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1. l N T Ro D u e e l o N 

La cavidad oral del niño es muy importante para nosotros, ya 

que podemos empezar a instruirlo desde que es muy pequeño, 

primero podemos educar a los padres sobre sus cuidados y ya en 

el niño inculcando hábitos alimenticios y de higiene correctos. 

En estudios que se han realizado recientemente, encontramos 

que Ja caries sigue siendo el primer lugar entre las enfermedades 

que se presentan 

parodontal. 

en la cavidad oral, seguida de la en~ermedad 

La Única forma de cambiar lo anterior, es poner más atención 

en la prevención inculcando buenos hábitos de higiene. Para esto 

el cirujano dentista debe conocer las estructuras de la cavidad 

oral del niño, pa~a reconocer e identi~icar cualquier patología 

que se nos presente. 

Durante el cr-ec imiento del niño nos vamos a encontrar con 

tr·es etapas que se relacionan con la primer-a y segunda dentición, 

y al cambio de una a otra o dentición mi :<ta. Estas etapas presen­

tan caract~rísticas clínicas e histológicas propias, en la 

cavidad oral, que es importante que conozcamos. 

En el parodonto encontramos estructuras pt·opias a 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 una estructura bastante ~recuente en 

los niños. 

Haremos una recopilación de lo que estos autores han dicho 

para tratar de documentarnos más acerca de ella y realizaremos un 

estudio con un grupo de niAos. 

Buscando en las niños su ~recuencia en niños y niñas, si se 

presenta unilateral o bilateralmente y a que edades se presenta. 

4 



2. P A R O D O N T O NORMAL 

En este capítulo hablaremos de las estructuras y del f'un-

cionamiento de ur1 parodonto adulto, para posteriormente es-

1.,IJJ, - _,, algunas dif'erencias que tiene con el parodonto inf'antil. 

Necesitamos tener un conocimiento de las características 

11onnal•o>S de estas estr·uctw·as tanto clínica como histológicamente 

para poder saber cuándo está sano el parodonto para que en el 

caso de presentarse alguna patología seamos capaces de 

tif'icarla y darle un pronto tratamiento. 

iden-

Para empezar diremos que la f'unción del periodonto, que es 

una unidad biológica -formada por varios tejidos, es la de dar 

inser·ción al diAnte en su alveolo, resistir y resolver las f'uer-

zas de la m~sticación, mantener separados el medio interno y ex-

terno, la rernodelación y regeneración de las estructuras para 

compensar el desgaste que se da con la edad y la de de-fenderse de 

los agentes nocivos del medio externo. (9) 

El parodonto o periodonto se compone por la encía y un sis-

tf!!ma de inserción que consta de hueso alveolar, ligamiento 

pe.- iodantal y cemento. 
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7. 1. CARACTERISTICAS CLINICAS 

Para hablar sobre la encía la dividiremos en: 

al Mat·gen gi ngival libre 

b) Surco marginal libre 

c) Encía libre o mat·ginal 

d) Encía insertada 

e> Mucosa alveolar 

fl Papila interdentaria 

g) Unión dentogingival (11) 

a> Margen gingival libre, es la encía adyacente al diente 

adaptada estrechamente al cuello del diente con una terminación 

en "rilo de cuchillo" y se encuentra restoneando los dientes. 

b) El ~urco marginal libre se encuentra paralelo al margen 

gingival libre a 1 o 1.5 mm. 

restoneado del mismo. 

en dirección apical, siguiendo el 

c> La encía libre es el tejido que se encuentra entre el 

marg,2n g i ngi val 1 i bre y el SUt"CO g i ng i Val libre, y es la parte de 

la encía que se puede retraet· con una sonda. 
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dl La encía insertada es la continuación de la encía 1 i bre, 

presenta un color rosado coral que es producto del aporte vas­

cular y del grado de queratinización, del espesor del epitelio y 

de la presencia de células que contengan pigmentos. También' 

presenta un punteado que le da a la encía insertada un aspecto de 

c~scara de naranja que varía de 

dif'erentes zonas de la boca. 

una persona a otra y en 

La consistencia de ésta suele ser firme ya que se encuentr-a 

unida al hw•so subya~ente a dif'erencia de la encía libre. 

