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NI ICCION

La enfermedad penodontal es una de las causas ponaipales de la pérdida de dientes en
adultos v jovenes, afectando a 1 de cada 4 personas en algun momenio de su wida, esta
puede ser tratada con exito @ s¢ detecta tempranamente  El tratamiento v prevencion de
la enfermedad penodontal trae muchos beneficios para la salud del pacienie

Fl mantener la denticion natural €3 mas saludable pudiendo masticar con mas eficaca,
mantener una buena digestion al igual que una apanencia agradable v evitar |os
problemas que producen las dentaduras

La enfermedad periodomal afecta a las encias y estruciuras de soporte de los dientes, la
etapa mas lemprana de la enfermedad periodontal €5 la mingivitis Que s¢ caracteriza por
el enroyecamiento de as encias que s¢ inflaman y sangran facimente Existen muy pocas
maolestias en esta etapa, pero el peligro esta laente 51 en éste estado no se controla la
enfermedad pucde progresar a penodontihs, donde hay dafos ireversibles en las encias v
estructuras de soporte de los dientes

Existen muchos signos de la enfermedad penodontal comao son

| Encia sangrante &l cepillarse los dientes

2 Encia enrojecida, inflamada o dolorosa

3 Encia floja o suetta

4 Mal shenio perustente

5 Pus entre los dientes v la encia

& Dientes con movilidad

7T Cambios en la mordida

8 Cambiws en la adaptacion de lus demtaduras parciales

Sin embargo, es posible lener enfermedad pencdontal sin tener angune de estos signos,
¥ que la mayoria de la gente no siente dolor alguno, por eso algunas veces la
enfermedad pasa inadvertida

La principal causa de la enfermedad es la presencia de la placa bacteniana, que e una
capa pegajoss ¢ incolors que se forma v adhiere alrededor de los diemies, donde la
himpieza v remocion de esta es importante para mantener 18 salud penodontal



Existen otros muchos factores que pueden influr en la presencia de la enfermedad como
L

*El estibo de wida
*L.a alimentacion
*Habitos, como fumar, afectan la salud oral

Una dweta baya en contenido nutntivo puede disminuir los esfuerzos normales para
combatir cualquier mfeccion La tensson emocional también puede afectar

El estado de salud tambagn es otro factor imponante, enfermedades que interfieren en el
sistema inmunologico como leucermia, SIDA, disbetes no controlada, donde el cuerpo
tiene mas propension a las infecciones, cambios hormonales como el embarazo eic elc

Especialmente ahora nos referiremos a la penodontitis juverul, que al igual que 1odas s
enfermedades periodontales presenta sus caracteristicas generales y especificas de
enfermedad como son

Su presencia exclusivamente en pacientes jovenes entre || y 13 aftos de edad, por demas
sanos, manifestando pérdida de insercion deuqndumwdmrh:mdwnlu en mis
de una pieza de la denticion permanente, principalmente en incisivos centrales y primeros
molares, esto en su forma localizada, en cambio en la forma generalizads puede afectar
toda la denticion permanente

0



A partar de fa publicacion de las recomendaciones imciales de la Amencan Academy of
Penodontodogy, la nomenclatura v clasificacion acepladas de las diversas enfermedades
penodontales han sufrido cambios considerables  En general, éstos han sido el resultado
de los intemos para evitar la ambiguedad en la terminologia v lograr la smplificacion en
la clasificacion

El terming gingvits continua siendo empleado para designar las lesiones inflamatorias
limitadas a la encia marginal, sin importar su etiologia  Los tpos encontrados con mayor
frecuencia son la gingivius asociada con placa, la gingivitis necrozante ulcerativa ayuda
(GUNA), la gingvatis hormonal v la gingvins inducida por drogas  Aungue eslas
sbdivisiones suelen ser utiles chimcamente, es evidente la necesidad de conar con un
punto de vista nuevo sobre la lesion llamada wingians  Existe un consenso general en
que la peniodontitis comienza como wingivils, aungue parece gue se presentan formas
transitonas de gingivitis que no progresan hasta convertirse en penodontilis  Ademis,
no existe una division precesa enlre gingivitis v periodonlitis en base a las nofmas
chimicas, radwlogecas o hsiopatoldgicas, | habidad pars subdvidir la lesion de
BINEIvitis con mayor precision seria de gran importancia tanto en el campo de la atencion
para el paciente como en |a investigacion

Aungue la mayor parte de los investigadores v clnicos concuerdan con que |
perodontins margnal no es una entidad homogenca, va no suele subdivdirse en
penodonting simple v complea  No obslante. los intensos esfuerzos @ lo largo de vanas
decadas para refinar las normas, no he wdo posible hacer el dimgnosuco defintivo de s
mayer pane de los casos de penodonting como de un npo u oiro Esto no neega que
algunos casos difieran considerablemente con respecto 4 ls extension y la distnbucion de
las lestones, a | canndad de placa v calculos asociadas. a la velocidad del progreso, a la
edad de los indniduos afectados. v a las alteraciones caracienshicas del hueso y tejido
blande  Ademas. es claro que mentras la maver parte de los cases reaccionan
positivamenie a las medidas terapeuticas. tales como mejora de a hupene ol
ahsamuento de las races v elmnacion de bolsas, encaminadas hama el control del
crecimento v acunwlacion de placa

Los datos existenies en la actualidad parecen apovar la subdivision de la penodonting
miarginal en un tipo juvenl v un upo adulio

El sgmificado v el uso del terming penodontosis aun es objeto de comtroversia En
realidad, una revaluacion de todos los datos ewistentes nos obliga, a didai s ewiste o no

und lemon gue presente las caractemsticas chincas v patologicas ambiidas a la
penadonioss

Aungue la prmera desonpoon de |a penodontosis conw una cofennedad cspecifica suele
atnbuirse 4 Gottheb (19200 ol ongen del concepto de la lesion depenerative o
mflamatia
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conduce a la mosihidad dendana y 4 la extoliacion Parece haberse ongmado ames de la
evulugion del concepto del penodonto, cuando las enfermedades gue se presentaban
alrededor de oy diemes enan consideradas de ongen wingival o del huese alveolar, pero
e e ambaos

Joseph Fox en |82, por su parte, dice  que la enfermedad mas comun a by que estan
expuestns los procesos alveolares es una absorcion wradual de su sustancia, medaante la
cual el dente prerde su soporte, se torna débil y a la larga se afloja al grado de caer

Al progresar la enfermedad. participan las encias  Prerden su mserciom al diente v se
algjan del mismo en proporoon al desgaste de los alveolos | as encias pueden estar
cumpbetamente hibres de nflamacion v no existin causa aparente

Fun tambien sefala gue “en las etapas avanzadas de la enfermedad pucde haber cierta
inflamacion masiva v sabda de pus”  As, al menos |00 afos antes del tiempo de
Gotiheb, se conocia una enfermedad definida diferente al escorbuto de las encias
diferente a fas enfermedades relacionadas con la acumulacion de samo sobre los dientes
S¢ consideraba a la enfermedad como wna leson pnimana del hueso alveolar, de caracter
no mflamatono. salvo en las etapas avansadas v resultado de las causas sistemicas o
constitucionales

Jabn Hunter en 1839 “considera a las enfermedades que se presentan pnncipalmente en
los alveolos, cuando los dientes estan perfeciamente normales  El primer efecto que se
tealiza, o3 un desgaste de los procesos alveolares, que en muchas personas son
pradualmente absorbidos Este desgaste comienza primero en la orilla del alveolo v
wradualmente se insinua hacia el fondo de la raiz  La encia, que es apoyada por el
proceso alveolar. pierde el alvéclo, en consecuencia de o cual, pnmero el cuello ¥
despues 1a raiz misma queda expuesia”

La penodontosis, segun descnta por Goltleb (1920), v subsecuentemente por oiros, se
considero como wna lesion  degenerativa no inflamatonia del periodonio. que se
presentaba yeneralmente en ausencia de detritus o deposilo sobre los dientes ¥ conducia
a la mgracion, aflmanuento v exfoliacion de los mismos  Se concebis generalmente que,
en elapas avanzadas, la lesion podria complicarse por la presencia de inflamacion
Gottheb comsidero que “esta lesson era ¢ resultado de una alteracion patologca del
cemento’, aunque otros investigadores pensaron que podia comenzar con una
degeneracion no inflamatonia de las fibeas principales del ligamento periodontal  Se
conwderaba que los factores sistenncos eran la prncipal causa de la enfermedad

La enfermedad suele presentarse en particular, en gente joven, especialmente en muperes
adolescentes. normales en todo oro sentido v saias en todo aspecto, que exhiben dientes
Inmipios, parece poseer un componente hereditann  Tiene predideccion por los incisivos
cemtrales v los promeros molares. aungue de moguina maners esta himitada a estos dientes



Las lesiones, que pueden taminén afectar la denticion primaria, presentan inflamacion
patente, progreso rapido, formackon de bolsas  aisladas profundas y lortuosas,
desplazamiento v movilidad de los dientes, v falta de reaccion positiva a las medidas
terapéuticas hahiluales

La pericdontitis juvend {Penodontosis) es ben conocids como una entidad de la
enfermedad del parodonto, esto generalmente s¢ cree en la combinacion de factores
bacteriologicos, inmunologicos y hereditanos, que son de gran importancia en la
eliologia de esta enfermedad

La penodontitis juvenl ha sido previamente descrita como una enfermedad degenerativa,
y mis recientemente, como una enfermedad inflamatoria  (SPINDLER, THOMPSON,
YUKNA y COSTALES, 1985)

La entidad es una enfermedad del periodonto que ccurre también en adolescentes sanos y
€5 caractenzado por una ripida perdida osea alveolar alrededor de mas de | diente enla
denticion permanente El nivel de destruccion no es proporcionado con una cantidad
visible clinicamente de factores etiologicos locales (BAER, 1971)

Baer en 1971, descrbe a la pendodomins juvenil “como una enhdad chnica bien
definida, diferente de la enfermedad periodontal del adultc”  Sugino que ésta particular
forma de enfermedad penodontal

I Se inicia cuando bos jovenes tienen entre |1 v 13 afos de edad

1 Afecta mas a las muperes que & 03 varones

3 Parece tener tendencia familiar

4 La encia en torno de ls preza dentaria enferma puede tener textura y color normales,

5 Existen bolsas periodontales profundas en una o mis superficies de la preza afectada,
afirmandose también que

6 En las lesiones inciales son poco comunes los grandes deposios de tanaro
subgpingival

T La magnitud de la destruccion penodontal observada en los sitios afectados no e
proporcionsl con la cantidad de irmilantes locales presentes

Baer sosiuvo que la periodoniitis juvenil presenta un aspecto lipico en las radiografias, y
§ Pueden obaervarse pérdidas oseas angulares en los primeros molares ¢ incisivas En
las regiones molares frecuentemente la pérdida osen e1 bilateral

Baer lego a la concluson de que la pendodnimis juvenil (periodontosms) es una
enfermedad que

9 Progresa ripidamente. lo cual significa que dentro del periodo de 4-5 aftos & partir de
la inciacion del proces puede estar afectado o 50-T5% del aparsto de insercion ded
diente afectado. con lesion inflamatoris



Los wformes de estudios epdemiologicos eleciuados en diversas poblaciones han
documentado que las formas svanzadas de enfermedad penodontal en mifos y adubios
jowenes, como la penodontins juvend Incalizada, ocume con una frecuencia que varia
entre el O 1% y el 7&% Las marcadas diferencias comunicadas con respecto a la
prevalecencia de la enfermedad penodontal destructiva pueden ser explicadas por

