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CAPITULO I

INTRODUCC I  N

1-PERIODONCIO NORMAL
los ninos dent i ci dnencia normalLa en con

pA1i do, e 1rojo o rosado co lor exactode co lorpr i mar i a es

la cantidad de querati naindividuo y dela tez deldepende de
deencuentran do tadossuperf i c i e. jdvenesLosde 1 a se

1 ode mayor edad ,las personasde1gadaquerat ina mds porque

rub i asLasenc i as mds oscuras.cua 1 1 as poseenpersonasson

color m£s claro y de textura generalmente mAs fina.encias de
estruc turasencuentra firmemente adherida 1 asenc i aLa ase

Estamarg i na1 1i bre.bordee 1sa 1 vo que es

por 1i ngua1hac i ad isminuye, esy
superfic i elos incisivos. Suancha molares quem£s esenen

La forma de 1 alisa.libre esla enc i amientras quepunteada,

la relacidn proximal de losest A dadapap i 1 a por

d i entesentr e losn i choelformade tai que

oc1u i doefect i vamente 1 lenoencuentraadyacentes parayse
puntos deCuando ex i stende detritus.retene i 6nev i tar 1 a

meso-d i sta1en sentidotr i angu1 arpap i1 a1 acontac to y aes
p ierde hac i aver t ica1hend idurapresenta sequeunaveces

f orma ebneava.t i enebuco-1i ngua1sent i doap i ca19 en

2) .(diapositivas 1 y

d i entes,

los molares por vestibular,

subyacentes,

interdental,



sent i doap1anada1 a pap i1 aCuando ex i sten d i asthmas es en

redondeada en sentido buco-lingual. Se puedenmesio-di stal y
pap i1 asla encia insertadamanchas fisioldgicaspresentar yen

desdevar i anlas cualesninos con tezinterdentarias oscuraen
presencia deamarillo debido 1 ae 1hastacaf £el aoscuro

melanina en el estroma.
presentay permanente jdvendent i c i bn pr i mar i aEn 1 a unase

que se puede exp 1i carmarg i na1,la enciaflAcidez de pormayor
tensional del colAgeno de las fibras.la falta de fuerza

si endomed i a de 2.1tiene una profundidadEl g i ng i va1 mmsur co
1 aposter ior de1 aanter ior1 a eny mayorzonamenor en

arcada.
buca 11 ala enciaapical deEl bor de mucosacon

1 a cua 1 t i enea 1veo1 ar ,11amadaadyacente, unamucosa
Sesin punteado y sin queratina.superfic ie

los vasos sanguineos superficia 1escon fac i1i dadobservan sey
extienden los 1ab i oscuandofac iImente ymueven

carr i1los.
alveo1 ar 11 amala encia yunion entrede1 i neaLa mucosa se

dos tej idos1 a union detrata demucog ing ival,1 i nea sey
no queratinizado.y otrouno queratinizado,d iferentes,

los dellos mismoscu11 i vab1esmicroorganismosLos queson

bac tero idesesp i roquetasdeexcepc ibn1 aadulto ycon
anos departir de los tr eceCi 11 imobstemelaninog^nicos, a

1007. de los casos.en e 1edad se encuentra
1 a superfic i esobr ebac ter i anap 1 acadesarro1lo de 1 aEl

luego de filamentosde cocos,

2

lisa y brill ante,

dentaria es con aposicibn lenta

se retraen o

se confunde



la adulta.

2.GINGIVITIS MARGINAL CRONICA
Su prevalencia aumenta en el periodo

e 1favorecenLas condi c i onesdent ic idn mixta.1 ade que

n i nosmi smas1 asbacteriana,de p 1 acadepdsi to en yson

los ninos; &stas son:y otras son peculiares de

los ninos cep i11 anLa mayoria deMala higiene bucal: poco ,a.
1a fa 1ta detiene que ver con

1 asinb porquemo t i vac i bn,
cep ill adobuenpara rea1i zarf i na necesi tamo t i1i dad seun

los ocho anos.
Los dientes proximosLa exfoliacidn de dientes primaries:b . a

mov i1i dad,acentuadapresentanexfo1i arse sonnoy
acumu1aci bn1 aentoncesninosloscep ill ados por

producenmecAni cairr i tac i 6n1 ajuntobacter i ana, quecon
1 adurantereabsorb i daspare ialmentera i ces1 as

la encla adyacente; pero

la exfoliacidn total del diente primario.esto desaparece con
respuestaSe produce unade dientes permanentes:Erupc idnc .