La encía insertada se encuentra desde el surco mar-g i nal 

libre hasta la unión mucogingival, en la cara lingual de la 

mandíbula; la encía insertada termina en el tejido laxo del piso 

de la boca y en la cara palatina se continúa con la mucosa 

ticatoria. 

mas-

La encía inser-tada está separada de la mucosa alveolar por 

una línea de uni6r, ciar-a y definida llamada unión mucogingival. 

el La mucosa alveolar está por apical de la línea de la 

unión mucogingival, es elástica y móvil, es roja, lisa y bri-

l lante; no está queratinizada, por- lo que no resiste las fuerzas 

masticatorias, es delgada y se observa la sangre circulante 

através de ella. 

f') Papila interdentaria o encía interdentaria, es un tejido 
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en -forma triangular con base hacia apical que ocupa el espacio 

entre dientes adyacentes, la -forma de la papila depende de la 

ubicación del diente en la arcada, el punto de contacto y de que 

~í el diente se encuentre lingual izado o vestibularizado. 

Cuando se p1-esenta un buen punto de contacto, la -Forma de la 

pupiJa..-sdeunadepresióno collado <col>, y quedando una 

papila vestibular, una lingual, y una depresión central (collado) 

entre c.mbas. 

es 

La importancia del 

más propenso a la 

nocivos. 

''col'' está en que no o~rece ~esistencia y 

ag1-esj ón de los productos bacterianos 

gl La unión dentogingival est.!i dada por el surco gingival y 

la inserción epitelial, que o-frecen alguna resistencia al paso de 

aaentes bacterianos agresivos. 

2.2 ASPECTOS HJSTOLOGICOS 

El tejido conectivo de la encía lib1-e y de la inserta.da está 

cuf-.ier l:a un epitelio estratii'icado, queratinizado y 

pa1-aque1-at i ni za do para resi st i ,- las -Fuerzas de masticaci 6n y a 
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las substancias externas y nocivas. 

A este tejido conectivo se le denomina lámina propia y se 

divide en dos ca.pas, una capa papila.- inmediata subyacente al 

epitelio, 

alveolar. 

y una capa reticular contigua al periostio del hueso 

Se compone, el tejido conectivo, de células, -Fibras y vasos 

sanguíneos en una substancia -Fundamental a base de 

mucopolisacáridos. 

Entre las células que componen este tejido conjuntivo se en­

cuentt·an narrn~ln;ente: 

ll Fibroblastos y f'ibrocitos que elaboran substancias base, 

y -Fibras coJAgenas, siendo así responsables de la .-eparación. 

2) Macr6i'agos móviles que -Fagocitan desechos y substancias 

3) Células ini'lamatorias como son las células plasmáticas y 

linfocitos que se encuent.-an en el su.-co gingival y polimo.-­

f'onuc 1 ea1·es. 

4> Células cebadas que contienen histamina, enzimas, 

serot•.Jnina, qut? junta t.·on ott·as son activas en la in-Flamación. 

5) Células que contienen pigmentos que se encuentran tanto 

en ;.._"' , ;4pa l:'<Jsal del epitelio como en la parte superior del 

tejido conectivo, lo cual da un color pardusco a la encía, la 

pt"e•,encia de esl:as células se relaciona con la .-aza 

gente con piel morena. 
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Fl surco gingival está limitado por el epitelio crevicular 

por un 1 ado, 

al diente 

por el esmalte y cemento del otro. La encía se une 

por la inserción epitelial que está en la base del 

SUFCCI. 

El surco está cubierto de epitelio escamoso estratiTicado 

mu~ d:2lgado, no queratinizado, debido a lo cual pt-oporciona muy 

poca protección al tejido conectivo subyacente. El tejido 

ct-evicular es entonces o se asemeja a un tejido semipet-meable. 

La zona del col es aún más propensa a los ataques de los 

de~echas irritante~ del surca. 