I Los diferemes critenos radiwograficos usados para definir la pencdontits juvem|

1 [nferencias raciales y regronales

¥ l.agama de edad de la poblacion estudada

Se presentaron 3 estudios epidemiologicos en los cuales se utdizaron cnlenos mas
estrictos para defimr la penodonuins juveml localizada En los trabmos de Saxen (1980),
Saxby (1984) v Komauer (1986) se identificaba al pacieme como ponador de |a
enfermedad s satisfacia vanos de los siguientes cntenos

a) Gozaba de buena salud

b} Tenia mas de un diente afectado

¢} Podia observarse una pérdida osea de 2mm o mayor en mas de una superficie de Jos
dientes afectados

4) La profundidad del sondeo en ¢l sio afectado ers mayor de Smm

) Los factores locales irritativos (1anaro y margenes desbordantes de restauraciones) no
eran proporcionales con la magnitud de la perdida osea

En otras palsbras, en eson estudios se adheria mas estnclamente a los criterion
propuestos por Baer (1971) para identificar a los sujetos con penodontitis juvenil
localizada

Saven {1980) v Kronauer | | 986) examnaron jovenes de 16 afios en Finlandia v en Suiza,
respectivamente, mientras que Saxby { 1984) examing a escolares britanicos de |48 19
afos de edad  En el matenal de Saxen, que comprendia unos 8000 adolescentes de una
poblacion cauchsica umiforme, las lesiones de periodontitis juvenil localizada Reeron
halladas en 8 casos. es decir, con una prevalecencia del 0 1. Cinco de los pacuentes
eran mujeres v } varones  Saxby incluvo en su estudio aproumadamente 7300 sujetos
que representaban por ko menos 4 grupos efnicos diferemes blancos, negros, asiticos
(indios ¥ paguisianies) v otros  Este autor informo que la prevalecencia tonal de la
periodontitis juvem| localizada en esta poblacion era del 0 1":. pero que habia ciena
predilecoon racial en la enfermedad

Asi, hallo que la prevalecencia en blancos era del 002%, en wewros del 0 8%, v en
asuticos del 0 2*y  Kronauer y colaboradores (1984} incluveron en su estudio al ™.
(7600 de vodos los adolescentes de 16 afos en Suiza, distribuidos proporcionalmente
entre loa diferentes urupos etmcos del pais. fueron identificados § suietos (4 varones » 4
muperes) con lesones de periodontins juvenl localizada. es decir. wna prevalecencia del
1% Los astores comunicaron ademas que solo 1 de los ¥ sujetos con esa afeccion
tenan  lesiones con perdida de imserciwon en la rewon de los imesnos centrales, lo cual
deuaca la predileccon de la enfennedad por los prinwros molares



Los resultados de los 1 estudws mencionados, en los cuabes fueron mchuidos jovenes de
4 a 19 afos de edad, demuestran claramente que la penodontits juvenil localizada es
una enfermedad rara en poblaciones blancas de puses indusinalizados  En las razas no
blancas y en paises no industnalizados, en cambio, la prevalecencia de la enfermedad
puede ser mucho mayor (HAEVEY y col 1981, EISENMANN y col [983)

La peniodonus juvend esta divdida en 2 formas  |a penodontius juvend localizada v la
periodontitis juveml generahzada, las caracteristicas de éstas 2 formas es une pérdida
angular de hueso, asoslada en los primeros molares permanenies € ImciIMvOs,
postenormente a su avance, presenta una perdida de hueso en otros dientes  (JOHN D,
STERRET, 1985%)

La mayor parte de perdida de hueso se encontrd en la periodontitis juvenil en los
primeros molares e Inosivos, asi como tambien ocurre en los segundos molares y

premolares  (SAXEN, MURTOMAA | BURMESIER, HORMAND ¢y FRANDSEL.
|985)

' Fine enconird que algunos pacientes con periodontitis juvem| implicaban la totalidad de
los dientes con lesiones de canes

En la penodontitis juveni] localizada (PJL ) aparecen primero las lesiones v con mayor
intenssdad en los incisivos supenores e infenores de forma bilateral. pero con el tiempo
se¢ generalizan entre los |1 v |1 afos de edad Con muuma inflamacion chnica, despues
comienzan a formarse bolsas profundas en tomo a esos dientes con movihdad v
migracion de los incisivos ¥ primeros molares  Con el paso de la enfermedad, las raices
desnudadas pueden presentar sensibilidad a cambios de lemperaturs, alimemos y
estimulon tacules. al masticar se presenta dolor profundo con formacion de abscesos

Manson y Lehner han registrado agrandamientos de ganghos regionales en los individuos
afectados

Un signo diagnostico en personas que no presentan slguna otra manifestacion v les que i
presentan la penodontitis juvendl, es la perdida oses vertical alrededor de los pimeros
molares  Es clasico observar una migracion distovestibular de |08 INCISIVOS SUpeniones
la apanicion de diastemas  Los incisivos infeniores tienen una menor Propension i migrar

Hay aumento aparente del tamaho de la corona chinica, acumulscion de placa. calculos ¢
inflamacion chinica Kashck vy Chasens dicen que “la perdida osea es bilateral v umetnica,
con velocidad de 3 a 4 veces mayor que en la peniodontinis tipica”

Existe un fenomena llamado ~Apagamiento” que se presenta en muchos cases como una
subita ¢ ingxplicable reduccion del mimo de destruccion osea, casi siempre enire los 25 v
19 abos de edsd  En estos casos, la destruccion shveolar habna ocumdo en la
adolescencia v no durante el periodo circumpubertal  No existe explicacion ciennifica a
eite hecho

Tambsen es una enfermedad con factores hereditanos La eliohvga nnicrobal sugsere que
e Actinobacillus actwwonycetemcomitans {Aa) esta amphcado como agenie causal
prmano de la penodontitis uveml localizada (PIL)  Es un nicroorganisnu
wrammnegatnvo, capnofilico, cocobacilo presente frecuentemente en pacientes con PIL v
en alyunas oiras entermedades penodontales



Li Aa s capae de ocasionar la supresion local antibacteniana del mecanismo de defensa
del huesped y presentar vanios factores de actividad biologica capaz de ocasonas
destruccion penodontal { SIKAINEN, JOUSIMIES-SOMER, KANERVO v SAXEN,
1986)

El sangrade y la supuracion es comun, s reporta ung severa pérdida osea en esios
pacientes, mostrando significativamente la comelacion de la inflamacion gingival v la
presencra de la placa dental, hay un alio indice de sangrado al sondeo  Asi, el postulado
de Baer (197)) dice que en los mgnos clinicos fundamentalmente prevalece la
inflamacion y el sangrado al sondeo

Algunos cambios radiograficos parccen ser caracteristicos de esta enfermedad
Clasicamente, la perdida de hueso micial aparece como una forma en arco en el area
extendiendose desde la superficie distal del segundo premolar a la superficie mesial del
segundo molar  Esta perdida ocurre bilateraimente, dando asi que los dientes colaterales
son usualmente espejo de cada uno  Los sitios pnmanos de la enfermedad temprana son
usudlmente los primeros molares seguido de los incisivos  Fourel (1972), ha sugendo de
que esto pueda ser la unica verdad de la enfermedad Por lo tanto, rmuentras es
diagnosticada clhinicamente la penodontitis juversl, estarin ya afectados los molares ¢
IRCISIVDS

Mientras que la enfermedad alcanza los estratos termunales. la perdida de hueso
involucrara & todos los dientes v e patron no tardara en angularse asumiendo un
componente honzontal

Esta rapida detenoracion es mas complicada medianie variaciones en la densidad de
hueso interceptal. la proximedad de la raiz. la morfologia de la furca, la rewstencia del
huesped ¥ los factores enologicos locales

Por ¢ complejo v los patrones diversos de la perdida de hueso son claos
radiograficamente. se ha sugerido de que la enfermedad e clasificadas como localizads o
penerahzada

La forma localizada indouve los patrones clasicos de perdida de hueso aliededor de los
primeros molares € incisivos, maentras que en la forma generalizada o la version difusa.
casi todos los dientes estan afectados

La forma localizada ha udo subclasificada en tipica v atipica. la forma upica es la
complhicacion simetnca de los incisivos v pnmeros molares en ambas arcadas, con
comphcaciones ocasionales de los premolares v segundos molares. la forma atipica
presenta asimetna en la perdida de hueso o una compheacion en s0lo una arcada mas
exlensa que en la olra

Como una altermativa al sistema va antes mencionado ¢s la caractenzaaon de sanos
patroncs de destruecion vsea conve Ulase 1 1 11



1.a clase | involucra los primeros molares y/o los incievos La clase 1) mcluye 10dos los
dientes de la clase | mas algunos dientes proximales (menos de 14 dientes)  La clase 11
wvolucra en general a 4 o mas dientes afectados la penodontitis ripidsmente
progresiva es una enfermedad que podra estar mas inlimamente relacionada a la forma
generahzada de la penodontits juvemi  Radiograficamente, esta enfermedad presenta
ung severa perdida de hueso la cual es ventical y honzontal  Esto ocurre en un grupo de
mayor edad (los 20°s) que  en los de la periodonntis juvenl

Por otro lado, los pacienics adolescenies han sido wenuificados como lus yue presenian
pérdida de hueso vertical malada en una superficie de un sdlo diente  Esto ha wdo

designado como una destruccion aguds localizeda del hueso alveclar (JOHN ] BIAL y
JAMES T MELLONIG, 1986)

La forma de penodontitis juvenil mis generalizada hallada en los pacientes de mas edad
habria comenzado en realidad como periodontitis juvenil localizada que. al no recibir
tratamiento, se extendio para tomarse en yenerahzada La hipotews de que la forma
localizada de la periodontits juvenil puede evolucionar hacia una forma generalizada es
sustentada en cierta medida por los daros publicados por Saxen (1980), Liljenberg v
Lindhe { |980) y por Burmeister { | 984)

En la periodontitis pvenil generahzada presenta lesiones comespondientes & trasiornos
sistemicos como el Sindrome Papillon Lefevre, hipofosfaterwa, agranulocitoss,
Sindrome de Down v olros

Poseen distintas caracteristicas segun la enfermedad ustermca, presentan destruccion
pericdontal avanzada, algunos dientes quedan (otalmente desprovisios de hueso, con
movilidad y migracion patologica. nflamacion grave yeneralizada con agrandamiento
wngval v exudado purulento en Las bolsas periodomales. sin alteraciones en otros huesos
del cuerpo

Sindrome Papillon - Lefévre
Caractenzado por

lesones culaneas

hiperqueraioss

destruccion avanzada del penodonto v en algunos casos
calcificacion de la dura madre

da ot b -

1 a3 alteraciones cutaneas v penodontales suelen salir puntas antes de los 4 afos de edad

Las cutaneas consisten en hiperqueralosis o ictosis de zonas localizadas en las palmas de
las manos. en las plantas de los pies. en las rodillas v codos



Con respevto a la cavidad oral. hay inflamacion temprana que conduce a perdida osea v
carda de los dentes | os dientes tensporales caen alrededin de los 5 3 0 afos de edad,
luega la denticion permanente erupciona nurmalmente, pero al cabo de algunos aflos, los
dientes son exfoliados por la enfermedsd dental destructna alrededor de fos 15 afos
Fsips pacenies suelen esar desdentados con excepcion de los terceros molares
Histodogicamente hay una miflamacion crionica de la pared lateral de 2 bolsa, el cemento
es muv delgado v casi inexistente, excepto en la zona apial donde se ve relalivamenie
ancho ¢ cemento colular con flhra bactenans simuler a la de la penodontits, no
penoduntoss, ef smdrome ¢ heredado de patron sulusonnee revesivo v afiecta tanto a
hombres comn a mujeres

