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1 NTRODUCC ION 

LA PERIODONTITIS JUVENIL ES UNA ALTERACIÓN DE LOS TE

JIDOS DE SOPORTE DE LOS DIENTES, QUE APARECE DURANTE LA ADO

LESCENCIA (13 A 21 AÑOS), SE DISTINGUE DE LA PERIODONTITIS 

DEL ADULTO POR SU TEMPRANO INICIO Y PORQUE EXISTE POCA RELA

CIÓN ENTRE LA CANTIDAD DE PLACA BACTERIANA Y EL GRADO DE DES

TRUCCIÓN DE LOS TEJIDOS, 

SE RECONOCEN DOS FORMAS DE ESTA ENFERMEDAD, LA PERIO

DONTITIS JUVENIL LOCALIZADA (PJL), DONDE LOS DIENTES AFECTA

DOS SON LOS INCISIVOS CENTRALES Y LOS PRIMEROS MOLARES, Y LA 

PERIODONTITIS JUVENIL GENERALIZADA (PJG) EN LA CUAL VARIOS 

DIENTES ESTÁN AFECTADOS, DANDO COMO R.ESULTADO LA PÉRDIDA PRE

MATURA DE LOS DIENTES, 

Los COMPONENTES BACTERIANOS ASOCIADOS CON LAS LESIO

"NES DE LA PERIODONTITIS JUVENIL HAN SIDO ESTABLECIDOS POR VA 

RIOS AUTORES4,5, 5,l3, QUIENES HAN ENCONTRADO QUE EL NÚMERO TQ 

TAL DE BACTERIAS ES MÁS BAJO QUE EN LA MAYORfA DE LAS DIFEREli 

TES FORMAS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, 

LAS POBLACIONES BACTERIANAS ASOCIADAS CON LA PERIODOli 

TITIS JUVENIL COMPRENDEN LOS GÉNEROS CAPNOCYTOPHAGA Y ACTINO

BACILLUS ACTINOMYCETEMCOMITANS, SE.HA DEMOSTRADO QUE ESTE Oh 
TIMO MICRO-ORGANISMO POSEE UNA POTENTE LEUCOTOXINA CAPAZ DE 

DESTRUIR RÁPIDAMENTE LEUSOCITOS POLIMORFO-NUCLEARES Y MONOCI-
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NOCITOS HUMANOS, LA AUSENCIA RELATIVA DE INFLAMACIÓN, AS{ CQ 

MO LA RESISTENCIA A LA CARIES DE LOS INDIVIDUOS AFECTADOS ES 

DE CONSIDERABLE INTERÉs8 , 

LA PREVALENCIA DE LA PERIODONTITIS JUVENIL ES 4 VECES 

MAYOR EN MUJERES QUE EN HOMBRESl, 8 Y EXISTE UNA DISTRIBUCIÓN 

FAMILIAR, ALGUNOS AUTOREs3 EN SUS INVESTIGACIONES HAN ENCON 

TRADO UN PATRÓN FAMILIAR AUTOSÓMICO RECESIVO Y OTROSl,7,10,11 

HAN REPORTADO UN RASGO GENÉTICO DOMINANTE LIGADO A X. 

Los ESCASOS ESTUDIOS RESPECTO A LA ETIOLOG!A GENÉTICA 

MUESTRAN RESULTADOS CONTROVERTIDOS, YA QUE ALGUNOS AUTORES CQ 

MO fOUREL(l972) DESCRIBEN UN MODELO DE HERENCIA AUTOSÓMICO R~ 

CESIVO, O BIEN LIGADO AL CROMOSOMA SEXUAL X PAGE Y SCHROEDER 

(19821. 

LA FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO ES ESTUDIAR CL!NICA 

Y GENEALÓGICAMENTE A UNA FAMILIA CON PERIODONTITIS JUVENIL 

ABARCANDO A LOS PADRES E HIJOS, 
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REVISION DE LA LITERATURA 

GOTTL!EB EN 1920 FUE EL PRIMERO EN DESCRIBIR LA PE

RIODONTÍTIS JUVENIL Y LA LLAMÓ "ATRÓFIA DIFUSA DEL HUESO Al,. 

VEOLAR", YA QUE EL NOTÓ QUE LA RESPUESTA INFLAMATORIA FUE 

UN DESARROLLO SECUNDARIO Y LAS CARACTERfSTICAS PRINCIPALES 

DE LA ENFERMEDAD ERAN ATRÓFIA DEL HUESO ALVEOLAR Y ENSANCHA 

MIENTO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, EL MISMO AUTOR ESTABLE-

CIÓ QUE EL POTENCIAL PARA LA REPARACIÓN DEL CEMENTO DETERMl 

NABA EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y EN 1928 LE CAMBIO EL NOM

BRE POR EL DE "CEMENTOPATfA PROFUNDA", PORQUE PENSÓ QUE EL 

DEFECTO ORIGINAL ESTABA EN EL CEMENTO. 