La inserción epitelial consiste de una banda de epitelio es-

c.;.·mc.·-.1.J t•sirati.fir..edo con un espesor de tres a seis células 

únicamer1te .. 

Las primeras células que Torman la inserción epitelial son 

celulat-es que originalmente formaron esmalte y son 

llamadas epitelio reducido del esmalte que se sustituyen con el 

ti<:inpo por ,_élulas epiteliales madur-as. 

Existen en la encía libre haces de Tibras gingivales, que 

son Tibr·as colágenas y se encargan de mantener 

adosada al diente. 

la encía libre 

Son tr-es tipos que se encuentran bien orientadas: 

Los fibras dentogingivales se insertan en el cemento por 
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debajo del surco gingival y se irradian en -forma de abanico hacia 

la cresta y superficie externa de la encía marginal. 

Las f'i!,r-as cinculares van alrededor- del diente como un 

cintur-ón, dando una mejor adherencia de la encía libre. 

1 .:is i'i!Jr ·'S transeptales se encuentran en inter-proximal y van 

de dient€' a diente unidas por- el cemento de dos dientes cent iguos 

por a1·riba de la cresta alveolar. 

Por último, hablando de los componentes del tejido conectivo 

de Ja encía, dir-emos que el aporte sanguíneo está dado por- vasos 

supt~aper i óst i cas, arteriolas de la cresta que se anastomosan con 

los vasos del ligamento per-iodontal y se e:·:tienten a la encía, y 

por los mismos vasos del ligamento. 

Como hemos dicho, el periodonto se divide en encía y un 

mecanismo d.,- inserción o sistema de inserción. Este último consta 

de hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento C 11 > • A 

continuación describiremos cada uno .. 

El hueso r·s un tejido conectivo especializado y duro con una 

matriz intercelular de colágena y calcif'icada 

El !·,,.esa es e.·sponjoso (reticular- o medular), también es com­

pacto (cortical) y a menudo es una combinación de ambos. 

Todos los huesos están cubiertos, por un periostio y un en­

dostio que recubre los espacios medulares. 

En el hueso se encuentran tres tipos de células, los os-
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teoblastos que son células -Formadoras de hueso, los osteocitos 

que son los osteoblastos atrapados por la matriz del hueso cal­

ci-Ficado y los osteoclastos que se dedican a la remodelacion o 

destrucción de hueso. 

El hueso alveolat· también se le denomina lámina dura y se 

encu~nlra adyacente al ligamento periodontal. El hueso alveolar 

de sostén consiste en hueso trabecular o reticular que sostiene 

al hUl'SO alveolar y la masa del 

hueso alveolar de sostén se 

proceso alveolar. Rodeando el 

encuentran las placas corticales 

labi~l y lingual que son de naturaleza compacta y en el 

superior son mas delgadas que en el in-Ferior. 

maxilar 

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 colágenas. 

El ligamento periodontal por haces de -Fibras colágenas, 

substancia -Fundamental, mucopol isacári dos y celulas como 

-Fibroblastos, mac ,. ó-Fagos, osteoblastos, osteoclastos, cernen-

tobJ."lstos, vasos sanguíneos, y nervios. También cordones de 

células epiteliales llamadas restos epiteliales de malassez. 

Las porciones terminales de las -Fibras principales se inser­

tan en el hueso alveolar y el cemento se llaman -Fibras de Shar­

pe}'· 

Estas -Fibras principales se dividen en los siguientes 

gr upes: 

- Transeptal: se tienden de un diente a otro hacia oclusal 
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de la cresta alveolar. 

De la cresta alveolar: se extienden oblicuamente desde la 

cresta al ·.·Pnl at· h<>si a el cemento por debajo de la adherencia 

epitelial. Su TUnción es la de equilibrar las Tuerzas oclusales y· 

1·,·sis1:it- los movimientos laterales. 

- Horizontales: se extienden en ángulo recto con respecto al 

eje longitudinal del diente y su Tunción es también la de resis­

tir los movimientos laterares. 

- Oblicuas: son el principal sostén, resisten el impacto de 

lRs ~ucrzas ocl1Jsales. 