Sindrome de Down

Entermedad congenia causada por una anomaha cromosomica caracterizada por una
deficiencia mental v retardo del crecimienio. con preseicia clevada de enfermedad
penodomal Hay presencia de placa, caleulos v bolsas  La destruceron periodontal
ewcede lo justificable por tactores locales sislencos

Sus principales caractensiicas son

| bolsas periodontabes profundas

2 indices de placa elevada

b gingivits moderada

4 hallazgos que pueden considerarse generalizados siendo mas imensos en la zona
anderointerion

5 wnsercion alta del fremlilo

& lesiones necrosanies agudas frecuentes

7 disminucion de la resistencia a infecciones debido a la mala airculacion. especialmente
# las zonas terminales de vasculanzacion como son los tepdes gingnvales

Hipofostatasa
Enfermedad esquelenica famibiar rara  que en algunos casos presenta perdida de los
dientes temporales, paricularmente kos incisivos, ¥ relacion unormal con la activided de

Iy fosfatasa glcaling



fnfermedad de |ewerer - Siwe

[nserminada en todos los yrandes organos y ataca @ bebes y mifios pequefios, con lesiones
radiolucidas en los maxilares e intensa inflamacion wingival, yran perdida osea, lo cual
conlleva al aflopamiento v caida de los dientes

Tetralogia de Fallot

La tetralowa es la forma mas frecuene de cardiopana cungemita que, wncluse sin
trajamiento, permale una supervivencia de bastantes afdos e hecho, en el estudio de
una larga serie de pacienies con esia enfermedad muneron sin haber sido sometidos 2
cirugia cardiaca, alrededor del 10% estaban vivos a los 20 afos v el 3% a los cuarena
Es mas frecuente en varones  La sevendad de las manifestaciones clincas esta en
relacion directa con el grado de obstruccion al flujo de salida del ventnculo derecho

Con estas malformaciones anatomicas resulla evidente que el flyo pulmonar esta
reducido, en ocawones de modo marcado, por o que un gran volumen de sengre sin
omigenar del ventriculo derecho es denvada a traves de la comunicacion intervent ncular
Por ello, Is canosis de apancion precoz, sungque puede no ser sparemie en ¢ momenlo
del necimiento en los casos de obstruccion mas leve  Con el tempo, incluso los lactantes
nacidos sin cianosis ls desarrollan, d vempo gque empeors progresvamente |
obstrucoion al fluo de salids del ventnculo derecho (ROBBINS v COTRAN, |987)

Loy pacientes presenisn eslenosis pulmonar, agrandsmiento ventnicular  derecho.
malposicion de |s sorta v defecto en el tahique interventnicular

Low cambios bucales son

| colorscion rojo purpura de los labios

1 grave pngivitn marginal

3 destruccion penodontal

4 lengua ssburral, Asurada v edemalosa

En todas las cardiopatias hay mamfestaciones orales

Dusbetes

La disbetes mellitus es un sindrome gue se caractenza por la secrecion insuficiente de
insuling, (olerancia reducida & la glucosa

Se¢ ha discutido en |a hterstura ls apancion de alteraciones penodontales condicionadas
pot la disbetes v 3¢ ha afimadc que no existe en e dabenico la predisposcion a la
enfermedad periodontal Pero varios estudios de shos recientes han demostrado que hay
una relacon Casul

Se ha demostrado recientemente que los disbeticos infantiles con la enfermedad bien
controlada tienen mas gingivitis que los controbes cormespondienies sin diabetes. ambos
grupos teian € musmo valor de placa (FAULCONBRIDGE, 1981)

La diaberes o controlada puede esar acompadada de destiucowm pronunciada de hoeso
alveodar con mtlamacion gingi al



Farahsis Cerchral

Estos  pacientes presentan  hpoplesia, atncion, mal  ochson v disfuncion
temporomandibular, ya que ln higiene oral 3 un verdadero problema

Osieoporoms

Los pacientes presenian palidez y cianoms de mucosa, y una maloclusion marcada debido
al crecimiento exagerado del reborde alveolar del maxilar supenor  Presenia espacios
interproximales anchos con rarefacciones generalizadas de los maxilares y alteracion del

patron trabecular con forma de enrrejado helerogeneo irmegular, tambsén una obliteracion
de la cortical alveolar

Los signos radiograficos en la forma generalizada es por una pérdida de hueso alveolar
avanzada que ccurre alrededor de todos o cam todos los dientes, las denticiones pimaria
y permanente 3¢ veran afectadas

Por otra parte, radiograficamente, en la forma localizadas se observara perdida de hueso
avealar en forma vertical o angular alrededor de los primeros molares permanentes e
incisivos Un patron en forma de arco en la zona de hueso afectado se extiende desde la
parte distal del segundo premolar a la parte mesial del segundo molar  Es muy comiin a
perdida osea bilateral

Los pacientes con penodontitis juvenil benen una alia resstencia a la canes en gereral
Estos pacientes han tersdo un bago nivel de placa supragingival, poco o nada de chlculos
y un minimo de inflamacion gingival En ls periodontitis sdults tambsén observaron bajos
niveles de caries debido a la alta capacidad de mineralizacion en la boca

Sewon y Soderling (1987) sugientn que los pacientes con periodontitis juvenil pusden
tener mis placs patogimica que los pacientss con pmnodomtiti adulia ya que b
destruccion peniodontsl acaba con la formacion de chlculos en la boca  Los pacientes
con penodontitis juvend tienen dientes mis intactos que los pacietes con panodontitis
adulta mn llegar a un grado ugnificante, un embargo, representa un grupo de resistencia
4 |n canes en un promedio de 20 dientes intactos

Encontraron que los pacienies con penodontitie juverul tienen bajas concentracionss de
calcio on su place, buena resistencis & ls canes no concordante con la epudemiologia v la
evidencia experimental enire los minerales de la placa, eslo hace ver que de acuerdo a la
mgerencia de Fine ( 1984). la resistencia a la canies con personas con perodontiiis juvenil
pueda estar relacionada con evenios aun indefindos de microbiologia e inmunologia |
LITSI A SEWON ¥ EVA SODERLING, 1987)



Por lo tanto, la periodontitis juvenil esta bien defirada como una eniidad clinica durante
los afos circumpubertales Durante el curso de la enfermedad el aparato de union de los
dientes es ripidamente destruido desproporcionalmente a ln cantidad de los irritantes
locales

Luego entonces, la periodontitis juverl clisica ocurre en dos formas en la peniodontitis
juveril localizada (PJL) , la cusl afecta & los primeros molares ¢ mcisivos, ¥ la
periodontitis juven| generalizada (PIG), la cual afecta a casi toda la denticion

CONCLUSIIN

La wingiviiis, se caractenza por la presencia de una encia enrrojecida, sangrante e
inflamada, donde generalmente no existen molestias o signos de |a enfermedad, en este
momente es preciso darle atencion a este estado inflamatonio de Jas encias, medante la
profilasis, tecmica de cepillado, de no ser asi, esta enfermedad puede avanzar a
Penodontitis, donde los dafios a las encias v tejidos de soporte de los dientes son
wreversibles, ademas ewshie una  propencion a4 la  infecciwndesarrollada  por
microorgamsmas  patogenos que  se  desarollan  perfectamente en  éste medio
Especialmente nos refenmos a la Penodontitis Juveml, como una subdivision de
Penodonttis margnal, en un tipo de apancion temprana de la enfermedad. con
caractenshicas muy especificas y singulares como es  La presencia de esta entidad
patologica en pacientes jovenes entre los |1 v 13 aflos de edad. la tendencia famulsar.
predominantemente en mujeres que en hombres, |a presencia de bolsas penodontales
profundas de mas de 8mm de profundided, donde la magnitud de la destruccion na es
proporcional & la cantidad de los imiantes locales presentes, se encuentran perdidas
oseas sngulares en los pnmeros molares e incisivos antenores,  que progresa
ripidamente en un proceso promedio de alrededor de 1 a 4 ahos, periodo de desarrollo
critigo. despues de los 25 8 29 afios hay un estado de apagamiento. o detencion de este
proceso, donde se detsene la destruccion de hueso, nesphcablemente

El disgnostico radiografico sugsere  que la enfermedad puede ser presente de dos
maneras, locahzads cunndo mucstia perdids osca de npo angular en pnmeroa molares ¢
musivos. v la perdida difusa donde cas todos los dientes estan afectados, es la
pericdonntis generalizada, que puede ser ssocuda 3 tastomos WsteMICos, que pueden
manifestar afeccones bucales, donde hay destruccion avenzada dd parodonto, movihdad,
agrandamentos wingivales, inflamacion grave wenerahuzada. exodado purulento en las
bolsas peredontales sin la afecciin osea de otras partes del cuerpo. como pueden ser el
Sindrome  de Papallon-1etevre Sindrone  de  Dawn, Hipofosfatasa, [habetes_
‘.ls-iﬂ'i'lpl'h' USRI, CIbE LA



CAPITURAD 2

CARALCTERISTICAN HEREINTARIAN

La penadontitis juvemi, como una entidad  penodontal,  aungue oo es Trecuente,
siempre se ha asociado a un factor bereditanio involucrando mas directamente @ mujeres
que a hombres, por medio de la ransmision heredada del cromosoma X, mclinand ose
mas en las razas negras, donde su presencia es mayer gue en las poblaciomes blancas

Se han reabizado estudios concermentes a los aspectos heredinanos de la periodontitis
juveml (PJ) Se Hevaron a cabo investigaciones a jovenes con (PIL) o con perdida
severa generalizada, consecuentemenic observando la partcipacion de los famihares,

donde notaron |a transmasion de | enfermedad de mancra hereditana
CHOHN C GUNSOLLEY | 19940)

“e realizaron estudios en pacientes con  penadontiis pavenil entre los 14 - 21 afos v
postiuvent entre los 22 - 29 afios de edad, anahizando el papel de la mmuenidad celular y
humoral, en 34 pacientes  Informaron que el mivel senco de 1gG. 1gM e IgA eran
significativamentc mas elevados en estos pacientes gue en aguelios que se enconiraban
sanos.  mostraron  una respuesta blastogemca infociana detenorada  ante certos
TICTOOTRANSMOS gramnegativos seleccionados, pero con hberacion positiva  del factor
wnfubitonie de la nugracion por los macrofagos,  inducido por determinantes geneticos
Demostraron que pacientes con penodoninis juvena! localizada (PJL) con frecuencia
teian una acuvidad incrementada de anticuepos (senicos de lu(i) a la baciena
Actinobacillus Actimomicelemcomilans

(LEHENER. 1974)

La bactena Actinobaciflus Achinomycetemepmitans | Aa), es considerada un importanie
micrporgansmo enologico en la periodonnnis juverul localizada (PIL), 1ambien en casos
de periodontilis aguda severa y periodontitis refractana, puede haber un incremento en
la suscepuibilidad determunada genéticamente v tambven por una fuerte asociacion con la
PIL, lu han determinado estudios microbiologicos e mmunologicos  Sugieren gue la
transmision heredinana de la bacteria &3 un wmportame factor de desarrollo de da
enfermedad penodontal

(PETIT, 1993%)

La mavona de los pacientes con penodontins juvenil tienen wranubociios neutrofilos

circulantes en sangre  con capacidsd  detenorada para reaccionar al estimulo
quImioNachicn
(VAN DIKE. 1980}

Buscando un ampho conocimento aciual de los factores de neseo geneticos. se hicieron
estudios a unos gemelos,  observando la susceptibilidad en el micw emprano de las
fowmas de la enfermedad. particulanmene en la pendonnns wvemd s 1a prepuberal. con
la pequeda milypenoa del wenotpo del huesped