EN 1938 WANNENMACHER ESTABLECIÓ QUE LA RESORCIÓN DEL 

HUESO APAREC!A EN SU MAYOR PARTE EN LOS INCISIVOS CENTRALES 

Y ÁREA DE LOS PRIMEROS MOLARES, CON LA PROGRESIVA DESTRUCCIÓN 

DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES, ~L LLAMÓ A LA ENFERMEDAD "PE

RIODONTITIS MARGINAL PROGRESIVA", 

MIENTRAS OTROS INVESTIGADORES HABLABAN DE UNA ENFER

MEDAD NO INFLAMATORIA Ó DEGENERATIVA, EL PUNTUALIZÓ EL DOMI

NIO DE UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA, EN SI WANNENMACHER FUE 

EL PRIMERO EN DESCRIBIR LA PERIODONTITIS JUVENIL, 

EN 1940 EL T~RMINO PARA ESTA ENFERMEDAD FUE PARODO~ 

TOSIS USADO POR THOMA Y GOLDMAN, ESTOS AUTORES PUNTUALIZA 

RON QUE LAS CARACTER!STICAS DE LA PARODONTOSIS SON: MIGRA-



CIÓN DE LOS INCISIVOS MA)(I LARES ACOtw"\PAÑADO DE AFLOJAMIENTO 

DE LOS DI ENTES, LA FORMACIÓN DE BOLSAS ES DEBIDO AL ROHPl-

MIENTO DE LAS FIBRAS PRINC !PALES DE LA MEMBRANA PERIODCJNTAL~ 

PERMITIENDO AL EPITELIO PROLIFERAR A LO LARGO DEL CEMErNTO, 

ESTE ROMPIMIENTO ES DEBIDO A LA RESORCIÓN DEL HUESO AL-VEOLAR 

'(LA P~RDIDA ES RESULTADO DE LA PROLIFERACIÓN DEL TEJI ::DO CQ_ 

NECT IVO, EL CUAL REEMPLAZA LA RESOR CJÓN ÓSEA, ESTA P ROLI-

FERACIÓN DESALOJA LOS DI ENTES, LA OCLUSIÓN INFLUENCIA LA DL 

RECC IÓN EN LA CUAL LOS D 1 ENTES MIGR AN Y DETERMINAN DONll DE SE 

FORMA LA BOLSA, 

MILLER Y COL, EN 1941 ESTUD !ARON 85 CASOS EN ._JOVE-

NES DE EDADES QUE VAR !ABAN ENTRE 14 ·Y 30 Mios, ELLOS HENCIO-

NAN QUE EL ASPECTO SISTEOMICO INFLU!" A EN EL DESARROLLO DE LA 

ENFERMEDAD Y ENCONTRARON UNA PREDOM lllANC I A ENTRE MUJEERES lQ, 

A LA ENFERMEDAD LA LLAMARON 11 ATRÓF ::I A ALVEOLAR PRECOZ ..AVANZA-

DA" , ESTOS AUTORES NOTARON QUE EL PATRÓN DE DESTRU.CCIÓN 

ÓSEA FUE DIFUSO EN LOS PACIENTES DE MÁS EDAD, PERO LO CALIZA 

DO EN LA REGIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES E INCISIVOS D•E INDI

VIDUOS JOVENES, 

M!LLER CLASIFICÓ A LA ENFERMEDAD EN TRES TIPOS DE 

ACUERDO AL DI ENTE INVOLUCRADO. ESTA CLASIFICACIÓN ES LA 

SIGUIENTE : CLASE l; CUANDO SE I: NVOLUCRAN LOS PRIMEROS MO-

LARES E INCISIVOS PERMANENTES, CLASE !l; INVOLUCRANDO CANI -

NOS, PREMOLARES Y SEGUNDOS MOLARES, CLASE 111; ES Ur:NA CLA-
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SIFICACIÓN LA CUAL INVOLUCRA TODOS LOS DIENTES, EN 1942 

ÜRBAN Y WElf'tAN DI FERENC !ARON TRES ESTADOS DE LA ENFERMEDADl2 , 

EL PRIMER ESTADO ES CARACTERIZADO POR DEGENERACIÓN DE LAS 

FIBRAS PRINC !PALES DE LA MEMBRANA PERIODONTAL, CON RESORCIÓN 

DEL HUESO ALVEOLAR CAUSANDO UN ENSANCHAMIENTO DEL ESPACIO DE 

LA MEMBRANA PERIODONTAL' Los sfNTOMAS SON ACOMPAÑADOS POR 

UNA PROLIFERACIÓN DE CAPILARES Y EL DESARROLLO DE UNA CAPA 

DE TEJIDO CONECTIVO, NINGUNA INFLAMACIÓN O PROLIFERACIÓN 

DE LA ADHERENCIA EPITELIAL FUE NOTADA EN ESTE ESTADO, EN 

EL SEGUNDO CASO, PRESENTA UNA PROLIFERACIÓN DE LA ADHERENCIA 

EPITELIAL{>... LO LARGO DE LA SUPERFICIE RADICULAR, CON UN PE

QUE~O INFILTRADO DE et.LULAS PLASMÁTICAS EN EL TEJIDO CONEC

TIVO • 

EL TERCER ESTADO FUE CARACTERIZADO POR LA SEPARACIÓN 

DEL EPITEL 10 DE LA ADHERENCIA QUE HABIA PROLIFERADO DESDE LA 

SUPERFICIE DE LA RAIZ, POR UN AUMENTO EN LA PROFUNDIDAD DEL 

SURCO GING IVAL Y POR UN AUMENTO EN LA INFLAMACIÓN CAUSADA 

POR LA INFECCIÓN E IRRITACIÓN DE LOS SURCOS PROFUNDOS, 

. TENEBAUN Y Col:, EN 1950, REVELARON QUE EL EXAMEN RA

DIOGRÁFICO MOSTRABA Pt.RDIDA DEL HUESO ALVEOLAR QUE SEGUfA UN 

PATRÓN EN FORMA DE ARCO, INICIANDO EN LA SUPERFICIE MESIAL 

DEL SEGUNJJO MOLAR Y EXTENDltNDOSE A LA SUPERFICIE DISTAL DEL 

SEGUNDO PREMOLAR, EXISTIÓ TAMBltN PtRDIDA DE HUESO ALVEOLAR 

EN EL ÁREA DE LOS INCISIVOS, MIENTRAS QUE EL HUESO ALVEOLAR 
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DEMOSTRO MÁS RESISTENCIA EN EL ÁREA DE LOS PREMOLARES, 

