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1 INTRODUCCION

Las enfermedades peniodontales afectan Las estructuras de-
soporte del diente (encfa, Ligamento periodontal, hueso afveo--
Lan y cemenio) sdiendo La cousa mds grecuenie de péndida de dien
tes en el adufto. Lla magyornta de La poblacién mundial presenta-

 sdgnos de Peniodontitis destructiva despu€s de La tercena y ---
cuarte décadas de La vida.[17].

Existe una forma poco comin de Enfermedad Perdodontal ~---
:££dmada Perdodontitis Juvenif ¢ Periodontdsis que se presenta -~
en individuos menones de 25 aiios de edad, afectando a menos def
‘1% de La pobLacibn.

Deépuéé de nealizanae grandes debates acerca de que 44 La-

*fPenLodant&t&A Juvendl era una entidad c££n4ca LndcpendLenie o -

) *.Cotl&&ab en el afo de 1923, fue ek p&&mama en debckLbintaf
Su aatud&o -

"Ai&oﬂ&d U&ﬁuéa . Manq¢na£" actudtmeité;conociddﬁ
f tome: Pen{odonx&zLA Juuen¢£ ' R S
“PenkodontLtia Mahg&nal CndnLca"»




Basfndose en esta serie de mandifestaciones cllnicas Gottlieh
concluyd que el aflojamiento y movilidad dentania se presentaban-
.como slntomas tempranod de enfermedad que postenionmente evolucdio
“haban hacda una formacifn de bolsas y supuracibn en La Athofia --
Difusa; mientras que en La atrofia de tipo Marginal La Lnflama --
cibn y La supuracidn eran slnifomas tempranosd y el aflojamiento se .
presentaba postenionmente,

Afios mis fande, en 1928, en base a nuevas investigaciones ~- B
Gotitlich cambié el nombre "Atnofia difusa de hueso abveolar! pone . -
el de "Cementopatla profunda" ya que &L Suponfa que el defecto se- - ::

originaba en ef cemente, pero no pude demostnar esa hipbtesis. --

Sin embargo, este concepto fue aceptado dunante 10 afios, === -

‘ En el afie de 1938, Wannenmachen propuso que La resoncibn de- -
hueso aparecka con mayor frecuencda en £as dreas de incdsdvos g =~ ‘1t
primeros molanes permanentes, agirmande que se debfa a que e4t0¢-vj""
_“Adn Los tefidos periodoniales que se desarnclfan antes que Los == )
“demds en La cavidad onal. Propuso que La enfjeamedad fuera ££ama~,v ”*
- da "Peripdontitis Manginal Progresiva' sefialando que se trataba - -
de un procedo inglamatonrio, adnque ¢Znosd auloresd mencdonaban - que-
.. eaa una enfenmedad no dinglamatordia ¢ deganeuut&va. Wannenmachen,‘fg
" obsenvs que La enfenmedad se caractenizaba pon La presencia de —
l‘?botéab pnoﬁandaa aunque La encla parecla satudable y de cokon aa-}g
o vaa-pibido. Habla eiento sangrado ak nealizanse’ pnuabaa con &né ~:}
;ftnumenzo romo.: De hecho, debe QOHALdEﬂahbe camo et paameno en’ ~¢:
deéanbLa La Pe&&adont&t&b Juven¢£. : e

o Un tékm&na utAl&zado paAte&&onmante pana eéza enﬁaAmedad 6ue
&t de "Panadontda&A" uxilazada pon Thama y Goedman en 1940 ve --5
~aaueado con. eétoa autaneA, Las pn4mena4 aanactent¢t¢ca4 de ebta -
nﬂenmédad son La m&gnac&ﬁn de. tob LHCLALVOA aupen&oneA acampaﬂa-
et aﬁlajam&enta de cbLos. La foamacibn de-bolsas-es. deb¢~
:da a £a uuptuna de Las. SLbﬂad ded tLgamento peALodontaﬂ‘ : 5




Estas fibras son: Fibras de La Cresta Alveolarn, §ibras Honi-
zontales, fibras Oblicuas, §ibras Apicales y {ibras Internadicula
hes. Estas permiten que el epiteldio prolifere a Lo Largo del ce-
mento y e4 debida a La nesorcidn del hueso alveolar y fa movidd -
dad es nesulitado de La proliferacifn de tefide conective que reem
pLaza al hueso neabsonbido. La prolifenacién provoca un desplaza
miento del diente y La oclusifn va a indluin en La direccdidn en -
que éste va a mighar y ademds determinard en donde s¢ formandn --
Las bolsas,

Dunante La misma €poca, £a enfermedad fue nombrada "Pestruc~
eidn ded Hlueso Alveofan Avanzada Precoz' por Miffer y cofaborado~
hed (7941); eblos estudiaron 35 casdes de peasonas jOvenes cuyad -
edades varibabn entre 14 y 30 aitos. ‘

Onban y Wedinmann en 1947 utifizaron ef téumino de "Periodon-
26844", consdderando a £a enfeamddad mfs degenerativa que Linfla -
mtorda, describdbiendo Lod sigudentes datos clinicos:
~Migracidn def diente.
—Inﬂtamaciﬁn.
~Foxmacifn de boLsas. o
Dividiaaan La enfenmedad en thes estadlos enﬂatizando que'zos ‘f
: [‘daa primenos . wo pueden sen distinguidos cllunicamente 'y ya -que. no s
‘ﬂex&&ten LnﬂzamacLJH ni forimacddn . de bolsas, &in embango, pneaentan“
Cupa verdadena Peaiodontéais.  EL tercen estadfo. se man45¢eata puatf
‘14n5£amac46n ¥ 6onmac¢6n de bo&AaA,_Lo que . aea&mente senla una” -
'f”PaAAndoniUALA campt&cada con Peniodontdidis”. Canctuyenon en baéef
cal 'eau&tado de sus Lnuaat¢gac¢onea que ‘£as mujeaeé eran ‘mas Aua”w;
ibleé a: cantaaea La: endenmedad ent&e Las edades de 10-a 25 -~-5
ﬂa }mi¢nt¢a4 que 204 homb&eA no s¢ velan. asectadoé con una edad ~§f
enok- de 30 aﬂod. ‘ -

CEL "Com&te de Namanclatuﬂa e La Academia. Ameaicana de: ---~~--?
"Pen&adonxozogta" dcﬁumd en 1950 ¢ £a Periodontssds aomo una "vu-’
fiﬁucc&dn degenenat&va no IuélamaIOALa det Peniodonzo" at&gmnad ’
o-md& eéxauctuaa¢ dzz pen¢odonto, caaactenczada pon La'mL;-~
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gracibn y aflofamiento def diente en presencia 6 ausencia de pro-
Lifenacditin epiteldial secundardia y formacibn de bolLsas o enferme -
dad gingival secundania [17]

En el afio de 7951 MeCalf propuso que siendo Los incdiédvos y-
primenos molanes Los prnimenos dientes en hacen erupeifn, han sddo
expuestos a La tensdidn oclusal dunante ur tiempo muy prolongado,-

. por Lo.que deberfan de sen Los primenos en mostran sdgnos sevenod
de debifidad alveolax.

En su evaluacifn crltica sobre Pendodontfsis, GLickman en --
1952, aghegf puntos a £os haflazgods radiecgrnfificos:

-pénrdida del hueso alveolar que Aigue un pataln en fon-
ma de arco empezande en La superficde mesial de Lps -~
degundos molarecd extendiéndose hacia La supenficies -~
distales de Los segundos premolanres. ' '

~pérdida fsea en dreas de incisivos. _

“mayor resdistencda. de huese alveofar en Las zonas de ~-
premolanes infeniones,

. ~destauwceddn perndodontat,

“falta de apdiclucidéz de La LAmina dura. S

‘—debtnuchJn del Sepium intendental del hueso azveoiah ifitﬂ:

en sentido vertical y "o hon&zontal Lo

M&entnab que. muchos aneAtLQadonza Aenataban que La et&oto r;
gza‘de La Peuéadonxxx&é Juvzn¢£ dabeaLa de sen A&&ém&ca, 6£¢ckmauw
b£abonadvne¢ en e£ ano de 1952, £LevaAon a cabo ina ‘serie de

xactibx Hque Ae pnadu;enﬁ una pé&d&da ‘de huer alueotan é4n qae-{}
hub&eua ¢n5£amac¢6n g4ng¢vaz duaanxe pen&&do& aonxaa de hambne, -

éonczuyenan que ta &nﬁtamac&dn gLngavat aumenta Za pék;
240, pena ez hucéo atveolan no nece¢aa¢amen&e debe Aen-
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el @Gnico tejido en que Los cambios destructivos sean mandifesiados
primariamente.

En su estudio, Yount y Beliting, en 1956, describieron cLfni-
camente La Pendlodontbsis seialando que durante el primen estadlo-
degenenativo no puede detectarsde La presencda de boldas aunque --
exdsda evidencia radiogrdfica de una destruccibn de Zipo veatical
de hueso. Los tejidos gingivales se presentaron color rosa phli-
do, consdistencda finme y formacifn de chlculos nealativamente pe-
queiiod, Aunque Cas bolsas hablan evoluelonado, Los Lejidos gingd
vales Lenfan una asdpecto normal, Cuando £a enfermedad progresd -
hasdta un estadlo tardlo ingLamator.ie Los depbaitos de cdleulos --
dubgingivales fueron abundantes y el pud podia £iberarse al pre~+
sionah Las bolsas,

En el afio de 1959, Ae enfatizd que no era una entidad causa-
da por factores sdsiémicos sipo que esalosd cambios se phoduclan de

S bddo al thauma ccludal ya que £ate provoea degencracdfn del Liga-
‘mento perdodontal y proldferacidn de restos epiteliales,

’Pem¢odont6A4A sdgnigica una péﬂd&da avanzada de hueso alveolar’ atﬂ
’.aededan de uno 6 m&s dientes peamunented en un adolcécenxe nonmat*

a”éz deAaAﬂOLZo del concepto actuac de PEH&OdOﬁt&iLé Juuun&t

&t¢é j se deaaanoiﬂnna La ﬁanmacLJn de bofsns,

»;004,4“06 d¢épu¢6, Kaatick y ChaAtnA, dienon a aonoceﬁ'ebf;QQ.

Baan o coﬂabcmadancé en 1963, expacsaroni "Para nosolros €a ‘
apanentemente Aana." [17] Esto enmarca el pupto de paht«da pa~”” "f

: EL &nuaét&gadam P&chand an 1965 adiamd'Quc no es poAébze‘?q“;:ﬂ
fa 50&mac¢6u de bolsas sin que exisia inflamacifn, aunque, tal w- '
fuez, ‘podnla sen debido al taaumat&&mo patusal, EP primen eAtadto.f:
e’Pen&odontd»&a senta, - entonces, el tnaumaixamo oeLuAaz, goel gi
al se aicanzaata cdando £04 4aanauxe¢ Locales causaran Pea/odon? .
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mino de "Periodontfsis con Perdodontdiis", consideadndolo como --
una entidad cllnica. UDescribieron que existlan dos tipos difenren
zes de fonmacidn de cdlculo, uno con o &8in pequeiios chdlculos sub-
gingdivates pero con desthuceddn severna de hueso y el otro con ---
ghan gormacibn de cllculos penro con meror destruceiln Ssea. Un =
hatfazgo importante fue el patabn denominado de "Imagen de Espefo”
de pérdida de Zejido conectivo, conclugendo que csta pérdida bila
Lenal y . siméirica de Ligamento pendodontal soporta La evidencia -
de La idea de que £a Pendodont8sis pudiena sen un defecto hered4-
tanio o del desarnollo, FELLos difienen de Los primenos autones,-
pues en sus esdiuddos no encontraron que e trauma oclusdal tuviera
un papel primanio en el desanrollo de La enfermedad. Afinmaron -
que fa presencda de Perlodont6sis aparentemende efevaba el nivei-
de Polasio en Los ¢Luldos gingdvales y bajaba La nelacifn de Sodio-
Potasdio.

En ¢l afios de 1969, Stein hizo una evaluacdbn cfLinica de ca--
804 de Pendodontdsds y sus hallazges confirmarnon Las investigacdio-
nes anteniones: Los drnnitantes Locales no explican facilmente La-
condicifn perdodontal; £a movitidad, inﬂﬁdmacidn‘gingiual y La Ane

v cidencda de candes eran vardables; solo La avanzada redorciln ver- -
: ‘1'ft¢ca£ de hueso aﬁectado, en incdsivod y prdmeros molared ehan cond
-tanie. ’ '

. Baew en 1971, dif una definicifn de la enfenmedad: "La Perdos -
o dontB4is es una: enﬂenmedad ded: peniodonto que se presenta e cin - .;§
Icunétane&aA de un adolescerte sano que es caracierizada pon ung’ adﬁ”
“pida peadida de hueso atvecLar en mds de un d&ente dé fa dent&e&ﬁn
fpenmanente" [17] Ex&Aten dos §ormas bdé&caA en £aA cuaﬂed d&ja =
ue se. pnuentaban. En una de as formas, Los dwntu a5a¢tadoé -
nLos incisivos y Los pnimeros moLaaeA, en £a otna, que’es una. e
fonma mds genualuada, puede estan afecteda La magon pante de La-
tnzaduna. Tambd&n- éeﬁazd unoa factones deotnuet&voa de La enﬁzn-
:medad' ue juéxiﬁ&caban Au nLaA&d&cacAGn como una entidad cL(n&ca b
;dlgenenze a £a Pemiodoni&t&d Mang&naz Ca6n¢ca: : Vel
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1. Edad en que comienza [entxre 11 y 13 aifos).

Z. Radio sexual (mujer/hombre 3:1).

3. Antecedentfes familiahes.

4. Falta de relacibfn entre factores eticfbgicos Locales
4 presencdia de bolsas periodontales profundas.

5. Painbn nadiogrffico distintivo de pérdida de huesdo -
alveolan,

6. Tiempo de evolucibn.

7. No afectacidn de dientes prnimarios,

A pesan de iodo Baexr explicl que dientes extraldes afectados
pon Periodontfsis al sen analizados microschpicamente manifesta ~
ban La presencia de placa bactendana adherdida a fLa supeagficie ra-
dicular, Lo que sugiene que Los ianitantes fLocales céiaban presen
tes peno en una minima cantidad. Radiogrfificamente Las tablas bu
cal g Linguak def hueso alveolar enan Las (ltimas en neabsonbense
y 2a altenacifn en La bifurcacifn eran manifestaciones tandfas de
La enfeamedad.

Waerhaug demostns que en dientes extraldos siempae habla un~
depbaito defgado de placa sugingival que crecla apicalmente a un-
‘nadio mAximo de 5 pon dfa y 1.8 mm por afio (1977). Tambié ———-

" obsenv que bucal y fingualmente no hable placa subgingival e in
“eluso péidida de hueso. Concluyd que mds que un paocaAoydeganeaa_
34t4vo debznla exdstin una deﬁ&c&enc&a en el mecandsmo de de&enba -
detﬁhuibped £a gite. peandtlda una destrucedén exagenada, Aug4&¢en~ :
d lque Lo en&e&medad e ltamana ”Pen&adcnt&t&é Juvendl - desthuctis
val,

como. Aucadia en Lod casos de Periodontitis MuAgLnal Cabnica, -
teA¢anu ocunaxa una pénd&da ndp&da de hueso aluevﬂan.