I4



la herenvia patogemca de las celulas aparcoe nesgosamente,  la prevalecenca v
dstiibucion en famshares alectados consiste en la transmasion de un 2en aubsomic
FeCEsivir

El estudic de dos hermanas gemelos monocigotos indicaron gue ambos desarrollaban
peneticamente factores de influencia de la enfermedad

l.a actwvadad de la enfermedad  aungue depende de la presencia de wn numern enticn de
wiid 1 mas bacterias patogenas, o numero v opo de bactens requenda para exceder el
umbnal de la enlermedad la define la suscepuibihdad del huesped que puede estar
influenciada por detesminanies genenons v no gengtics

Varms autores han sugendo estudios genctioos v epidemiologcos de la enfermedad
periodontal v sus formas, mepot conocidas come enfermedad fenotipica,  que necesitan
un criteno estable, basado chimca bactenologwa e inmunologicamente

La penudontitits juven|, ejempla de enfermedad famibar, es resultado de los efectos
del desarrollo genetico compartidos entre miembros de la {amiha.  por ejemplo estudios
serolipicos, biotipicos v restncoon de fragmentos de pobmaorfismo (endonucleasas)
indica que la bactena Actinobacillus  actinomycetemoomitans | Aa) aparece entre
riembros de [ famila

(HRY AN 5§ MICHALOWOS 19494

“as recientemente se han descito tres serotipos v sels subtipos  de  bactenas
Actinobacillus acunomycetemconitans { Aa), que se diferencian en base a su alto peso
mobecilar. el genoma de IXNA fue tomado v aslado con ¢l uso de analsis de restniccion
de endonucleasas (REA). con la tecmica punficada cromosomal s¢ corto un fragmento
de DN A por medio de electrofoross, este metodo ha sido wsado para identificar npos
especificos de clonos en las bactenas v para definir 1a secuencia de los nucleondos  El
o peso molecular  del wenoma de DNA de la bactenia  Actinobacillus
achinomycetemcomitans { Aa), fue obtenido gracias a este neetodo

El estudio de [a posible transmision patogenica parodontal entre mdividuos, observado
en el andlms de restriccion de endonucleasas del genoma de DNA  indiwidual de las
cepas, ha probado la senubilidad a este npo de metodo  Basado en serotipos v pruebas
especificas de huella digital de DNA. ha sido sugenido que la bactena Actinobacillus
achinomycelemcommitans { Aa) es transonindo de padres a hios

(PETIT, 1993

La persoduntitis juvensd es transmutida por la umon de genes donunantes X v penetranies
TecesvOs, caractensticas ciladas son la evdente susceptitalidad a la umdn cromosoma
X. pnmeramente la prevalecencia de la enfermedad va que s reporian un allo numero
de mujeres atectadas v sexundo no se han reponado casos en donde el padre transmita a
los hyos Vanos estudios reportan yue la penodontins juvenl weneralizada v localizada
8 IFANSMILIda por un wen autosomica recesiva, por un desorden en la umon cromosoma
N Adenuas el autosona domnante ha sido asocado con fa dentinogenesis unperfecia
sdentificada en la uion larga del cromosoma 4

IMELNSICK. 4Ry



bais factores de nespo de la penodontitis juvent! son la depresion de la guimintases de
neutrofilos v aumentio del sueic anticuerpo de 1a bactena Actinobacilus
actinomycetemcumitans { Aa), notaron gue en algunas familias la forma generalizada la
presentaban generalmente individuos jovenes v la forma locabizada la presentaban
weneralmente adultos

[HOVTIAMAN, 194 )

|2 influencia wenenca, humoral v celular respunsable de la apanicion temprana de la
enfermedad  El suero anticuerpo de una o mas bactenias parodoniales son muy elevadas
en pacientes con enfermedad del parodonto  La variacion de anticuerpos es atribuida al
controd genetico,  wenes de la respuesta inmune demtro del mejor compleyo de
histocompatibilidad. ta respuests inmune depende de [a repulacion de las celulas T

La inmunoglobuling 1gG2 responde a Haemophilus influenzae v a algunas hactenas
parodontales como Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), la respuesta de la
capsula de esta bactena ¢s imponante para la proteccion contra la infeccion, los
antigenos pohsacandos generalmente inducen a a respuesta prncipalmente de 1gG2
Por gemplo los anhigenos inmunodominantes de Actinobacillus actinomycetemcomitans
serotipo B han sido implhicados en la patogenia de la periodontins juvenit  Los defectos
en la quimiotasis de neutrofilos es rotado frecuentemente en pacientes con enfermedad
penodontal de apancion temprana

|.a motihdad de los newtrdfilos puede estar dingada al azar en |a respuesta estimulada
Yuinuotscticamente, tambien la migracion aparece al arar, decrece la respuests en la
Quimigraxis, esies defectos han sido asociados a la reduccion de fa superficie de
glicoproteinas tranamitido por un desorden en el cromosoma X

(BOUHMAN, 1994)

Los factores geneticos en el huesped pueden mflunr en la suscepribilidsd de la
enfermedad Células antigenas sanguineas royas, blancas y el suero proteinico ha sdo

usado para estudiar los desordenes especificos cromosomales, como lo es la penodontins
Juvenl

(BRY AN § MICHALOWCS. [994)

=1h-



kL papel de la inmumidad, representa un factor de nesgo muy smporianie v determinante
dentro de la apancion de la periodontitis juvenil, ya que es transmitida por medio del
cromosoma X, | autosdmico recestvo | de la madre, pudiendose manifestar en varios
miembiis de la famidia

Scomvilucra drectamente la depresion de fa quimictanis de los nestrofilos  ocasionada
por la reduccion de la superficie de gheoproteinas, aumentando la canndad de antsuero
para  la bacteria Actinobacllus actinomycetemcomitans (Aa).  la presenoa de
anticuerpos es atnhuida desarrollo genenco, que depende de la regulacion de las celulas
1

Por io cual habiendo un defecto cromosomal, |a suscepibalidad del huesped es muy

grande por o que es dificil gue el organismo reaccione favorablemente para combatir a fa
enfermedad

NS



CAPLTULAY 3

CARACTERINT M AN HINTOLONICAN

I.a salud parodontal depende de la capacidad de los tepdos del huesped para combatie
cun los metahohitos dafiosos de fos micioorgamsmos de la placa bactenana Se considera
a la inflamacion como un mecanmismo protector gue imphcad  hipervasculanzacion,
exudado de liguidos v celulas,  aislamiento de los intanes y finalmente reparacion o
eCIORS

Fs un proceso locahrado gue se pone en marcha cuando un agente dafing mvade tepdos
sanos,  faciimente distingutle por sus mamfestaciones,  alera el tejido comectivo,
observandose el movimaento del plasma  desde las venulas hasta la sustancia intersticial
amorfa del tejida conectivo lamado exudado, gue se pone en contacto con los
mcroor ganismos infecciosos v toda inmunoglobuling que se haya producde  En el
momento en que |03 neutrofilos se logran escapar de  las vénulas, migran con gran
rapidez a la rona donde las bactenas se estan muluplicando, las fagocitan v destruyen
rapadamente Los neutrofilos al entrar a los tejidos van acompaflados de monocitos  gue
en ese momento se transforman en macrofagos yue participan junta con los neutrafilos
en la elmunacion por fagooitosis de los microorgamismos

La destruccion del ligamento parodontal v el hueso alveolar, en bos penodos progresivos
de la enfermedad, depende en gran parte de |a degradaciin o disolucion de la matriz de
las fibras coligenas, que constiuven el esqueleto de la estruciura de estos tejidos,
sugieren que es un mecanismo de degradacion metabolica de la coligena, en la cual
afecta colagenasa v separa colageno de proteinasa

(BARTOLUCCI, 1978)

(‘ada molecula de colagena esta formada por tres cadenas de polipeptidos anudada en
forma de una tnple helice, estin formadas por secuencia de tres aminoacidos Exisien
cnco diferentes tpos de coligena que se subdividen de acuerdo a la distnbucion
histolowca, donde los tepdos dentales corresponden a la colagena tipo | de 1ejido
conectivo lave, normal v denso. carilago fibroso v dentina

La colagena puede descomponerse extracelularmente en un Ph neutral  mediame
colagenasas producidas por fibroblastos, macrofagos v newtrofilos, sdemas es sensible a
la accion proteolitea de la elastasa lisosomica de bos newtrofilos v macrofagos, las
calepsinas isosomicas tenen actividad colagenohinea a Ph bago

la acvvidad colagena en el flado crevicular v el proceso de destruccion,  son utiles
ndwcadores del estado de |8 enfermedad.  para poder evaluar o daguostics,  esta
actividad coligena del fluide cervical crevicular se denva de |3 cantidad alta de celulas en
el huesped v de la presencia de los nucioureansns

IVILLELA, BARTOLUCCT, 1478)



Bl fludo crevicular v la cavidad epitelial, son panculanmente impenantes en los stios de
interacien entre el desarrollo del espacio dentagingival y tepdos peniodomales, cada una
de estas finas estructuras son las catactenisticas de este epetelin celalar

(SHAFIK, 1934}

[& placa subgingival en lus pacientes con penadanttis juvenl, es decor los deposnos
mictobeanos de las bolsas profundas en estos pacientes es mucho mas delgada que en los
hallados en las formas adultas de la enfermedad  El matenal cuticular se caracieriza pir
un espesar disparejo, es decir en el mivel gingival de la bolsa la superficie del epitelio es
marcadamente wegular, cuando los ertrocnos se encuentran en la parte ceniral de la
pared de la bolsa. algunas placas bacteranas se idenfifican en fa parte mas apical
mostrando severas perforaciones v evidencia de necrosis, la capa adherente de
micreorgansmos tambien vana considerablemente de espesor, con diferencias marcadas
en la disposicion,  pueden  mostrar una ofganizacion de empanizada Los
IMICTOOT GANISMO eN e513 capa son cocos, basilos v bactenas filamentosas sobretodo del
tipo gramm negativo, mencionados en el capiulo antenor

ILISTGARTEN, 1976, WESTERGAARD, 1978)

La inflamacion como medio protector, wslante de wntantes,  donde estas afectan
primeramente al epielio y area del surco, el corion gingival v finalmente el epitelio de 1a
adherencia, al progresar (s enfermedad, la lesion no reside unicamente en la encia. sing
que se extiende al alveolo con (o cual causa resbsorcian osea v desirucoion del
ligamento pericdontal adyscente a la cresta alveolar

A mvel microscopico ocurre o siguiente 1) - Invasion del epitelio del surco por placa y
lartaro que ocupan el espacio entre el diente v la pared vingival  2) - Acumulacion de
celulas inflamatonas en @ corion, consistentes sobretodo de hinfocitos, plasmocitos.
histiocitos ¥ leucocitos polimorfonucleares (PMMN). estos altimos son mas proximas s la
pared del surco, invason de fibras gingivales con degradacion de fibras coligenay
concomitarte, la adherencn epivelial migra apicalmente hacia el cemento, pues se ha
perdido |3 barrera fibrosa La inflamacion se extiende por una via de acceso desde la
encia haca el tabique dseo interdental a lo largo de vasos interdentanos y al hueso
lingual v vesubular por superficies periosticas