deb i do a 1marg i na11 a enc i adeacentuadainflamator ia
1 adegingivaldel mArgendesp1 azam i ento corona

i nf1amator i aAsta respuesta se

la acumulacidn de placa.presenta por

bucal:Resp i rac i 6nd .
labio superior corto y/o por h£bito. Semaloclusibn,agrandados,

anter iorsectorpresenta

3

h<Ab i to ,

adu1tos,

la gingivitis marginal crbnica en el

y esto no sdlo

y formas fusobacterianas similar a

adquiere sdlo a

Comdn en ninos por amigdalas o adenoides

a lo largo

y/o mal sus dientes,

dentaria del diente en erupcicbn,

movilizacibn produce una inflamacidn de

ensenanza e instalacidn del



principalmente.

or toddnt i ca: Se presents inflamacidn gingival,Aparatologi ae.

la hiperplasia porque se favorece el depcbsito detendencia acon

el morgen gingival y las inc1usop 1 aca bandas,entre e

(d i apos i t i va 3).sobre los arcos ansas.y
1 a aparato1og 1 aEs cuentai mportante tener en que

per i odoscolocada enor todbnt i ca generalmente cercanos aes

1 as respuestas inflamator iaspubertad donde1 a sonen
cep i11 ardificultadparasumando 1 aestar 1 aexageradas, sey

gingival, ademAs 1 ael morgen1 as bandasentre 1 as yy
p1aca pro x i ma1.imposibi1idad de eliminar 1 a

c1i ni camente observamarg i na1 crbnicaEsta gingivitis se

enrojec imiento del morgenagrandami ento ycomo un

gingival, agrandami entoregu1 arcontornop£rdi da del con o

disminucibn de 1 apbrdida del punteadoreces i bn de pap ilas, y
deSe encuentra ubicada en 1 aconsistenc ia.

i nfi1trado inf1ama tor ioSe puede presentar unencia marginal.1 a
puede habervaseu1arizacibn,de 1 aaumentoedema ocon y

Tamb ibnfibrbt ica.viendose una enciapro 1i ferae ibn
y ellos cuales aumentan conpueden observarse cblculos,

empeoramiento del grado de higiene oral.

CONDICIONES SISTEMICAS QUE MODIFICAN LA RESPLJESTA INFLAMATORIA3.
EDAD PUBERAL3.2.

respuesta inflamator i aSe presenta mayoruna
irr i tat ivosfac toreslosrelac ibn1 a esperada conenque

le llama gingivitis puberal,A bsta reaccibn seex i stentes. que

co 1bgena,
la edad,

1i bre,

zona mbs coronaria



intense,

comp letamente elglobulosas que ademAs de 11enarpap i1 ascon
cube iendo 1 asobrepasan,espac i o i nterdenta1, corona

que disminuye elparci almente.
Esta respuesta1 a consistencia.ro jo aumentaco lor y

los cambios hormonales que se producen

prograsivo deDurante la £poca puberal hay un aumento
camb i oscond ic ionan lossexua1es1 a detasa hormonas que

sabela adolecencia ydecaracteristicossecundar ios quese

sexuales tienen efectos especificos elsobr ehormonasc iertas
losmecanismos portejido conectivo.

sobr e 1 apuberales influyanhormona1escuales los ni veles
frente losaumentAndo 1 ainflamator i arespuesta agresoresa

puberal sehab i tua1es, sin
tejidoel dede cambiospar t i rdesarrolie ena

de una gingivitis marginal crdnica previa.granu1aci dn

PERSISTENCIA DE LOS AGENTES AGRESORES3.3.
per iodoPasado e 1

d i sm i nuye desapareceinflamac i 6npuberal, 1 a pornoper o

1 oagenteseliminados lossi nocomp 1eto son
1 arenuenteado 1ecentee 1f Ac i 1cua 1 aesporqueesno

consulta odontoIdgica.(1)

5

En ocasiones aparecen fibrosis,

agresores,

a esa edad.

inflamatoria se atribuye a

se caracteriza por un agrandamiento gingival de rojo muy

embargo es posible que la gingivitis

pero adn no se conocen los



CAPITULO 11

J U V E N I L□ D 0 N T I T I SPERI

DEFINICION1 .
periodonto queenfermedad delEs una

sanos.(2)jovenes por lo demcis

enf1amatori a,lesidndef i neT ambi £n que senocomo unase
de 1 oselongacidn y desplazamientecaracter i za

de 1esi onesestar 1i bressuelenind ividuosd i entes queen
y que pueden afectar uno mAsdepdsitos dentales, oy

de los tejidos del periodonto.