, Camo se kit Visio antenLOAmenxe, La Pea¢odont4x¢a 1uven4£ e4-~: ‘
‘actuatnmte objeto de eAiud&o dedeo a que no se copoce adn can -

CER un estudio’ poéteﬂ&o encontrd que Los casos de Pea¢odontd‘f"f;
'444 neépondtan ante una at&m&nacidn nampleta ‘de La ptaca bactea4a"

_pehd S s tLeuaba a-cabo una remosdén 4ncomp£exa de La. pzaca bac:f




exactitud el facton etiolfgdeo, por Lo que ne ¢4 posible obitenenr

un diagn&stico preventivo asl como una teraplufica copeclfdica. -

Este tema etb de gran Lmponfancia y actualdidad ya que difa --

con dfa Los cientfficos estudian sus posibles causdas y efectos,-

tratando asf de solucionan este tipo de enfermedad pendiodontal -

‘que ataca princdpalmente a adofescentes sanos obligdndofos al --
“nso de prbiesis dentales a edades tempranas.

Pebemos Lener en cuenta que La Periodontitis Juvenil no e4td
refacdonads con La acumubacibn de placa bacferdana como Lo cstdn-
Las otrnas formas espectficas de Enfermedad Pendodontaf, sdito gque-
se tnata de una enfeamedad de tipo inmupolfgico. ' -
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I1 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERICDONTAL

Las enfermedades del Periodonto se clasddfican paka su gstu-
dio en dos ghupos:
AJENFERMEDADES GINGIVALES,
BIENFERMEDADES PERIOMONTALES.

Las enfernmedades gingdivales son aquellas que clindicamente-=-
. ae Limitan a La encla, mientras que Las peniodontafes pioducenf~
- una Lesidn que destruye Los tejdidos de soporte del diente como--
" fo Aon 2igamento peniodontal, hueso alveofar y cemento.

o Actualmente no existe una clasdificacidn concureta de La enJ—vf
ﬂ.J{zAmeddd periodontal que sea aceptada por todos Los investigado-

5ne4. Ain embango, 44 es aceptado que todos Los procesos patofd--
}ag&co& presentan Lres-grandes neaccdiones tisubares:  Inflamatoria,.
: dzgeneaat&va y- neopﬁdétca Dentro del campo de-fa Pck&odoncaa--}*
se paeaantun pocaé azzenaCLoneé reopldsicas- aunque e estos teji
do¢‘acua43 odho - tapo de &eaLL¢dn patoEJQLLa denumtnada "Thawn
ociubal” pmouanado pon La von¢tantL tenAiﬁu de £a¢ guenzaA oczu-

p’;é!tif*o. dontates de La sZguien

,,naA &nétamatad&aé."\
2: EAtadnAVdeqeuematLvaa.f e
naumdt¢c04.f} S

aﬁcidlidﬁcq‘én}_j*,~*c
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T.ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
a)Gingluditdis
b)Perdodontitis

2, ESTADOS DEGENERATIVOS
a)Bstados degenerativos atnbficos
biRecesifn
elipenplasia gingival

3. ESTADOS TRAUMATICOS
a)Thauma perdiodontal primanio
biTrauma perdodontal secundario.

EL comité de Nomenclatuna de £a Academia Americana de Penig
. dontologla también propuse una clasdificacibn de enfermedades-~--
‘perdiodontales, Para ellos, Feriodonitiiis es el nembhe generad--

Copara Las enfenmedades ingfamatinias que agectan a Los tejidos--~

Tperiodontales {Peri=alnrededon; Odontos=diente], e4 decdr, Los---

 tejidos que se encuentran abrededon del diente.[18]  Esta clasi- '

T ficacibn se basa principalmente en Las manifestaciones cﬂln&eaé;L 

‘7tQa£tenQCLonc¢ patatiriaé y etiologha; siendo Esta:

TRANSTORNOS INFLAMATOR?OS ~
a)G&ng&u&i&é foaigen tocaﬁ, onaqen 4&4t£m¢co)
61P n&odont4tza (AmeLa ‘compzeja) L

FZTRANSTGRNOS UEGENERATIUOS
,a}Pehiadonz6445 (AL&tEm&ca, hened&tamia e Ld¢opdt¢ca)

‘TRANSTORNOS ATROFICOS

rencodontaﬂ (!naumdtha, pae 6en¢£, aen&t
pon. daauao e Ld&apitaca LndtamazoaLal '
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4. TRANSTORNOS HIPERTROFICOS
alfiipenplasia gingival (pon innitacibn erbnica {ndy-
edda por fdamacos, idiopdtica}. ‘

5. TRANSTORNOS TRAUMATICOS
&) Thaumatismo periodontal,.

Glickman dif yna clasificacidn para La enfenmedad peazo&¢£ﬁ:

g
P . ‘ Peniodontitis simple : e
“o 1. PERTODONTITIS PRERLOL

o : Perdiodontitia compuedta L

: : temprana
PERIODORTOSIS
avanzada

['TRAUMA DE LA OcLus1ON
s PR o | Presenit
4o ATROFIA PERTODONTAL | - R

TR S R “Fpon deduso
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11.1 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

A) GINGIVITIS

PEFINICION:

' Es La inflamacidn que se encuentra Eimita-
da a Los tefjidos de La encla manginal. Pue
de presentatse en dos formas: aguda y cnb-
néiea, ‘

ETIOLOGTA:
' ~PLACA BACTERTANA
~APTRANTENTO ¥ HALPOSTCTON DENT&
RIA.
FACTORES LOCALES -RESTAURACTONES DEFECTUOSAS
~-CALCULOS

-RESPIRACION. BUCAL
-TRAUMAT1SMOS DE LA ENCIA

T TR LRI -TRANSTORNOS HORMONALES
"FACTORES STSTEMICOS | ~TRANSTORNOS NUTRICIGNALES .
S " | -TRANSTORNOS GENETICOS

fmpontanie menCLonah que £aé 6acto&eé bLAtémLQOé ko p“b
deAencadeuah enﬂenmedad panlodontal por. etioA m&Amoé, pana
e paé&bte, daben existin factones zocakea que 5avomez
uﬁu&ac&du de placa bacien&ana.' S

CLINICAMENTE T _ SR
’ : vuaante La etapa 4n¢c4a£ e4 uobab&e ob--r
cambiaé en Ca cozohaeain iy 4anma de £ab tej¢d06; po&tcn&ﬁ&
: uadz_nnaduc&nae Aanqhado En un eatadta mda auanzddo se-
1 “gapzaALa de ta encla, utcenacidn (zoaathada 0 gane'



-13-
ralizada), necnbsds y exudado punulento o senroso,

En La gingivitis aguda, La encfa puede anpeciarse de cofon
nofo brillante y genenalmente estd uleenada, hemonndgiea y posd
blemente dolonesa. En La gingivdtis cnbnica se obsenva un ----
aghandamiento de tejido, La encla ¢s de color magenta y de con-
sistencia fibrosa, La hemorragia no es tan frecuente como en--
La ginglvitis aguda asl como tampoco ef dolon.

HISTOLOGTCAMENTE:

La Gingivilis se caracterdiza por La -
presencia de exudado L{nflamatorio y edema en La Ldmina propia--
gingival, existe cienta destruccdidn de Las fibras gingivafes y-

-pnotiﬂenacidn del epitelic def sunco. En Los tefidos es posi--
ble observan plasmocllos, Leucocditos, Linfocitos, polimonfonu~-
cleares y alguinos machdfagos. Los plasmocitos, que normalmente
se encuenthan en La cicla, estdn aumentados e ndmero con hes--

pecto a Los noamales, mientras que el ndmers de Linfocites des-

‘adende.. Los polimonfonucleares se Locafizan alrededon de cdleu

o Ros, bactendias y nesiduos en La bolsa.

CAMBIOS EN EL EPITELIO.

2 EL epdtelio que tapiza-La boL

:Aa aA( como el de Anéencidn y el de La ‘encla externa, pnol&ﬂenan ;
'hac&a La Lémina pnop&a. Es factible encontrar. cé&uiaa epitelia ;. -
¢Lmtadaé uAL cono ebpaCLGA Lntekcelulaneb enAanchadoA. ~£d655w5

poLLmonsonucteaAeA a znau¢5 daL Auaco hac&a:
,ibacIQAAaé CEREL

,c}u,{jéro,s'w EL TEJIDO couecrzva R ik
= B R o Puede encanxnaa6e Lnﬁattnado~v
: pzabwociio¢'j‘££nﬂo?iiua., Se’ produce deétnucc(dn de Las fi-
entagAnqﬁvatza “hay edmulos. de célubas- &nﬁlnmaton&aé en
Loa uaéoéry entne toA haceA de (ibras, RN
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EL tratamiento de fa Gingivitis hrequiere
de £Levar a cabo un raspaje nadicular y una buena higiene bucal,
En casos mfs sevenos, se nequiere de un curetaje gingival,

Dentno de La Gingivitis encontramos fesiones de tipo agudo
Y enbnico que varlan de acuerndo a su etiolonfa;

P : Co gAngdvditis
T aguda

aingdvitds

Cendhica
- Loy .

-Gingivitis dleero-nearosante
-Gingivoestomatitis nechosante--.
ulcenssa aguda.

-Gingdivitis Heapltica aguda o---
Gingivoestomatilis.

-Absceso perdodontal agude
-Pendcononitis

Gingivitis Estneptocdecica

~Gingivitis pen fdnrmacos
~Gingivitis hermonal

_=Gingdvitis inflamatoria chnica~

~Gingivitis en respinadongs buca-
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B) PERIQUONTITIS

DEFINICION:

Es una enfermedad inflamatoria de La encla
y de Los tejidos mbs profundos del periodonto, es decdir, es una-
extensién de La Gingivitis que posiblemente avanzé debide al des

" euddo,
ETTCLOGIA:
~placa bacteriana
~edlculos S
A}BACATERIANOS -enzimas y productoes de deécompOAL--_ =
eddn

IMECANTCOS

' ANATOMICA

-matenia alba
~nesiduos de alimentos

~cdleubos G
“-dmpactacidn ¢ ketenc&dn de aE&meutaa;f
-mdrigenes desbordantes de nestauracdo ., -

S| das. ; : -
,~can4c5tenc4a btanda o adheb&va de twfﬁ
cdieta S

l-AEApLaachn bucakl o c&eane anomple-
tede Lod- £ab404 '

'7';4n4e1c16n aﬂta de 6#an¢££oé o maAcu~

nes, Pnﬂfeé&é mal dLéQﬁadaAﬁo adapt52‘5'

'h&gLene bucat inadecuada

ma&pob&c&ﬁn

i ’-ennla ‘deigaclé‘f/tex.tu)m una 0. mdn
'»neA g&ng&vale& abuttadaé y



D) FUNCTONALES

AJDEHOSTRABLES

-} -Drogas: y venenos metdl&cOA'r~

f’—nes;btenc&a Y nepanac&&n LnAuﬁLcLen—

14~

-funcifn insdugiciente:

1. falta de oclusibn

2; pardfisis musculan
3.hipotonicidad musculan,
-sobrefuncibn o parafuncidn:

1. hipentonicidad musculan
2.bauxiamo

3.canrgas excesdivas sobre dientes---

pilanes
4. Lrauma accidental

~d{sfunciones endferinas:

T.de La pubertad

2.del embarazo
3.postmenopdusicas
~endeamedades metabblicas:
I.deficiencia nutricional

2. Diabetes

3. Hiperquerat6sdis Palmapﬂanxan
4.Neutrhopenia CLelica
5.Hipofesfatasa

-Tnanétonnaa pb(cﬂédmdi&ﬁOb o emoc&o
hales ‘

"1 DLﬁanLthLdantotna
-2 eseetoa hematoiﬁgtcOA
3, aleng&a ‘ ,
‘.matalea pebadoa
—D+@t4~g nut&&c&éntg
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CLINICAMENTE:

la canactenlstica principal de La Pendo
dOHtLt&é es La formacidn de bofsas con exudado y nesorncifn de fa
ceresta alveolan, Su evolucidn es Lenta y es caracterlstico que-
La cantidad de placa bacteriana esid nelacionada directamente con
La ghavedad de £e enfeamedad., Los dientes afectados pnebehtan--
.alto grado de movilidad que se redaciona con el grado de desthue
cifn 6sea que a su ver vanla de acuerdo al grado de acumulacidn-
de placa bactendana.

INCIDENCTIA:
Getenalmente se inicia después de £os 30
. afos, '

“LOCALIZACTON: N
_ R o Las zonas mds agectadas son fa de mofares
© e dnedsivos, )

‘,HTSTQLOGICAMENTE: . SV
. . © . La Resddn presente Leucocitos pot&mon S
‘ uct aaea cenca det 6ondo de la bvﬂaa, pnotegczndo asl a Lob teJL

arRAr@Miéyrox LR :
Sl LoA pac&enteA con’ Pem&odont&t&& no neApan
pon Lo quq e ﬂeCdek&o nea-

JZd‘pﬁodundead de la botba..~
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EL cunetase consiste en La nemosifn de fLefido degencradeo y
necnbtico que tapiza La pared gingival de tas bolsas perdiodonta

‘fes pudiendo sen:

A)CERRADO:

BJABTERTO:

Cuando £a profundidad del intersticio no-
es mds de 4mm.  Ne es necesandio elaborakr-
ningdn cofgajo. Se utilizan raspadorcs -
para La superficdie radicular y posterion-
mente curetas panre raspar fa pared blanda
de fa bolsa.

Cuando el mdngen gingival es bastante grue
40 o0 agrandado y que fas Dolsas sean de---
mds de 5mm. de profundidad. Requiene de--
La elabonacifn de un colgajo.

s AL nadpan La superficde hadicvlar y el tejido enfermo: de-~-
. forma: epitelio de Unidn a paat&i del epitelio bucal y es ££amado

‘w"ethe£4o de Novo',

Dentro de La Periodontitis emcontramos diversas altenaciones.

- fque vasdan de acuerdo a La etioloala, 44endo EAIQA,

-Perdiodontitis Prepubenal
5~PQ&L0d0n£A£L5 Juuenct 3
3-Pen¢adanz¢t4¢ rdpidamente pnagnea¢ba"

o sPerdodentitis del adulio Z;:'
£ ,»yomgiaape_ubdonuu e
uz‘ersa aguda. e
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11.2 ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

PEFINICION:
Disthofia es ef ténmino utilizado para de-
nominar a Los estados patoldgicos producidos pon putricifn--
anoamal de Los tefidos dando Lugar a transtornos del metabolismo
celulan, Estas alteraciones pueden sen atrofila o hipenpzaaia'-—
“Las cuales producen degencracifn de Los tejidos.

v A) ESTADOS ATROFICOS: ,
b Se considera atrnofia a La disminuci®n en el tamaio de un---

“frgane o parte del mismo pon La péndida de elementos ceﬂuzameA -
existiendo dos tipos de alrodia:

1. RECESION GINGIVAL: Es muy frecuente y s¢ ca=-
racteniza por péndida de tejido periodontal no {nglama
torde con desplazamiento apical de fefidos bLandes ain
'éue geunna formacidn de bolsas, k

“ 2. ATROFIA POR oesusd. Oeunne pErdida de hueso-~ 1‘k““
f;{alveotan i 6LbhaA anHCApalaé dek Ligamento pen&odonta£

) ESTADOS HIPCRPLASICOS. , o
e L h&paApLaALa coudaate en un c&@c&mkento excaa¢vo de toa—‘
ejidab'deb¢da @ un aumento en e& n&meno de sus elemantoa v o~
mpeﬁan ninguna ﬂuncaﬁn.'fj' o : g
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11.3 ENFERMEDADES TRAUMATICAS

Dentno de Las Lesiones thaumdticas enconthramos al Thauma---
Peadlodontal.

DEFINICION:
EL trauma pendiodontal es una 5onﬁa de ==~~~
neandsis por presifn canacterizado porn trombdsis, hemornagia y--
resoncibn delf hueso y cemento debido a un trauma meednico,

CLASTFICACTION:

A)TRAUMA OCLUSAL PRIMARIO: Los dien--
tes agecdados esidn sanes estando el Perndodonto--
noamal peno existe una fucrza excesdva. o

B) TRAUMA OCLUSAL SECUNDARIO: Los dien

tes edidn sanos, sin embargo, ek Peniodonto ebtd-
afierado hasta el grado de no poder Aopontan Las-
5uznza6 oclusales normales.