- Apicales: se irradian del cemento al hueso en el Tondo del 

alVl-=?olo. 

lnterradiculares: 

cacicnes al hueso. 

se extienden del cemento de las TUr-

2) 

4) 

Las TUnc iones del ligamento pet·iodontal son: 1) 

de sostén, 3l protección <contra las Tuerzas masticatorias), 

propiocepción sensorial y 5) nutritiva (por los vasos 

sanguíneos que lo alimentan>. 

El cemento tiene la TLtnción de anclar los dientes pot· medio 

d,..l ligamento pet·iodontal al hueso alveolar y la de compensar un 

poco el desgaste oclusal y la erupción dental. 

El cemento tiene dos clases de tejido, el cemento celular y 

el acelular. Ambos tienen una matriz calciTicada y Tibrillas 

colágenas. 



l_o componen substancias inorgánicas y orgánicas en propor-

ciones casi iguales; entre las substancias orgánicas se en-

cuentran las fibras colágenas y mucopolisacáridos 

Entre las fibras colágenas se encuentran las fibras de Shar~ 

pe~, y fib: .1·- que con-en par-alelas a su super-ficie 

cemento mismo. 

dentro del 

También encontt-amos cementoblastos y cementoclastos en la 

sr-tpt-·t""cicie de cemento .. 

El cemento tiene la función de compensar el desgaste 

oclusal, dicha función ocurre porque el depósito de cemento 

continúa durante toda la vida del individuo. 
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3. PARDOONTO O E .L N I ~ O 

En •l niAo es di~icil describlr un patodonto normal por los 

ca~bios que se dan a lo largo de su crecimiento y desarrollo, 

com13 son la ex~oliación y l~ erupción. 

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

describir el par~donto normal del niAo. 

A cont 1 nuac ion mene i onaremos algunas características 

clíni• .. 1 .. :, ,._: hi·~I nlóQicas que han deslt·ito dichos autores. 

3.1 ASPECTOS CLINICOS 

Encía: 

La encía de un niAo con una dentición pt·imaria completa es, 

por lo general, más rojiza debido a un epitelio más delgado y 

vascularizado y un caracter mas ~lácido debido a una menor 

qw:t·atinizc-ción. Además el bot·de gingival pt·esenta un aspecto más 

prott·usivo y redondeado debido a la hiperemia y edema que 

acompaAa a la erupción (6) C7l. 
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También se menciona que posiblemente ese aspecto tenga 

relación con el reborde cervical muy pronunciado de las coronas 

de los dienlPs p1-ima1·ios. 

Otros autores mencionan que es rosa pálido y deberá estar· 

-fi1 memente unido al hueso alveolar y que se torna 

se presenta la dentición mixta C3) (1). 

rojiza cuando 

En un parodonto juvenil <según Baer) las características que 

se presentan son las siguientes: 

ltey una ausencia de punteado debido a que las papilas conec­

tivas de la lámina propia son más cortas y planas. 

Es más blanda por la menor densidad del tejido conectivo de 

la lámini: pt·opia 

Existe tina mayor pro-fundidad del surco que nos da una 

relativa -faci 1 i dad de .-etracc i ón g i ng i val. 

En las zonas con diastemas los tejidos ínter-dentarios 

presentan -furma de sil la de montar-. 

La encía en la dentición prime.ria, está más cerca de las su-

r::¡--Ficies oclusales, es aplastada, voluminosa y llena com-

pletamente el espacio interproximal (3). 

La su;.::1·-ficie epitelial es blande y atetociopelada con muchas 

irregularidades. Esto se presenta a los tres años de edad <Finn>. 

En un niño de diez .3.ños, cuando ya existen piezas de la 

segunda dentición en posición, las encías de algunos niños 

"'""stran punteado que se extiende en el margen gingival 

~a papila, y se puede llegar hasta la mucosa ligada (3). 

libre y 

El margun libre; de la encía se extiende hasta la protuberan-
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cj.'1 1:nr on~:¡ t i a. La corona y la encía intersticial .¡:orman una su-

per-ficie casi interrumpida para los alimentos cuando pasan de 

or:J11sal a lus tajidos blandos (3). 