2. ETIOLOGIA
pero se piensaestA totalmente esclarecida,No que

factoressist^mi cos,interaccidn de trastornosde 1 aresu1ta
ni nguno decong^nitas,tendenc ias1 oca 1esb i 1 dg i cos peroy
padecen deLos pacientes quesido probado.factores ha£stos

celulari nmunodefi c i enc iatenerenfermedad deben£sta una

trasformac i bndisminucidn de la1 aman i festadaselectiva, por
dental1 a p 1 acaant igenosfrente1i nfoc i t i ca ycomoa

del1iberac ibnasoc i adanegat ivosmicroorganismos congr am
inhibicidn de migracibn macrofbgica.factor de

elactinobacilo actinomicetum comitansque e 1Se cons i dera es

per iodont i t i s juveni11 apr imar iocausalagente en

6

car iosas,

por movi1idad,

se presenta en



de supri mi r 1 osmicroorganismolocali zada, £ste es capaz

ant ibacterianos produci rdefensalocales deMecan ismos y
de danar e 1ac t i vosb io Idg icamentefac tores capaces

v i sto eliminarse elper iodonto, adem^s ha quese

per iodonta1es me j ora1 as lesionesac t i n i bac i1o de se o

comprobado ^steresue1ve enfermedad■ Tamb i £n se ha1 a que

1 a E i keneIlamicroorganismo, j unto corrodens secon

1 a destrucc i 6nfuer temente asoc i adosencuentran con

bolsas periodontales.tisular active de 1 as

EPI DEMIOLOGIA3.
de las edades ent reEntr e el 0,1 y el 10

T amb i £njuveni1. haper i odont i t i spadecen19 anos sey
Med i o Or iente,Afr icamAs frecuente enencontrado yque es

heredi tar ia.Con 1 a 1 atendenc i aasi la marcadacomo
progres i vamente;aumentaafec tadosd i entescant i dad de

per iodont i t i s juveni1,la forma generalizada deind icando que
tratadaa 1locali zada,inic i a no ser seycomose

ex t iende.(2)
presentaenfermedad&stavidTamb i £n con mayorsequese

ratas preva1enc iafemeni no.Las depreva1enc ia el sexoen
las diferentes partes del mundo.18%1 al en

CLASIFICACION
formaslos conceptos actuales existen dosSegihn

bAsicas:
correspond i entes1 as lesionesGENERALIZADA: SonA. a

7

varian del 0,

edad ,



Papilldn- Lefevre,dee 1 s1ndrometrastornos si st£mi cos como

sindrome de Down, Comoetc .h ipofosfatemia,

la gran mayoria de los dientes.afec talo ind icanombresu
periodontitis. Sblo incluyeEsLOCALIZADA: 1 a realB.

los incisivos.los primeros molares y

la clasificacidn del comi t£enumeradaperiodontitis estALa en
deacademi a nortearner icana1 adede nomenclatura

clasificac idnincluida 1 aest£periodontologia, ennopero

permi tan sostenerdatos objetivos queEx i stenc1inica. pocos

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS5.
Se presenta una

dealveolar al rededor de m<=ishuesoperd ida derAp i da un

dede la denticidn permanete,d iente

poca evidencia de inflamacibn gingival.placa y
de tipo verticalcaracteriza porLa p£rdida dsea ser Yse

significa p£rd i daespejodei migenpresentarse 1 a quepor
de i nd i c i oAunque la enciasi m£trica.b ilateralbsea noy

bo 1sas intradseasencuentransondeoa 1de se

cant i dadHay pocamenor contacto.sangrado alprofundas, y
delensancham i entoRad i ogrAf i camente, haycAIculos.de un

Clin i camenteper i odonta1.del 1igamentoespac i o quevemos

poster lores,los d i entesanormal demovi1i dadhay yuna
origen a diastemas.dandomigracibn de los anteriores,

consecuenc i a delper i odontos i s1 aconsi deraNo seaquese
presentabaobservb queoclusa1,traumat i smo consesepues

0

agranuloci tosi s,

enfermedad,

que bsta enfermedad sea de alta morbilidad.

con escasa acumulacibn



ideal, dentaduraoc1us i dnfrecuenci a pac ientes con yen

1 as superf i c i esla enfermedadA medida quecompleta. avanza,

tornan sensiblestornan yrad iculares se ase
est imulos t£c tilesa 1imentoscambios de tamperatura,los y