Onban c£as¢5&ca [ Ca.Pe&¢cdon¢&z45 Juvendl eomy una eifer--. -
medad de. et&ofog(a deéconocha, mientras que el comLIé de a === -
adem&a AmeALcana de Pen&adontoﬂog[a Lo hace como una ‘enfenme--

ngnatLua Sagun Gt&chman, La Pen&odontdsxs cA La. deatnucﬁ
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En nuedtha ovindibn, La clasificacidn mds completa es La de-
GLickman ya que peamite al Cirujano Dentista realizar en formas-
nds sencifla y concreta La diferenciacidn marcada entre Los ----
divensos tipos de enfermedad Pendodontal, facilitdndose asl ef--
diagnéstico, y, por Lo tanto, un tratamiento adecuado.
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11T CARACTERISTICAS DEL PERTIODONTO NORMAL

La Parodonedia es £a rama de La Odontofogla gue tiene pon ob-
jeto el estudio de Los tejidos de soponte del diente asl como La-
: pnevenc&dn Yy tratamiento de sus enfermedades.

PERTODONTO:  Es un Lté€hmino que se nefiere a £a undidad funcio.
nat de lejidos que sostienen el diente deniro def alveolo. EL Pe
 ndodonto estd constituldo pon diferentas tefidos:

Hueso Alveolar.
DUROS Cemento
. PERTODONT(
A : Ene'ta' .
BLANDOS Ligamento Periodontal.

L EE déente j a4 Pcn&odantc funtos son denom{nadOA-_"unLdad -

dento pea&odonxat" La nelacibn armoniosa entre Las difenentes ~ju
pdnteA deL PeMAOdanta Y mant&ane, en condiciones normales, anedu
0. ‘eAan de: toA camb&uA cansiantea que se. pnoducen en Eab fej&-i 
04 peh&odantaleA dunante 2 v4da. ‘ '

La cav&dad onat Ae encuentna cub&enxa pon una membAana muca-
que de’ acueado 4 £aca£4zac¢6n, t&ene uanaaa 5unc¢aueé J
'acténIAILcaA elin&cad.,?ff!’ : :
: _.‘~ E i:;ﬂ j'”A) Mucoaa mabtccataaLa
M'MBKANAiMucogA =;f.;->713,B) Mucosa e&pec&a&&zada s
i St ~—nfC) Mucoéa de aeuebiimLanto*i‘ﬂ
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A) MUCOSA MASTICATORIA: Se encuentra hecubricndo el paladan
y La enefa insentada [Proceso alveolan). Este tipo de mucosa es-
LEamada asl debido a gque nesiste Las fuenzas de traceifn, abra --
446n, ete, que se LLevan a cabo durante La masticacdn., Este -
po de mucosa edtd cubdernto pon ep.itfelio quetatinizado.

B} MUCOSA ESPECTIALTIADA: Se encuentra necubnriendo ef piso -
de boca y superficiec de La Lengua; es Llamada asi debido a que po
see una serie de Papifas Custativas que Le confienen una caracte-

- nlstica especlfdca.

C) MUCOSA DE REVESTTIMIENTO: Se considera como fal a todo ed

nesto de La mucoda que cubre fa pante inteans de Labiod y carrdi--
Lhos.

TEJIPOS DE SOPORTE DEL DPIENTE

Cdm@»Ae_meueiond,antenionmenze, el diente estf finmemente --. ,
'ﬁ'ddhihido'aﬂ proceso alveolar de Los maxilares poxn medio dc‘ﬂoA~£e7 :
'f&dab peamodnutaleé {enela, Ligamento pendodontal, cemento o hue-
80 dtveolon) . Estes tejidos etdn onganizados de tal manena’ que~ 1
‘fpenmiten lteuan t.cabo Lad siguicntes ﬁuncLonaé, [6]
‘ 1.,Inaznc¢6n flel diente en el aEVQozo fseo, L
7y Rebkéi&h £a4 5uenza4 gcne&adab dunanxe £a maat4ca --“ ¥
chGn, habla ¥y degtuc&ﬁn. S “‘
fManxenaa fa anegnLdad conpanal éepananda laA med&ab
, amE&anteA extennaA e dnternoas ‘ : i ‘
JfCompenban o4, camb&oa estructurales neLac&onaaoA con’
'*ét_debgadte Y envejecimicnto a tnauéa de una cont4nua
namodz&ac¢6n J negenenac&&n. : : :
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T11. 1 ENCTA

la encla et La pante de fLa mucoda unida a Los dientes y a --
. Los phocesos abveolanes de Los maxifared, Sus caractenlsticas ge
neratles son:
, COLOR: EL colon nonmal es nosado pdeido pudiende varian de-
acuerdo al grado de irndgacdln, queratindzacdln ep&tel&aﬂ, pignen
facddn y deld espeson del epifelio. '
CONTORNO PAPILAR: En un cstado de salud, fad papifas debepn-
Leenan Los éépaciOb intenproximales hasta ef punite de contacte; -
con. La edad, Las papilast y algunas ofras pantes de' £a encia se --
atroflan Levemente, por ello, se consdidera que en Easd pensonas -— 
de eddad avanzada el contorno noamal sea redondeado y no punteagu-.
do.
- TEXTURA: Generalmente exdste un pupnteade de divernsos grados
en La supenficdie vestibular de La enca insentada, pon Lo que se-
ha descnito a eata Aupe&ﬁ&c&e como de aspecto de "Cdscana de Na=-
Ananja" o
_“ ‘ CONSISTENCIA' La encla 25 fdame edtando La parié LuaénxadaQ,J
*3:£penﬂcctameute adherida a Los dientes g al hueso alveolan adyaccn—
 f;te.v~, : Sy
SV U USURCO: - EL surco es el espacdo enzne La encla Libre J A
”_Lenta. Su pnoéund&dad es. min&ma (lmm) en vaxado de saked, i no-
'be excedan mdb ‘de 3 mm. : ‘

'La anc&a e d&v¢de pana e eétud&o de acueﬂdo 3 S04 canacx
‘natdm&cab MAMI’.&QLQM e hL.é-tal’.dg.Leab en.‘ RS RRI

o Enua"u’mgznu' Eh
 15 Encta Tnsentada
5'- Encta Inxeadentan
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FI1G. A,

DIVISION ANATOMICA DE LA ENCIA,
INORMAL) , F16, 8

* ENCIA PAPILAR,
[PIPAPILA TNTERDENTARTA
{(CI1COL o COLLADPO
(A)AREA DE CONTACTO,

_LAMINA 1
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ENCTA MARGINAL

Tambign necibe el nombre de encfa Libre, E& La encfa mfs--
cononal, se encuentra en contacto con La superfecie dentardia, --
Foama La pared blanda def sunrco gdngdval mienthas que La pared -
duna estd formada pon La supengicie dentaria, EE sunco gingival
es el espacio existente eptre La encdla 2ibre no Lnsentada y ef -
diente; este fejido ne es queratinizado, por Lo Lanto, se insta-
Land fdcilmente La engermedad perdiodontal, La encfa marginaf --
teamina en foama de §ilo de cuchiffo en La zona coronal, adhosdin
dose penfectamente a La supenficic denfanin, penc podemps sepa--

Chanla de efta por medio de una corndente de agua o aire. Su con
sistencia es blanda y depresible presentdndose un cdendo grnado -
de movilidad; La colonracidn noamal es hosa coral pudiendo variar
de acuendo a cientps gactones, Podemos encontrar cieate grade -
de puntifleo a manera de "Cdscara de Naranga", <Con {recuencia -

el fondo del sunco gingdval estf marcado en La supenficdie extfen~

" na de La encla con un f4np Awrco que cerre parafelo al mérgen --
angivql LLamado "sunce manginal LLbne', Tambifn ed copddderado

como La £Lnea de demancacifn entre La cpela Libre e inseatada, -

ENCTA TNSERTADA

;‘Tumb&€n es Ltamada encta adhendida y se Eocatizp pon debajp.“
del‘bu%co g&ng¢va£ extcnd¢und06c haéxa La undén Muco-gingdval, -
ando ek ancho de edtq zona en cuanto a Las perdonad ¥ a La -

7iganzna£m¢nta 2a zona de encfa insentads ¢s mds ancha en el-"

bnaa cotdgenab.

zona an que Ae £oca£&za.» B4 md¢ “apcha en LoA d(enteé anten&Onab},‘
’ud&endo zenen ha4£a 4mm 0 miAs m&entnaa que en ta xengn de pre-
motaneb ey mdb angaaxa y-en La neqLGn de mozaneA puede no- exiA-w.{

maxitan que en La mandlbula. Estd Intimamente. adherddd e’ huebq“ ‘f
a&veozaa ¥ oata Aupenﬁ&c&@ dantam&a pon una gran cant&dad de 64—';;j
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La encla insentada o adherida predenta unp puntilieo cldai-
co a manesa de cdscara de paranja, el cuel representa fa entha-
da ¢ salida de Lo LAmina propea ded tejido conectivo. Purante-
un proceso Lnéﬂamatonid tiende a desapanecen el puntilleo que ~
en condicdones noamales puede sen f4no o ghuedo dependiendo de-
ta edad, sexo y Localizacifin pudiendp no exdstin €n zona de mo-
Bares, La epcla insentada estd constitufda pon Zejide querati~
ndzado ¢ paraquenafinizado {capas de efulas que adn fienen ok~

. ganelos, es decin, np estdn completamenie queraiinizades), Poa
debajo de La epcfa insentada estd La LIlnea "Muep~gingival' que-
consiituye una zona de trapstdeifn entre el epitefic de fLa encla
Anserntada (quenatinizado} y el de La mucosa afveplar gue ne Lo-
estd.

MUCOSA ALVEQLAR

- La mucosa abveelan presenta una gran cantidad de fabrag ~-
cebdsdicas y escasas fibaas coldgenas, por Lo que el epitelio ed
delgado y hay transtucidez de Los vasos sangulneos, dando Lugan
. a una colonacifn nojiza. La pigmentacifn va de un tono pardo e
| ak megno dependiendo del groson, queratindizacibn e innigacifn-
?‘Idei ep4ze£Lo, va ando €stos en cada Lndividuo, La macobazatueo
1£an a d&éeﬂenc&a de La encla Ansertdda. xaene una wndbn Laxa a£~"
hue&a‘i Y oed mdv&i_.?

" ENCTA PAPILAR

,E£ tej&do g&ng&vaﬂ que se ext&ende en eﬂ eépaeco anzeadenzaf

taneia ££u&ca Y pataldg&ca ya que son- Laé pn&menaé que.nod in-
dicq ta pdeAQHGLa de. -enfesmedad peALOdonIal En fa pante ante
niok : (3 &a baca Lab pap&lad forman unha eéxauctuna p&nam&ﬂat, Las

n¢o'5aumu Las; papizaé &ntaadentazeé qae son de especial &mpon- T

pah&tab da 2oy d&anteb auten&onea tienen forma de cudaia;’ pantLaQ-;ﬂf
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de La zona de premofares podemos encontrarlal. Son dos papilas
en La zona de puntos de contacto (Lingual y vestibular), en me-
dio de Cstas, encontramos una depresidn LLamada col ¢ collado;-
Lus papilas interndentanis de Los dientes postenionces pueden te-
ner forma triangulan vistas desde La zona Lateral y forma cbn-
cava desde La zong proxdimal, La zona Eocalizada por debajo del
punto de contacto no es queratindzada, por Lo que ¢4 §acifmenite
atacada pon bacterdas y sus productos producidndpse migracibn -
hacia apicak formandose asl una bolLsa perdodontal, Para poden-
detectan Las prdimenas alteraciones de £a enfeamedad peniodontal
-2 precdso reconocer Los sigudentes signes en Las papdlfas infex
dentardas:
- Enrofecdmdento
Tendencia a sangran glcilmente
~ Sensibitidad
AbLandamiento
Ligeno aumento de volumen.

= C AR indicio de La Lesdifn Las papitad Ae encaentran nojaA Y -
Q‘AangnanZeé postenionmente, el edepa .y za Andlamacién e ext&en
: den deéde ta papila interdentaria hac&a La encta manganc.

- CARACTERISTICAS HISTOLOGTCAS DE LA ENCIA

cxa &néeﬂiada - £a Aupen5¢c4e ‘extenna de La encta gi-f
vauehtnun cublentas ‘pon-epitetlo ehcamoso ebxnat¢5&cad(
,tAnizado?que del 6¢ndo hacLa La Aupenéxcie 40”‘ [9}

ziﬁb;ﬂata baéat _
_\.Ezinqta eapdnpap
1 Edtnate granubar
Eathato caneo
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ESTRATO BASAL

Estd formado pon céfulas columnarnes que contiénen nicleos--
ghandes y todos Los onganelos citoplasmiticos. La caractentsti-
ca paincipal de este estrato es que es ahl donde e LLeva a caw-
bo La mitfsis (estrato genminativo), AL dividinse wuna de estas-
cflulas se diferepcianf en queratinocito ef cuaf chuzarnd todod~-
Los estnatos LLegando a La supengicie donde 4¢ dedcama, 8sta es-
La célula hija; La c&lula que peamanece e¢n ef estrato basal se--
hd La célula madre que a su vez s¢ divide nuevamente para forwe~-
‘man  otnas célubas,

AL microscopio se obseava que Las cllulas epiteliales estfhin
unidas pon puentes intencelulaned de Los cualed se extienden to-
nofibriflas updiéndolas eptne &L, Recdentemente, con el michod--
copdio efectnfnico, se reveld que Los LLamados puentes intencely-
Lares, son desmodomas que sdinven paka unin céfulasd vecinas entnre
1L, Los desmosomas se componen de membranas cebulaeres adyacen-
tes y un pan de engrodamientos (placas de unifn! y cotructuras-~

Cdntercefulanes Lntanpueltaé. Tambiln puede obsenvanrse que £as--
tonogibrillas estdn compuestas por haces de tenpddlamentosd que--
~conren a trnavés de células hacia Las placas de unifn. La ned de

’ﬂzonosllamenIOA contenida en varias cé€lulas unidas pon desmosomas

';apanece eomo QOHéiLIquHdO un sdstema de sostén af ep&tc&&o {cd-

lsonmeb (pedxcutaé) que apanecen conme un&dab a fa membnana baba&. _-*

La 4upen6¢c&e ep&iel&aﬂ basal también 4e une a za Ldm&na —-y'#

oftamb¢¢n se encu&ntnan otno tipo de cllulas como- Las denoana~*‘ﬂ;
ﬂdab “Ciﬂulab ctanaé da alto pivelt, [9] I

,xoabqueZetai Con el m&chogcopio puede abaenvanse que La Aupen~ﬁgjf
“ficie basal de Las célulaa basales presenta proyeceiones digiti- .

'fbaAaL por medio e hemi-desmosomas que se componen de una capa L
e unidn Y ung estructuna extraceluban agociada, En dste estna- e
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a) MELANOCITO: Pa La meLanina ~

CELULAS al queratingedto,

~ CLARAS b) CELULAS DE LANGERHANS: No ~-

PE tienen una funcidn especlfdica
ALTO pera se chee que puede inatan

NIVEL se de un Melanocito que ha de

jado de funcionar,
el CELULAS DE MERCKEL,

La Lémipa basal se Localiza por debajo del estrato o cflu--
- Las basakes, dividiendose en Lémina Lfedida y denda de acuendo a-
£a electrolucidez al michoscopio. La Lémina densa se Localiza -
en undbn con eb fejido concetivo por medio de hemdi-desmosomas ~n
mienthas que La Lémima Pdcida e une al epdtelio. La canactents
tica princdipal de La Lédmdna basal es que es semi-peameable, Lo ~
que. permite el paso de deferminadas susiancias para nutrir al ~-
“epitetio pon medio de difusdén, ya que Este es avascular.

