga sobre la super—
Tirie de) esmalte y la pared gingival es relativamente Fflacida.
Esto se relaciona con la gran cantidad de substancia fundamental
respeclo del coldgeno del coridn de la enria marginal.

Las proteinas y polisacdridos sulfatados tienden a aumentar
von 1o~ edad. En el nifRo el colénenn es ma&s soluble y 1la in-—
solubilidad aumenta con la edad.

£1 coldgeno madura vy su cadena de polipéptidos estrecha
progresivamente su cadena cruzada, con el hidrdgeno y las uniones
cavalaen!es, migntras las fibrss adguieren mayor resistencia a la
traccidn.

La encia marginal de 1los nifios se compone de +ibras
colagmnas y reticulares numerosas y mas delicadas, carentes de la
disposicién de haces.

Las fibras constituyen la mayor parte de la encia libre por

lo que es razonable suponer que mantienen una integridad en la
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formarcidn y continuidad de la relacién dentogingival.

Es importante sefalar que la barrera de la insercidn gin—
gival al diente y hueso estd bien desarrollada en el momento de
la erupcion dentaria y después de ella. )

‘ El diuvnte erupciond através de la cresta de tej;dc, y las
fibras de su saco dentario se fusionan con el coldgeno gingival
prem=xistente (periostio) parta formar los complejos de fibras
transeptsles.

La encia de los nifios también presenta una vascularizacidn
mé:  exlionsa y manifiesta en 1la zona marginal, posible gracias a
la menor cantidad de continente de la red vascular cuya extensidn
es inversameinte proporcional al grado de colagenizacidn Yy
maduracién de la matriz de un tejido. Esta vascularizacidn
prominente explica la gran trasuidacidn hacia el tejido conectivo

propiamente dicho, fomentando su hidratacién, una constitucidn

mé&s laxa y la mavor turgencia.



4. DIFERENCIAS PARODONTALES ENTRE EL NIRO Y EL ADULTO

Una vesz que tenemos el conocimiento de las caracteristicas
clinicas e histolégicas del parodonto adulto normal e infantil
podemos establecer sus diferencias.

El nifo presenta una encia rosada, aterciopelada y firme a
los tres afros.

La encia de un nifio de diez afios o al comienzo de la etapa
juvenil es rojiza vy se loaran apreciat algunas zonas ton pun—
tilleo.

Hay ausencia del puntilleo en la encia de un nifo (3 afos de
edad) que es caracteristico en el adulto.

El tejido conjuntivo subyacente tiene una red de fibras
colagenas comparativamente menos desarrollada en el nifo que en
el adulto.

El ancho de la encia insertada en el nifio varia de 1 a 6 mm.
mientras que en el adulto el ancho de la encia insertada varia de
1 a 9 mm.

En la zonas de los incisiveos y caninos se presentan dias—
temas y los tejidos interdentarios forman una “"silla de montar",

mientras que en el adulto normalmente no se presentan diastemas,



y los tejidos de la papila forman una estructura piramidal.

E1 surco gingival que rodea el diente permanentemente es mas
profundo que el que rodea el diente de la primera denticién.

l.a retractibilidad y la menor rigidez pueden relacionarse
can  la qran proporcién de sustancia fundamental del colageno, a
diferennria de los adultcs que tienen 1los sistemas de fibras
colageno bien orientados y densos.

El punto de contacto estd mds cercamo a la superficie oclu-—
sal en las piezas primarias.

Las encias en los dientes primarios llenan completamente
el espacio interprorimal debido a la anatomia de las piecas den—
tales.

La encia del adulto posee un borde en filo de cuchillo; sin
embargo durante la erupcidn en el nifdo las encias son mds gruesas
y tienen bordes redondeados.

En las piezas dentales permanentes el tejido que rodea a

ja pieze o &s lan abundante como en las primarias.

el
prots



S. FAF TITLA RETROCANINA

S.1 DEFINICION.