1 as ho j as delos provocadoscomo

sordoprofundo,mast i car do 1 orcuretas. Al hay1 as e

las estructuras de sopor teirritacidn deirrad i ado deb i do a

deempaquetam i entodientes mdviles, y ellosor i g i nada por

t i empoexiste porinflamatoria sblof asecomida. La unno

avanzada haberpuedeEn etapa m£s1 areduc ido.muy
frecuenc i apresentaTamb i dnde abscesos.formac ibn conse

reg ionales.gang 1iosel agrandamiento de los
desarro11odefec to deldhpdrd i da 6seaLa ose porno

se desarrolla normalmenteEl hueso alveolarcongbni to. con

(d i agnost i cosreabsorbe.despudserupc i bn1 a sey
diferencia les).

dsta ent i dadpdrd ida estabseaveloc idad de 1 aLa esen

la periodontitis tipica.que en

ETAPAS6.
La periodontitis aparece en tres etapas:

1 as fibrasdeSe ref i ereDemb 1isis:a.

principales de
vec i no,a 1veo1 ardel huesopdrd idaSe produce sey

sin inflamacibn detectable.dentar i a,migrac ibn1 ai ni c i a

pro 1iferae ibn del ep i te1i ola rdpidacarac ter i zaSeb . por

9

un sector del ligamento periodontal.

desnudan y se

por cerdas de cepillo o

tres o cuatro veces mayor

a una degeneracibn



pro 1i ferae i6n de1 a1argo de la ra i z,de unibn a lo a vecesy
1 os pr i merosAparecenma1az zez.ep i te1i a 1es de1 os restos

pr i merasClinicamente £stas dosde i nf1amac i bn.signos
diferencian una 1 a otra.de£tapas son breves y seno

formac i bnprogresivai nf1amac i bnSe caracteri za yporc .

bo 1sas i nfradseas.de

MICROBIOLOGIA7.
encontradoperiodontosis haPara 1 a unase

negat i vos debasiloscons i stenteespec i f icap 1 aca gramen

md v i 1pequeno nocurvado y mdvil, otro mdsdos tipos; yuno

y p1eombrfico.
coco ides esp i roquetas,c£1ulasencontraronTamb i en yse

los bac i1os rec tos sincocoideas ycd1u1 aspredominando 1 as
m i smast i ene lascu11 i vab1ef 1 oramo t i1i dad. La

profunas,bo 1sas1 as o tr asdeg1oba1escaracter1sticas en

60%,elconst i tuyen hastagram negativesbac iloslosdonde
e 1 7%.sb 1 otanrepresentanesp i roquetas1 asm i entras que

profundasdepdsito microbiano de las bolsase 1Sin embargo,
adu1tasformas1 asdelgadas que el hallado enmbsmuchoes

algunas pore ionesinclusoenfermedad periodontal,de 1 a e
depdsito microbiano.dela superficie radicularde carecen

consi sterad iculara 1 cementojuntode p 1 acaLa pore i bn
ce1u1arparedbac ter iaspredomi nantemente de gramunacon

positiva tipica.
predomi nantes 1 anegat i vasbac ter i asLas engr am

espec i estamb i bn 1 asincluyenj uven i1per iodont i t i s

10



act i nimicetum comi tans,actinomicescapnoc i tophaga, y
bacilos anaerdbicos como

estrep tococos,posi t ivosmicroorganismosLos songram

y peptoestreptococos.act inomices,
63% de 1 ashasta enhan encontrado,esp i roquetasLas iinse

periodonta1es que presentan p£rdida dsea; y hastabo 1sas en

Dicha presencia detienen p£rdida dsea.las bolsasun de no
solamente esUespiroquetas indica que la inflamacidn gingival no

tamb i £nsind quelos sitios con pdrdida de1i mi tada a
que la pdrdida dseaafectar aquellos sitiospuede noen

presente.

0. FACTORES DE VIRULENCIA
fac tores demuchosEntre los

d i ferenteslosmenc i onadohanv i ru1enc i a enseque
ver ificarse,la gran mayoria estd aCin por

verAn alosfundamento cientificolos de mayor quesiendo,

continuac ibn.

8.2. LEUCOTOX INA
ac t i nobac i1 os ac t i nom i cetumdeMuchas cepas

1eucoc i toslospuede matar tantoproducen,1 acomi tans ay
Mds del 90% de loslos monocitos.nuc1eares,po1imorfo como a

locali zadajuven i1per iodont i t is generanpac ientes con
actinomicetumelcontraneutralizantess&r icosant icuerpos

comi tans.

