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RESUMEN
Introduccion: La periodontitis juvenil es una forma poco usual de periodontitis temprana y
severa que afecta la unidad gingival, ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento
radicular. La destruccién periodontal es rapida y grave, asi como pérdida prematura de los
dientes. No se observan grandes acumulos de irritantes locales, ni inflamacién clinica, sin
embargo existen bolsas periodontales profundas y pérdidas 6seas angulares simétricas y
bilaterales. Puede ser localizada o generalizada. La etiologia es multifactorial e interactian
tres factores para desencadenar la enfermedad. Ellos son factor genético, microbioldgico e
inmunitario.
Presentacion de caso:
Paciente masculino de 16 afios, raza blanca, con antecedentes de buena salud bucal y
general. Acude a consulta por presentar movilidad dentaria en varios dientes hace
aproximadamente 6 meses. Al examen clinico se observa escasa placa dentobacteriana y
calculos, falta de inflamacidn clinica; presencia de bolsas periodontales infradseas profundas,
movilidad dental y migracién patoldgica a nivel de incisivos y primeros molares. A los rayos
X se observa pérdida 6sea angular a nivel de incisivos superiores e inferiores y primeros
molares. Se indicaron complementarios encontrdndose todos dentro de parametros
adecuados. Se diagnostico periodontitis juvenil localizada. El tratamiento incluyo educacién
y motivacion, eliminacién y control de los factores de riesgo, raspado y alisado radicular,
ajuste oclusal, antibioticoterapia y ozonoterapia. Actualmente el paciente se encuentra en
espera de cirugia periodontal.
Conclusiones: con el tratamiento conservador realizado se logré disminuir la profundidad
de las bolsas periodontales y eliminar fuerzas oclusales lesivas para posterior tratamiento

quirdrgico.
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INTRODUCCION

La periodontitis es un proceso inflamatorio crénico qué afecta la unidad gingival y se
extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular. Esta enfermedad
periodontal, aunque con escasa prevalencia, puede aparece en nifios y adolescentes con
destruccién periodontal rapida y grave, asi como pérdida prematura de los dientes.?

Una de las formas en que se presenta la periodontitis en los adolescentes es la periodontitis
juvenil. Es una forma agresiva de la enfermedad que aparece de forma temprana y severa.
Generalmente entre los 12 y 26 afios de edad, afecta a ambos sexos. Se caracteriza porque
la encia no presenta cambios clinicos ostensibles de color o textura, de estar estos
presentes no son alarmantes, sin embargo, hay presencia de bolsas periodontales
infradseas profundas con gran destruccién conectiva y ésea. No se observan grandes
acumulos de placa ni de calculo, generalmente no existe correlacion entre la presencia de
irritantes locales, los signos clinicos gingivales y la destruccion ésea vista a los rayos X. El
indice de caries es bajo, suele observarse radiograficamente adelgazamiento de la raiz
mesial de los primeros molares ademas de las reabsorciones 6seas avanzadas horizontales
y angulares.?

Puede presentarse en dos formas diferentes la localizada y la generalizada.

Localizada: cuando la pérdida 6sea esta localizada en los primeros molares y los incisivos.
En estos casos la enfermedad suele diagnosticarse cuando el paciente esta en la edad de la
pubertad entre los 10 y 15 afios. En esta variante de la enfermedad las lesiones suelen ser
bilaterales pero con el tiempo se pueden generalizar. Se presentan pérdidas de insercion
periodontal mayor de 5 mm. En este caso la caracteristica mas notable es la falta de
inflamacion clinica a pesar de presentar bolsas profundas y sintomas como la movilidad y
migraciéon patolégica marcada de los dientes implicados. Generalmente presenta perdidas
0seas angulares dando una imagen simétrica bilateral llamada " imagen en espejo" la
pérdida de la insercion es sumamente rapida, en periodos de 4 a 5 afios puede ocurrir

destruccion de soporte 6seo del 50% a 75%. 12

Generalizada: se caracteriza por inflamacién marcada y fuerte acumulacién de placa y sarro.
Este tipo de periodontitis juvenil ataca a toda, o a casi toda, la dentadura, por tanto genera
gran movilidad dentaria y en muchas ocasiones migraciones patoldgicas, que pueden causar

dificultades durante la masticacion. Se presenta habitualmente en pacientes sistémicos
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sanos pero puede estar relacionada con trastornos sistémicos como el sindrome de Papillon-
Lefevre, sindrome de Down, neutropenias o leucemia. Los pacientes pueden presentar
ademas diferentes caracteristicas seglin enfermedad sistémica que presenten. Existen 3
factores que parecen interactuar de diferentes formas para desencadenar la enfermedad
estos son: el factor genético, el factor microbioldgico y el factor inmunitario. 12