Me. CALL EN 1951 ESTABLECIÓ QUE DEBIDO A QUE LOS !~ 

CISIVOS Y PRIMEROS MOLARES SON LOS PRIMEROS EN ERUPCIONAR, 

POR LO TANTO SERÁN EXPUESTOS AL "STRES" OCLUSAL POR MÁS 

TIEMPO, WASSERMAN Y COL. EN 1951 MENCIONA QUE LA SUSCEPTl 

B!LIDAD DE LOS DIENTES A LA PERIODONTITIS MARGINAL CRÓNICA 

SIGUE DIFERENTES PATRONES; MOLARES SUPERIORES, MOLARES IN

FERIORES, PREMOLARES SUPERIORES, SEGUNDOS PREMOLARES INFE

RIORES, INCISIVOS INFERIORES, INCISIVOS SUPERIORES Y CANI

NOS, CANINOS INFERIORES Y PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES, 

EN SU EVALUAC 1 ÓN CL! N 1 CA DE ."PER 1ODONTIT1 S" GLI K

MAN EN 1952 AGREGO UNOS PUNTOS A LAS CARACTERlSTICAS RADIO

GRÁFICAS; AUSENCIA DE LA LÁMINA DURA, DESTRUCCIÓN DEL SEP

TUM INTERDENTAL EN UNA DIRECCIÓN HORIZONTAL Y VERTICAL, 

EN UNA REVISIÓN HECHA POR YOUNT Y BELTING EN 1956 

DESCRIBIERON CAMBIOS EN LOS TEJIDOS, EN EL PRIMER ESTADIO 

QUE ELLOS DENOMINARON DEGENERATIVO, LAS BOLSAS NO SE DETEC

TARON CLfNICAMENTE, AUN CUANDO HABIA EVIDENCIA RADIOGRÁFICA 

DE LA RESORCIÓN ÓSEA DE TIPO VERTICAL, 

Los TEJIDOS GINGIVALES ERAN ROSA PÁLIDO y FIRMES, 

EXIST!A POCA CANTIDAD DE SARRO. Poco DESPU~S CUANDO LA 

BOLSA SE DESARROLLO, EL TEJIDO GINGIVAL MANTUVO SU COLOR 
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ROSA PÁLIDO Y CUANDO LA ENFERMEDAD ALCANZO UN DESARROLLO 

MÁS PROFUNDO APARECIÓ LA INFLAMACIÓN Y LOS CÁLCULOS SUBGili 

GIVALES FUERON ABUNDANTES EL EXUDADO SE PRESENTÓ LIBREMEN

TE AL PRESIONAR LA BOLSA, 

EN 1968 KASLICK Y CHASENS EMPLEARON UN NUEVO TÉRMI

NO AL CUAL LLAMARON "PERIODONTOSIS CON PERIODONTITIS" Y LO . 

CONSIDERARON COMO UNA ENTIDAD CL!NICA, ELLOS ESTUDIARON 27 

RECLUTAS QUE TENfAN LA ENFERMEDAD, ENCONTRARON QUE HUBO DI

FERENTES TIPOS DE FORMACIÓN DE CÁLCULOS, POCO O NADA DE CÁb. 

CULOS SUBGINGIVALES PERO CON PÉRDIDA ÓSEA SEVERA, OTRO IND!_ 

VIDÜO PRESENTÓ GRAN FORMACIÓN DE CÁLCULOS PERO CON MENOS 

DESTRUCCIÓN ÓSEA, ÜTRO HALLAZGO INTERESANTE FUE LA IMAGEN 

DE ESPEJO, PATRÓN DE PÉRDIDA DE TEJIDO CONECTIVO, OBSERVADO 

EN CORRESPONDENCIA AL DIENTE EXTRA!DO AL LADO OPUESTO DE LA 

BOCA, 

ELLOS CONCLUYEN QUE ESTA PÉRDIDA BILATERAL SIMÉTRICA 

DE TEJIDO ÓSEO PARECE APOYAR LA IDEA DE QUE LA PERIODONTÓSIS 

TIENE SU ORIGEN EN UN DEFECTO HEREDITARIO O DEL DESARROLLO, 

CONTRARIAMENTE A LOS PRIMEROS AUTORES, ELLOS NO ENCONTRARON 

QUE LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, TENGAN UN PAPEL PRIMARIO EN 

EL DESARROLLO DE LA PERIODONTÓSIS CON PERIODONTITIS, 

BAER EN 1971 DISCUTIÓ LA DEFINICIÓN DE PERIODONTÓSIS 

DADA POR EL COMITÉ DE NOMENCLATURA DE LA ACADEMIA AMERICANA 
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DE PERIODONTOLOGfA EN 1950, EL PROPUSO LA Slc:iUIEl'lTE DEFINl 

CI6N DE LA ENFERMEDAD: PERIODONTÓSIS ES UNA ECllFERMEDAD DEL 

PERIODONTO QUE OCURRE EN ADOLESCENTES SANOS, !LA CUAL ES CA

RACTERIZADA POR UNA P~RDIDA DE HUESO ALVEOLAR__, EN MÁS DE UN 

DIENTE DE LA DENTICIÓN PERMANENTE. 