11

reportes cientificos,

i nserc i dn,

la wolia nella recta.

se ha 11 a



INHIBICION QUIMICA8.3.
nuc1earespo1i morfo1eucoci tosLos

de defenza1 i neaest An siempre presentes encomo una

pro teg i endo amp 1i amente a 1per iodontal,entermedad1 a
1 as1 isis de bacteri asencapsu1 ami entohuAsped, ypor

patogAnicas.

microorganismos gram negativesAlgunos de 1 os presentes 1 aen

producen factores no tdx icos,periodontitis juvenil,

1i ntoc i tos po1i morfo nuc1earesi nh ib i r migracidn de dichos1 a

sitio donde son requeridos.hacia el

8.4. ENDOTOXINA
Act inomicetumendotox ina delpr i nc i pa 1La

indue ir reacciones deque puede

de plaquetas,toxicidad macrofAgica, agregadotipo Schwartzman,

activacidn de complemento y reabsorcidn dsea.

endotoxinas de la capnocitophagaLas

8.5. ENZIMAS
per i odont i t i s juveni1,m i croorgani smos de 1 aLos

1 osproteolit icas, pueden degradare1aboran enz imas que

ac t i var e 1 s i sternaconec t i vo,te j idoconst i tuyentes del

de comp 1ementos,

FI BROBLAST ICA8.6. CITOTOXIDAD
Estos microorgani smos poseen un

12

comitans es un 1ipopo1isacArido,

son debilmente tdxicas.

a diferencia de la anterior

que van ha

o degradar las inmunog1obu1inas.



crecimiento de losinh ib i dor delfactor
y dandola sintesis del co 1Ageno,

e 1cicatrizacidn gingival disminuida, tr asuna

ataque de las bacterias bucales.

ACTIVIDAD POLICLONAL DE LINFOCITOS B8.7.
Son varias las bacterias

1i nfoc i tar i os Bposeen potentes activadoresper iodontales que

fac tores microb ianos contr ibuyen 1 apo1i cIona 1es, estos a

B,las c£lulasla enfermedad,patogeni a de a

e 1re1ac ionadospoduci r ant icuerpos con

agente activante.
1i nfoc i nas,1i berac i bn deLos activadores tambi£n pueden inducir

1 as reacc i onesfactores quimiotActicos que medianloscomo

factor activador de laelinflamator i as quey
finalmente puede generar reabsorcidn dsea.

RESPUESTA DEL HUESPED9.

9.2. LOCAL
s i gu i entespresentan 1 asenc laEn 1 a se

caracteristicas:

Exudado gingival.a.

capac idadmacrbfagos,neutrdfilosM i graci bn deb . cony
de bo 1 sade unibn y el Areaep i teliof i goc itaria, hac i a el

gingival.
inflamatorio en el tejido conectivoInf i1trado celular porc .

13

f i brob1astos,

osteoc1 as i a,

con determinantes no

presentandose interferencias en

porque inducer) a

como resultado,



debajo del epitelio dento-gingiva1.
tiene una capacidadLos neutrbfilos en la periodontitis juvenil,

9.3. GENERAL
s^rico de las inmunoglobulinas G, M, y A, es

Tamb i £n estosaltom£s sanos.

depresentan m£s cantidad de anticuerpos,pac i entes

juveni1, t i enenmayor 1 aLa
capac idadcirculantes en sangre,granulocitos neutrdfilos, con

Estaquimiotactico.reaccionar al estimulodeter iorada, para
defecto celular de larganeutrdfila es causada,d i fuci dn

ni nosexami nan1 o ydurac i 6n, que
saberpodr 1 aneutrdf i1 a,funci bnado 1ecentes susesuen

predisposicidn a la periodontitis juvenil.

10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
laadu1ta,per iodont i t isLa

la histiocitosisla neutropenia ciclica,periodontitis diabetica,

X,
i nc i s i vop£rdi dala cldsicaaparicidn en una edad joven,La y

1 aconjunto con
ev i dene i anlas cuales sebaja de irritantes locales,presenc i a

microscdpicamente, llevan al diagndstico de la periodontitis.

signo diagndstico de la periodontitis juvenil seUn 9

1 osi nc i s i vosdsea ver t ical,p£rd i da ypresenta una

14

molar,

puede i nd icar,

de los pacientes con periodontitis

son entidades que deben ser consideradas.

es cuando

como medio

por un

en los

en estos pacientes que en los

que si se

defensa hacia los microorganismos.

la inflamacidn erdnica no especifica,

V la leucemia,

fagocitaria reducida, comparando1 os con la periodontitis adultas.