La respuesta del organismo a la agresion mscrobisna repetida es por medio de dos
niccamismos  La torna directa 1) - Dafio directo de los tejidos por los metabolitos
microbianos, tales como. lowinas, enzimas histolitcas  2)- Implica la respuesta
nmunologica del huesped o los productos microbianos. factores como la colagenasa,
hiduromdasa, condrosinsulfatasa  Son productos de los microorgamsmos de la placa.
Otras ensimas hiticas en la placa son capaces de ocasionar una permeabilidad
incrementada al tepdo epitelial v conective. o cual & su vez permite a ofros agenies
ciantes el acceso a repdos mas profundos  Ademas se idennifican en la placa agentes.
CHUINNICHS dITecios comO Amonisco. aminas v acidos organic os

La wa mduecta que explica la destruccion del parodonto ¢s la quimiotaxis de los
acuteelitos o la cespuests mmutatania  Despues del traumansmo focal [os leucociios
ieutrofilos crcilames en SANECS, S¢ Agredan oomandman en los suws endotehabes
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alravesando lay patedes de los capilares deandu el espacw mtravascular,  esta
wargirtacion de los leucocios ey mediada por lg activaoen del complemento (9a,
dunde ||.>l.. lactmes Yuimmiolachicos  inleraeiudn — ¢on reeeplores ESNCIEWS silire la
superficie celular, altesa ¢l potencial de membrana plasmatica refleanda cambios en
calcir, thape de sodw v potavio

La funcion de los geanulos del croplasma de los aeutrofilos se considera un procesn
jor el cual  estos matan v dygieren microorgamsmos,  despues de la fagociloss los
eranulos se fusionan en las vacuolas fagociticas hberando  su contemds demio de las
musmas pard Hevar a cabo la funcion digestiva intracelular El exudado de los
nevtrofilos puede regular fa respuesta mflamatona por generacion o mactivacion de la
I'.Eu;lﬂ'l.lﬂ[a'li':i

La segunda via mndiecta es 1a respuesta inmumitana, de gran imponancia cuando un
anligenn  s€ pone en contacte por primera wer con el orgamsmo,  es atacado
mmediatamente por los fagocitos polimorfonucleares  (PMN) v macrofagos para
destrusrlos, independientemente de s logra o no la destruccon del antigeno, el
macrofago capa la mformacion de sus caracteristicas v las proporciona & los hinficitos B
a traves de! RNA mensajero para  presentar diferenciacion  hacia células plasmaticas,
estas ulnmas producen anticuerpos especificos o inmunoglobulinas en contra del
antiweno que ha desencadenado este procesn de diferenciacion

Los componentes principales que median la capacidad del  individuo para resistr la
invasion  de |os microorgamsmos patogenos son los linfootos T vy B, fagocites

{monocitos macrofagos v leucootos polimorfonucleares), v por ultimo el sistema del
complemento

La fagootosis del micoplasma  puede medwr fa liberacion de agentes como histamina
que contnbuye a los cambios inflamatonos que se observan, se ha documentado una
marcada disfuncion quimiotactica de los lewcocitos polimorfonucleares (PMN) La
bactena Actinobacilius actinonucetemcomitans (Aa). bacteroides con pigmento negro y
otros microcrganismos wrammnegativos hallados en la penodontitis juvenil producen
factores no toxicos que nhiben la quimiotaxia de los neutrofilos pobmorfonucleares,
estos intibidores de la quimiotaxia pueden ser determinantes de virulencia significativos,
pues pueden interferic en la capacidad de los bewcocitos para slcanzar a los agentes
mfecciosos  La acumadacon local de neutrofilos es un acontecimeento primario de la
inflamacion, las células PMN leyan al lugar de la lewion antes que cualquier ora célula |
es protectora por ser altameme fagocitante, llevado a cabo por wnos granulos
ctoplasmancos lamados hisosomas. que contenen una oran canndad de enzimas
hidraliticas. entonces cuando los neutrofilos fagocitan, liberan en los teidos. enzimas
lsosomicas causando una destruccion considerable Por lo que se afirma que dentro deb
citoplasma degeneratin o oy una disnepcion de los lsosomas, pon o cual la descamacion
de estas cehilas produce besiones necrticas
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Los mastocios abundan en el tepdo conectivogingivel normal, convenen histamina y
heparina, estas susiancias se liberan al degranularse las celulas (durante la inflamacton) y

son  capaces de aumentar la permeabilidad vascular y acluar cinérgicamenie para
aumentar |a resorcion osea

Hay dos mecamsmos de  respuesta anmunologica 11 -Inmumdad  celular, donde
poblaciones  especificas de linfocitos v sus productos actuan vy 2§ - Inmumidad humoral

donde los plasmocitos son inducidos a produck snbicuerpos especifivos
(SHAFIK. 1988)

En la penodontitis adulta se muestran  pocas células descamabivas,  pero las areas
adyacenies se encuentran relativamente sanas con bordes intercelulares mtactos, v
menor prominencia de microcorrugaciones del epitelio de la bolsa, gue en cuntraste con
la comespondiente region en la penodontts juvensl,  muestran alta wrregulandad v
separaciones de las celulas  del epneliv con segmenios de mucrocorrugaciones del
epiteho de la bolsa  Estas mucrocorrugaciones,  pueden tener moco Celular en ln
superficie, asi protegen al epitelo de la adhesion de microofgAmsmos, AUNQue no se
explica como

(AUFDEMORTE, |98K)

Despues de haber observado i organizacion de los tepidos, considerando la estruciura
microscopica, morfologacamente v funcional, resumimos que el fenomeno biologico por
el cual rescoiona o onganismo contra elementon extrafios v dafinos, como la respuesta
de defensa del cuerpo comtra ls accion microbiana, este fenomeno inmunitaric debido a la
capacidad del organsmo pars producir sustancias antagonicas a s mucrobios v a los
productos elaborados por estos, llamados anticuerpos, amtagoncamente |lamados
antigenos & las sustancias que inducen al organiamo a producir anticuerpos,| microbios,
toxinas microbianas €ic ) Por lo que e de suma imporancia que el Organismo e
encuentre inmunitanamenie sano pare que puede responder v combatr a los metabolinos
dafunos que ocaswinan (s enfermedad penodontal



CAPTILEAGr

CARACTERINTIC AN MICROBIOL (T AN

Ha existide controversia considerable. con respecto a, i los microargansmos totales de
ia placa o los wupos especificos de las bacteras son el factin  comtibuyente

predominante para la etinlogia de la enfermedad penodontal
(MHRANSKY, D)

Existe un acuerdo general de que la placa en formacion lemprand constituye und parte
selecoionada de la microflora vral, Namada Streptococe sanguss Mientras tamo, detndo
# los cambios recentes en la faxonomia del Strepiocuco oralis, las vanaciones en fa
nomenclatura hacen comparaciones de dalos meevos v viepos en los numeros de las vanas
especies de SIreplococos

Algunos estudios confirman lo dominanie del estrepincoce en fa placa de formacion
lemprana

INYY ALY KILIAN 1987

En estudios cuantnativos v cualnanvos revelaron que la temprama colomzacion de
Streplococc: pemenccia 4 tres especies que son del Sireptococo Mits

I} - Sireptococo Oralis

1) - Sireptococo Sanguws 11y Strepococo Mitor

) -Strepotocoen Sanguis

Los alios miveles de Streptococos encontrados en la placa de formacion temprana
deberan ser 1omados para apoyar la especificidad de la adhesion nucrobial

Mientras 1anio ambos numeros de microorganismos disponibles para la adhesion v su
esencia para adherirse determuna la probabilidad de adhesion

(GIHBSONS | 1975)

Por ko tamio,  la actrodad individual de b3 canes.  Ja cual muestra altos miveles de

Salvac ion de MICTOOrLAMSIOS 1ambien Muestran un alia rango de lormacon de placa
INYYAD Y KILIAN, Joy

Los alis mveles de Streplococo en la formacion temprana de placa deberan. por un
lado. reflejar ¢l hecho de que se incluva una mavor porcion de la flors salival, + pon e
lade. el Streptococo Salvanus. ¢l cual. es el mas predonunante salival de las especies
de Streprowcucns, pero constituye unicanenie una porcion menor de la flora de fa placa
en tanto que avude o la selecoon imvolicrada en la fonmacion temprana de fa placa

Las espevies de Achnomyces  son las mas predommanics en of grupo de los G-
posatns pera comstituyen wens del 10%a del onal del conten s iable



bnoun estudio con teemca flugeescente,  se moskio gue ol sumero relaive de los
microod wanssmies viables Tue mas bago en la formacion temprana de placa (4 horas) que
en la tardia (24 hovas), probablemente debido a la alla sensibidad de la sccesibibdad
para lus factores meciobiales salivales en contra de las primeras colonias

Fate estudn reporto que ademas de las propedades de adhesion microshaal v de los
Factores locales del ambiente se han smipactado mas en la lormacien temprana de la placa
IWEIGER, 1995

1o estudis clasicos han subrayado dos estados en la adhesion microhal

I'}- La adhesion reversible. la cual s una atraccion mstamanea del microcrgansma a la
sperficie

2} - La adhesdn ureversible, la cual ivolucra veacownes especificas bologicas dando
una adhesion firne del microoreamsmo a la superficie

MARSHALL, 1971)

Un punto imponante ey gue todas las superficies de la cavdad oral, incluyendo loy
microorganismos, absorben proteinas salivales formando una pelicula proteimca, la cual
sherara las propedades v estructuras de la superfice oclusal La salnva contene
componentes con la habilidad de promover ¢ intubir la adhesion mucrobal

IMANDEL, 1989)

Se ha whilizado el campo obscuro v 1 microscopa de conraste para dentficar fas
diferencias en |a distribucion de las formas microbianas asociadas con | salud v la
enfermedad penodomtal, indicando que a medida que |3 sevendad de la enfermedad se
mcrementa, las proporciones de los bastones monles v espirogquetas se incrementan, al
mismo tiempo hay un notable incremento volumetnco  inflamacion). en e espacio
subgingival disponible para la colon cion microtwana

Se han llevado a cabo estudios ultraestructurales,  demostrandoe una poblacion
microbiana escasa,  pero relativamente caractznstica en las bolsas penodontales
profundas de la penodonitis yuvenil localizada

(LISTGARTEM, [982)

Suele existr una pelicula de hasta 20 micrones de espesor en la superficie del cementa,
puede haber masas microbanas adhendas a esta pelula  pero suelen encontrarse
wandes superficies radiculares con bacterias sueltas o apenas adhendas entre islotes de la
placa bactersana

La porcwon de la placa junto al cementn 1adicular consiste predominantemente en
bacternias con una pared celular wrampositiva tipica, las capas mas superficiales de la
placa estan doounadas por vanos baclos grampositivos,  espiroquetas v leucocnos
polimorfonucleares (PMN) Los mucroorgamsmos redomiiantes en la penodontitis
Juverl son et S0 mavona wrammnegativos foulians s v algunas de las especies son
Capnowviophaga,  Actinobacillus  actinomscetemooimians.  Ekenella  Cornodens
Hacterondes Intermedius + bacilos anaerobicos movilvs sobie todo Wolinella recia



l.a mayoria de las tomas grammpasitieas conespunden a especies de Streptococcus,
Actimomyces v Peplostreprococous,  pers se ha demostrado gue Actnobacillus
actinpmycelemeomilans es ¢ principal agente patogens de la penodontins juvemnd
lcalizada (PI0), se regruran mveles significativamente elevados de anticwerpas senicos
para Actinobacllus actinomyeetemcomitans {Aa), en los pacenies con pensdontiin
juvenil localizada (PN, ademas el Aa posee diversos factores de virulencia que pareces
compatihles cun la producoon de enfermedad penodontal destructiva
Estudiss microscopicos revelan que los micrrgansmas de la PH pueden imvadie el
tepdo conectivo penodontal
(GILLETT ¥ JOHNS0N 1987)

la bactera  capnofibica  pramnegatna conocida  como Actinobaclas
actinomycetemcomitans (Aa), ha sido tambwen encontrada coma agente mvasor en
infecoiones médicas tales como  endocardius bactenana, preumoma,  osteamiebins,
abscesos cerebrales y culdneos, infecciones del tracto urinano Odontologicamente el