ESTA ENFERMEDAD PUEDE OCURRIR EN DOS Ir ORMA. S: UNA EN 

LA CUAL LOS DIENTES AFECTADOS SON LOS INCISIVOS Y LOS PRIME-

ROS MOLARES, Y LA OTRA MÁS GENERALIZADA DONDE LA MAYOR PARTE 

DE LOS DIENTES ESTA AFECTADA. LA CANTIDAD DE DESTRUCCIÓN NO 

ES PROPORCIONAL CON LA CANTIDAD DE IRRITANTES LOCA.LES PRESE!i 

TES, 

EL DESCRIBIÓ VAR !AS CARACTER I STI CAS CL:... INICAS DE ESTÁ 

ENFERMEDAD, CON LA CUAL JUSTIFICA SU CLASIFICACIÓN COMO UNA 

ENTIDAD CL!NICA DIFERENTE DE LA PERIODONTITIS 1'1ARG INAL CRÓNI-

CA, ENTRE LAS CARACTER!STICAS MENCIONADAS TErl EMOS: 

l, EDAD DE APARICIÓN (TEMPRANA PUBERTAD, ENTRE:: 11Y13 AÑOS), 

2, SEXO (MUJERES/HOMBRES) 3: 1 DE ACUERDO A BErl JAM[ N Y BAER 

(1967). 

3, TENDENCIA FAMILIAR, 

4. FALTA DE RELACIÓN ENTRE PRESENCIA DE FACTOR ES LOCALES Y 

PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS 

5. PATRÓN DISTINTIVO RADIOGRÁFICO DE P~RDIDA DE HUESO ALVEO

LAR. 
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6, G.RADO DE PROGRESIÓN, 

7, FALTA DE INVOLUCRAMIEl\lTO DE DIENTES PRIMARIOS, 

SIN EMBARGO BAER EN 1971. DEMOSTRÓ QUE Ell LJ.LOS DI ENTES 

EXTRA IDOS AFECTADOS POR P- ERIODONTOSJS, EL EXAMEll t-"\ICROS COPl

CO REVELÓ ADHERENCIA DE PLACA SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR, 

SUG IR 1 ENDO QUE LOS 1 RRITA. NTES LOCALES ESTABAN PREESElllES, PE·

RO EN UNA MfNIMA CANTIDAD , 

RAD 1OGRÁF1 CAMENTE LAS CORTICALES VESTIBUL""""'R Y L IN-

GUAL DEL HUESO ALVEOLAR S Dll LAS ÚLTIMAS EN REABSD~VERSE, LA 

BIFURCACIÓN INVOLUCRADA F lJE LA ÜLTIMA MANIFESTACIE5N DE LA E!:! 

FERMEDAD, 

EN OTRO ESTUD JO, El GERMEN DE UN TERCER Mo::::JLAR FUE 

TRASPLANTADO AL ALVEOLO :DE UN PRIMER MOLAR EXTRA!'UDO, R ESU]. 

TANDO COMPLETA LA SALUD D !:Ol HUESO <BAER Y GAMBLE Lll966) , LA 

M 1 SMA EXPER 1ENC1 A FUE REP <>RTADA POR BURD 1 NG-MOLLER:SOil 'i fRAND-

SEN EN 1978; QU 1 ENES REAL IZARON SIMILAR TRASPLAll]F DE D I EN-

TES DE OCHO PACIENTES COl;I PERIODONTITI S JUVENIL Y QUE FUE-

RON SEGUIDOS POR S JETE AÑOS, No SE ENCONTRAROll llSOLSAS DE 

MÁS DE 3 MM, NO HUBO MOVILIDAD ANORMAL DE LOS DIE~TES, A!:! 

BOS ESTUD JOS HACEN DUDOSO CUALQU 1 ER PAPEL PR 1 MARIOCJ DOL HU];, 

SO EN ESTA ENFERMEDAD10, 

EL TÉRMINO "PEqJoDONTITIS JUVENIL" FUE lllr-RODUCJDO 
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POR BUTLER EN 1969, EN FRANCIA EL T~RMINO "PERIODONTITIS 

JUVENIL AGUDA" HA SIDO USADO DESDE 1967, BAER EN 1971 co~ 

CLUYE QUE MÁS QUE UN PROCESO DEGENERATIVO TAL VEZ SEA UNA DS. 

FICIENCIA EN EL MECANISMO DE DEFENSA DEL HU~SPED EL CUAL PER 

MITE LA DESTRUCCIÓN EXAGERADA Y PRETENDIÓ QUE ESTA ENFERME

DAD FUERA LLAMADA "PERIODONT!TIS JUVENIL DESTRUCTIVA" l 

EN 1977 EL CoMIT~ DE NOMENCLATURA DE LA ACADEMIA DE 

PERIDONTOLOG !A PUBLICÓ UNA LISTA DE T~RMINOS RECOMENDADOS PA 

RA USAR, LOS CUALES CITARON: "PERIODONTÓSIS, ES UNA ENFERME

DAD DEGENERATIVA DEL PERIODONTO, EXISTENCIA LA CUAL NO ES 

ACEPTADA UNIVERSALMENTE", 

RODONTÓSISlO), 

"PERIODONTITIS JUVENIL" (VER PA 

ACTUALMENTE LA ESTIMACIÓN DE LA PREVALENCIA DE LA 

PERIODONT!TIS JUVENIL VARIA GRANDEMENTE, ESTO ES DEBIDO PRQ 

BABLEMENTE A LOS DIFERENTES CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO USADOS 

POR LOS DIFERENTES AUTORES, LA MAYOR!A DE LOS ESTUDIOS HAN 

SIDO REALIZADOS EN AFRICA, INDIA Y CEYLAN, Y ALGUNOS HAN SI

DO REALIZADOS EN CAUCASICOS, SE ENCONTRÓ EN ALGUNOS ESTU

DIOS QUE LA PERIODONTITIS HIZO SU APARICIÓN DESPU~S DE LA 

"PERIODONTITIS SIMPLEX" CON P~RDIDA ÓSEA HORIZONTAL, Y EM

PEZÓ A OCURRIR ENTRE LOS 25 Y 29 AÑOS DE EDAD, EL PICO SE 

ALCANZÓ ENTRE LOS 45 Y 49 AÑOSlO, 

EN EL ÁREA DE ROSTON 1279 INDIVIDUOS FUERON EXAMINA 
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DOS POR ENFERMEDAD PERIODONTAL, P~RDIDA DE HUESO SIN EVl 