El nivel



enfermedad.
importante recorder que dichas p£rdidas dseas caracteristicas,Es

1 ash iperqueratosisp£rdida dsea se acompana de enCuando 1 a

hiperqueratosis palmo-plantar,
tambi£n tienen caracteristicas similaresLa diabetes juvenil,

d i ferenc i ar cas ipud iendoseantes mencionadas, quelasa

OIFERENCIA ENTRE PERIODONTITIS Y PERIODONTOSIS11 .
muchas lasSon

delper iodons i stashan generado entre de 1 ospo 1 d?m icas seque
per i odontos i s1 ac 1 as i f i carrespec to como unamundo, acon

per iodont i t is, unaaparte de 1 a comonoent idad Y
mAsdiferenciasdeAlgunasel 1 a.subclasificacibn de sus

las siguientes:importantes sonnotorias o

PERIODONTITISPERIODONTOSIS

i nf 1 alesibn destructiva cuEs una
principal es la inya causa

tejidos del periodonto.ex tenla cualf1amac ibn, es

los tejidos m<4s prosiva a

fundos.

La etiologia en esta entidadLesibn que evoluciona de la

15

se presentan en imagen de espejo.

se conoce como

o sindrome de Papi11bn-Lefebre.
palmas de las manos y en las plantas de los pies,

mbs de los

Cinicamente , microscbp icamente .

primeros molares, en jbvenes que no presentan ningbn otro tipo de

lesibn degenerativa, no

matoria, de uno o



en cambio,gingivitis, resultants prin

totalmente esclarecida.de los factoresc i pa 1mente

carene i as

nutriciona1es, ma 1posiciones

factores iatrog£-

nicos y tipo y consistencia

de la dieta.

1 aSe clasifica en

terizada por perdida dsea ge
los primeros molares; y genecon bolsas llenasnerali zada,

de placa y detritus; y com
mayoria de los dientes.

mente por factores sist^micos.

Afecta con mayor frecuenciaSe observe tanto en hombres a

y como dato curinga jdvenes,

que con frea ancianos,soy
los dientes pueden estar a-

car i es,fectados por
y la p£rdifermedad ser genera1izada.

da dsea vertical.

lento sinTiene un progreso y con

16

30 anos, primordia 1mente,

locales,

rea1i zada,

dentar i as,

jo flu jo sali val,

nes son aisladas,

como en mujeres mayores de

Su progreso es veloz,

adn no se encuentra

cuencia tienen sus dientes

Se divide en localizada,simple, carac
cual afecta los incisivos y

si afectaa a la gran

y la en libres de caries. Las lesio-

pleja, causada predominante

tencia y ph de la saliva, ba

tales como: Placa

microbiana, c^lculos, consis



formacidn de bolsas my pro-formacidn de bolsas,

formacidn de ellas con poca
de inflamacidn.profundidad.

El hueso es atacado desde la

superficie del ligamento pe-

dejando el resto1 a en­ol ar ,
del

la porcidn central del tab i-

que a 1veo1 ar.

nerado primero los tejidose 1

inflamacidn en los teji-cirtes se extiende hacia los te
dos blandos.jidos duros.

En las bolsas periodonta 1esLa forma microbiana predomi-

da dicha entidad, la floranante en las bolsas periodon

tai es ,
gativos, de potencial altamen

te patdgeno.bastones y filamentos gram

negat ivos.

Se ha encontrado una estrecha

relacidn entre el factor herefactores hereditarios tengan
la incidencia de laalguna relacidn con esta en-

17

es de cocos y basto-

r iodontal,

o con

Lo primero que se afecta es

No se ha reportado que los

d i tar i o y

za a nivel de la cresta alve

y al progresr

Empieza la destruccibn, dege

La reabsorcidn bsea, comien-

fermedad, se extiende hacia

nes gram positives, y pocos

liminar los factores causan-

tejido blando, y al no e-

fundas, con poca evidencia

predominante, es de gram ne-

tabique alveolar intacto.

luego si va a produoseos, y



pato1og1 a.fermedad.