9525 de lus imdividuos gque presentan |a penodontis juvenl, tenen la presencia de la
bactenia Aa

(LAMBON, 19820

La bactena Actinobacilius actimumy cetemoomitans (Ai ). 85 una espedie érminentemente
invasors ks probable que estas bactenas. capaces de invadir la encia v de aproximarse
intimamente al ligamento penodontal v al hueso alveolar  desempefien un papel
importante en la patogenia de la enfermedad

(CHRISTERSSOMN, 1942)

L.os datos conceruentes a |a flora mictobiana de fa penedontits juvend generalizada son
muy escasos  La colonzacion del surco wingaval y I consiguiente formacion de la bolsa
penodontal se inscia apartir de un deposite ya exsvente de placa supragngival  Existen
nutrientes disponibles fhcilmente en ¢! exudado gingval, cuyo volumen aumenta como
resultado del & inflamacion de la encia  La composcion de la placa supragingival es
diferente a la subpngval En la penodonits juvenil predorunan las bactenas gramm
negativas, en los cuales los baclos grammnegativos constiuven hasta un 60%s, las
espiraquetas representan silo un e de fa flora

(CHRISTERSSON, 1978)

Pot medio de la nucroscopia elecironica se ha observado gue en alyunos pacientes con
penodontity uvenil (P)) la asocacion de cepas bactenanas de caracier  oportumsta
comue Candida Albicans presente sobretodn despues de tratamwentos con antibioticos
espiramicin - La presencia de cepas en la infeccion de las mucosas en el caso de la
estomantis oral. puede ser resubtado del cambio de estado parasstano a saprofite La
resistencia del mecamsmo de defensa  del huesped s imporante sin duda. va que los
anbibioticos, corwoesterondes ¢ mmunosupreswn auments 'a probiferacon Jde las cepas
que s¢ multiphcan por dimorfisma en esporas

Larwns numeros de celulas bactenanas on la cepas, estan presentes en los pacentes con
perodontitis juvenl petg no coma un signe chivee de la edermedad. s despues de
haber  sado somende o tatamemo antibobeo con umd oae aha achodad  de
mwiltplicacion

A



Lam tipos de celubas bactenanas que se encueninan en extas cepas son de dos ormas
P) - e forma oval con abundantes ampollas en la superfice celular v 2) - celulas de
borma redonda tambien con ampolias en s supertivie celular v a veges duras Bl medio

ambieate musilagendse depende del 1amano de estas, que a la ver depende del lamafo de
ias celulas

Cuandu by un wian aumento celular los filamentos extiacelulares pueden shaervarse
adhendos & las superficies bsas v asperas de las celulas que  parecen umrse  al tepdu
subyacente, aw ellas presentan poder sohre ¢l mecamsmo de adherencia a los elementuy
celulares de los tepdos del huesped. especialmente andida Albicans

CWATSON v ARTHLUR. 19K5)

Aungue las pruckas realizadas no cuantifican el numeio de las celulas de las cepas antes
despues del iratameenio con aptbiotico, es notono el sumento despues del tratamienta
con espiramicn. tambinen s encuentran numerasas celulas de defensa del huesped como
polmorfonucleares ejerciendu una fuerea o accion en la constante lucha entre el efecto
mhibitono del huesped el proceso destructivo de |as bactenas que son grandes
oportunestas  Morfologicamente la estructurs flamentosa  probablemente favorece Ja
adherencia de los microonganismaos a los tepdos del huesped

Onros tipos de cepas existentes en [a flora bactenana de la enfermedad penodontal coma
SO Streplococcus Sanguis, 5 Mitor, Vellonela, Actinomyces Naesludi, A Viscosus
entre algunas, tienen |a habilidad para colomzar subginivalmente al huesped, que esun
facior que coninbuye agravando v perpetuando la reaccion inflamatoria de los tepidos
penodontales La mayona de todas esias especies tienen la habilided para degradar a
la inmunogiobuling  IgA | protenasa en pnmera nstancia. demostrando s capacidad
para separwr los carbohadratos

La degradacion de wmunoglobulna IgA | ha demosirado ln patogenesis de la
enfermedad penodontal. (o5 factores de wirulencia de gran imponancia son  las

protenasas de lgd | grupos de enzimas exiracelulares que separan peptidos del hueso
(PLALT, |983)

Las inmunoglobulinas son e prncipal factor de defensa humoral de las membranas
mucosas del huesped por 1o que la division de estas puede inhubir la proteccion de los
tepdos  Inmunologicamente,  las bactenas colomzan el surco crevicular voahi e
muhiphcan

Los bactervides Melaninuwewus, B Loeschen, B Denticola. B Onis. B Buccaey tres
especies de UCapnocylophawa. O Congivabs, O Spumgens v algunas cepas de
Estreplococo Sanguis + 5 Mo, adicionalmente B Congivahs, B Intermedius,
excrelan ennmas protechicas capaces de causar una wran dewradacion de luA 1, IwA2
luhl 1wli. estas pueden incluir protensas especiticas para luG |

(KILTAN, 1995

Cuao tpas de degradacion bactenana  fue observada 1) -Completa degradacion e
lyA | com ausennia de precipitacion de sustratos ) - Fatensa dewradacion tardia 1) -
la madwwal g d | proteasa mduoda por (ragmeniacin  este e de divison es
caviadd por la divosion de las preteasas de cada ui Je los deposines oacales de pepiihos
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hocahizada en cada una de las cadenas ( pépuidos) 4} Aheracion clectroloretica de la
movibidad debide a la remocion de carbolidratos de una larga cadena osea, este
procedumiento s presenta en lus pacientes con perindontitis juveril en un promedio del
54%, este ultimo tipo de induccion de degradacion bactenana detecta |a alteracion de la
movilidad eleciroforenca  de los sustratos de IgA,  resuliado del fenomeno de
neurominadasa que junto con otros ghoosacandos son capaces de remover la masa

maléculas de carbohidratos de lgA |, como le pasaa 5 Mior, § Sanguis, 5 Millen,
towdas con similar activedad

La remocion de carbohidratos inhibe la protecoion dada de IgA | v olros sdtopos
mmunologicos presentes en los tepdos penodontales, como resultado directo del grupo
de bacterias relacionadas con la enfermedad penodontal

(PLALT, 1983)

CONCLUSION

| os agregados microbinos, leucocitos v celulas epieliales bucales descamativas que se
acumulan ¢n una boca no hmpm sobre la superficie de placas v dientes. es la Hamada
placa supragingival, v la que se acumula en el surco wingval v bolsas periodontabes es la
Hamada subgingival. ambas de disunta naturaleza, son uno de los factores stologicos
que desencadenan el desarrollo de la enfermedad del parodonio

Por lo que es de gran importancia el saber cuales son los MICTOOTEANISIMOS EXISLeNt:s
supragingrval ¢ infragmgivalmente pars poder tener un ampho conocimento de la
ctiologia, formacion, desarrollo, prevencion v tatameento de las enfermedades
penodontales

En una encia sana  hay pocas bactenas en las superficies cervicales de los diemes. los
depositos que se encuentran son normalmente constitwdos por celulss descamalivas
sobre las cuales se pueden ver algunas pocas bacterias  donde un %0 son cocos.
hasdos grammpasiivos

La acumulacion de bactenas en el surco gingival v la formacion de bolsas penodontales
s e @ partr de un deposilo vi presentes antenormente en |8 placa supragingival
donde las especies predominantes son Strepiococcus Mitis. 5 Sanguis. Actinomyces.
Basilos anserobios gramneyanivos  La enfermedad pennodontal en los jovenes presenta
una diterencia notable en la flora aunguie tiene las mismas caractensticas globales, lales
como €l predonemio de las hactenas anaerchias de los cuales los basilos gramnegativos
congtituven hasta mas de un 5% de la poblacion. de los cuales es de particular sencion
Actinobacillus actimonveetemconutan, denominade come i patogeno especifico, para
la perodontins uveml. las espiroyuetas solo representan un ™o de la ora. conforme
la entermedad penodonal va progresando Jas bactenas wiannenainas auienlan v las
!.';f]ﬂ1|1||,\|.\'\i|nt1'.a'! desnupuyen



i1 paped de la mmumidad es de suma imponancia dentro del desarrallo de la enfermedad
va que o orgamsmo por naturaleza s defiende de las agresiones microbanas por medio
de la produccion de anticuerpos queé se encuentran en el plasma sanguineo en forma de
globulinas plasmaticas, pnncipalmente los anbicuerpos son producsdos por celulas

plasmaticas, pero lambien Jos hiofocitos partiopan achivemente en este  proceso,
antagonistas a los microbios o producio de ellos

g



CAPIIVLO S

TRATAMIENT

Los dares sobre los efectos del rratamiento de la penodonutis uvenil son escasos
Waerhaug (1977). por un estudio retrospectivo de 21 pacientes con penodontits uveml,
imforma gue ¢ iratamiento consistente en 4 escwon de la bolsa profundizada, el

cureteads radicular v el contenl de la placa fue eficaz para detener el progreso de la
afeccion Afirmo

“lL a observacion mas importante con respecto a este material consistio en gue la llamada
penodontosis respande al control de fa placa rotal tan bien como lo hace la penodoniins
avanzada comun  Baer y Socransky (1979) presentaron la hustona chimca de wn
paciente con periodontosis seguido por largo tiempo ¥ Sugineron que antibioticos comi
la tetracichna v pemciina  “pueden ser un swohar uul para el iraamento de los
pacientes . que incluya “colgajos de espesor 1otal y cureteado de las zonas afectadas

Lindhe {1982} estudio el efecto sobre las lesiones de penodontins juvenl localizada de
un programa de tratamiento que incluia la adminstracion de tetracichng, la elrmunacion
quirurgica de los tepdos inflamados, warirectomea v abisado radicular ¥ un cuidadoso
comtrol de ko placa durante la curacion  El tratamienio de |2 penodonuns puvenl
localizada fue levado a cabo en |6 jovenes de 14 a |8 afos de edad  Las lesiones en los
pameros molares € mcisivos en personas con periodoniis adulta fueron trstados de
identica manera v sinieron como controles  Primero se hevo a cabo un examen clinico
que incluyo la determunacion de la hipene bucal. las condiciones gingivales, las
profundidades del sondeo v los mveles de insercion  Se tomaron radiografiss penodicas
de los pnmeros molares ¢ incisivos pare estudiar las alteraciones de los defectos oseos
tras el iritamienio  Despues del examen clinico, los pacientes fueron sometidos a un
programa de iratamiento que incluia

| adnumstracion de terracscling (250 myg cada 4 horas duranie 2 semanas)

2 eliminacion del tepdo de wranulacion tras elevar un colgago, v

¥ curetmje radicular

Tras la cirugea, se iNstruve @ los pacientes para que

4 emuagaan s bova con swlvown de clorheoding al © 2% dos veces por dia. durame
las dos prinieras seManas POsqUITUTRICAS

4 un hagiemista dental realizo una himpreza dental profeswnal cada ¥ meses duranie un
penodo de 2 afos

L s pacientes fuicron teesamnados en cuamto o ngene bucal, cstado gingival. defectos
v 4 pretiddad de sondeo a bes o, 12018 v 24 meses de 8 terapeutica