DENCIA CL1NICA DE ALTERACIÓN GINGIVAL, FUE UN HALLAZGO RARO 

(7% EN HOMBRES Y 9% EN MUJERES), AUNQUE LAS MUJERES DE 19 

A 35 AÑOS DE EDAD DEMOSTRARON UNA MAYOR INCIDENC!AlO, 

SE HA SUGERIDO QUE HAY UNA MAYOR INCIDENCIA DE PE

RIODONTITIS JUVENIL EN LA INDIA QUE EN OTRA PARTE DEL MUNDO, 

PERO IGUAL, LA ESTIMACIÓN VARIA DE 0,15% ENMADRAS (MIGLANI 

Y SHERMA 1965), A 6.8% EN BOMBAY CRAC Y TEWANI 1968) Y 17,6% · 

CDAY Y SHOURIE 1949), 

UN ESTUDIO SIMILAR FUE REALIZADO EN CYLAN POR 

WAERHAUG EN 1967, EL NO ENCONTRÓ ÜN CASO SIMPLE DE PERIO-

DONTITIS NO INFLAMATORIA, RAMFJORD EN 1961 TUVO UNA EXPE

Rl ENCIA SIMILAR EN LA INDIA, EL EXAMINO 1615 ADOLESCENTES E~ 

TRE 11 Y 17 AÑOS DE EDAD, EL NO ENCONTRÓ UNA VERDADERA BOk 

SA PERIODONTAL ANTES DE LOS 17 AÑOS PERO SIMPRE HUBO PLACA 

Y CÁLCULOS PRESENTES, EMSLIE EN 1966 HIZO UN EXAMEN DE SA

LUD DENTAL EN SUDAN ABARCANDO 955 PERSONAS Y UN DIAGNÓSTICO 

CLfNICO ·DE PERIODONTITIS FUE HECHO EN SOLO TRES PERSONAS; 2 

MUJERES DE EDAD ENTRE 18 Y 20 AÑOS Y UN JOVEN DE 15 AÑOS DE 

EDADlO; 

RUSSELL EN 1971 ESTUDIO NIÑOS EN LOS ESTADOS UNIDOS 

Y ENCONTRÓ ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA EN 3% DE NIÑOS 

BLANCOS Y 3.2% DE LOS NIÑOS NEGROS, KASLIK Y CHASENS EN 
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1968 EXAMINARON UN GRUPO DE 3897 ADULTOS JOVENES EN EL EJ~a 

CITO, ESTOS AUTORES ENCONTRARON 6 CASOSDE PERIODONTÓSIS, 

2 DE LOS CUALES ERAN EN PACIENTES DE COLOR, ESTO DIÓ UNA 

PREVALENCIA DE 0.15%, ÜTRO GRUPO DE 3235 PERSONAS DE UNA 

POBLACIÓN MILITAR FUE EXAMINADO POR LACY Y BRASHER EN 1977 

USANDO RADIOGRAF!AS PANORÁMICAS, TRECE FUERON DIAGNÓSTICA

DOS QUE TENfAN PERIODONTITIS JUVENIL DANDO UNA PREVALENCIA 

DE 0.14%, 

VARIOS AUTORES HAN REPORTADO QUE LA PERIODONTITIS 

JUVENIL ES MÁS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN HOMBRES (MILLER 

Y COL, EN 1941,, ZAPPLER 1948,, RAO Y TEWANI 1968., BAER Y 

BENJAM{N 1974,, MANSON Y LEHNER 1974,, HORMAND Y FRANDSEN 

1976,, PAGE Y SCHROEDER 1982), ESTO SUGIERE LA RELACIÓN 

CON LA EDAD YA QUE LA PUBERTAD INICIA MÁS TEMPRANAMENTE EN 

LAS MUJERES, 

VARIAS ENFERMEDADES HAN SIDO RELACIONADAS CON PE

RIODONTITI S JUVENIL: SiNDROME DE DoWN (KISLING Y KREBS 1963, 

SAXEN Y COL, 1977), S!NDROME DE PAPILLÓN LEFEVRE Ó HIPER

QUERATOSIS-PALMOPLANTAR (Bouvssou y FoUREL 1973, FARZIM y 

EDALAT 1974), NEUTROPENIA CICLiCA (COHEN Y MoRRIS 1961), 

AGRANULOCITOSIS (BAUER 1946), S!NDROME DE CHEDIÁK-HIGASHI 

(TEMPEL Y COL, 1972), LA HERENCIA SE HA VISTO ES EL FACTOR 

ETIOLÓGICO MÁS DOCUMENTADO, SE HA APUNTADO QUE VARIOS SfN

DROMES PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD3 , 
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Es DIFICIL ESTUDIAR LA INFLUENCIA DE FACTORES GENÉ