12. TRATAMIENTO
Los dates sobre los efectos del tratamiento de 1 a

d ientes p ierden sopor teEl dental es ma 1o . Losprondst i co

la degeneracidn del hueso alveolar,en

maniobras quirdirgicas hero i cas.deben

i nd i cada ex trace i bn,est Ason funcionales,Cuando sunoya
pre!) tesisla confeccidn dey curetaje de los rematesraspaje y

dentales.

manejo terapedtico de la periodontitis juvenil, a consistidoEl
similares a aquellos usados, elen procedimientos clinicos, en

tratamiento de la periodontitis crbnica.

tratamiento incluye;El

a.
Usos de injertos o rellenos dseos.b .

manejo olusa1.c .
mili gramos, cada 6tetraciclina de 250Administracidn ded .

al 0,27., dos vecese. Enjuagues bucales con Clorhexidina 9

las dos primeras semanas post-quirdrgicas.durante
Controles de higiene bucal, estado gingival, defectos dseos yf.

sondeo.profundidad del
buenade la inflamacidn,contro1El una

18

per iodonta1,

periodontitis juvenil, son escasos.

se hace por medio de

Los dientes invo1ucrados,

mantenerse sin recurrir a

al d1a,
horas, por dos semanas.

a pesar de los esfuerzos dirigidos hacia el control

Control de la inflamacidn

de la placa.



tras elevartejido de granulacidn,elelimi nandoh i g iene, un

cureteado radicular.co Igajo,
darmere ionado, puedeanter i ormentetratami entoEl como

la resolucidn de la inflamacibn gingival, recuperacidnresultado,
depdsi tos1 osre11eno dseoi nserc i dn cl inica,1 ade eny

angu1 ares.
La recuperacidn de insercidn y relleno dseo, se

1 oslos pacientes jdvenes querap i damente,mdspresenta enen

mayores.
porque ha demostrado ser

contra el Actinobacilus Actinomicetum comitans.mds efetiva,

19

por 1o general,

y haciendo un

La droga de eleccibn es la Tetracic1ina,



CAPITULO III

I N I C CASO C L

clinicas del Co 1 eg io1987 llegd 1 asEl 8 de agosto de a

Colombiano CARLOS ADOLFO PEREA AMAYA procedente deOdontoIdg ico

San Juan del Cesar departamento de la Guajira, quien cuenta con

1 1 egd

1 a imposib i1idad

pac i enteseste grado para tratarlos estud i antes dede por

cambi opaso fu^ convencerlo parapr i merel que a

le brindara una atencidn completa e integral enpermitiera que se

Se procedid a elaborar la h istor iasistema estomatognAtico.su

108625 lo cual implied 1 a del juegotomacl i n i ca de niimero

y fud asiradiogrdfico periapical completo,
gran p£rdida dsea de mds del 507* muy marcada para su edad Yuna

1 asacep tab 1 e deque no se

+ Grupo sanguineo 0 RH positivo

+ Estado civil: so 1tero

segundo semestre de

20

urgenc i as,

Carlos 11egb a

pero como

para ser atendido en sexto semestre,

encias tras la inspeccibn cllnica.

hubiera adivinado dado al estado

Los datos anamn&sicos son los siguientes:

y debido a

como se le descubrib

que simplemente se le tratara su sintomato 1ogia,

+ Nivel educative:

por dolor en el 36 paralas clinicas del colegio,

21 anos de edad y cuya c£dula de ciudadania es 8^'037.1^2.



abuela materna pre

y sus padres presentan miopia.infarto del miocardio,sentd
personales de salud general: dolor de gargantaAntecedentes

presentd saramp i 6ni nfanc i afrecuentemente, consuy en

sintomatologia y evolucibn corrientes.

tres anos y medio.

C i rug i a.

le han tornado radiografias.

y no presento al^rgia.+ Anestesia locals
pud ieran hacerantecedentestraumatismo niNunca tuvo que

Datos Clinicos:

Tejido blando sin alteracidn excepto las encias que tienen una+

presentardicee 1 pac i entelevemarg i na1gingivitis muy y
sangrado al sepillarse.

+ Mdsculos y ATM asintomAticas.

Signos vitales sin alteracidn.

16+ Caries detenida en el
24 26 27 28 38 36 45 4618 17 15crdnica enac t i vacaries y

48.
encontramos bolsas de hasta 8 milimetros.Al

1 .sondeo estan mAs detallados en elLos datos del
y 4232 4112 21 22 24 26 31Movilidad grado 3 del 11

16 26 36 46 y 484- Lesidn de furca del

21

cuadro N°

pensar en reabsorcidn bsea como consecuencia.