L" encía i nset-tada en un niño desdentado es .¡:irme, punteada,· 

bh,•n -FijAd.l al hueso y muy ancha C1 l. 

La -fosa gingival en dentición primaria se extiende de 1 mm ó 

menos debajo de la protuberancia de la pieza, se escama 

libt-emente y sana rapidamente. 

En el niño los tejidos gingivales aunque están próKimos a la 

suro•2t·i-1cie oclusal, son protegir..;s de lesiones po.- la .¡:o.-ma abul­

tad;c1 efe las coronas. 

En los dientes permanentes la corona no es bulbosa y la 

papi I.o '·'' en'"'"''· ... m6·; 2lejada de la zona oclusal y la -fosa gin-

gival es más pro-Funda y no están rodeados por tanto tejido como 

Cuando viene la etapa de la ex-foliación de piezas primarias 

y erupción de la segunda dentición, t.-anscur.-e un periodo de 

hasta dos años antes de que la encía se per-fore, l&. encía se va 

adelgazando mientras las cúspides de las piezas se van elevando, 

mientras lás piezas hacen erupción a la posición -Final. Las 

encías marginales intersticiales se espesan y muestran un borde 

cilínd.-ico protuberante debido a una reorganización de las -fibras 

del tejido conectivn. Aparece una ligera hiperemia pero no se 

parece al de una gingivitis. 
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Las reacciones producidas por la erupción son muy peque~as y 

lc,,:ales y ··.anan en poco tiempo. 

Hueso alveolar: 

El hueso alveolar 

contr·amos que: 

lo observamos rad1ográ~icamente y en-

La cortical alveolar es más delgada pero bien definida. 

Posee menor cantidad de t1·abéculas sus espacios medular·es son más 

amplios, e}{Jste una redL'cción de el grado de descalci~icación. 

Pt·1· senta mayot· apot·te sanguíneo y l.in-F.:it1co. Las crestas al-

veolares son mas planas y están asociadas con los dientes 

pt·im.;r1o'S:. 

Ligamento periodontal: 

El ligamento periodontal en el parodonto juvenil es más an-

sus haci·?S de -Fibr·as son meno~ densas, pt·esenta mayor· 

hidr·atación, así coma mayor· aporte sanguíneo y lin~ático. 

Cemento: 

El cemento es ma.s delgado, menos denso, p1·incipalmente de 

tipo celular y presenta una hiperplasia del cementoide por apical 

a la adherencia epitelial segOn Gottlieb J. 
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3. 2 CARACTERISTICAS HISTDLDGICAS 

En el momento del nacimiento toda cavidad oral se encuentra 

cubierta por epitelio escamoso estrati-Ficado. La encía comienza a 

que•-atinizarse tras la erupción de los dientes pero durante el 

pet·i ado de la primet·•• dentición la capa queratinizada sigue 

siendo muy -Fina, por lo cual pueden verse los vasos del tejido 

conjuntivo -"ttavés de la capa epitelial. 

La encia de los ni~as se suele caracterizar por la erupción 

p~siva imumpleta. 

Puede haber una adherencia epitelial larga sobre la super-

r;,-;t? del esmalte y la pared gingival es relativamente -Flácida. 

Esto se relaciona con la gran cantidad de substancia -Fundamental 

respecto del colágeno del corión de la enría marginal. 

Las proteinas y pol isacát-idos sul-Fatados tienden a aumentar 

•:on l ,,, edad. En el niRo el colágeno es más soluble y la in-

solubi 1 idad aumenta con la edad. 

El colágeno madi_wa y su cadena de polipéptidos estrecha 

progresivamente su cadena cruzada, con el hidrógeno y las uniones 

cava 1 .Gnf es: !'I ~iEntr·ds las ~ibr·as adquieren mayor resistencia a la 

tracción. 

La encia marginal de los niños se compone de -Fibras 

t.:olagr,:,nas y •-eticulat-es numerosas y más del icad.,..s, carentes de la 

disposición de haces. 