TICOS EN LA PERIODONTOLOG!A COMO HA SIDO DEMOSTRADO POR GOR

LING Y COL, EN 1967 Y POR ESTO HAY POCOS ESTUDIOS PUBLICADOS, 

ESTE AUTOR SUGIRIÓ QUE EL PATRÓN FAMILIAR PUEDE RESULTAR DE: 

l. PREDISPOSICIÓN GENÉTICA A GRUPOS ESPEC!FICOS DE BACTERIAS, 

2, UNA INMUNODEFICIENCIA DETERMINADA GENÉTICAMENTE, Y 

3, DEFECTOS O FORMAC 1 ÓN DEFECTUOSA DE LA 1 NTEGR !DAD DE LOS T& 

J IDOS PER IODONTALES, VAR !OS AUTORES HAN ENCONTRADO UN PATRÓN 

FAMILIAR EN LA PER.IODONTITIS JUVENIL (COHEN Y GOLDMAN 1960,, 

MUHLEMAN 1972. J KIRKHAM 1977) RAo y ToWAN 1 EN 1968 TAMB 1 ÉN 

REPORTARON LA MISMA OCURRENCIA FAMILIAR EN 49 CASOS DE 89, 

BENJAMIN Y BAER EN 1967 ENCONTRARON LA ENFERMEDAD EN GEMELOS 

IDÉNTICOS Y TAMBIÉN ENCONTRARON QUE SIGUE UNA TENDENCIA DEL 

LADO MATERNAL, EN UNA FAMILIA DE 5 NIÑOS, UN MUCHACHO DE 15 

AÑOS Y SU HERMANA DE 12 AÑOS PRESENTARON PERIODONTITIS JUVE

NIL Y UNA TIA MATERNA Y ABUELO PERDIERON LOS DI ENTES EN EDAD 

TEMPRANA2 , 

fOUREL EN 1972 ESTABLECIÓ QUE ERA UNA ENFERMEDAD HE-

REDITARIA TRANSMITIDA POR UN GEN RECESIVO, SUN CONCEPTOS 

FUERON BASADOS SOBRE SUS HALLAZGOS DE PATRÓN FAMILIAR DE LA 

ENFERMEDAD, CONSANGUINEIDAD Y LA MAYOR FRECUENCIA EN ZONAS 

AISLADAS, ~L NO ENCONTRÓ NINGUNA DIFERENCIA EN EL SEX03 , SQ 

.BRE LA BASE DE LA LITERATURA JORGENSEN EN 1975 SUGIERE QUE 

LA PERIODONTITIS JUVENIL PUEDE SER UNA CONDICIÓN AUTOSÓMICA 

RECESIVA , 
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E3Arn -Y COL, EN 1963 SON LOS ÚNICOS QUE HAN EXAM 1 NA

DO EL CARR IOTI PO DE PACIENTES CO~I PERIODONTITI S JUVENIL Y LO 

ENCONTRAl<ROll N•ORMAL, CASOS DE PERIODONTITIS JUVENIL COMPLg_ 

TANDO 3 SEllER-ACIONES HAN SIDO RECIENTEMENTE REPORTADOS, UNA 

MUJER DE 11 A:ÑOS, SU MADRE DE 30 Y SU ABUELA DE 50 TUVIERON 

PERIODONTTITIS JUVENIL (SUSSMl\N Y BAER 1978), FINALMENTE UN 

ESTUDIODAll¡S DE ALREDEDOR DE 50 CASOS DE PER!ODONT!T!S JU-

VENIL, HlLIBO 3 PARES DE GEMELOS IDÉNTICOS AFECTADOS POR LA 

ENFERMED~D, AiUNQUE LA PÉRDIDA ÓSEA NO FUE SIMILAR EN ELLOSlO, 
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MATERIALES Y METODOS 

l. HISTORIA CLINICA 

2. ESPEJOS BUCALES 

3. PINZAS DE CURACIÓN 

4. SONDAS PER 1 ODONTALES 

5. FICHAS PERI ODONTALES 

6. RADIOGRAFlAS PERIAPICALES 

7. APARATO DE RAYOS X 

8. VASOS DESECHABLES 

9. [SOPOS 

10. FUCHINA BÁSICA AL 6% 

11. HOJAS DE RECUENTO DE PLACA BACTERIANA 

12. MÁNDIL DE PLOMO 

13. CÁMARA FOTOGRÁFICA 

14. PLUMÓN ROJO 

15. PLUMA ATÓMICA 

16. HOJAS BLANCAS 

17. AUTOMÓVIL PARA EL TRANSPORTE 
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EL ESTUDIO SE REALIZO EN UNA FAMILIA DE 12 MIEMBROS, 

PADRE, MADRE Y 10 HIJOS CON UN RANGO DE EDADES DE 3 A 40 A

ÑOS Y UN PROMEDIO DE 21 AÑOS EN TOTAL, 6 ERAN DEL SEXO FEME

NINO Y 6 DEL SEXO MASCULINO, 

EL HIJO MAYOR FUE TRATADO EN EL DEPARTAMENTO DE PE

RIODONCIA DE LA FACULTAD DE 0DONTOLOG!A DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. EN BASE AL ESTUDIO CL!tnco 

Y RADIOGRÁFICO SE LE DIAGNOSTICÓ PERIODONTITIS JUVENIL, 

POSTERIORMENTE EN BASE A LOS DATOS PROPORCIONADOS 

POR EL PACIENTE ORIGINARIO DE LA CIUDAD DE CUITZEO EN EL E~ 

TADO DE MICHOACÁN, PREVIA AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES EN ESA 

POBLACIÓN SE REALIZÓ EL ESTUDIO, 

A CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA SE LE ELABORÓ UNA HIS

TORIA CLfNICA Y UNA FICHA PERIODONTAL EN LA CUAL SE REGIS

TRO: PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL, MOVILIDAD DENTARIA, PRs 

SENCIA O AUSENCIA DE CARIES DENTAL, SARRO, PORCENTAJE DE PLA 

CA BACTERIANA Y ESTUDIO RADIOGRÁFICO PERIAPICAL, 

GENÉTICAMENTE SE HIZO EL ÁRBOL GENEALÓGICO DE ESTA 

FAMILIA PARA DETERMINAR EL GRADO DE PENETRANCIA Y EXPRESI

VIDAD CON RESPECTO A LA PERIODONTITIS JUVENIL, 
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RESULTADOS 

EN LA EXAMINACIÓN CL!NJCA, COMO OCURRE FRECUENTEMEN

TE. SE ENCONTRÓ PLACA BACTERIANA, PARTICULARMENTE ESCASA EN LOS 

12 PACIENTES, Y DE UBICACIÓN EN LOS TERCIOS CERVICALES, LAS 

LES IONES ÓSEAS SE MAN 1 FESTARON RADIOGRÁF 1 CAMENTE COMO EN CUAb. 