+ No presenta adenopatias

unicamente una vez
+ Nunca se

+ Antecedentes Tamil iares' de salud general:

+ Ultima visita al odontdlogo:

hacer sondeo

+ Tipo de atencidn odontoldgica recibida:



+ Presents ma 1posiciones dentarias

15 12versiones B del 18 17

M del 16 21 25 26

2^+ ^21^+ 12 11Extrusiones del

Gresidn del 48 38 hacia mesial.

de1 a atenc i dn 1 os11amardncaracreristicasTodas estas
mayor profudizacidn delinsentivd alo cualper iodonc istas una

pato1og i astant otdx tos,muchosi nvest i gadotema en

mismo de tratados y reportes cientificos,como periodoncias y asi
d iferenc i alesd i agndst icosde establecer muchosdespuds sey

per iodont i t istrataba deconclusidn de que1 a1 legd unasea

juveni1.

hay componente hereditario, pero esno
descubr i d 1 aCarlos se 1 ei mpor tante tener en

hubiera atendido porsipatologia por pura casualidad, ya que se

1 osy por otra parte dlse hubiera detectado,urgenc i a, yno
a 1regu1 ar i dadfami 1i a visitan conde sui ntegrantesdemds no

hace 3lo habia visitado una ocasidn,Carlos sdloodontdlogo. en

17 y 37 por presentar muchola extraccibn delanos y medio, para
le tomardnocacidn fud atendido por urgencia y noEn esado lor .

rad iograf1 as.

22

Aparentemente en dste caso
cuenta que a
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

ha sidoLa periodontitis juvenil

totalmente esclarecida porque ninguno de los muchos factores. que

trastornoshered i tar i os,tai esatr i bui do1 e han comose
sidoetc . ,loca1es, hanagentesb ioIdg icos,sist^micos,

comprobados.

primer caso de £sta enfermedad, muchasvid el son

niegan £sta patologia de manera radical argumentando queAlgunos
y opinan que simplementemuy raras ocaciones, se

grande de 1 asemioIdg icavaniacibndetr ata no muyuna

periodontitis adulta combn.

comity de nomenclatura deEsta enfermedad estd clasificada por e 1

estdde periodonto1ogia,nor tearner icanaacademia1 a pero no

la clasificacibn clinica.incluida dentro de
ds t aex i stenc i a deotros autores defienden laM i entras tanto

degenerativa y muy severa queentidad separada,enfermedad como
ambos con dentaduras

ausencia de inf1amacibn gingival, oclusibn normal pero consanas,
realizar el sondeo.de 8 mm y mds albo 1sas

mbs que trate de mantenerenfermedadEs y poruna

23

muy severa,

se presents en

ataca a jovenes y ocaciona1mente a ancianos,

las controversi as que se han presentado entre los investigadores.

es una

Desde que se

entidad cuya etiologia no



teneri nut i1.es

100% de eficacia.e 1
tieneenfermedad^staep idemio1dg i cosdatos1 osSegilin

tasa de morbilidad muy baja, muy raroafortunadamente esuna
1 oconfundida con otras patologias,menudo pores

diferencialdiagndst icoindispensable un muy buense hacecua 1
cabo el plan de tratamiento correspondiente apara poder 1 levar a

cada caso.
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Ningiin tratamiento logralos dientes en boca.

encontrarla y a



BIBILOGRAFIA

Carranza)A.F.l.Glickman; Periodonto1ogia Clinica (

5a Edicidn; 198B; 2a en espanol.
de C.U.Interamericana S.A.Nueva Editorial

Prihard; Enfermedad Periodontal Avanzada.2.John F.
1981 .*+a Edicidn;

Editorial Labor S.A.

3.Jan Lindhe; Periodontolog la Clinica.

1986.

EEditorial M^dica Panamericana S.A.

y diagnostico de las^.Fermin A.
Enfermedades Periodontale

407 a 416Mayo de 1978 ,5.Journal de Periodonto1ogia; pg:

249 a 2516.Journal de Periodonto1ogia; Mayo de 1980 , pg:

323.231 ,Junio de 1980,Journal de Periodonto1ogia; pgs:7.

593 a 598Octrubre de 1981de Periodonto1ogia; , pgs:Journa18.

Enero de 1982, 1Journal de Periodonto1ogia; pgs:9.

239 a 243.Abril de 1982,Journal de Periodonto1ogia; pgs:10.

257 a 258de Periodonto1ogia; Mayo pgs:Journa111 . de 1982,

Carranza; Periodoncia Patologia

a 7.



Journal de periodontologia;12.

Journal de Periodonto1og1 a;13.

Journal de Periodontologia; Mayol<i.

103Journal de Periodonto1ogia;15.

Journal de Periodontologia;16.
540

Shafer Hine Levy; Tratado de Patologia Bucal17.

Eversole; Patologia Bucal Diagnostico Y Tratamiento18,

Septiembre de 1986, pgs: 537 a

Diciembree de 1983, pgs: 701 a710

Febrero de 1986, pgs: 91 a

de 1984, pgs: 261 a 266

Noviembre de 1982, pgs:682 a 686