En ca=i todos los nifios existen zonas de agrandamiento gin-—
gival normales, denominadas papilas retrocaninas, que se ubican
detrds de los caninos inferiores.

Rz 1. oz ine como una estructura anatémica normal
bilateral que aparece como una prominencia circunscrita entre
la encia marginal libre y la unidén mucogingival sobre la zona
lingual de la regidn de caninos inferiores.

Shatwer lo vdescribe comp uwun nNdédulo pequefio y elevado,
localizado en la mucosa lingual de las cldspide=s mandibulares,
dixnomindndnla papila reterocuspidea. Mientras qgque Finkham 1la
clasificae como un cambio en los tejidos blandos y anomalias del
derarrollo definiéndola como un nédulo mucoso localizado en la
mucosa lingual de las cuspides mandibulares.

Langlais, 13 define como una estructura anatdémica que con-—

siste en una elevacidén epitelial papular sobre la encia lingual

de la cuspide mandihbular,
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2.2 ASPECTOS CI INICOS

Es un nédulo mucoso, bien circunscritao, sésil, asintomatico
comunm=2nte bilateral, que se localiza en la parte lingual de 1la
caspide mandibular, entre el borde gingival 1libre y 1la unidn
mucagingival.

Es sumamente comin en nifios entre las edades de 2 a 16 afos
pero su  frer-uencisa disminuye con la edad, de esta manera parece
que hay regresidén de la estructura con la madure:z. Ademas en es-—
tudios realizcdos por Shafer se han encontrado mayor frecuencia
bilateral que unilateral y mayor incidencia en sexo femenino que

roasrulino.

Segun Pinkham sucede en un 72%Z de la poblacidén entre nifos
mnores dre 10 afoes.

Mientras gue Shafer y Hirshfeld registeraron que las hay en

un ?9%.

5.3 ASFECTOS HISTOLOGICOS

La estructura se desarrolla como un pingajo mucoso elevado
qQue a menudo muestra una hiperortoqueratosis moderada, o hiper—
paraqueratosis, con o sin acantosis. Algunas veces, el tejido
cotaactive subyacents  gstd muy vascularizado y  puede mostrar

grandes fibroblastos estrellados, asi como restos epiteliales
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eennr fdiiaes (10) .

Las. papilas retrocaninas se componen de vasos y paredes del-

y tapresentan una forma de desarrollo hamartomatoso. En
muchos casos los vasos son linfaticos (1),

Tambi¢n histoldgicamente contiene tejidn conectivo laxo con
abundantes vasos de paredes delgadas (2).

El diagndstino diferencial: se puede confundir con.-—

Hiperplasia inflamatoria fibrosa.

Abcesos periodontales.

Ouistes gingivales.
S.4 TRATAMIENTO.

For su frecuencia la papila retrocanina se considera come
irns rstruc-tuwa anatémica normal, le cuwal tiene regresiones con la
edad vy no requie}e tratamiento.

Aungue Langlais menciona gue podria requerirse su  remocidn
para la colocacidén de proétesis, en los casos en que se presente

mon un volumen importante.
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6. INDICE EPINEMIOLOGICO DEL ESTUDIO REALIZADO EN LA CLINICA
DE AFOYO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

D2 N UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

Se realizé un estudio con 140 nifdos que asisten a la clinica
para su tratamiento bucal, revicsando a cada uno para observar si
presentaban papila retrocanina y si se presentaban en forma
unilateral o bilateral.

Con 2l apoyo de nuestras compafieras de seminario se
revizaien 2 23 perientirs diarios durante una semana .

El material que se utilizd fué un espejo y un abatelenguas
rara o 2da paciente, buscando la presencia de la papila
retrocanina, para identificarla y registrarla anotando si ésta se
Firasnla un:laterél o bilateral, asi como l1a edad del paciente vy

sl sexHn.