La etiologia de la periodontitis juvenil es multifactorial, lo cual podria ayudar a explicar las
diferentes presentaciones de este tipo de enfermedad periodontal. Ademas de la placa
bacteriana, el sistema inmunitario y la genética pueden aumentar la susceptibilidad vy
severidad de este tipo de periodontitis. 34

Autores plantean el protagonismo de las bacterias actinobacillus actinomycetencomitans
como los patogenos responsables del desarrollo de la periodontitis juvenil. Esta es una
bacteria patogénica con potencial destructivo. Produce leucotoxina (factor inhibidor de la
guimiotaxis de los neutrdfilos), factor supresor de linfocitos, endotoxina liposacarida, toxina
inductora de la reabsorcion 6sea, fosfatasa alcalina acida, factor inhibidor de fibroblastos,
colagenasa y epiteliotoxina, pueden tener también caracteristicas tisulares invasivas. 3

Asi mismo otros autores plantean que la etiologia de la enfermedad periodontal es de origen
microbiano. Llamandosele placa microbiana o placa bacteriana y consideran a los factores
sistémicos como condicionantes que facilitan la accién microbiana, rompiendo el equilibrio
huésped /bacteria en el mecanismo de defensa natural del individuo.5 El estado salud o
enfermedad va a depender de la relacion entre agresion bacteriana y defensa del huésped.
Los microorganismos por lo tanto, son necesarios, pero no son suficientes por si mismos,
para causar estas periodontitis.®

El tratamiento de esta afeccion va a depender del estado en qué se encuentra el periodonto
al momento del diagnostico y de las caracteristicas individuales de cada paciente. La
clasificacion en el apartado de periodontitis incluye estadios y grados de la enfermedad,
estd inspirada en el sistema que se usa en oncologia: individualiza el diagndstico y
definicién del paciente con periodontitis alinedndolo con los principios de la medicina
personalizada. Toma en cuenta la etiologia multifactorial de la enfermedad, el nivel de
complejidad del tratamiento y el riesgo de recurrencia o progresién de la misma para
facilitar una atencién 6ptima y mejorar el prondstico.”8

El tratamiento de la periodontitis juvenil incluye, ademas del control adecuado de la placa
dental el desbridamiento mecanico a través de raspados y alisados radiculares a cielo

cerrado o en cirugia a colgajo, se recomienda el uso de antibiéticos como coadyuvante del



VIl Taller de Enfermedades Raras Pediatricas

L v

tratamiento, de preferencia se utilizan las tetraciclinas y la doxiciclina, ademas se pueden

utilizar combinacién de antibidticos como el metronidazol y la amoxicilina. Se recomienda el
uso de antisépticos como la clorhexidina al 0,2 %. Lo mas importante en el tratamiento de
estos pacientes lo constituye el control de los factores de riesgo y la vigilancia estrecha que
debe seguir el caso una vez concluido el tratamiento. 2:°

El pronédstico de estos pacientes con el tratamiento adecuado es mejor de los que se creia
hace unos anos, en que el Unico tratamiento era la exodoncia de dientes con lesiones.
Actualmente, incluso en las lesiones avanzadas, puede obtenerse una buena respuesta al

tratamiento.?®

PRESENTACION DEL CASO

En un paciente masculino de 16 afios de edad, raza blanca, nacionalidad cubano, con
antecedentes de buena salud bucal y general. Acude a consulta de estomatologia,
acompafiado de su abuela materna, por presentar movilidad dentaria en varios dientes lo
cual ocasiona dificultad para masticar. Refiere el paciente se noté esta movilidad hace
aproximadamente 6 meses. Durante el interrogatorio nos percatamos de la sensible
situacion por la cual estaba atravesando esta familia y la condicion de estrés a la que estan
sometidos sus miembros debido al reciente fallecimiento, de forma inesperada, de la mama
del menor, que resultd ser la hija de su acompafiante.

Al examen clinico observamos la presencia de placa dental bacteriana y calculos de forma
escasa, encias color rosa coral, no se observa sangramiento a la presion ligera ni durante el
sondeo, el paciente no refiere dolor. Se observa la presencia de bolsas periodontales
profundas y movilidad dentaria grado II en sector anterior superior e inferior y a nivel de los
primeros molares y movilidad y migracion patolégica de varios dientes en sentido medial y

coronario. (Fig.1)
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Se realizd un estudio radiografico observandose pérdidas dseas avanzadas angulares en la
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la furca en ambos molares, y pérdida 6sea angular también de 32 a 42. (Fig.2)
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Se indicaron complementarios hemoquimicos como: hemograma, eritrosedimentacion,
glucemia, VIH, serologia, encontrandose todos los resultados en los limites normales y
negativos.