Las -fibras constituyen la mayor parte de la encía libre por 

lo que es r¿izonable suponer que mantienen una integridad en la 
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f'cwmar:ión y continuidad de Ja relación dentogingival. 

Es importante señalar que la barrera de la inserción gin-

gival al diente y hueso e~tá bien desarrollada en el momento de 

la erupción dentaria y después de ella. 

El di1¿nte ertJJJCion6 através de la cresta de tejido, y las 

-fibras de su saco dentario se -fusionan con el colágeno gingival 

prer?;< i stente 

transeptales. 

Cper·iostio> parta -Formar· los complejos de -Fibras 

La encía de los niños también presenta una vascularización 

má·.= 1~x1.:~nsa y mani~iesta en la zona marginal, posible gracias a 

ln mene..- tH.ntidad de continente de la r·ed vasculat· cuya extensión 

es inversame11te proporcional al grado de colagenización y 

maduración de la matriz de un tejido. Esta vascularización 

prominente e:.:pl ica la 9' .:;¡n trasudación hacia el tejido conectivo 

propiamente dicho, -Fomentando su hidratación, una constitución 

más l•xa y la mayor turgencia. 
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4. DIFERENCIAS PARODONTALES ENTRE EL NIÑO Y EL ADULTO 

Una vez que tenemos el conocimiento de las características 

clínicas e histológicas del parodonto adulto normal e in~antil 

podemos establecer sus di~erencias. 

El niño presenta una encía rosada, 

los tres años. 

aterciopelada y ~irme a 

La encía de un niño de diez años o al comienzo de la etapa 

juvenil es 1-ojiza y se logran apt-eciar algunas zonas con pun­

tilleo. 

Hay ausencia del puntilleo en la encía de un niño (3 años de 

edad) que es característico en el adulto. 

El tejido conjuntivo subyacente tiene una red de ~ibras 

colágenas comparativamente menos desarrollada en el niño que en 

el adulto. 

El ancho de la encía insertada en el niño varia de 1 a 6 mm. 

mienttas que en el adulto el ancho de la encía insertada varia de 

1 a 9 mm. 

En la zonas de los incisivos y caninos se presentan días-

temas y los tejidos interdentarios ~o.--man una "silla de montar", 

mientras que en el adulto normalmente no se presentan diastemas, 
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y los tejidos de la papila -forman una estructura piramidal. 

El surco gingival que rodea el diente pe1-manentemente es más 

pro-fundo que el que 1-odea el diente de la primera dentición. 

La retractibilidad y la menor 1-igidez pueden relaciona1-se" 

con la qran proporción de sustancia -fundamental del colágeno, a 

di-fct·enr ia de los adultos que tienen 

colágeno bien orientados y densos. 

los sistemas de -fibras 

El punto de contacto está más cercano a la superficie oclu-

sal en las piezas primarias. 

Las encías en los dientes primarios llenan completamente 

el esp~cio interpro"imal debido a la anatomía de las pie:as den­

tales. 

La encía del adulto posee un bo1-de en -filo de cuchillo; sin 

embargo dutante la erupción en el niño las encías san más gruesas 

y tienen bordes redondeados. 

En las piezas dentales permanentes el tejido que 

la piez2 :lo es 1.an abundante como en las primarias. 
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5. PAPILA R E T R O C A N I N A 

5.1 DEFINICION. 

En casi todos los niños existen zonas de agrandamiento gin-

gival normales .• denominadas papilas 

det.t·ás de los caninos in-Ferior·es. 

retrocaninas, que se ubican 

B~.,,,­

bi lateral 

J. como ur~ estructura anatómica normal 

que apat·ece como una prominencia circunscrita enti-e 

la encía marginal libre y la unión mucogingival sobre la zona 

1 ingual de la región de caninos in-Feriares. 