Los resultados del estudio tealizado en un grupa de 140
nifcs gue fluctdan entre las edades de uno a nueve anfos.
Verificando la frecuencia de aparicién de la papila retrocanina

Lratando de delsrminar los aspectos siguientes.
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a.~ Cantidad de rasos detectados.

b.~ Cantidad de casos detectados en nifios y nifas.

c.— Determinar 1los casos de la papila retrocanina en forma’
unilateral y bilateral, en uno y otro sexo.

d.-— En que edades se manifestd mas.

a.- Cantidad de casos detectados.
¥ Grupno de ostudio 1007 140 nifos
¥ Casos que se presentaron 58.50% 84 nifmos

b. - Mfani idad Jde casos detectadrns en nidns y ninas.

¥ En nifos: 447 37 nifios
¥ En nifas: S&%4 47 nifas
¥ Cascs presentados 1Q0% 84 total

c.~ Determinar los casos de papila retrocanina en forma

unilateral y en forma bilateral, en uno y otro sexo.

Unilateral

¥ Mujeres 45% 15 casos
¥ Hombres S3% 18 casos
¥ Namero de casos 100% 32 casos



Bi lateral

X Mujeres 45% 32 tasos
¥ llambres S5% 19 casos
¥ Numetro de casos 100% 51 casos

d.— En que edades, se manifiestd con mayor grado.

Unilatueral Bilateral
edad x casos edad x casos
KREHAAEKKERREKEREEFXRKFEN XX XK KKKk K I OK X KK KOk K KK XKk
1 afo X 0 ————- 1 afo ¥ me——
2 afos X 2 afios * &
3 afos b 2 S S afios * 12
4 afos * .11 4 afios ¥ 10
S afios X & S afios X 10
45 afos x =} & afios * 8
7 afios X 2 7 afios L § z
8 afios ¥ e 8 afios X
9 afos x ? afos X 2
|32 RSN RS 2022033082203 (2222232233832 533 %24
33 ' 51

X Se precentd més a la edad de 3, 4, v S afios.
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ESTA TESIS HO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

7. CONCLUSIONES

Toda la atencidn que reciba un nifko, tanto para inculcar sus
habitcs de higiene como todo tratamiento que nosotros hagamos a
esta edad, va & repercutir en la formacidén de un buen paciente.

.2 importescia de darle wuna atencién adecuada y buenos
tratamientos es que vamos a lograr contrarrestar el alto indice
que i actealmente do caries y enfermedad parodontal.

En el presente trgbajo se habla de una estructura muy comin
entre los nifos a la cual se le ha brindado poca atencién, tal
vez porque se le considera una estructura anatdmica normal, pero
no par eso debs ser ignorada.

Debemos conocer mds acerca de ella a efecto de no confun—
dirla con alguna estructura patoldgica.

En la investigacidn realizada en 1la clinica de apoyo de
odontopediatria de 1la F.0. de la U.N.A.M. encontramos gque la
papila retrocanina, en repetidas ocasiones se presents del mismo
color de la encia vy plana; por lo que llegamos a pasarla por

alto, vy otras veces la encontramos voluminosa y rojiza debido a

et



su  vascularizacién o guizds a la irritacitén causada por el roce
diz algunos alimentos. »

También observamos que se presenta unilateral vy bilateral-
meate. Esta es muy importante porque si nosotros en la
exploracion que hacemos de los tejidos blandos cuando elaboramas
la histceria clinica, encontramos una estructura abultada, rojiza
y =#sil, pensamos que se trata de una patologia, para cerciorar-—
nos por lo gencral hacemas la comparacidén con el lado opuesto, Y
si del otro lado encontramos una estructura i1gual, nos hace pen—
s2r €0 Qe 2 btrata de wuna estructura normal.

En el casoc de que la encontremos unilateralmente., la podemos
confundir con un absceso periodontal que es lo mas comin, siempre
teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente para no con—
funrirla y dar el correcto diagndstico, para lo cual es impor-—
tante el interrcgatorio gue se tiene con la madre y el nifio en 1a

nlaboracién de la histocria clinica.
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