ESTRATO ESPINOS®

’n abte eétnazo Lab cétu&a4 adqu&anen wna 5onma pvl&édk&ca,“

ento en La cani&dad de cixopzaama exia&&enda ana- abba&c&ﬁn
puentea ga qua aumentan LoA hem&-deémobomaA Y. tonoﬁ&bn4~~ S

En tha eapa pueda tleuanbe a cabo un eiento gnado dv mxtﬂ-.:
Exnéten gaanuKOA peniﬁén&coa 0 cuenpos de Qdlan alnededon-
ab Gélutaé, Loy cuaieb contienen enzimad, Probablemente eLa

we 4¢. enQAer La membmana,e& decdn, que 4¢ vaya quenat&nazando,
ta conA&denado una banneaa entne cé&uﬂa y cétuLa que o

que.; tab ncheaa se yan fiacdendo mds pbqueﬂoé dzb&da Q& —‘7f

LGN N sustanceda que: funciona cono cementante, £9 que paoduce R
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permite seleccdionarn el paso de algunas substancdias.

ESTRATO CELULAR

Esde cs el csthaio més priminente de £as diferentes capas--
del epifetio, Se caracteniza pon fa presencia de ghan candidad-
de granos de queratohialina y a medida que €stos se acercan al--
estnato cbaneo, Los Lonofilamentos Lienden a sen mhs densos; -~=
£os gmaﬁob de quenatohiafina desapanccen al formarse el estrato-
ebrnes {gueratinizacifn). ‘

ESTRATQ CORNEO

] Ldb célufas de esia capn de componen de tonofilamentos wuj~
junzaA formados. a partin de tonogilamentos cubientos de proZelna
de hos ghfinulos de queratohialina, cstas ctlulas son denominadaes
‘Mescamosas”. Las cllubas cscamodas s¢ desprenden continuamente-
’ « Aupenﬂ&c&u meentnas ‘s¢ forman puevas células en elf ebxnaia
2 at&vo, dundnte £a- m&gnac&&n hacia Ea Aupenﬁ&cde y fa madu-
c¢6n pnognaé¢va, Lns. cétu&ab se aplapan y- cubren URB SUpeH A~

' E&nﬂoc¢tab

yon que za que cubnen zaA céﬂuzab oaAaeeA da £aa que be --j:)17

plaAMOc&ioA y Leucac&toa polamonéonu~:1'**




CELuLAS EPITELIALES : ,
GURA "zLusm\ EL GRADO DE quemrwzacww que

srizATorcarmzso.j g




TEJIPO CONECTIVO

-371-

EL tefido conectivo, también LEamado conjuntivo se caracterd

za pon su escasez de células y por La vardabilidad de substancias
intencelulanes ep cuanto a cantidad y naturaleza, pudiepde sen --

flutda, febrosa, cartilaginosa u Gsen,

Este tejido cstd amplia--

mente disinribulda en el onganismp y estd dispuesto en capas s0--

bre Las cuales descansan Las membranas epiteliales.[9)

do se compone de:

SUBST. INTERCELULAR
FIBROSA

" BUBST. INTERCELULAR
. AMORFA

. FLUTDOS INTERCELULARES

: —macadaagas .
,4—c££u£ab cebadas (mabtac¢tab)
7f—eé£u£a')p£aAmd£¢cab '

ﬁ—ttucac&toa

Este Leji

a}Fibras coldgenas o blapncns
b)Fibras reticulares
¢} Fibras eldaticas o amapillays

a)Substancia blanda o base
b} Substancia dura de cemento

-Plasma sanguineo (intnavasculen)

c~Fealdo tisulan [extaavd§§u£aﬁ1ff=‘~l~

-6Lbaob£aazo¢~
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SUBSTANCTA INTERCELULAR AMORFA

Esta substancia peamite que Las f{ibras intencelulares y Las-~

cllulas se unan entrne 8L, Tambi€n permite Ra difusifn de fLuldo-

o tdsubar que Lransponia Los elemenos indispensables para La ndtn£

eifn y nespinacdibn cefularn asl come tambifn mateniales de desecho,

Esta constitufda por mucopoldisacdrides sul fatados y no sulfg

tados. Las bases edtdn consiituldas pon deddo Hialunbnieo (ng ~-
subfatado) y Los cementos pon dedido Condrnoltfn sulfdnico,

SUBSTANCIA INTERCELULAR FIBROSA

“ A} FIBRAS COLAGENAS: Son oiigdinadas pon Los {ibroblasdoes, -

T tdenen gran Longitud y espeson, Quimicamente, esdfn consiiiuldas

‘ ponr una protefna LLamada coldgena, encontadndese paincipatménze -

en piel, tendones, Ligamentos, cantlilago, huesos y tej&dob denta-
Kios,  Estas fibras sinven de sopnte o s08tén.

‘ B) FIBRAS RETICULARES: Son fibras ramificadas dzapue¢z¢41ea'}“:
aedeé. Contienen un tipo de aoldgena_y_mataaiqz Hidno~canbonado. -

,[ c) FIBRAS ELASTICAS.- Son de gran Longitud y- edcaéa gnaéon.
Aidn:ccnétatutdab poa una paozexna ££amada ELan¢na.

FLUIDOS INTERCE LULARES

Et-pzakma‘aanguleno 24 ez 6£u¢do &ntencezulan &ntnavabcuianw
amcuianza. La po}zcwn de p!;aéma e.xmavaaado eé"
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CELULAS

~-FIBROBLASTOS: Son Las céfulas mfs numenosas en el tejido-
conective, Se Localizan a Lo Lango de Las {ibnas cofhgenas a Las:
que ‘ondiginan,pon Lo que s4 el coldgeny fonma Las fibras coldgenas
al esdtan La encla clinicamenie dana estard fd{amemente adherdida al
hueso. En hendidas y procesos inflamatonios Los gibroblastos ~-»-
. aumentan de volumen y se movilizan hacia La zona Lesionada parti-
edpando directamente en Los procesos de reparacddn y cdcatniza---
e,

-MACROFAGOS: Su funcifn es La defensa del onganisme ya que-

durante procescs inflamatonios se movifizan y fagocitan bacterias

-4 restos de exudado asl come Ltambién célufas necrosadas. La fun-
cdfn de fagocitosdis es posible ya que Los macradfages podeen unp--
sende de>enzimab hidrolasas, proteasas y colagenasas, Los macnd-
fagos son Las primenas células que eptran en coniacto con ek antsL
'L“geno conﬁ&&&éndoze cientasd propiedades ¢ paéxen¢onman£z &ntenu&a-'
“ U nen £od L&nsocifoa. '

\ A;;;CELuLAs CEBADAS: (Mastpeitos) Se encuenzﬂan en gaan canti=o
‘dad’ en La pzmseua de o4 vaboé sangulneos, m-mmu y-n‘ezw&"av- S
Len Rogran: meantang4a en Loa. pkac”baé &nﬁ&ama!okmnA ya- --’,f
e 'Au Lnten&an poseen gnan cantxdad de gndnuLOA que conILenan‘
" ”paALna (anxicoagutante), adem&A de oxnaA enzimad
Las cuaLEA Lnteﬂv&ﬂnen -en neacc&onea de. £4po atéhg¢i
A£VL4banan¢e eéxob etementOA e da un pnocebo 4n£a£maton¢o.“
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CELULAS PLASMATICAS: Son escasas en ef tejido coneetivo y -
abundantes en el tejide Linfoide lbazo y glanglios Linghtices); =
estas ctlulas elaberan anticuenpos y aumentan considergblemente ~
durante Lod procesos Linflamatonios chAfndcos,

CELULAS ADIPOSAS: Son fAcilmente {dentificables ya que po -

 aeen un cuerpo celufar ghande, ovodde o esflrico provisto de upa-

1gnan gota de grasa neutra. Cuando Los maierdales putnitives did-

ﬁinui@n, Las cElulas ceden sus RLpidos a Ros tejidos para que pug
dan ELevarse a cabo tas. funciones nommales del engandismo,

LEUCOCITOS: Son edcasos en el tefdido coneetive, encantndndg>
s¢ en mayon cantidad en el epitelio de unifn. Su funcdn es. fago -
- edtan bacferias,

| | NEUTROFTLOS
GRANULOSOS | EOSINOFILOS
B “BASOFILOS

CLEWCOCITOS| - ey
SR LINFOEITOS

NO_GRANULOSOS . | HONOGTTOS.
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FIBRAS PRINCIPALES DE LA 'ENCIA

A} Dentogdingivat
LIGAMENTO GINGIVAL B} AtveoLogdingdvid
C} Cinculan

Trhapsceptales -
LIGAMENTO INTERDENTARIO D) Accesonda L
Tentopenibsticas

S A} GRUPO DENTOGINGIUAL: Las §ibras se exiienden desde ef---
 cemento apical hasta £a insercifn epitelial,diddgifndose Latenal-
;Y cononarlamente hacia La Ldmina phopia de La encla.

‘ B} GRUPO ALVEOLOGINGIVAL: Estas fibras nacen en La chesta--
“oalveolan y se insentan coronandiamente en La Ldmina propda,

" C] GRUPD CIRCULAR: Estas fibras se encuentran rodeando Los~ -

fa¢ 64bau¢ znanécapiateb 200, hoanonta-: St

gvi cadﬁbiAcééSokwo.




FIBRAS PRINCIPALES ‘DE ‘LA ENCIA

=]

(4 ¢

' J :
l ) ¢ A

FiBRAS UENTOPERIOSTICAS
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EPITELIO GINGTVAL

EL epitelio gingival se divide en:

Al EPITELIO DEL SURCO
B) EPITELTO DE UNION
C) APHERENCIA O INSERCION EPITELTAL

EPITELTIO DEL SURCO:

Se Localiza en La porcién manrginal de La encia, se ox-
géende hasta fLa pante mds coranal def epitefio de upifn (Lntimar
mente unido al diente), EL mangen Libre fonma La pared blanda y
La paned duna La forma cf diente. En estado de salud su profun=
‘didad va de 0,5 -2mm. El-epitelio daf sumco no edtd queratiniza
do, no . tieme papilas epitefimfes, es delgado y semi-peameable, Pu
nante un estado de enfeamedad aumenta La profundidad ya que La -

- aheg%gg&a epiteldial migre hacdia apical, Esde epiteldie o4 mds ~-

o vubnenable a La innitaci6n ya que Las toxinas bacterianas son ca
- .paces de pasan desde ef tefido coneetivo pon medio del Lfquido ~
Q'cheULcuLau a trayls del epitelio det sunce. EL Liquido cnevicu— '

1£an tiene una senié de funciones: :

Lt En eétado de salud: cani&ene proteinas adhes&vao que -
‘ppnc&onan me;on un&ﬁn de 2as cblubas epiteliales a £a Aupen64‘ -
dentan&a. AL hakin ébte, annastra bacterias y pnodunto¢ e~
desecho’ ﬁuena del Auaco géng&vaﬁ. Poa med&o de ebtz ELguddo. 4a-_i
.u'a gaan cantidad de leucocitab que m&gnan con: el ep&xetLo de ™
{ ‘a4a e£ Auﬁco, ﬂagoc&ianda bacxeniab. Contiene inmunagta”3:

En eAIado de.. engenmedadx Cunudo 32 penaodoniﬁ esth az;l’i‘ff
1¢ ado zL £Lqu¢do aguda a La pnot&ﬂanac&&n baczeniana e; ¢e¢4a,”~: ﬁ
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EPITELTIQ DE UNION:

EL epitelio def sunce se continua con el epiteldio de---
unddn, nodeando al diente. Coronalmente se Limita pon el epiie~
Lio del sunco y Latenafmente por el fejido conectivo y dupenfi--
cie dentania, Su espeson varnla eptne 15 ¢y 18 c6lufas en La base
def dunco y de 1 § 2 en Ba poncibn apical,

INSERCION EPITELIAL:
E6 La unifn de Las clilulas epiieldales a La supernfdede
. del diente pon medio de £a Lémina basal; esta unifn se LLcva a -
- cabo por medio de desmosomas.

Gotifieb fue el primeno en estudiar La unifn endne fa chcla
Sy el ddente indicando que se taataba de una unifn ongdnica ya -
‘.Quq_304 ameloblastomas foamabun un prgducto fibriler {quenatini-
~eo) -bobre La supenficie de eontactp, Postendionmente, Waénhaug "
1~nogd que exdstiend una insencifn epitelial scialando que af des-
:pnendeu La encda de £a supengicie dentarin se codoca neevamente-
Cen-du’ eugan es deein, se adhiene inmediatamente; concluyends ==
‘asl queclds cllulas epiteliales se mantienen unidas a ta Aupenﬁ¢1‘3
‘cze dentak&a pon. 6uenza4 de adheblén. SR




ADHERENCTA EPITELIAL
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111.1 LIGAMENTO'PERIODDNTAL

EL Ligamento peniodonial es un tejido conectivo denso que -
une al diente al hueso alveolar, Su funcidn prinedpal es mante-
ner af diente en el oafveolo y conservan fa nelacibn §lsiobfgica~
enthe el cemento y ef hueso; tambi&n tiene propiledades nutniti--
vas, defensivas y sensdtivas. Consta de 3 capas: una exteana--
vecdna al ftneso alveglan; una intermedia y una Linferna, en COH--
tacto con La superficie radicufar.

EL Ligamento pendiodontal estd nfeamente darnigado pon Los va
404 que penethan a thavés del foramen apical y se anasifomosan ~n
con Los de La encfa, la dneavacifn estd dada por el Thigémino.

Su funcifn ffadica hace que £aa fuerzas ejencddas sobre ef -
diente sean transmitidas al Ligamento, es decin, funciona como -

3‘_ amont£guadoa de Eas fuerzas. EL medanismo de esie proceso es --

.pon medio def alargamicnto y acortamiento de £as 5¢bnaA paka com
/*penaan L fuerza apt&cada. '

OIna de Las 5unc¢anab dee £Agamento peaLdentag oA £u aemo~~ R

'fde&acxﬁn, que es constante, y se Lleye @ cabo por Los. cementobﬁaé
:icamantoc£a4£0A abzeablaAtoé Y OAIEOclaAIOé aaz camo tamb&én”

FII“BRAZSTu‘Ei'f’L'fv(?A'M‘ENT'O""PERTOWN?M- S

'Et l&gamento pen&odontal eétd canétxtuido poa 6Lbna4 cotdge:;wa
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1} FIBRAS HORIZONTALES: Se dinsentan en el hueso afveo
Lan en La L&mina caibiforme que es el tefido que necubre La su--
penfacic interpa del alveplo, Es muy delgado y duro, nadiolde.i-
do y contiene miltiples perfonacionesd que permiten La entrada y-
Balida de Los vasos sangufneos. Las fibras hondizonitales se dind
gen.en sentide hondzontal fommando un dngulo de 90° con respecto
al eje mayon del diente, insentfindose en el cemepto, Su funcién
04 reddatin Las presiones Laterafes.

2) FIBRAS OBLICUAS: Se dinsentan en La superfdicie deb-
cemento sigudiendp un trayecto oblicuo para insentanse epn el hue-
40 alyeplan, Estos haces de fibnas sen Los mAs numenosos; su --
funcifn consdiste en nivelar La posdedfn del diente opondiendo ne~
sistencdia a Las fuenzas oclusalesd y apicales.