Se ohservir gue el tratamiento de Lo penodontins juvemt localirada de esta manera daba
por resultadie la resolucon de la inflamacon gngival una recuperacion sustancial de
msercion ¢hmca v rellens oseo en los defectos oseos angulares

L. pauta chimea de curaciom en la muestia con penodonis juvensd smilar a la observada
en pacientes con penodontins adulta 0 todo case, parecie ser alge mas rapida la
recuperacion de msercon v rellena osen en los pacentes jpvenes con lesiones localizadas
gue en los mavores

L anabisrs def materal mopsico obtemido despues de la terapeutics revely gue los sios

antes enfermos (Juvenil y adulta) habian wdo repoblados por un tepdo cuya composicion
era urmlar a la Je una engia normal

Fste estudio confirma, por lo tanto, las ohservaciones de Waerhaug (1977) de que la
permdoniie juvenl responde al ratamientn como las lesones adulas  Sin embargo. s
ohservo gue en tando mngun pacente del grupe con perdontiis adulta mostraba signos
de recidiva en los 2 afos de observacion. 4 personas v un total de b puntos en el grupo
ciwn periodontiis juvend detneron ser tatados nuevamente a causa de la recidiva de la
nflarmacion, mayor profundidad de sondeo v nueva perdida de hueso alveolar

En wna publbcacion postenor. Lindhe « Lilenberg (1984) describieron bos datos del
seguimiento realizado durante 3 afos de la nuestra de pacientes imcialmente descrita por
Lindhe (1982) Entre los reexamenes efeciuados a los 2 v a los § abos, los pacientes
fueron citados pars sesiones de profilais cada 3 meses Bl programa de maniemmiento
evino la recurrencia de la enfermedad periodontal  Entre esos dos reewamienes no se
produge sumento alguno de gingivits, la profundidad de lus bolsas en los sitios anles
enfermos siguio siendo escasa en el sondeo v el nivel de insercion chimea permanecio
inalterado  L.os autores llegaron a la conclusion de que e programa de tratamiento
combnado usado para las lesiones de penodonting juveni Jocalizada era muy efectivo
pero admitieron que estaba basado mas en su “expenencia chinca” que en evidencias
venificas

S¢ empleo tetracichna para emudicar micToorganismos patogenos asociados con la
penodontitis juversl localizada  El reido blando de 12 Jesion se reseco poique contenia
infilirado celular inflamatonoe con grandes cantidades de plasmocitos v de blastocitos que
podnan mterfen en el nueve crecimiento de hueso durante |a curacion  |.os autores
adminieron ademas que no lograron demostrar que cada una de las medidas usadas en su
exudiy detma ser conmiderada como componente obligatono de la terapa para la
penodontitis juseml localizada

Enootre rupo de 16 pacientes 111 con PIL « 5 con PIG), se ensavo un ratammenio gue
o mcluve tetracichng para admimistracion sisténuca, utihzando un disefio que doode a la
buwa en wectores (WENNSTROM v col . 1980}

Por medw de 1a selevoon al azai, los sitios entermos de uno de¢ los lados de la boca
feron aratados con taspado v absamaente radheulan despues Jel levantaimento de amn
vl snentras qoe en el lado opuesto el iratannente se redup 3 taspado | destartiado s
s absgumenie radigulae



Despugs del tratamiento activa, el paciente quedo en una fase de mamemmiento identica
a la usada con bos pacientes de Lindhe v 1Liljenbery

Se reexaminaron a los pacienies a los & meses, 2 afos v 5 afos Con respecto a la
profundidad de sondes de las bolsas, la recuperacion de sercion y la recesion del
margen @ingival, no se hallaron diferencias entre los diferentes grupos de tralamiento
Uomo la mejona observada por Wennstrom {1986) en pacientes no fratados con
terracichna fue cas identica a la informada por Lindhe v Liljenberg ( (984 que
emplearon tetracichna, puedec sospecharse yue m fa tetraciching sstermca ni el
levantamiento de un colgao v ehminacion del tepdo de granulacion son componentes
vhhgatanos de la terapéwtica en algunos paceentes con periodoming juveml  Los
hallazyos de las investigaciones antes descritas indican claramente

Los hallazgos de las investigaciones antes deseritas indican claramente

I que lo esencial en la periodontns juvenil. tano localizada como generahizada, es la
infeccion de la bolsa pericdontal, v

2 esta infeccion en ciertas situaciones puede ser chminada mediante una culdadosa
terapia de las bolsas

Saxen (1986) lego a una conclusion similar en un estudio refrospectivo sobre el
tratamiento de pacientes con periodontitis juvenil

Slots ¥ Rosling en 1983 y Christersson en 1985, presentaron un enfoque alternativo para
el tratamento de la PIL  Estes autores examinaron Ja eficacia de las disuntas
modalidades de tratameento para la elimunacion o supresion de los patogenos,
principalneme of Acinobacillus actinomycetemcomitans (Aat v Caprocvtophaga, en las
lesiones penodontales En un primer estudio, Slots v Rosling ( 1983 ) trataron en forma
secuencial 4 pacientes con PIL, mediante

| destartrado

2 aphcacion topica de compuestos yodados, ¥

1 administracion sistémica de tetracichna (1gr por dia durante 2 semanas)

Luego informaron que mi el debrdamiento inecamco ni la aphicacion de voduros por
tomcos lograron erradicar la infeccion. mentras que la antibicticoterapia sistemica con
tetraciclina redujo los recuentos del Aa y Capnocytophaga en las bolsas profundas  Slots
y Rosling { 1983) comunicaron ademas que existia una relacion directa evidente entre las
alteraciones del mavel de insercion en el sondeo v el recuento de Aa después del
tratamiento  Asi, en sitios que teruan inicialmentie bolsas profundas con perdida de
nsercion durante el wratamiento, ¢l Aa sparecia en grandes canndades aun despues deb
tratamuento  Por el contrano, no se pudo mslar este germen en ninguna de las bolaas

profundas que demostraron por lo menos 2 5§ mm de recuperacion de insercion en el
sondeo



bnoun estudie shenor, Chostersson v col  (1985) cormoboraron las observaciones
comuecadas por Slots v Boshng (1983 ) demostrando que la ganancia o perdida del
nivel de nsercion al sonden en los siius imcialmente enfermos, 16 semanas despuds del
tratamuente de pacientes con P se correlacionaban posittivamente con la presencia del
Ax Todos los sitios que despues del iratamento perdieron adicionalmente algo de
insercien aligaban cantidades reiativamente altas de Aa, mientras gue solo ol 23% de las
lesacmes gue ganaron inscroian chincamente mostraban escasa cantidad de esa bacteria

Los autores llegaron & la conclusion de que la supreson sustancial de Aa subwingival es
critica para el exito del tralamento

Recomendaron tambeen que la evaluaoon de la eficaca del vratamente debena incluir ¢l
monmiloren de Aa subgingival

bk wista de que el factor ebologon de la penodontins juven] sigue sendo especulativo,
los  procedimientos  del  iratamenio son bascamente  empincos  Diferentes
descubrnimientes han sido desarrollados, lus cuales incluven lo siguente

I Extracoignes selectivas y reemplazamiento de los dientes afectadus  Esto es apheable
cuando fa enfermedad estd locahrada a los primeros molares e incisivos
2 Raspado y abisado de la raz de los dientes y curetajes de las bolsas pencdontales con

¢l proposito de estimular la regeneracicon de la pérdida de los tepdos penodomtales de
WL

Lina admimstracion sistemuca con (etraciching parece ser utld junto con la terapia de
instrumentacion local

Los organismos peridodontales en la PIL son partwularmente sensibles a la retracicling
La dosis recomendada es de 250 mg, | tableta cada 6 hosas durante § semanas

¥ La cirugia del cureraje abierto de las bolsas periodontales combinado con el reajuste
de la superficie oclusal de hos dientes afectados a remover temporalmente todos los
conlactos oclusales

Esto permite la erupcion de los dientes afectados, al nempo en que el diente erupciona,
¢l hueso alveolar, el cual esta directamente unido al igamento penodontal, es eshmulado
para mover coronalmenie con €l diente v asi ayudar a hacer que los defecios infradseos
sean mis superficiales

El ajuste oclusal se hace varias veces en intervalos de semanas para estimular la continua
erupcion del diente

4 La cougia convencwnal de la elnunacion de la bolsa wcluye procedimientos de
colygajos, remodelacion de hueso y la amputacion de las raices. si esto fuers necesano
Este metodo del iratamienio esta wdicado en pacienies con bolsas penodontales
weneralizadas v perdida de bueso, v en situaciones en las cuales la remodelacion de hueso
e comprometa senamenie € sopore de bos tepdos de los dientes advacentes



5 Las exracoiwones selecoonadas v ol reemplazamiento de los primeros molares
sehamente afectados por medio de un autotransplante por ¢ desarrollo ded tercer molas
Fatos procedimientos tambven se han hecho en pacientes con lesiones avancadas
alrededon de bos primeros molares

f Uon raspados, curctages v una meliculosa higiene oral penndica, o raconal para éute
metodo def vatamento, es gue la rapida destruccion del tepdo asooado con ésta
enfermedad debera disomnui al vempo que los pacentes adyueran madurez v la
definitiva climnacian de las bolsas, tendra que se mejorada efectivamente para entonees

7 las extracowones de todos s dientes v el reemplagamento con wna dentadura
completa  Este procedimiento esta indicado para pacientes con perdida de hueso
avanzado y para ayuellos que no respondan al tratameento periodontal convencional

Se establecen 2 penodos

B Para aquellos pacientes que presenten endocarditis, su terapia sera de letracichina
hidroclorsda (lgridia) duramte 14 dias antes del tratamiento penodontal esto es
utilizado para supnmir e Aa v luego administrar la terapia convencional, que incluve
peruciling y entromicing, lo cual hace reduck el estreplococe durante e nempo del
iratamvento dental (HOAG v PAWLAK, 1990 )

TERAPLA CON TETRACICLINA

La penodontitis juvend presenta como  microflora  subgingival  frecuentemente
denominada como Actinobacillus actinomycetemoumitars [ Aa) . un MICFOOTEARISMO gue
es muy senssble al antibiotico con retraciclina

El manejo clico de los pacientes con penodontiis jvenl ha seguido tradicionalmente
una sene de protocolos, los cuales han probado éxito en el iratamuento de la periodontitis
adulta  Aun cuando, el raspado v alisado de las raices hayan vido efectivas para controlar
el progreso de la penodontitis adulta (PA) se ha demosirado que es inadecuado para
comrolar el progreso de las kesiones con la penodontitis juyenl

Con 2 semanas de admmistracion con tetracichna en combinacion con el raspado y
ahsado de las races, ambos mejoramientos chimcos, mejorando los nveles de sondeo v
reparacion de los defectos slveolares, ¥ una reduccion marcada, o eliminacion del Aa de
las lesiones de periodontins juvenil

El aumento en el raspado y shisado con la terapa quirurgica. también ha  demostrado ser
efectivo en controlar el progreso de las lesiones con penadontins uvend con o s
agrewar tetracichna

Se ha propueste gque con el raspado v ahsado, aumentado con tetracichina o terapia
Quirurwica. es efechivo. va que el Aa s remuese de la bolsa penodontal, la superfice de
la rane v tansbien de los tepdos wingivales



I a tevraciching es havtenostatica v pose una actvidad i vitre muy alta en contra de
sarios patugencos penodontales, incluvendo el Aa, los cuales s¢ encuentran en las halsas
penodontales v su eficacia anibactenal debera ser prolongada a raves de su habubdad
de uner las superfices del esmalhe v dentina