Shaf'i:r lo desct-ibe como un nódulo pequeño y elevado, 

localizado en la mucosa lingue>.! de las cúspides mc>ndibulares, 

d,2nomi nándola pap i 1 a ret rocusp idea. Mientras que Pinkham la 

e lasi+ic.• como un cambio en los tejidos blandos y anomal ias del 

de-,-.at-rol lo dei'iniéndola como un nódulo mucoso 

mucosa l ir.gua! de las cúspides mandibulares. 

localizado en la 

Langlais, la de-Fine como una estructura anatómica que con-

siste en una elevación epitelial 

de la cúspide mandibular. 
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5.2 ASPECTOS CI INICOS 

Es un nódulo mucoso, bien circunscrito, sésil, asintomático 

comunm;?nte bilateral, que se localiza en la parte lingual de la 

cúspide mandibular, entre el borde gingival libre y 

mucogingival. 

la unión 

Es sumamente común en niños entre las edades de 2 a 16 años 

pero su -Frei-uenc i;.. djsminuye con la edad, de esta manera parece 

que hay regresión de la estructura con la madure~. Además en es-

tu dios re;'1 i<:,.,dos poi· Sha-fer se han encontrado mayo1· f'1·ecuencia 

bilateral que unilateral y mayor incidencia en sexo f'emenino que 

.: r.:•:;rul i no. 

Según Pinkham sucede en un 72% de la población entre niños 

Mierott·as que Shaf'et· y Hit·shf'eld registraron que las 

un 99:~. 

hay en 

5.3 ASPECTOS HISTOLOGICOS 

La estructura se desarrolla como un pingajo mucoso elevado 

quE' a menudo muestra una hipe• ortoqueratosis moderada, 

paraque1·atosis, con o sin acantosis. Algunas veces, 

o hipe1·­

el tejido 

•:ar.~ct i ve ··~ub~.~acf!nt:r: e-·stá muy vascular iza do y puede mostrar 

grandes f'ibroblastos estrellados, asi como restos epiteliales 

'.?Lf 



1.:'S!\f:>t.~dj, 1:·_; (10). 

La~• papilas retrocaninas se componen de vasos y paredes del-

'.i·~f!.1~ y t ::~presentc:in una -forma de desarrollo hamartomatoso. En 

muchos casos los vasos son 1 in-Fáticos ( 1 l. 

También histol6gicamente contiene tejido conectivo laxo con 

abundantes vasos de paredes delgadas <2>. 

El diagn~~t!~o di-Ferencial: se puede con-Fundir con.­

Hiperplasia in-Flamatoria -Fibrosa. 

Abcesos pet-iodontales. 

Quistes gingivales. 

::;. 4 Tl''.ATAMIENTO. 

Por su -frecuencia la papila retrocanina se considera como 

1:n.'.3. ~stru~~tura anatómica normal, la. cual tiene r-egresianes con la 

~dad y no requiere tratamiento. 

Aunque Langlais menciona que podría requerirse su remoción 

para la colocación de prótesis, 

r:on un volumen importante. 
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6. INDICE E.PIDEMIOLOGICO DEL ESTUDIO REALIZADO EN LA CLINICA 

DE APOYO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Dio !.A UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

Se realizó un estudio con 140 niAos que asisten a la clínica 

para su tratamiento bucal, revisando a cada uno para observar si 

presentaban papila retrocanina y si se presentaban en ~arma 

unilateral o bilateral. 

Con el apoyo de nuestt·as compaAeras de seminario se 

revi·.:.~;··r: ·"' ·.:~G p ... -.u-ientcs diario·; durante una semana . 

El material que se utilizó ~ué un espejo y un abatelenguas 

,-.-:r a '.,da F-'lciente, buscando la pr·esencia de la papila 

retrocanina, par~ identi~icarla y registrarla anotando si ésta se 

r.;.;' .1.?111.a Ltnl lateral o bi latet·al, así como la edad del paciente y 

Los resultados del estudio realizado en un grupo de 140 

11iRcs que ~luctóan entre las edades de uno a nueve aAos. 