_ 3) FIBRAS APICALES: Se Locafizan alrededon del fpdice-
de Ros dientes disinibuyéndese Laregulanmente y 4o abren en fon~
 ma de abanico desde La negdbn apical de £a rafz hasta ef hueso -
rjaﬂvaqﬁah. Su-funeifn consdiste en evitan que ed diente falga del:
atveole, ' ' o

-4) FIBRAS TNTERRADICULARES: Se Localizan en todos fos

“dc La 6unca ; en. Lu Aupenﬁtc¢e Gbea de. La enesta atveo«-

; 5) FTBRAS DE: LA CRESTA: Su4 haces se ubnan en 6oamu ﬁt
-‘banzco debde 2o chesta deL phoceéo aLveoLan ¢r4antdndvée enn
zana cenv4¢al deL cementa, s ~ i

Enzebiqua tienen'? § mfis nafees inseatdndose en el cemento de4_‘_3;?
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FIBRAS OXITALANTCAS: Eatas fibras son conséderadas -
como §ibras accesonias del Ligamento penlodontal, Localizfindpde
en el Lercio apdcal de Los dientes peapendicular a La fibras -
princdpales y sdguen el Znayecto de Los vasos sangulneos, Ln$e5
tdndose en ef hueso. Su caracterndfsficn princdipal ¢4 que son -
eldsticas [se asemefan a La elastipa)l.

_ FIBRAS DE SHARPEY: Son fos extnemos de Las fibras -
coldgenas inchuldas en ef cemento y en el hueso. Esias partes-
sde encuentran ealedficadas, '




FISRAS DEL LIGAMENTO PERTOPONTAL

Co . FIBRAS OBLICUAS
- FIBRAS APICALE
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T11,3 CEMENTO

EL cemento eds tefido conectivo especdalizado calcifdicado -
que cubne La gupergicie de La naflz anatfmica de Los dientes; Au
funcidn principal e4 fdjar Las §ibras det Ligamento periodontal
a ta supenficie ded diente.

La composdeefn ded cemento es de up 40 a 50% de materdad -
dnoagdpdeo que se presenta en foame de endstales de Hidnoxiapa-
tita, Magnesio y Fluoauro. EL otro 50 a 55§ estf formado por -
‘material onglnico principalmente colfigena, mucopolisachnides -
neutro y acddos ademfs de agua.

» EL cemente comdenza a formanse a partin de Lat primenas -
‘fases de La formacifn de La nafz cuande se Lleva a cabe La mine
nalizacibn de Las fibras colfgenas. La vaina epitelial de amite
Heatwig‘eé perfonada pon Los cemenioblastes que se colecan cen-

 (Cemeuia prdnariol, La formacibn def cemento es continua me '--
¥5¢4antg 124 depaé&to de capas nuevas de. camenxq.

Una vez que tas na&ceé hap sdde ccmp&ezameuxe 5onmadaé y -

,mznto 24’ acekutaa y nelatcvamente fibrilan (6onma pante de £aA-V
ce&V&caﬂ y. medio. de La nalz del dtentel.' PRI
04 dep&é&on pnogAeA&vao de nemento ‘Aobre La pn&mena capaf
o danom«cmdob csemenzto Aacunda/u.o que puede b acezul;cuc'o ce
1£a£au Y- cont&ane machaa 6Lbaaa de coadgano &nctu&daé. Se Laca

o ca-de La dentina deposdtando asf La primera capa de cemento - - Feh

La vaina de Hentw&g se ha et&m&nado, terming. el proceso de Ce .
entugénza¢¢ ¢n4c4a£ que on&g&na el cemento pAAmanxo. Egte e im0
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FUNCTIONES DEL CEMENTO:

1, Penmite La insercibn del Ligamento peniodontal,
2. Ayuda a manfeper £a anchura y grosor del Bigamento:
: peripdontal .,

SR 3. Reparacitn de dafios en La superficdie radiculanr,

L 4. Trarsmite fas fuerzas oclusales al Ligamento perdo
dontal y resdste La presidn contra £a supenfice -
radiculan. -

5. Dep&é&ia Ludntenrumpddo para compensar el deAanxe
velusal.

EL cemauio cancce de. inrdigacdbn y drenafe Linfdiico dinec-
to pon Lo que &u puinicdién es a thavés det Ligamendo pek&odan -
xaz. Fe cemento es un tejddo penmeabla, 4e ha comphobado que -
penm¢ta et pase selective de AabéiﬂHCAad t&éuﬁaneé.
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T17.4 HUESO ALVEOLAR

EL hucso alveolar es tejido conectivo calcificado que da -
s04%6n a Los dientes e insercifn al tefido blande de La eneda;-
es una debgada Ldmina de hueso que npdea a Los dientes insentdn
“der en ella Las fibras del Ligamento penlodontal, Radiogndﬁi-
camente ef hueso alveofan que es de tipo edpenfose, aparece co-
mo Ldmina opaca denominada "Lémina dura o contical",

La formacifn def hueso alveolan se LLeva a cabo a partin -
de La sexta semana de vida inthautendina pna vez que estan forma
dos Los geamenes dentancoa Fate process es de osdificaclfn Ln-.
thacondreal, ‘

La ‘forma def hueso alveolan dependerd de Las carnactenfyti-
cas anatfmicas de Los dientes y de La unifn-cemento-esmalite, --
'-LAienda generalmente, Las tablas vestibulanes de Los dientes an-

' :htenLerb ya sean. supendohes o Angeniones mﬁé altas y mas . angooi e
- tas-en fa pona¢§n antenioh que en postenion, EL huesg aigue el 7

[contomno pan Lo quc Los tabiques intendentarios en aptenlon ten
QMLnan en- ﬁonma de pico de 5Lauxa y en paAten4on don planos, B -
"dLenxeA posteniones el hueso alveotan es. mdA aApanjaAo que-J“

“en antén&oaeb (zonaA d¢bxa£aélm i
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1y ‘PERIOPONTITIS JUVENTL

TV, DPEFINTCION

Lo Pendodontitis Juvenil (PzA¢odanto¢44) es Una. endenmedad -
. ,deganenat4ua del periodonto que ocurre en adoLesoentes que np pre
*Aentan atguna otae patologin (conpcmatl asociada, [17] Esta en =
»»“ﬁeamedad Y cardeteniza PoA una ndp&da perdida de huese abveolan-
L;alaededan e mds de un diente peananente, apareciendo generalmen-
teentne ZoA 11y 13 afiocs de edad sdendo Las mu;aheé mis agecta ?_.;V
'das que Lok hombres. La destruccibn Gsea en £n Pendodontitis Ju- -
~venik e adpida y progresive no estando ne&ac&onada a ta nan(&dadig'
de th&tunzeb Loaaleb pneAentea. _ : e :

Zo qua be deAconaca La etaopaiogen&a deda enéenmedad
ef. dd.agnliémca e hand sobre. Laa canacxmtoucab cx’.«Cmcao y £a :
BaAadoA en’ el liaklazgo distintive de’ thd&da 5Aea en_
‘nc464y05 eA patcgnam&n&co de aéta ieeidn auuguz pue .
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nia Pendodontosds es una eit feamedad del perdiodonto que 4e - .
presenta en adokescentes sanos, que ed caraetendizada por una né--
pida péndida de hueso alyeolar en mfs de un diente de ta dentdi -
cibn permanente.
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Tv.2 PREVALENCIA

“La prevalepcia de La Perdodoptitis ha sddo estudiada en di -
fenentes pafses [17), nrepontapdo datps que yarlfan ampliamente de-
auton a autor, debido al difenente crdtenio utilizade por ellfos;~

ningune de edtos estudios ha enfocada especianl atencibn a La pre-
valencia de £a Peniodontitis Juvenil por Lo que Los estudios con-
tables con nezpecta a ella son agsd nulos,

En Egipito, Dawson (1948) observd que La magon paecsencia de -
£a Pendodontosds enn en Lod grupos de 36 a 40 afios dando una incd
dencia de 5.8%., En Boston La incddepcia fue de 7% op hombres y -
9% en mufenes sdiende Los nangos de edad mds afectados entrne 19 y-

35 afios {Pay y colaboradones 1955]),

- Ramfond en Ra India en 1961 examind 1615 nifios entre 11 y 17
Aobohado ‘por Waenhaug en 1967 en Leifdn.

Sum embaugo en Suddn, Emsfdie en 1961 nepontd una incideneia-

Rubbeﬂ eétud&& La paeuaEcnc4a de £a enfeamedad Pen&odonta£ en di -
iﬂenenxeé pablac&onab aapaniando que en Lthauo tenia urid Ln&&den#g“
ia ded: 5% antne 10 Y 14 aﬂOA de adad y n. 10% en. n&fab patebt¢ f’

- anoA ne nzpantando casos de Perndodontifcs Juvendid, Lo que fue conﬁ,f:;,

13,04 Akenda [ X nanga de edad entne 15 y29 afos, Por su paate.--”ZT'*
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En téiados Unidos un grupo de 3897 adultos jlvenes en La -~
armada fueron examinados pon Kaslich y Chasens encontrando 6 ca-
404 de Pendodontitis Juvenil dande un rango de 0,15%; Lacy y rn-
Brasher (1977) examdnaron 3235 pensonas digancsticande 13 casos-
de Pendiodontitis Juvendf con un nange de 0,4%,

Se ha seiialado que La Peniodontitdis Juvenil es mAs frecuente
en mufencs que en hombres, ya que La pubeatad empleza mi4 tempha~
no en Las mufenes puede manffestanse antes La Perdodoptdiis Juyer.

C RAR Y gudiannod hacda una preponderancda de mufencs on Los grupose
“f6venes de edad,




AUTOR PATS NUMERO DE RANGO INCIDENCTA
SUJETOS DE EDAD

Ramgond Indea 1615 11-17 afes 0%
Waernhaug Cedldn §397 13-60 aiios 0%
Lacy 8 Brashen E.U.A, 3235 - 0.4%
Kaseder &

Chasens e UA, 5897 19-25 0.15%
Emaldie Sudap 945 15-20 U,50%
Russel LEbano -- 10-14 5%
Dawson Egipto - 36-40 5.,6%
Day Boston 1279 19-35 9%

Esfa Labla muesdtra Los ef poncentase de incddencia de £a Perdlodontitis
Juvendl en cuanto a edad y sexo en diferentes palses,

LAMINA 6
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“IV.3 ETIOLOGIA

Se han sugendido afgunas condiciones endfgenas askt como fac-
Lones exdigenos como posible efiologla de La Peadlodontitis Juve-~
nil, &in embarge, €8ta es attn desconovedda.

Simonton (1927} suginif que La enfermedad se¢ refacionaba --
dinectamente con £a nutricifn y el baldnce Acido-bdsico ded meta
boLismo, Su tratamiento fue piincipalmente a base de modifica<-
ciones de Pa deeta pero ne obtuve el Exito espenado. k

Postenionmente Millen (f??l) healizf algunas investigaciones
fekam&nando 20 pacientes, de Los cuales La mayorfa era del sexo - -
gemening, Repoatd un elevado nivel de Caloio en La sangne aso--
edado a una actividad disminufda de fosfatasa. En La mayorla de ,
Roa easos neponzadoa et range metabbiico fundamental d&ém&nuia-,-.stJ
¥ La cukva de tolenanc&a ala gﬂuouéa ena horizontal,

Aﬁo4 deépuéa se a4ac46 a la PenioduntLILA Juuean con o en*;
_vaj¢L¢m¢ento pnemaiuaa, ‘ya que el contendde de Calichalina es 5 G"f
vedes mayan enieste” ILpo de pacientes queen Eos’ adu{toé.;,Ndlf“
aﬁte, et contencdo de- Cazacnalua es 4§ 5 veces maJon en Ec@
anos que en Lob jduaneb.. Azgunaa camactea&at¢caa ‘el enveje

”"'n cav&dad onaz 4on. neéenciin de Eq encia, d&ém&nuc&ﬁ
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cemente y hueso, En el hueso alveofar se neduce La vasculaniza
edbn y La capacidad de cicatrizacidn, aumentando La nesoreifn y
disminuyendo La neofoamacibn Gsea. [8]

3

Cutress y Lludwing observarnon que La Peadlodontosis tambiln -
ocurne en el ganade bovino, [17] Basadeds en copddciones de ald
mentacifin suginenon que £La posible etiolegfa ena ef Zipe de ali -
mento, enfatizando que fLas bases genéficas no deberfan pasarse
pon atlo, ya que unicamente ef ganado con un tipo especdfico de
denticibn desarnollaba La enfenmedad, por fo que necesariamente
exdstinta una predisdposicdibn genética, V ‘

La enfermedad peniodontal y La formacidn de cdleulos han 84~
de nefacdionados con cambios hoxamonales, ya que Biswas (1977) ep ~
niveles clrculantes houmonales obsenvl que ef volumen ded. j8uldo~
‘gdngival en sujetos noamafes aumenta durante el Lapso entire Lob -
peniddo; prepubenal y postpuberal, piineipalmente eh Las mufenred;:

el pH de La placa tambifn vanfa en hombrcs y mujered Lo cupl dndd
ea unposdble efecto hormonal, asf mismo, La actividad de la coié
o géna’eA'apanentemente mayon en el flufdo gingival de £as mufenes, -
- &0 concuenda con La alta Ancidencia de La PeﬂcodOHILI&é Juvendid
V en mu;eneé.

: La ehupc&&n de £0s AegundOb premolares ha. sddo Augeﬁ&da como

in 5acton contn&buyenze en Ao et4o£ogza de £a Pen&odunt&t&& Juve-a :
nie;fde esta manera, podila explicanse o ausencia de pérdida ==" 7
Ssea-no nebativa a Lanitantes Locales, pens esto no expbiea fa ke
_6&'co&ne4pond¢entz en Lo4 énc&é&voA, La atta &nc&dencia zn mu;e?
nL £04 antccedenteé 6am¢t4a&eé. [16] ‘

; "e men¢¢on6 zawb¢¢n que La pénd&da Jéea podnta den dcb&da a-ﬁ
‘na Osteopenia genenntizada, Esta hipftesds fue descantads ya ==
fua_vevnaaz¢zanon examened . en: pacaentea con Peniodan£&£&a Juven&£"
beenvdndode que el contenido minenal det ebquateto 13 Aitaaba
xmeftad £{m¢ie¢ nanmalea. [17] :




~50-

La Periodontatis Juvenil tamb.ién s¢ ha asocdado con -~
thansXornes sisilmicos, enthe £os cuates tepemos: Viabetes, SL44
Lis, URcena gastrodntestinal, Neoplasias, asl como alteraciones-
de tipo genfiice comp el Studzpme de Down, Stndrome de Papiblén-
Lefevae o Hipenquenatodis Palmo-Plantar y Neulropendia cleldea,--
entne oilnas,

EL factor hereditario es La posible etiologla més documenta
da ya que muchos aulpnes hap observade un patifn famifian en La-
Pe@iodont&xié Juvendl, encontrfindose €sia en henmanos gemelos ==
Ldeniticos, padnes, prdmos hermanos; pero Lo mds sobresaliente 2s
que tiende a seguin el Lado materno de La Zfnea, CL factorn hene
ditaric puede nesultar pon:

1.Predisposicitn genbiica a grupos especlficos de bae-
fendas,

Z.inmunodeﬂiciencia detesminada genlticamente,

3,Falia de integridad y/o malgeamacifn del tefido pe--
niodanxh£.£16]

Se han propueste tepnlas acenca de que 4.4 La POR&UdOHf&I&éH'
Ju,enLL ‘24 una enﬁanmedad thansmitidda. por un gen necesive basa-
dad en LoA haﬂtazgob ded patrbn familian que sigue’ £a enfeamedad, .
¢ ngue&n&dad Y fa gran frecuencda ‘de &5t en dLAtm«tob apaa—_lw
tada#, Aln embango, ha AunqLdo una xeonta opugdta a fa anien¢on~
al’ pnaponc que La anﬁenmedad 04 hanedada come und . cu&aete~¢;
nlytion 'L&Qada af cnamaéoma X con peneznac&én &ncompxeta. '

Rec&entamente e ha Augthkda que &a Pe&&odoniLtLA Juuen&i -

J;Pomauante £494du mc GHOMOAOma x, En baae a ééta, ie mea f:, Li
"vebtbgacadn md4 ‘a fondo . en da- cheenedn de que i1y —--5 f L
6amL14ak des ta Peh&odontitiA Juuenil depénde de ﬁa i
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ceia autosbmica dominante y dominante Ligado af chomosoma X, ~-
sdendo compatibles con La hipfiesis de una forma de henepedn ~
autosgmica necesiva, [16]

Eatudicsd contemporfineod [2) han sugerddo que Los Leucoci-
tos polimongonucleancs son un gactor deteaminante en La hesis-
ZLencia del huesped a Las enfermedades peniodontales, Esto se-
ha comprobado en pacdentes con enfermedades inmunodefiediented-

en Las que ocurne una disminucifn en el ndmeno de Los poldmon~
 fonucleanes y frecuentemente una destruceddn de tefido pendio -
dontal severa. La funcldn de Los polimenfonuclenres es fa de~
eliminai micnoorganidmos infecciosod y othad subslancias nocd-
vas que 4e encuentran en el tejide perdodontal, poi Lo gque al-
encontranse alienados van a producdnse transtonnos en €skos,

" Resultados obtenidos en estudios necientes revelan que en
Los pacientes con Periodontitis Juvenil se encuentran aumentar
~dos en ndmeno £0s polimongonucleanes en el fluldo g.ingdlval; es
;'1td4 célutab son viables, mefabllicamente acdivas peng presep -
”fjtan unammanﬁbiogtq aftenada comparade con Los pofimorfonuclea~ .