In adicion, la etrdciching ha demostrado recientemente que chimma la actradad de la
colagena en el fludo cresicular de las celulas inflamatonas . ¢ mbibe los osteoclastos
imtervinmendo e La resorcion osed in vilro

Se prescribe tetracichng en dosis de | wr al a, 250 myr 4 veces al dia, por un perwdo
de 3 semanas  En siuaciones donde no hay avance en cueshion chnwo de los sitios de
sondeo, |a terapia con letracichng se conlinud por o4ras 1 semanas mas  Los pacientes

muestran mejoria despues de & semanas con la lerapla de tetraciching  (Sokak, e
al 1987y

U'S0 DE CLORHEXIDIN A

El uso de los enjuagues bucales con clorhexading en el comnrol de la placa demal v la
wingvinis son men conocidas en la Comumdad Imernacional Dental

Casi todos tos enjuagues con clothemiding se utilizan en concentraciones del 0 3% Por
lo tamto. Segretio. et al. reportaron gue los musmos beneficios clincos se observaron

usando una concentracion mas baja de 0 12% en un enjuague bucal compatible llamado
Pendex

Loy efectos en concentraciones bajas tambien fuercn reportados en mios

El enquague con gluconsio de clorhexading al 0 | 2% demostro un beneficio sustancial en
el conirol de la gingivitis en un pericdo de |0 a |2 semanas  No hay efecios secundanos
en los tejidos blandos o en la salud de los que lo wiilizan (DE LA ROSA e al 1987)

El wso bwal v sisemuco de agentes anubactenales constiuve un acercanuenio
terapeutico prometedor

Por otra pane. el vaamento con 0 2% de gluconato de clorhesina se ha encontrado
ser particularmente eficaz parn € control de la placa supragingival. pero un simple
enjuague bucal no permute o acceso a la sustancia al area subgingival  Se ha denwetrado
que la imgacion con clorhexiding en subgingval parece causar cambios periodontales
positivos chmicos v micrebiologicos en humanos v ammales. aun cuando, alyunas
chservaciones no apoven estos descubnmientos

La ingacion con clorheudina no permite que la droga tuva hasta abaj, asi es gue se
esperaran elecios de placa supraginaral ¢ inflamacion wings al

Las moditicaciones de s placa supragimgnal en la penodontits debera decreshentan el
indhoe de sangrado, la profundidad de las bolsas o La mncroflora subgngn al

ik



Se podra conclor que la engacion subwiogival con clothewdina como una monoterapi,
produce canibios trascendentabes en la microflora subwingival (HEASKEL . [986)

ESIUAGEESBUOALES

Los enpragues bucales han sdo utlzados hace muchos gios para propositos medicos §
cosmetscos  Aun cuande, el Listerme sostuve su posscien por muchos afos en la
vanguardia de los agentes anti-placa. o ventma de los enjuagoes bucales gue comenen
clorhevading pusierom un mavor rompaimente en la busgueda para un signiticadio gumiga
para prevent la enfermedad

Parece que la clothesding to e gual e sus efectos en la reduccion de ba placa v s
wingivitis, pero su prncipal etecto colateral es que alecta la percepoon del sabor,
produce pidmentacion en esmalte v promueve la lormacion de same

Los emuagues bucales tambeen han sido utihzados por ados come medicamentos.,
refrescantes bucales v antisepncos  Uno de los mas viejos, ¢l cual hasta la fecha es
uthizado s en combinacron de aceite v compuestos con fenol, of Lidenine  Esta formula,
derivado del trabajo onginal de Lister con acido carbobico, ha sido utilizado desde finales
del ultimo siglo  |'mcamente en tempos recrentes, los enjuagues bucales han dado mas
credibuhidad como agente preventrvg en contra de la enfermedad dental

Ls remocion mecanica de placa requiere de habilidad manual y tempo, pero poca gente
puede constantemente mantener un esiado sin placa alyuna  Adiwonalmente, hay una
pequeda evidencia cientifica que indica que la impieza mecanica ded diente por st masmao
tiene wfluencin en la canes (FRANDSEN, [986)

En consecuencia. la llegadu de la clorhexiding fue bienvemda por la profesion, y aun
cusndo se haya vivido con la temprana promesa. la mavor desventaja que tienen de
manchar v el sabor tan desagradable. han proporcionado un incentivo para continuar la
busqueda de un agente igualmente eficaz, ¢l cual caresca de efectos secandanos  Hasta
entonces no se ha encontrado mngunm

Las pruebas chricas pueden dividise en

a aquellas que nienen efecto en la remocion de placa
b aquellas que previenen la formacion de placa

¢ aquellas que inhiben o reducen la wingivitis

d aguellas que reducen la formacion de calculo

-M-
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b ool enjuague Ducal yue se ha oo gor mas nempo s una solucam con hidroalcohol
ile thyml . mentol, eucalipto v metd-sahclato

bl bsterme se ha wsado como cnpeapue que presiene las enfermedades dentales,
prohablemente por su olor y sahor desnfectantes se ha ganade gran populandad, v
pracias a esta, se debe a la habihdad gque vene de qunar les malos olores v crear una
sensacion de impresa en la boca

Se ha demostrado en vanos estudios de la acissdad ann-placa que presenta (Ross e al,
1969}, y el Listerne es suficientemente buenu que recthio la aceptacion de la Asociscion
[3emal Amencana ( ADA en [98E)

PlLAX

s un emuagoe de pre-cepillado jque contiene un numero de ingredsenies, tales como
monzoato de sodio v sulfate de sodwe launl, los cuales sostienen en reducir la placa en un
K%y comparado con un simple cepillade (EMLING v YANKELL. 198%)  Esto se
confirmo mas tarde en una publicacion. cuando a 20 sujetos que utilizaron Plax como un
enjuague de pre-cepilladio se les encontre una disminucion de placa en fas superfices

linguales + vestthulares que con un enuague como placebo (EMLING v YANKELL
1991 )

En otro estudic. en |989 | se comparo al Plax con ¢l Listenne  Se determino la habilidad
de los emyuagues solo para reduor |a placa  El control en este caso fue agua con sabor ¥
calar, pero sin un ingrediente activo  Plax fue mejor que el Listerine o e placebo, entre
los cuales no se encontraron diferencias estadisticas (BAILEY, |989)

Por otra parte, se hicieron vanos estudios. mostrando que el Plax no era mejor que el
placebo 0 que un enjuague con agua (KOHLU'T 1989  SINGN 1990 . FREITAS 1991,
CHUNG 1992, BINKEY 1993 ) y sigmificativamente Lobene et al 1990 en un estudio de
& meses conduio una pauta a la ADA. mostrando una contradiccion en el esudio antenior
(LOBENE et al 1986) . que Plax no tenia una estadistica significante en los efectos de
puntapes en placs. tampoco en el indwe de wingivits v tampoco en las muesires de
ensaves mucrobiologicos conmparados con un enjuague con agua. confirmando en poco
nempo con el estudio antenor

El Plax es ahora unhzado en Buropa por Colgate con una nuesa formula de inclosan. v
un reporte reciente demostio hallazgos alentadores para combanr la placa v wngnans



PROPUESTA PARA BL TRAVAMIENTODE LA 1 T

Hasandose en las observaciones hechas en oy estudios chimcos antes mencionadis,

puede recomendarse el siguwente protocolo de iratamienio para la perodontins juvenl|
Incalizada

I Tenamiento penndontal convenoional, con destarirado v ahsamiento radiculas
inlegral, perfectamenie en comuncion con cingga penodontal para ganar acceso a las

superficies radiculares afectadas  Uontrol  postoperative de la placa, realizado
monitoreado cudadosamente

2 Ties meses después del vatamiento penodontal, momtores de la flora mcrobiana
subgingival en busca del Aa y otras bactenas potencialmente palogenas

¥} Uso de antivoucoterapia en casos con nfecoon  El iratamiento con un agente
antimicrobiano debe ser de corta duracidn, nlensivoe v pretendidamente  plimo para
erradicar a los componentes patogenicos de la microflora subgingival

El clorhidrato de tetracichna por via sistemuca (| ur'dia durante 21 dias) puede eliminar
infecciones por Aa

4 A los 3 meses de conchundo el tratamiento antimicrobiano. control maicrobiolowco de
la eficacia del traiamiento

LT



COMNCLUSION

[.a periodontits, es un procese mtlamatono gue puede ser cavsado por destintos factores
COma pueden ser

al la admimstracion de sustancias guirmicas

b b #CCion mecanica violents

¢ ) Falta de una higiene adecuada

La pencdontms presenta una simomatoluga de dolor contiruo v sorde que se agudiia
con la presion sobre el diente v con el calor, temendo caracteristicas punzatiles  Sobie
wdo en la noche con la sensacion de que el diente se alarga, puede evolucinar a la
firmacion de absceso alvenlar o hacia una periodonting cromca cuva forma mas comun
¢s el granuloma

o refermas especialmente a la peniodoniins juvenl o de apancion femprana, gue s
bien conocida como una entidad de la enfermedsd del parodonto. inbmamente
relacionado con factores inmunologicos. bactenologicos v hereditanos

ksta enfermedad aparece en adolescentes jovenes sanos, es caractenssda por la perdida
rapida de hueso alverlar de mas de un diente en la denticion permanente  Seyun [a forma
de la enfermedad esta puede ser de manera generalizada, cuando afecta a toda la
denticion y localizada cuando principalmente afecta a los incisivos centrales ¥ primeros
molares permanentes Tiene mayor predileccion en mujeres que en hombres. por su
preferencia en su cromosoma X, preseniando une arrmgada tendencia familar

La enca alrededor de la pieza dentana enferma, puede 1ener textura v color normal,
pudiendo exstir bolsas periodontales de mas de 8 mm de profundidsd en uno o mas
lugares, pudiendose observar radiograficamente perdidas oseas angulares en los incisivos
cenirales

La periodontitis juvenl progresa rapidamente jo cual sgnifica que deatro del peniodo de
40 % afos a part de la imcacion del proceso puede estar afectado del 50 al 75% del
sparato de insercion del diente afectado

El factor hereditano es muy impontante dentro de la apancion de la enfermedad va que es
transmitida por medio del cromosoma X de la madre, que ¢ puede mamilestar en vanos
miembros de la famiha  Habwendo un defecto cromosomal, la susceptibilidad del huesped
es muy grande por ko gue es dificl que un organismo eaccione favorablemente para
combatr & la enfermedad

B fenomenn molegieo womuniany por el cual reacaona ¢l crgamsmo contra elenwnios
extrafios v dafinos, es [a respuesia de defensa del cuerpo conira la accion nverohiana



Bl crgamsma tiene la capacdad de producr sustancias antagomcas a los microbios v a
lits productos elshorados por estos, lamadie anticuerpos, antagonicamente lamados

antigenos & las sustancias que mducen &l organismo @ producir anticuerpos, (microbss,
Toimas macrohanas) por o cual es de suma importancia gue el organismo se encucnire

inmunianamente sano para gue pueda responder y combanir a los metabolilos dafinos
yue ocasiona la enfermedad periodomtal

|5 agregados microbanos que se acumulan en una bock no impia sobre las superficies
de placa v dientes. se lama placa supragngival, v la que se acumula en el surco gngval
y bolsas periodontales es llamada subgingivel, ambas de distinta naturaleza  Son uno de
los factores etwiogicos que desencadenan el desarrollo de la enfermedad penodontal
Por lo gue es de gran imponancia saber cuales son los microorganismos exisientes supra
y subgingivalmente para poder tener un amplio conotimento de la etidlogia, formacion.
desarralio, prevencion y tratamienio de las enfermedades periodontales
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