QUIER CASO DE PERIODONTITIS JUVENIL LOCALIZADAS, ESTAS SE 

ENCONTRARON EN 5 DE LOS PACIENTES, 3 DEL SEXO FEMENINO Y 2 

DEL SEXO MASCULINO, LA INFLAMACIÓN GINGIVAL SE MANJFEST6 CQ. 

MO UNA G 1 NG IV I TI S 1NC1P1 ENTE, DE ACUERDO A SU COLOR, FORMA, 

CONS 1 STENCJA Y TEXTURA Y ADEMÁS PARTICULARMENTE DURANTE EL 

SONDEO SE OBSERVÓ POCO SANGRADO DESPU~S DE REAL! ZADO, 

BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS SE OBSERVARON EN 6 DE 

LOS PACIENTES, 3 DEL SEXO FEMENINO Y 3 DEL SEXO MASCULINO CON 

UN PROMEDIO DE 6 MM, DE PROFUNDIDAD, LA MOVILIDAD DENTARIA 

FUE MANIFIESTA EN 3 DE LOS PACIENTES, 2 DEL SEXO FEMENINO Y 

UNO DEL SEXO MASCULINO, SIENDO REGISTRADO UN GRADO [ l DE MO

VILIDAD, 

LA PRESENCIA DE SARRO SE ENCONTRÓ EN UN PACIENTE DEL 

SEXO FEMENINO, EN· RELACJ6N A LAS LESIONES CARIOSAS ENCONTRA 

MOS EN TODOS LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS PRESENCIA DE CARIES; 

ESTO SE CONTRAPONE A LOS CONCEPTOS DE PAGE Y SCHROEDER EN 

1982, EN EL QUE SEÑALAN, QUE EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS PRE

SENTARON MENOR CANTIDAD DE LESIONES CARIOSAS, 
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EN LA OBSERVACIÓN GENÉTICA EL ESTUDIO DE ESTA FAMI-

LIA DEMOSTRÓ LA PRESENCIA DE UN PATRÓUH HEREDITARIO AUTOSÓMl_ 

CO RECESIVO, CON UNA PENETRANCIA DELÓé3fj%Y UNA EXPRESIVIDAD 

DEL 97%, ESTE RESULTADO ES COMPATIBLE CON LOS DESCRITOS POR 

fOUREL EN 1972, EN CUANTO A LA RAZÓ~ DE MUJERES A HOMBRES 

ENCONTRAMOS QUE, LA ENFERMEDAD SE MAlllII FESTÓ EN 6 DE LOS 10 

H !JOS, S 1 ENDO 3 MUJERES Y 3 HOMBRES, 
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D 1 S C U S 1 O N 

Los RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACIÓN MUESTRAN QUE 

DENTRO DE LAS CARACTERlSTICAS CLlNICAS REPORTADAS EN LA Ll 

TERATURA COMO POCA CANTIDAD DE PLACA BACTERIANA, DESTRUC

CIÓN ÓSEA EN IMAGEN DE ESPEJO EN LOS INDIVIDUOS AFECTADOS 

SON CONGRUENTES CON ESTAS OBSERVACIONES, 

SIN EMBARGO EN RELACIÓN A LA AUSENCIA Ó PRESENCIA 

ESCASA DE CARIES DENTAL EN INDIVIDUOS CON PERIODONTITIS J~ 

VENIL (PAGE Y SCHOROEDER 1982) LOS PACIENTES DE ESTE ESTU

DIO MOSTRARON MAYOR CANTIDAD DE LESIONES CARIOSAS, 

LA PRESENCIA DE CÁLCULOS E INFLAMACIÓN DE LOS TE

JIDOS FUE PRACTICAMENTE INEXISTENTE A PESAR DE LA GRAN DE~ 

TRUCCIÓN ÓSEA LO QUE CONCUERDA TAMBI~N CON LOS REPORTES -

ESTUDIADOS, 

UN MAYOR NÚMERO DE ESTUDIOS CLlNICO-EPIDEMIOLÓGl

COS ES NECESARIO EN NUESTRO PA!S PARA PODER HACER COMPARA

CIONES MÁS SIGNIFICATIVAS EN RELACIÓN A ESTA ENFERMEDAD. . 
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e o N e L u s I o N E s 

Es IMPORTANTE REALIZAR MÁS ESTUDIOS CON RESPECTO 

A ESTE PADECIMIENTO, YA QUE LOS RESULTADOS ACTUALES MUE~ 

TRAN DIFERENTES PATRONES DE HERENCIA, 

REALIZAR MÁS INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA E INM~ 

NOLÓGICA YA QUE ~STA ÚLTIMA ES DE PRINCIPAL INTER~S DEN

TRO DE LA ETIOLOG!A DE LA ENFERMEDAD, 

CREAR DENTRO DE LA FACULTAD DE ÜDONTOLOG!A UN SI~. 