- hes de Suncos gingivakes sanos y contienen oxganismos fagocita

'@a¢564end0 La funcddn gagoedtlea ddsminutda, pero Lo mfs impor
tante e4. qae han pend&da su capacidad ‘para migran a traves de~ -

&endo de. éata maneaa Qont&&buLk a La patoggniéLb ek enﬁen-:j"”
[141 S

; La Pen&odonzit¢é Juvenxi tamblzn ha bidc aéocaada con mL~" '

&_a»da hu 60 aLveo&an..

Kmémbmanab can mLcnopanoA Lo que Augaena un descendo en La qu¢‘,.if:"
”Audz Los: ncutndﬁxtoé en-da Peniodontités Juyenil, pu = =
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Ya que no es claro adn el aspecto etiofbgico de La Perdo--
dontitis Juvenil es diffedll establecen un diagnfstico temprano-
Y no es &4dno hasia que s¢ presenta una pérdida vertical de hue~

80 abveolanr avanzade y bobsas perdodentalesd phoﬂundab cuando el
Cirufano Dentista puede deferminan su presencia y, genehalmente,
‘adn Llevando a cabo un thatamiento adecuado, €a enfermedad evo-
Luciona hacia La pérdida innemediable de Lo4 dientes; debido a-
Esto es muy Impontanfe aclanan La verdadera etiologlo de La Pe-
- kiodontdtis Juvendil.
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TV.4_CARACTERISTICAS CLINICAS

La Periodontitis Juvenil es unp enfenmedad que afecta tantps
a hombres como a mujenes y es mhs comdn entrne el penifdo de La -~
pubextad y Los 30 afies; aunque genennlmente aparece a priineipdos-
de La adolescencda entre 13 y 14 afios., En Los adplLescepntes se ~~
presdenta con mayor frecuencia er mufenes,

: Es nano que La Perndodentitis Juventd se diagnodtique cuando-
es Lncdipdente pues en esde momendo exdsten pocos s4gnod y sEnton~
: mad que nevefen sdu phesencia. En algupas ocasiones el diagnfsti-

co temprano se hace en foxma casual durante un examen hadioL8gico
de nutina,

La Pendodontitis Juvendil se desarnpfla en 3. etapas que phe-«
Z‘Aentan Las sdgudentes canactenfsticas cﬂln&cab { 0% ban y we¢nman)~

g o1,

-PRiMERA'ETkﬁA

.Lm pA4maaa atapa de cmmacten¢za POk degenenaai6n y. dﬂbm6£¢n¢fz
hldeainuca&dnl de taé 64bna6 P&LHQLPELGA det £49amznxo penio--

es aix' omo apan¢c46n da d&abtemaa;, La uet&c&d
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migracifn se ve afeciada y moddfdcada pon Las relacdgnes ocly~
sales de Los dieptes antendohes y Lo presifn queefence Lo Len-
gua, En Los dientes postendones el movdmiento &e¢ presenta en~
sentide mesial.

SEGUNDA ETAPA

La segunda etapa se canactendiza por La nhpida prolifena »
‘edbn de La ddherencia epitefial a Lo Lange de La nafz; adl mis
" mo, e posible obsexvan prolifenacibn de Los restos eplielda -
-Les del Ligamento peniodontal, En esta etapa et posdible obsen
~van signos Lempranos de dnflamacifn pon innitacién Local,

4 Pebido a que el proceso de descamacifn es mAs nfipido que-
~ka veLocidad mitftica se produce un adefgazamiento cada vez ma

"iyan del epitelio y Los vases sangulneos don mié 4upem54a4alea~

{ppn ta que hay un cumb&y en fa coloracifn de La encta apaec¢an
fdoae ennojec&da. 0Lnas carpetenisticas impontantes en La se -
unda exapa de La Pen&odon£+x44 Juuan4£ son que fa encla pre -
enta ‘aumento de- vazumen lpan xumeﬁacc46n) una consdstencia =
Ednda«J,dumanzg;ez qcp@ztado‘ggnenatmgnta gingdyonnagias, .

C canat CMIAILGG cldbxca de eéxa enﬁenmedud es: ‘que- £aw
d£?4kn4£anzeb Loca&eé no eA nnopcnc&onal e la cant¢¢
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TERCERA ETAPA

la tercera etapa de caractendiza por infiltnacibn gdngdival paog
ghesivd, Zhauma de Lp oclusifn, profundizacifn de bolLsas perndgdon
tales, y mayorn péadida Gsea, Frecuentemente se ha obsenvado quen
Las bolsas son infradseas; peno no se condddenn €sto como un dig-
no patognominicp. Esta es La etapa en La que generalmente es de-
tectada por el Cinujang Pentisia y de conoce pon Penlodoniiiis ra
Avanzada o SCadnome Pendiodonial. La Pendodontosdis es ung Lesifn-
~4ndolona y algunas veced puede paesentan signos similanes q fLos -
de La Perdodontitis.

Las dreas mfs afectadas por wna destrpccidn fsea son La de in
cisdvos centrales supendones e Lnfenipres y primenes molares (den
tieifn permanente} y pon Lo general ed bilaieral; produciende ~--
grnan movilidad de Las piezas dnvolucnadas. La menon destruwced Gn-
ocurne en La zona de premolanes inferiores. ER 50% de Los cados-
La gingiva se¢ encuentra dinflomada, enrofecdda y con profundas ~-
bofaas peniodontales, EL paciente paesenta halitosdis y extrema-

~movibidad deptarda haéia el punte en gue se prpduce una exfolia-
clfn de Los d&euxeb genenalmente ipdolora, espontdnea Y premaiu~

S has xnajendo come nesultado imposihilidad y moledtin parg alimen-

v

'tqnée en: 6okma adecuada.

1 Canﬁonme b enﬁenmedad va avanzando Los tejidos pemLodanta n

-adabtnuyen Y &oa d&cn¢ab ac p&emden.” Lo¢ xe1¢da¢ bLandob-“~f

,5tam LLﬁn aAL como ninguna ataa alteAac¢6n.f Hay penAOm
xaceabac46n y c&catn&zac&ﬁn Lntanmcxenteé vak&ando de -j‘
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Las carpctenfsticas cllnicas de La Perdlodontitis Juvendd son-
muy clésdeas (manifestaciones tardlas: migracifn y extrusdibn de -
dientes, aparicdifn de diastemas y boldas perniodontaled profundas)
Generafmente se tdene £a ceateza de que se trata de £4%a y no de-
otna enfenmedad por el tipo de patnfn degenerativo que presentan-
LﬁciAivbb y molares. Sin embakrge ne es sdinp mediante ef diagnbs~
2o hadiogrdfico que podemos verdfdcar su presencia {péndida Gsea~
vertical y endanchamiento det Ligamento perdodontal).
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1V,5 ASPECTQS HISTOLOGICPS E TNMUNQLOGTCGS

-Tanto La activacibn inmunol@gica Local y sistémica a¢ han es-
tudiande en pacientes con epfermedades penlodontales. EL papel -
del- sistema inmunollgice en £a Penlodoptitis Juvendil no ha sddo ~
bien definddo como La Pendodontitis, una de Las mayones desvenia~:
jas es La falfa de una defdinicifn conenata de La PendodontiXis ~-
Juvenil como una entidad clinica éeparada, EL conceple usual de
Ros pacientes con Pendodonititis Juvenid es La extensa pladida -~-
6sca Local y La mlndima {inflamacidn gingiﬁaﬁ involucrada en con rn
Zraste con La exiensa nespuesta ingfamutorda gingival acompaiada-
por menon péndida fsea de Los pacicntes con Pendodondddis,

Aunque ne han sido obsenvados cambios significatives en Las -
inmunoglobulinas s€ricas y Ros nivetes de complemento de Los pa==
cdentes con Peniodontitis, £as biopsias de tejidos de ellos mues-
S an un mancado dinchemento de Linfoeitos y célufas plasmdiicas en
T Ae ginglva indlamada, - Se obsenvd que presentaba Linfoeitos sdn -
';:Ganchn defensiva dunante La primera etapa de La enfermedad y en-
':toA caAoA mdé ghaves Lievaba Linfocitos y c8lulils pfabmft&caé frey
; Atudaoé expeh&mentazea apojan que Lu pancb&ﬂ&dad de una: meApueA-

Laa c2£u£ab T y B 6onman Panxz de£ ALotama anun&taALO 0 £Luyf§

Céiulab T-v‘DAULA¢5n ceéuﬁan dat tej&do t&n60¢de).:

Pana Au deAannalLo g madunacidn nequie&e de £a-,

1a. anune ya Aea de cé£u£a4 Td8 puede Contn&bu&n a Za Péndida -Z%i“J‘

Sa deA&ue]i:'””
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presdencia del Timo durante La embriogénesdis,

Celulas B: {divisifn humpral del sistema Linfoide). Se defin
ne funcionalmente comp La estructuns aesponsable de fa expresddn~
de inmunidad humonal (anticuenpos y de La sdntesdis de {nmunpgloby
Linas)., En Las aves, La eparicidrn y maduracidn de este sistemann
depende de un frgane Linfodde denominado bolsa de Fabrieio. En-n

Ros mamLieros, un sisiema de tefddo Linfoide intestinal asociadp,
ptacas de Peyen, amfgdalas, apéndice veamiforme y cblulas de La-~-
médula fiea,

Las funciones celularesd sc han investigado en pacientes cop -
Pendodontitis Juvendild epncontrdndose defectos en Lay cflulas de An
mundidad y Leucoedtos polimprfonucleanes en sangire penigénica. Las

. biopsias gingdivales de pacientes con Pendpdontdiiis Juvenif mues--
thaninfiliracifn de cflulas mononucleares ecn Las cuales se iden-
tifdican cfulas plasmdiicas y Linfocitos.

En todos Los tipos de enfenmedad periodontal hay un aumento -
<en-£a TgG Lo que sugdene que £a Lnmupidad de ctlulas med&adaaaé -
. fgonxna 205 mienookgan.ismos Gram-negativos de La cauidad onal tle-
72‘n@mun pape£ dmportante en La paxagéneéiA de La engeﬁmedad pc&co~~‘_
idontaﬁ [3] : ,

La &nmunoﬁogia de tipo humoaa& f eélutas med&adonaé 5uenon ~~;’."‘
jexamxnadaalpon Lehnem I caﬂabonadoneA ancanznando que La pﬂacav-~*'
i 1a'pnaduc£a edi&mula*&dn de. tuanéﬁohmac&ﬁn de L&nﬁoc&(oom,'

'dobun 5actom que cauda: 4nh4b4ciﬁn en La- m¢gmac46n de ma-f
8 un,aamento en Lad n¢ue£ed de éueno IgA IgG é IgH a£~~a

"ZoA £¢n50c¢£04 4ena¢i¢vob. cOmo ex&ate_
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audencda de respuesta inmunitandia hacia algunas bacterias Gram-ne

gativas no s¢n capacesd de proponcionan una reaccifn de defjensa -~

contra Batas, La destruccibn de tefido es afpida y Los dientes -

que primenamente enupcionan son en Los que se inicia el proeesp -

degenenativo, La destruccién puede sen cansada no unicamente pon

La nrespuesta alienada del Einfocite hacdia La bactendia sine tambiép
porn La Liberacidn del facton de Lnhibicifn de migracdfn,

En La Peniodontitis Juvenil La capacddad de £o4 Linfecdiles pa
ha nesponden a elfentas bactenlas Gram-negativas y Los antlgenes -
de La placa se manificsta temprapo en La vida, mlentras que en £4
Peadodontitis Margdnal Cafnicn def adulte, esle defecto 42 ~n--
desonkolla tandlamente,[3] '

Postenionmente se nealizd un esdtudio para compararn £a Aespues
ta Local y sistémica en pacdentes con Terdodontitis y Pendlodonto-
8is, Fueron tomadas biopsias que incluyeran crestas gingdvabes y
epitelio del surco. Los razgod histolfgicos vardaren desde un 4p

- fdetnado inﬂzamatouio‘modenado en el ghupe de conthol hasta unp -

s f;pac&enteé con Pendodontitis Juvendl. La mayon nespuesta inglama-
) ~‘tonka en el grupo de contnol se Localizé en La LAmina propdia, Los
fpaggenxza‘gon Pendodontitis presentaron infiltrado inflamatorio” -

Wllq*dtk"éunco. EL ingilinado ihétamdtoﬁia cons{s£46 principal=--

na oﬂLab enan loA £An£acLIaé.

Anfiliracién mancada de cllubas plasmdticas y Linfocitos en Lod - -

}&¢£acibnadanigectahehxe”con el grado de prolifenacidn. del epite-

mente de! cllubas pﬂabmdi&caa mienthas que en ﬂaA aeApueAtab &ngza

ob pacienteb can Pen&adontoaia moAtAanon mancada xnﬁittnackﬁn,lﬁ
de cétuLaA Lnsiamatonxaé qua conALattan da céluﬁaé pﬁabmat¢caa y r\;{{
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Se nepontanon niveles nonmales de suene Tg6, TgM e IgA en Los
- pacdentes con Perdodontdtis; Los niveles TaG en pacdentes con Per
hiodontosds se encontraron mis altos que en Los pacientes de Los~
0xhod ghupos de acuerdp a Lo hallazgos (e Lehhen.

EL aumenty de La 1gG en La Penlodontosis puede sen un aspeeto
racial ya que ef 90% de £os pacdientes ena de raza negha. Edto --
habla sido nepontado ampliamente pon Maddison y Rediner, que non--
malmente Los negres tienen mayor cantidad de Lnmunoglobulinas A€~
nicas que Los blancos,[12]

Petit estudif tefidos afectados con Pendodontitis Juvenil ul-
traestructunalmente deschibiendo que mostamhon auptura de La mem-
brana celplan de Las célalas plasmlticns y precdpifacibn de paazg
. Lnas en tejddos veecdnos. La mayorla de Los organelos de Las cékg‘
© fas piadmdxicaA en esdod tefidos mosdnanron difatacifn y fragmenta -
‘ cdfn del netlculo endoplfismico, rompimiento de La mitpeondrdia asd
como Lnuag¢nacidn del ndcleo, La passencéa de gran cantidad de --

”§:ﬂc€£u£a5 plasmfiticas puede Amplican que Loas LAnfocitos B activades

; “han pnoﬂxﬁehado inmédiatamente en el Akea pudiende contribuls a - - o

“La axien&a pérdida bsca a tnavés de La 2iberacddn de OAxeocLaéxoé.