Diagndstico: Periodontitis juvenil localizada.

Tratamiento:

Este paciente una vez que ingresoé en el servicio recibid tratamiento periodontal realizando
educacion y motivacion explicandole en qué consistia la enfermedad, etiologia,
consecuencias, variantes de tratamiento, importancia de su cooperaciéon para el éxito del
tratamiento. Se realizd control de la placa dental, tartrectomia y se indicd tratamiento con
metronidazol una tableta cada 8 horas por 7 dias combinado con amoxicilina una capsula
cada 8 horas por 7 dias. Se indicaron enjuagatorios con clorhexidina 0.2% dos veces al dia
por 15 dias y se realizd raspado y alisado radicular irrigando con oleozén cada sitio tratado.
Se realizd ajuste oclusal en contactos prematuros de dientes extruidos. Proximamente se
realizara cirugia periodontal con técnica de colgajo periodontal y se colocara un biomaterial
no 0seo, sintético y reabsorbible: el fosfato tricalcico. Se tendra en cuenta de ser necesario
el uso de férula ya sea temporales o permanentes lo cual dependera de la evolucién del
paciente. Se brindé ademas apoyo psicoldgico tanto al paciente como los familiares.
DISCUSION:

El presente caso se diagnostica como periodontitis juvenil ya que presentan todas las
caracteristicas clinicas y radiograficas afines con esta patologia, algunos autores sefalan
gue la velocidad de formacion de las bolsas en este tipo de afeccidon es por lo menos de 3 a
5 veces mayor que la velocidad de la enfermedad en el tipo crdnico. 2 La principal
caracteristica clinica qué se presenta en este caso y puede justificar el diagnostico dado, son
las grandes pérdidas éseas angulares que se localizan precisamente a nivel de incisivos y la
raiz mesial de los primeros molares, dando imagen de espejo al presentarse de forma
bilateral, asi como de la falta de inflamacion clinica a pesar de la afecciéon en el periodonto
de insercién. Opinién semejante tienen varios autores ya que coinciden en que estas son las
caracteristicas de la periodontitis juvenil. 410

Autores opinan que la pérdida ésea no se origina en ninguna falta o defecto del desarrollo
congénito, el hueso alveolar en pacientes con esta patologia se desarrolla normalmente con
la erupcién dental y Unicamente después es que el hueso comienza a reabsorberse. En este

caso no existen antecedentes de enfermedades similares en la familia por lo tanto no
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creemos que el factor genético sea predisponente, el factor inmunitario tampoco evidencia
alteraciones ya que el paciente no ha presentado afecciones sistémicas que demuestre
alteraciones en los leucocitos polimorfonucleares neutrofilos o los monocitos; por tanto el
factor microbioldgico es el mdas importante en este caso.!1

El estrés no se ha descrito como factor desencadenante de la periodontitis juvenil pero si es
importante tenerlo en cuenta en el paciente del estudio, debido a sus efectos en la
circulacion gingival, el flujo salival e incluso la funcién leucocitaria todo esto pudiera estar
incidiendo en la evolucién de la periodontitis de este paciente ya que verdaderamente se ha
visto sometido a situaciones emocionales muy estresantes por la pérdida de un familiar muy
cercano (la madre). Las tensiones de la vida diaria y las emociones negativas regulan varios
sistemas fisioldgicos, incluidos el endocrino e inmunitario. Varios estudios vinculan la
periodontitis con variables psicosociales que actian como favorecedores de la enfermedad
periodontal. 12

El biomaterial que se colocara al realizar la cirugia periodontal denominado fosfato tricalcico
es extremadamente compatible con una bioactividad caracterizada por la osteoconduccion,
aportando un soporte para el crecimiento vascular y el nuevo hueso. 2 La experiencia con el
uso de este material ha sido con resultados muy alentadores.

Por la evolucidn del paciente hasta la fecha, la cooperacion que ha mostrado él y su familia
y la respuesta favorable al tratamiento conservador realizado, se considera el paciente con
un prondstico favorable.

CONCLUSIONES: Este caso clinico se presenta muy rara vez pero la atencién adecuada y
la motivacion del paciente garantizan gran parte del éxito. Al realizar el tratamiento
conservador se logro disminuir la profundidad de las bolsas periodontales y eliminar fuerzas
oclusales lesivas mostrando una respuesta favorable. El tratamiento quirdrgico con el uso

del material sintético no dseo, serd definitivo para el control de la enfermedad.
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