TEMA DE DETECCIÓN Y SEGUIMIENTO DE ESTA PADECIMIENTO CON 

EL FIN DE OBSERVAR POR VARIOS AÑOS A LOS PACIENTES QUE 

PRESENTEN ESTA ENFERMEDAD, 
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RESUMEN 

LA PER IODONTITI S JUVENIL (pJ) ES UNA DE LA ENFER

MEDADES PERIODONTALES QUE HA SIDO ESTUDIADA RELATIVAMENTE 

UN POCO EN COMPARACIÓN CON OTRAS AL TERAC 1 ONES DE LOS TEJl 

DOS DE SOPORTE DENTARIO, 

Los ESCASOS ESTUDIOS RESPECTO A LA ET IOLOGIA y A.§. 

PECTOS GEN~TICOS DE LA PJ, MUESTRAN RESULTADOS CONTROVER

TIDOS, ALGUNOS AUTORES DESCRIBEN UN MODELO DE HERENCIA 

AUTOSÓMICA RECESIVO (fOUREL 1972, JORGENSEN 1975), Y OTROS, 

HERENCIA LIGADA AL CROMOSOMA SEXUAL X CBENJAM ÍN 1967 Y 

MELNICK Y COL, 1976, SAXEN 1980). 

SE REALIZ6 UNA INVESTIGACIÓN CL!NICO-GEN~TICA DE 

LOS FAMILIARES DE UN PACIENTE CON ESTE PADECI .1'11ENTO DETEC

TADO EN LA CONSULTA DE LA CLfNICA DE PERIODONCIA DE LA FA

CULTAD DE ÜDONTOLOG!A DE LA UNIVERSIDAD NACIO l'lAL AUTÓNOMA 

DE M~XICO, EL PACIENTE TANTO COMO SUS FAMIL !ARES SON 

ORIGINARIOS DE LA POBLACIÓN DE CUITZEO EN EL ESTADO DE 

MICHOACÁN DE LA REPÜBL !CA MEXICANA, 

EL ESTUDIO PER IODONTAL SE LLEVO A CABO POR MEDIO 

DE ESTUDIO RADIOGRÁFICO, SONDEO DEL SURCO Gll'lGIVAL Y AU

SENC JA O PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA, E~ EL ASPECTO 

GEN~TICO SE REALIZÓ EL ÁRBOL GENEALÓGICO DE ESTA FAMILIA 
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LAS MANIFESTACIONES DE ESTA ENFERMEDAD FUERON OBSERVADAS 

EN 6 DE LOS HERMANOS, 3 DEL SEXO MASCUL! NO (26, 17 Y 15 

AÑOS), Y 3 DEL SEXO FEMENJ NO (23, 19 Y 13 AÑOS), LOS PA

DRES NO MOSTRARON NINGUNA CARACTER!STICA DE ESTE PADECl

MI ENTO, 

Los RESULTADOS DEMUESTRAN QUE EN ESTA FAMILIA EL 

MODELO DE HERENCIA CORRESPONDE AL AUTOSÓMICO RECESIVO CON 

UNA PENETRANCl A DEL 60% Y UNA EXPRESIVIDAD DEL 97%, 

QUE LA CANTIDAD DE PLACA BACTER 1 ANA ERA ESCASA 

EN RELAClÓtl A LA SEVERIDAD DE LAS LESIONES, 

LAS RADIOGRAFlAS MOSTRARON LESIONES ÓSEAS VERTI

CALES EN IMAG~N DE ESPEJO, 
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S U M M A R Y 

JUVENILE PERIODONTITIS (J,p,) IS ONE OF THE PERIODONTAL 

DISEASES THAT HAS BEEN STUDIED RELATIVELY LESS IN COMPARISON WITH 

OTHER DENTAL SUPPORT TISSUES ALTERATIONS, 

THE FEW STUDIES ABOUT ETOLOGY ANO GENETIC ASPECTS OF 

(J,p,) SHOW DISPUTED RESULTS, 

SOME AUTHORS DESCRIBE AN AUTOSOMIC RECESSIVE HERITAGE MO

DEL (fOUREL 1972, JORGENSEN 1975) OTHERS A MODEL JOINED TO SEXUAL 

X CHROMOSOME CBENJAMIN 1967 ANO MELNICK ET AL 1976, SAXEN 1980), 

A CLINICAL ANO GENETIC RESEARCH WAS REALIZED TO THE RE

LATIVES OF A PATIENT WHIT THIS DESEASE THAT WAS DRAGNOsED IN THE 

PERIODONTAL CLINIC OF THE UNIVERSITY OF MEXICO DENTAL ScHOOL, 

THE PERIODONTAL RESEARCH WAS REALIZED MARING A RADIOGRA 

PHIC STUDY GINGIVAL SULCUS PROBl~G ANO REMARKING THE ABSENCE ANO 
. .,. 

PRESENCE OF DENTAL BACTERIAL PLAQUE, 

ABOUT THE GENETIC ASPECT THE PEDIGREE WAS DONE IN THIS 

FAMILY, DIAGNOSTIC FEATURES OF THE DISEASE WERE OBSERVED IN SIX 

FAMILY MEMBERS, 3 MALES (26, 17 ANO 15 IS YEARS OLD,) ANO 3 FE-
. . . 

MALES (23, 19 ANO 13 YEARS OLD) PARENTS DIO NOT SHOW ANY CHARAC-

TERI STIC OF THIS DESEASE, 
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RESULTS DEMONSTRATED THAT IN THIS FAMILY THERE WAS A 

AUTOSOMIC RECESSIVE HERITAGE WITH 60% OF PENETRANCE AND EXPRE

SSIV!TY IN 97%, 

BACTERIAL PLAQUE QUANT!TY WAS SCANTY IN RELAT!ON TO 

THE LESIONS SEVERITY, RADIOGRAPHS SHOWED MIRROR IMAGES OF VER

TICAL OSSEOUS LESIONS, 
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