Lo anten&on Augmene que. Las hespuesitas anuno(ﬁgtcaé en Perdo

dont&t&é Y. Pea¢od0nt¢1¢4 JuUEnL£ son cuat&fattvamente ¢¢mc£ane4 -

&Lé&eniendo en &ntanAAdad Ja que La” nzépueéza (X mdyon en eaxa ~1f;51
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epitelio de unifn son un facton caractenistico de enfermedad pe-
niodontal, Sin embargo, el potencial destauctivo de £04 polimon
gonucleaner dana La Lntegridad de Los tefidps en Los que se acu-
mula, Lncluyendo el perdodento,pon Lo tanto pueden sen causdantes
de pante de La destrucedifn que ocurne ep La Perdodontitis Juue -
nil,

La migracifn gue evaluada con xespecdo al grado y ndmeno dew
cétulas; en fa mayonta de Los pacientes fue poamal aunque en ¢n~-
0tr0s hubo wna xeduceifin variable, corcluyende que £a quimiotaxid .
de neutrnbfilos en pacientes con Periodoptitis Juvenil es debida-
Ca Lo disminuedbn en el grado de migracidn de neutnf{iLes mien -~
tnas  que La migracifn casual permapece noamal, suponiendo asl,-
que ef defecto Locomoton en Los polimorfonucleanes es debido a =
" La habilidad reducida pana detectar o responden a un gnad¢enta -

qu&miatdct&co. (111

Recientemente, afgungs autores Anvestigan &4 el defecto gui~
. miothetico se onigina pon factones presentes en el suero de pa -
’ﬂfcaenteé con Peniodontitis Juvenil o 44 estd asociado con Las r--
*"cétulaa.. Pebide a que algunas cllubas incubadas con sueny ngas~
ﬂmaﬂ no - nabtabtecen su nebdpuesita qu&m&otdci&ca, pab&blemcnte ng -

i&atta a&gun 4ac£on necaAa&&o pana La. quimiotaxis en el suero o -

ﬂa:actLVLdad Qumeot&at4ca. [2]

tna p04¢b£e axpi&cac&dn pmna La qu&amatax¢A degectucba an

‘ez ‘siteno naxmaﬂ no es capav de neemplazan tas ctlulas que d&n&—— f[if



e
anormal .

Los nesultados de estos estudios nevelaron que La adherencia~
no es sdgnificativamente diferente en pacdentes de grupos de con-
inok y con Pendodontitis Juvenil, aupque 2n esi0s hay una mayor--
Zendencia a La adherencda.[14)

Podemos decir que £a desdrucedfn de tejido fseo canactenfsadi-
co . en fa Pendodontitis Juvendf, en pante, puede sex consecueneda
" de £os mecanismos de defensa del huesped. ‘ ‘
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1Y.6 BACTERIOLOGTA

la nelacidn de Las bactenias con La etdiologla de Lo enfenmen
ded pendodontal ha sido discutida pon Socnancky {1970}, Este -
auton concluyd que La mayonle, sdino. todas Las formas de enfenmen
dad perdodontad, parecen sen e eiédtogxa baetendana, pues la -~
habitidad de Los micnoonganismos pana formar placa baetediana, -
paiece sen un prerequisito paan La dndedacddn de upa destruceddn
peniodontal; perc el mecanismo pon medie del cual La placa LLeva
Ca une destauceddn no es puy clare afin.

Se ha mpstrado que £a prevafencin de Breterpldes melaninogl-
nicgs presentes en el surco gdngdval aumentan con €a edad. Pu -
rante Ea edad precscolan es excepedonal, aumentando agudamente -
duranie La dentdcdbn mixta y dungnte La adolescencia es casd und

- velsatmente prgsente,(17)

S NQWman en 1973, dinvestigf Los microorganismos presentes en -
Can Lnd¢v&du0 con Pendodoniitis Juwenil, observd que éstos enan -
nbaézante d&ﬁeaenteé en una bofsa de 10mm de pmubundead que en. -~
'una batba nanmai de mm. En el sdtio noama£ ded mismo pacaente—v”
‘a‘enconzaaaou Les, m&bmoé michoorganismos que em un ind4u¢duo -
atudabte. Stnapzocacpb sanguds, Stagilococo. uei&&oneﬂ&a Y bGCL f"”‘
Gnam paAAtAvoA. Mienznab que en el 4iddo patolbgico Lok m&-r“
koo nganAAmpé pnzdam&nanzaé ehan Los bacilos anaenabzob Grap~ne-
LOA bacLLaA enan de doa- t&pOA. unes aaan mdviiea, cunu
veados. y, aﬂmenta$4v0A g LoA 04n04 LR p&quenOA J pleomv&éﬂé- -

En atna caéo de Pen&odont4¢44 Juven&l nzponxado be xam& una-
'b&opa&a dgvte1¢do de un &neéé&uo Lnﬂeﬂkaﬂ denecho neueéanda bea*
resencda; de bac«en&ab de La pzaca bacten&ana denxaa de& erAT
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do  conective perdiodontal, Los michoorgandismos invasones eran --
ofrna vez phincipalmenie Gram~negativos; habla una péndida ndpida
de husso, por Lo que no mostraba wna asocdaedfn cercana entae --
bactendias y supenficie firea,

Las bactenias observadas en el tefido blande enan Gram~nega~-
tivas, y un candidato patfgenn de La Peniodontitis Juvenil: Actd
nobacilo actinemycetemeomiians.

EL Actinobacilo actinomyeetemeomitans, denominade Yy, 8& una
bactenia anaendbica Gram-negativa en fonma de varia pequefa; ord-
ginalmente fue adlslada de Lo zona de un prdmen molar fnfexdon de
un paciente del sexo femenino diagnpsticade con Pendodoniditis Ju
venil. Esia baclenda es conocdda como secretorna de La Leucodoxd
na, activa contra Los Leucoedios polimonfenncleancs humanosd y mg'
noedtos, reducdendo fa eficacia de tas defensas ded huesped.[3]-

Otno onganismo obtenide ponr Hammond ha sido identificado co-

. mo un actinobacilo que produce pocos Eeucocitos, o bien,no Los--
'.p@dduce.

T onEs atana que pana - que zaa bacteﬂ&aé dnvadan Log tefidos blan
“dob‘con,tan ampLLa distribucibn, se pLQHéQ en que existe una ~---
alda e ‘Laé dcseuaaé noamales def paciente Lo que. sugiere que--

‘undeg cto_en La capac&dad 6agoc£tica de Loé taucocxon pottman~7

eéthendenmedad s de tépo cnmunotégico. Recdentemente e ha- -fij'f;
oétnqd"que Los pac&éntz& con Pen&odantbtiA JuuenLL pneaontan R
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1gG,- Hubo un <inchemento de cenca def 90% de 1gG sérica en-
Los pacientes con Pendodontitdls Juvendl, Lo cual es una diferen
cda sdgnificativa con respectp a Los 0iros grupos.

IgM.~ Los ndivefes de anticuerpos IgM en Los ghupos de pa--~-
edientes con enfermedad peniodontal fue sdignificativamente mayon
que en Los pacdlentes pormales,

TgA.- Los niules de actividad TgA en Los ghupes de Penipdop
titis Juvendl fue mayor que en Lo demfs,

IgE.- La actividad del anticuehipe I1gE fue mayor en el suehrp
provendente de £Lo0s grupos con Perdodontditis Juvendid, ne. sadende~ =
significativo enine L0s grupes con enfeamedad peniodontal y de~’
control.

Los pacientes fuerpn clasifdeados de L£a sigudiepte mangra;
1. Pendodontitis Juvenil Locelizada,
2, Peniodontdtis Juvenil generalizada,
3. Peadodontitis adufial
4. Gingdvitdis uLeero~necrosante agudu.
5, Grupo edéniulo, :
6. Gnupb>HOAma£.

En base @ Los Acbu[tudOé antenlaneA obaenvamos que Lpa antc‘f
TIOHRRAPOS Aaﬁzejanan un processp. 4n£ecc&o¢o at. m&cnaanganLAma Yaim
pud&endo ééto paoponc¢onan akgun: dLagn64t4ca en: £a deﬂ&n&c&&n i
de*dxﬂaaenteb inoA de enﬁenmzdad pen4odoﬂtaﬂ
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TV, T CARACTERTISTICAS RAPIOGRAFICAS

No habiendo canractenfsficas clflpdeas especlidcas ppesendes=n
en Lo cavidad onal dunante Los phimenod esladlos de La Perdodon-~
Litis Juvendd, el Cdaufano Peptidta ne puede detfectarla a xhavéa
de un examen cdlpdee de autipa, La presencda de La enfeamedad--
dunante estadfos Zempranes se mandglesta dnicamente pon medio de
up examen aadioffgico complete neveldndose de esda manesg upm~--
péndida ventical fsen en Las Areas de palmengs molaresd ya 4ean=«

. supendiones ¢ ingerdones ns como tamblén La zona de licdsdyos su

perdones, Esto se considenn como un dato patognoménice de La en
“feamedad ya que difiene del fipo dewpladida dsea que sucede enn
el nesto de Las enfenmedades perdodontales, que es honizopntal.

_ Baer, 1971, hizg ung cladiflcacifp en La que cstablecia una-
‘dLKeMencLa entne 2 formas  bfsdleas de enfenmedad:

a)Localizada{abarca melares yfo Anciodvos)
_'b)Geheaaeizada (abanca m&4 déentes)

: Ounante Los pnrimengs estadlos de La Penlodontitdis Juvepd? ﬂd
;’d&ogndﬂlcamente puede vbseryarse un ensanchamiente ded edpando -

-ipenLodonzal a&t como L ausencia de La contacat atveolan en numei o

¢pe;o" eézo eA cﬂdéaco en (A3 patadu de deéinucQ&ﬁn Eéealqu

gue 2a PQ&LOdOHILt&4 Juven&! [JOJ
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No es posible aférman que fodos £od casos de Perdodontitdis-
Juvenil tengan el mdsmo patadn de pérdida de hueso abveplan. No
necesaniamente van a esdtar afectados Los primenps mofares -
s4no que tamhdiln pueden edtanlo @nicamente Los paimenocs mofanres
0 Los dnedsdvos o ben tambifn una pladida dea gencrpldzada,

Se concluye que el ghado y monfologla de pladide fsea depen
den del estadfo durante el cual se Llevd a cabo el diagnbstico-
ya que al dndicio de La enfermedad, La Lesifn se presenta unica~ -
mente en La supenficie proximal de primeros molanes abarcando -
congorme evoluciona otnas Aupcnéiciei prox.imales hasta -que Los-
cuatno molanes. adquieren e aspecto caracterfstico de'imagen de
espefo”,

Una manifestacifn tandfe de La Penifodontitis Juvenif cs La-
pne;encia,de nadiolucidez en La zonn de bifurcacdtdn de molanes-.
ya que Las tablas vestibularn y onal son Las dLitimas en neabson-
"bense y aunado a €stp exisien diashemas,rotacibn y extrusdibn de
_”udienxéé produciendpse migracdifn haein el Lado contrario de La -
. bofsa, Puede:pcunnin upa altenacifn genenatizada del patadp --
;‘64eo trabacu&an carnactenizado por Inabéculaé bonrpsrs y aumento
jmde Los eépac&ob medulanes,

: 'EA meonxanxe tenen en consdderacidn que £a destruceidn ale
gaededon de un’ ‘diente aistado no neceaantamente ey producida pon.

‘enLod uthLA Juvendd ya que puede debenbz a la acc&du de matid l:‘ul”

,pleé 5ac oaeé Localeé 0. AibzemicOA.

Honmand‘y Fnandoen [10], nea&&zmmon un edtiuddio Aobﬂe La d&aat
Abuedfn de ta pendida fhea en capnto a edad, sexo y. dieutea

en pac4enze4 cugas edudeé va&&aban enzne 12y 32 anob:

Labx54adndo£ob de acuendo al tipo dz pendtda 642a que;pnebantag




- BIGURAS A y B.

PERDIVA OSEA VE TIPO
HORTZONTAL, COMUN A
'TODAS LAS- ENFERMEDA
DES PERIODONTALES,
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1. primenos molares yfo incdisdiyps
11. primenos mofares y/o incisdivos y algunos dientes adiciona
Les, -
111, 4involucracibn geperal

Pe acuerndo a Los nesubiados pbienidos se concluyd que Los ==
dientes mds afectados fueron £od primeros molares, seguidod por-
Los Ancisdvos y padmenos premolanes superdones; Lps que se velan

_.eon menon frecuencia fueron Los segundos molared, premefanes y -
candinos. Sin émbaAgo, Lo mds Amperdante fue La obsenyacidn de -~
que el ndmeng de dientes agectados aumepndo conforme a La edad,

Hanson y Lehnen en 1934 defindenon 2 Ldipos de Eoealizacdfn de
destruceifn Gsea en Peniodontitis Juveindd. .
-tlpico: comprende invofucracibn simfinica de Los prime
rhos molares e dinedsdivos (ocasdonadmente segundos premolares-
y segundos molares) .
 ~atfpico: presenta dnvolucracifn asimétrica, es decin,-
se encuentrd mdd afectado un maxifarn que otro.

‘Auncue el cuadro clLpico oniente af Cirujano Pentista haciaa
funa evcdenc&a de. P0440dant££4é Juvendl, el ddagnbstico &adiogad-~i',J
"l54co es e£ frico método seguro o efichz pana determinan su pre~=_
sencda, pncnc&patmenze en cuanto al xcpo de dEAtﬂucciﬁn doea =~ -

Ay vxiaati, £ana£xzaa¢6n (pk&menoé motaaea) Y. £v mdé 40bﬂaéu£L£n
. f"kmdgen de eApejo“ 'f;;n
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1V, 8 TRATAMIENTO 'Y PRONQSTICO

Pebido a que La etiolpgln de Lp Perdodontlitis Juyenil es --
descongeddn aln, es diffedl establecen un tratamiento adecuado,
porn Lo que, basdndose en Lasd podibles etiologias 4e han foamula
do divensos planes de tratamiento encaminades a eyifar upa ma -
yor pbrdida fsea ventical, sin embarge, Los acsuliados son pocy
batisfactondics ya que genenalmente La enfeamedad evolucdiona non
matmente hasta up pérdida innemediable de 204 dientes dnvoluenn
dos. Debemos toman en cuenta gue el &xito o fracaso del thaia-

~mienio depende del grnado de desdtruccifn fsea preseptada en el ~
pacdente en el momento del diagnfatice,

EL Znratamiento mfs sencillo consdsie en extracedfn del dlep- .
te que ha pendide sopoate faeo en vintud de que ef diente vecd-
“no no-se vea afeetado. S4 se tratana de una afeccdfn parcial -
de Los molares, estarnfa indicada Ra heseccddn hadiculan y o --
'~vh¢mibecciﬁn.l8]

: SL La et&azogxa de La Perdodontditis Juven4£ fuena el inauma .
.,t&bmo ocﬂuéal el thatanients. condistinta en Leevar a cabo un -
aju’te oclubat._ Afgunaa ocaé&oncé eA convenLeute hacan un deA-g"-’

d&enié Ae exznuya daﬂ aﬁvcola y de eata manera acuane un depﬂALf
de cemanto en La zona ap&cat aéz cono tamb&én nueuoa dep644
‘aob en La cneAta atvaolany b

tlpkoccdimLento més ut&lazado en Los dRtimos ‘afos como tna?
miento de- edta enfermedad, EA dejan atb diente a6ectado totak=
fo fuexa dé oelusifn, ~Este tratamiento consiste en. prepanas, o
aLakeA aconzandazob en 4en14da uzat&bula—&&ngua& pncv&aMenff
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te a up curetaje ablento (pon medio de £a elaboracifn de un colagn
fol, retirands tode el tejido blando ademfs de realizar un rasdpa-
do nadicular utilizande instrumental de Parodoncia, Postendonmen
te a La ciiugla se hace una nevisibn cada 3 meses nepitiendo el--
raspado radicular Lo que probablemente producdnd sensibilidad den
tania, haciéndose necesandio nealizar un tratamiento endodfntico -
que ademfs facilitand un desgaste coronardio sin preducin abtenar-
ciones,

La cirugfa 64ea es un acertado plan de thatamiento pehre debe~ |

gtevanse a cabo con prudencda evitando dafar dicntes 4anes gque ~-

pueden conservarse mediante Los nuevos mbiodes de &mplanie faep -
o de méduta fsea de zopas donantes aﬂe;adaa.