Veri~icando la ~recuencia de aparición de la papila retrocanina 

i~t-a1:anda de dE.t 1~rminar los aspectos siguientes. 
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a.- Cantidad de r:asos detectados. 

b.- Cantidad de casos detectados en niños y niñas. 

c.- Determinar los casos de la papila retrocanina en -Forma· 

unilateral y bilateral, en uno y otro sexo. 

d.- En quo edad2s se mani-Fest6 mas. 

a.- Cantidad de casos detectados_ 

* Grupo de »sf-udio 

* Casos que se presentaron 

1 C>O'l. 

58.50% 

140 niños 

84 niños 

b. - rani id,1d de casos detectadns en niños y niñas. 

* En niños: 

* En niñas: 

* Cases p1·esentados 

c.- Determinar los casos 

44)( 

56)( 

1 (l0)( 

37 niños 

47 niñas 

84 total 

de papila retrocanina en -Forma 

unilateral y en -Forma bilateral, en uno y otro seao. 

* Mujeres 

* Hombres 

Unilateral 

* Número de casos 

45/. 

55/. 

100% 

15 casos 

18 casos 

33 casos 
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* Mujeres 

ll' llombr·es 

Bi later·al 

* Numero de casos 

45/. 

55'l. 

100/. 

32 casos 

19 casos 

51 casas 

d.- En que edades, se mani-Fiestó con mayor grado. 

Unilat._•,al Bilateral 

edad * casos edad * casos 

**"'*'******************* *********************** 
1 año * 1 año 

"' 
2 años * 4 2 años * 6 

3 años * 5 3 años * 12 

~ .:;ñas * 11 4 años * 10 

5 años * 6 5 años * 10 

6 años * 5 6 años * 8 

T años * :' 7 años * 3 

8 años * 8 años * 
9 años * 9 años * 2 

**************~********* ********************** 
33 51 

* Se prE,:;entó más a la edad de 3, 4, y 5 años. 
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ESTI\ 
SALIR 

7. e o N 'e L u s I o N E s 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Toda la atención que reciba un niAo, tanto para inculcar sus 

hábitos de higiene como todo tratamiento que nosotros hagamos a 

esta edad, va a repercutir en la ~ormación de un buen paciente. 

J..3 lmpot t.~··:c:a de'? dat·le una atención adecuada y buenos 

trdtamientos es que vamos a lograr contrarrestar el alto indice 

qJJi: f ·.i e .ac.l•·.'3lmc;-nte d:.=:t carie: y en-fermedad parodontal. 

En el presente trabajo se habla de una estructura muy camón 

los niAos a la cual se le ha brindado poca atención, tal 

vez porque se le considera una estructura anatómica normal, pero 

no por eso debe ser ignorada. 

Debemos conocer más acerca de ella a e~ecto de no con~un-

dirla con alguna estructura patológica. 

En la investigación realizada en la clínica de apoyo de 

odontopediatría de la F.O. de la U.N.A.M. encontramos que la 

papila retrocanina, en 1·epetidas ocasiones se presenta del mismo 

color de la encía y plana, por lo que llegamos a pasarla por 

alto, y otr·as veces la encontramos voluminosa. y 1·ojiza debido a 



su vascularización o quizás a la irritación causada por el roce 

d•? algunos alimentos. 

También observamos que se presenta unilateral y bilateral-

mr:·.1te. Esto es muy impottante porque si nosotros en la 

e:,ploraci6n que h~cemos de los tejidos blandos cuando elaboramos 

la historia clínica, encontramos una estrttctura abultada, t·oji za 

y ~·ésil, pensamos que se trata de una patología, para cerciorar-

n•.JS por- lo geni-··r-al har:emos la compat·ación con el lado opuesto, y 

si del otro lado enrClntr·amos unB estt·uctura igual, 

._.,,.er en q··e se trata de una estr·uctura nor·mal. 

nos hacE> pen-

En el caso de que la encontt·emos unilateralmente~ la podemos 

can~undir co11 un absceso periodontal que es lo más común, siempre 

teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente para no con-

·funroit-J"' y dar el cot-r-ecto diagnóstir:o, para lo cual es impar-

tante el interrogatorio que se tiene con la madre y el niAo en la 

Alabot·ación de Ja histc.ria clínica. 
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