E£ trhatamienio que hasta La fecha ha demostrado sen el mf4 -~
eficaz econsddte en el use de aulp- £1un4p£ante4 del tencen mofarn -0
en crecimienio et cual provoecand nueva formacdfn de huedo nesgl--
viendo de esta manena, Los defectos fheos canacterdsticos a La -~
Pe&aodont&t&b Juvenif. [15])

Ee facton p&&nc&paf para este inatamiento es Llevan a cabo m—
"iaua buena seleceddn det diente que send {nansplaniade y esdo ¢, -

j‘Jo/u_mcxupaﬂmanzte,'an cuaito ab tamaiio y estadfo de . evoluctén de. fa-
“nafz. EL requisiio 6undumenia£ es que debe presentar £a b&ﬁuacasi"*
ﬁn 6anmada, Lnd&GaHdO asd, -que La cohoIA ha xeam&nada Al 5onma-
:Lﬁn oA comptexa y tamb&!n La caECldﬁcaciﬁn deﬂ eématte. 84 la—-
L;ﬁde& dianxc por tnanApZantan abiuv&ena Lompletamenze 5anmada
odu,Amd Aeboncién 6dea una vez, que de-ha neazizada nz xnanAptan

Otno ncquLAAto meantqnte que debe cumpt&nae ante¢ dc lﬂﬂVuﬂﬁ
‘ andp&nnxe, ed gque el tencnn molaa no debe Aen majonf-
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Es dmportante dndican que el 34itig huesped,es decdn; el al-
veolo del primer mofar af cual va a reemplazanr debe encontrarse
Libre de cualquier patologla que Andenfiena en La cicptnizacibn
adecuada ask como Ltampoco neslos nadiculanes y fseos,

Postenion al Anansplante, ef dienie debe quedan fuens de -~
cualquier contacte oclusal durante £as excunsignes guncionales-
de £a mandfbula, Se dinddica wna dieta blapda. También es nece~
sanio nealizarn examenes cfinicos y radipgrdficos con {ndenyalos
de un mes entre wno y otho y eyar a cabo nfustes oclusples pe:

- ndodicos evitande de esta manern traumaliamos al diende thandrn
plantade.

Un aiio despuls se observa nadiogmaﬁicameniz un eneedimiento-

y cunacién del hueso abveolar. Tambifn vewrre formpeddn de una
" nueva cresta interdental que va a connegin ef defecto de des -
Sl thueeddn ventical sevenra que sucede durante ef inicio de Laen-

' genmedad. Cednicamente el diente tnansplaptado &¢ va agiimando
" hasta presentar un ghado de movidddad mLnidsio enipedonando hasta
5a£canzan una ocbudifn noamal y guncdonal; el colon del esmaffe-
eamanece nanmat asL como iambtén el tejido gLng4va€.

:‘EA meon&ante Lnb4b£¢h que. Lo exdistencia del genmen dentat»'
ZixeAcen modan ‘durante dn ebtadio ‘adecuado de deéannotzo e~

enimazan mn caechLento va pAovoCaR. 50&mac&6n de hue&a,é
Kiko que,_conﬂonme enupc¢ona aeéoﬂvend £o¢ de&tczab ibeaé pnard

”an'tnatam¢anzo para-. pac&anteb con PaniodOntoa&é, da que »Z,a
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EL pronfstico que se deteamine puede sen bueng, reservado o
mako; algunas veves algunos dientes tdlenen un paonfatice y Los-
demés otnos Lo que trae como condecuencid hacer wun pronfétice -
diente por diente,

Epraondbtico de La Peniodontités Juvendl es neservade mbd=
o negadivo, ya que Eite puede producinse en foama clefica y =~
'p&eécnxah hemisdones que de prolongen poi aios dundnte Los cua-
Les La enfenmedad no avanza; exdstiendo algwios casos en donde-
se pienden Los dientes afectados. :
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Y PIAGNOSTICO PIFERENCTAL

- La Pendodontosis ha side asoniada con a&gunab enﬁeamedadeb—~ o
o debido a £a gran simifitud que clinicamente predentan erdne nmem
Sveblas, Zal es el caso del Stndrome de Papilffn-lefevae ¢ HLPCﬂ'fl">
-'queaa£66£6 Palmo~Planiar y La Newlnopenir Clelica,

S Pak definieifn el Stndapme de Pap&tﬁdn-Laﬁevne 24 ung enfen-

‘ff‘medud nemed¢£444a auxcaﬂmmca recediya canactendzade por ﬁcpan-—-

L quenatﬁb&a Palmo- P£antam g desdhuceddn peh&odontat prematyura Ao
,“Aultando en. wna péad&da de Zodoa Los d&enteA L13y

'f:EL Szndname de Pap&li&n—Laéevnz eAt& conbidcnada como una en ﬂ_Tl
'nmedad haaedataA¢a trapamitida pon. un gen ‘neeesdve A&endo que,1~;zg
adne no pnedeutan ung aﬁtenac&&n 6emejante, e dec4n, épn-Q

aanque an nea&&dad tengan attenac4oueé 3 n&
‘ 'eﬁ&o de pmobubxtidadeé de padeaea ta enﬁea
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forman placas difusas apanentando estan hdmedas debido a La hi--
perqueratosds; posiblemente despdden mal olon y presentan cilenta
predisposicifn a La infeccdén principalmente en fLas Lesdones sd-
tuadas en Las plantas de Los pies,

v Las Lesdiones cutdneas, ademfs de Los sitios carnactentsticos,
pueden Localizarse tambili en nodillas, codos, brazos, donse de-
Los dedos, piennas, muslos y axifas Adendo generalmente ngrdieta~
das y bien delimitadas,

. la hiperqueratosis sno avanza conforme a £a edad def pacienie
existiendo gepernalmente dos penifdos de exacenbacifn: el primen-
periodo codnedde con Las condiciones ct&mdtolégitaé que durante
el dnvieano £as placas se ven aumentadas en grodon dedaparecden
do casi pon completo i La primavena, EL segunde pendodo esta-

:&elacionado con La enupedidn de Los dientes primardod y permdnen
teé, aumentande dunante el peniodo pnz~pubana6|~dad en La cua£~
‘comLenza La Pendodontitis Juvendt),

Cuando ducede La cxdo£¢ac46n el paciente pmesenta nemisibn
'"de Ras £e4¢oneé cutfineas. Las Lesiones aparecen apam14n de Lo~
rupc&dn dal pn&mcn d(ente dQLLdHO A&guﬂcndo el prden tn que -«
‘_'dLanteA enupc&anan baendo en Aoama genenaﬁ&zada. EL. tej&da7
&ngLVaﬂ se. encuentna &nﬂ£amado, enn012c¢do Y con pnoéundaé ke
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HistoLlgicamente La efeamedad pasa por 3 ciapas:

En La primena etapa se produce degenenacddn de Las fibaas =~
phincipales del Ligamenio periodontal cen ensdanchamlento Loeald-
zado debido a nesonrcifn del huedp alyeolan; también ocurxre una -
cproliferacifn de capidfpnres, infdamacidn del tefide coneetivo, Nb
exdste Anglamacidn nd profdferacifn de La adherencda epitelial.

En La degunda ctapa eeumde una prolifenneddm de La pherencla
epiteldal a Lo Lango de Za supenfiedd nadicular, Asf como una -
© Leve Anfdltracidn celulan en el tedido conectivo, Lo cual tam --
bddn puede observarse en La Pendiddontitis Juvenil,

Puranie La. tercera etapa, La adherencda epitetial se separa-
. de Ra supenficie nadiculan fonméndose bolsas periodontales Las =
if cuales 6nécaentemante se infectarfn e innitandn preducifndose --
';‘&nﬁﬁamacidn;

EL pan&ado de axacanbac&dn s nepxte cuando sucede fa enup--
'“cadn de 204 d&enteb peﬂman€n£tb pnoduc&endo una severn destrue--
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Edtudios necdientes han revelade gque ademfs. de Lo4 cambiod «
deamatolfgicos y peniodontafes tipicos. del Sthdrome de. Papitlfn
Lefevre exdiste un aumenio en La sucepiibilidad de Lo dnfeccidn--
basdndose en que aproxdimadamente cden de Los casos repontpdos -~
en La Riteratuna quince presentaban una marcada predisppsdlcifn-
a distintas enfermedades infecciosas. Tambi€n se obseryd una -
Caltenacdidn en La funcdifn de Los polimonfonucleares por una dis-
ménuedfn de La actividad quimiofdctica ademds de un marcado da-
fio en 2a4 nespuesias Anmuniianias de Las c€fulas Ty B, [13]

EL Stndnome de Papillin-Lefevae ha sido asocdado a La Penio
dontitis Juvendil en cuals a sd éxiotoéia canactentsticas cﬂtni',
cas e h44t0£69¢ca5 y es por csto que Los autones mepclonan a aéi
te sfndrome. como una trfada constitufda pon: hiperquenatorisd ~
 de patmas de Las manos y plantas de Los p&eé, pénd&da pnematuna"
' de dLenxaA (Peniodontits Juyenil) y anacnoaacILLLa

1524medad aspedada con La Pendodoniitis Juvenil, peno esto no -~
'gn&ﬁmca que &sda se presente ALempne asociada af SLfudrome de
*ap&£L6n~Leﬁevne pn&nc&patmenxe ponque €sta se pneaenta en ==
*adaleAcentea sanoa a&AtdmLcamente J es conétdeaada Como- U wm

neidad clxutca bepanada. O ' : :

A Y ocaaLcnatmante van&ob meAeA.‘ c‘*v

'PademOA decin que el 5£ndnomé‘de Panit&dn-Leﬁevne ¢s una en e
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Esta enfeamedad parece sen un tipo de henencdia autosémico
dominante aunque adn no se ha esiablecido con presicidn su etdp
Logla.

Las canactenfstiens sistémicas en cuanto a estpdo ffaico y-
mental son normales. Las mandfestacioned elipicas generalmente
empiezan en La nifiez consditiendo en febrtcutas, inflamacibn de
. gargania, Anyoluchaedbn pnsl y en algunos cados anxaixi4, cefa-
Leas. En La cavddad orpd se presentan y&ceﬁacioneé gingivales-
y estomatditds, pudiendo pnaéenxaaae,hmbaé. "Las ulceracionas se
obsenvan en La Lengua, pafadar ¢ mucosa Labial, Estas dlceras~
son nedondas y varfan en tamaiio que va de pocos milimetros a 2-
o nds centdietios, pneaentandu bondes indurados con base endite~
matosa., EL dolon ¢4 constante, Ocurne pérdida de hueso. alveo-
Ean, movilidad asf comp exfoliacibn xempnana dé dientes,

Lad Lesiones orales genenatmcnte se cOmpLLCan con dnfecciomn
“heds  La Neutnopenda Clelica dura de 7 a 5 dfds mdientras que el

'3',‘cantno£ sanguineo aagneAa a Lo noamal y las Lesiones onalis de-‘.

'jiédeﬂEﬂeﬂ-

_ Lod exameneA de £abanatonto (hemﬂtoﬂﬁg&ﬂoé) aevelan una wak, -
;cada d&AMLnuc46n de Los Neutndﬁ&&aa, ateanzfndose of climax de~

2a enéenmzdad entna toa 5 y 5 diaé det comienzo y apaox¢madamen'; f
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" RESUMEN

La Pen&odont&a Juvenid es una enﬂenmedad del PeALadonto qua'

T se presenta en adolescentes sanos, aproximadamente enthe £oA 12

y .13 ano4 sdende Las mujenes mds afectadas,

‘La etiologfa de fa enfermedad ha sido discuiida pok varios-
autones sugi ndendo que se trate de una enfermedad heﬁé&étnaia-
autosdmica recesiva, La cual produce un defecto en La migracifn -
:de Los neuirfgilos al sanco gingival pau Lo que La. nespuesta; An

& {mun&taALa se ve afectada, Tambifn s¢ ha sugenido La QXLAIQHCLa

de bacterdias ebpzclﬂ&cab encontdndaée el Actinobacifo act&nomy-

cetemcamltané vyl como p&&rc&pal agente eiiolfgice ya que Los- L

4¢éu§tadqéwde £a4 b&op4¢qd ‘asi Lo aevelan.

“1aﬂP¢a¢odontAt4¢ Juuen&t se caﬂactanAza Pon deseneﬂaQLGH dﬁfl
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HistoLfgicamente La enfermedad se caracteriza porla exdisten
cdia de dngiltrado inflamatondo, irnregulardidades en el epitelion
del sunco, y desprendimiento de La adherepcda epiteliat, Hay ~
un marcade aumente de cé€fulas plasmiiticas principalmepte La TgG
y Lingocitos, asl como también algunas baeterins Gram~negativas,

Los neutng §ilos polimorgonuclearesd se encuentran aumendades
en ndmeno y presentan alterdaciones en 4w funcifn migratorda y -
fagocitica debido a wn proceso de quimlotaxdis defectupsa Lo que
nepencute ep. el sistema inmundtanio ded peadodonto. pacpicdande,
de esla manera, gran destruceldn en Lod tefides Anvoluenadod.

EL diagnfstico Lemprane de La Peadodontdtis Juvendil es digl-
¢4l ya que no presenta manifestaciones cl{nicaé.dzﬂimpo4tancia-
Y géuenatmenig enands el pacdente £Lega al consultondo deptal -
Los estadfos son muy avanzados 'poh Lo qué io hay hespuesta a -
fhingyu tipe de tratamiento periodontat; siguiendo Za enfermedad

‘ su cunso normal hacla La pérdida total de Lod dientes,

o devPeﬂiadanzixiA Juvenid seguind siendo obtho de estudio ~
"ya que aun o es clara Au ei&aiog&a por Lo cual no. puede sen --
rpnevenada n4 eAIabtecenbe um: tAatamLeuza adecuado, o
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_CONCLUSTONES

, 1 En fa Perdodontitis Juvenid exdste una adpida péndida dek
apanato pendiodontal empezando en La nifiez o adolescenada, [1]

2. Es un estado inicdal no ipflamatonio controversdial porque

La Peniodontosis ocasionafmente es debida a defectos sistémicos-

“en Lo qua La eAInucIuna de £a membrana perdodontal puede sen de
' ;{eczuoba.

- La etiokogla sugerida es: S
~“a).0ngaanmaA pa£6gen0A espeelficos de La pﬂaca baeteh&a »f{
.Ina. : R
by Pnebencca det Actanobactfo act&nOmyceiemcom4tanA (V4l
 }¥€¢£06 en Lo qu&m&otux&a de LoA neuxadﬂ&tob
iveéeczcb de £a 4mnun¢dad ceLulan
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