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ISTRODUCCION.

Bs importante tener el oonooimiento de ésta enferaedad, ys que en -
la préotioa diaria en nuestro consultorio se puede presentar algén -
paciente con &ste padecisiento y si nosotros tenemos los oonooimion~-
tos adeousdos y realisamoe un exasen dental de rutina con radiogrs -
£fas, nos podemos percatar de fste trestorno, para poder as{ resolver
10 u orientar bien a el paciente para ser tratado adecuadasente y de -
como puede repercutir en un futuro éste padecimiento en su salud den-
tal, general y emooional,

Por éstae rasones $ste tess me parecié de suma importancia y feta -
tesis debe de ser oconsiderads ocomo una recopilaoién de datos, que es-
pero sirvan de ayuda a sis ocospafieros de la aisna profesién o de la -
rama de la sedioina, para uns mejor comprensién de ésta enferacdad, -
no esperando enoontrar en ella alguna aportacién nueva o extraordina-
ris, oino solamente la que hay actualmente con respecto s éste tema -
tan inportante que nc es tomado muy en ouenta, porqueée no 8 Ry freoy

ente, pero que existe o se da en algunce individuos,



CaPITULO I

DEPIRICION DE PERIODONTITIS JUVENIL

Estf dentro del grupo de enfermedades degenerativas del parodonto,
Junto con la gingivosis.

En tanto que la gingivosis es una enfermedad rars la periodonti —-
tis juvenil es nés frecuente, ya que es una enfermedad degenerativa —
que afeota los tejidos parodontales nfs profundes. Su fndice de fre — )
cuencis es desde menos de 0inoco por ociento basta el quince por ciento-
de los cesos observados de la enfermedad parodontal, en §ste fndice —
estén incluidos los casos de adultos y no nadands a los adolesoentes—

y adultos Jovenes, es por sso que §ste fndice se da tan elevado,

Aunqus Gottlied propusé a la periodontitis juvenil como una enti -

dad olfnics, se han suscitado controversias entre los estudiosos de -

éste tema, muohos opinan Que no es una entidad olfnica y los que afipr

man que la enfermedad existe, no han unificado opiniones con respecto
a la frecuencia de la enfermedad y de como habrfa que definirla.

En 1948, se reunid el Comité de Nomenclatura de la Acadeais Ameri--
cana de Periodontologfa y definié a la periodontitis juvenil sin to --
mar en cucnta algunos aspectos importantes para la definicién de ésta-

enfernedad, como por ejeaplos



l.- No tomaron en cuenta la salud general de los pacientes para —
ver si eran sanos o de 10 contrario si habfa alguna alteraoidén siste-
aftioa que pudieri repercutir en la boca.

2.~ No establecieron si la enfermedad afeotabs a la denticién tes-
poral o a la denticién persanente o anbas.

3+~ No se dooumento la naturaleza degenerativa de la enfermedad.

4+~ Por Sltimo, la migracién y sl aflojamiento de los dientes nun-
ca se Observa como una manifestacién inoipiente, sino como uno de los
d1timos signos clinicoes de su fase m&s avanzada.

En ése entonces ol comité definid a la periodontitis juvenil de la
siguiente manera,- Destruocoién no inflamatoria degenerativa del perio
donto, originada en una o més estructuras periodontales, caracterira-
da por la migraoidn y el aflojamiento de loes dientes en presencia o -
susencia de proliferacién epitelial seoundaria, formaoidn de boleas -
o enfermedad gingival uvecundaria,

Enta definicién resulté ser muy ambigua por lo que en las recien -
tes reuniones de trabajo de periodonoia, concluyeron que habfan algu-
nas pruebas para afirmar que en los adolencentes y adultos jovenes =
aparecfa un cuadro olfnico diferente a el que apareccfa en los adultos,
Ponando en cuenta lo anterior, se preficere definir a las periodontitis

Juvenil de la siguiente maneras



DEFINICION .- Es una enferaedad del periodonto que se produce en ado-—
lescentes sanos, que se¢ carscteriss por la pérdida répids de hueso -~
alveolar alrededor de afs de un diente de la dentadura persanents. la
sagnitud de destrucoién que se manifiesta no guards relacién con la -
oantidad de irritantes looales presentes.

La tersinologfe empleada pars distinguir la periodontitis que se -
desarrolla como secuela de una gingivitis debida a factores extrinse-
cos locales, de la perindontitis oconsecutiva a una degeneraoién paro-
dontal es la siguients..- La periodontitis simple que sigue a una =
gingivitis utiliss para desoridbir la reaocién inflamatoris debida s =
los factores irritativos loocales, y el téraino periodontitis juvanil -
se utiliza ouando estf presents una periodontitis juvenil con o sin -
formacién de bolsas parodontales y de inflamaoién gingival secundaria.
A Ssta enfermedad si se deja que siga su curso, los tejidos periodone
taler o¢ destruyen y los dientes se pierden,

Asf{ ocomo han sido usados éstos térainos, se oree que son lcs CO=—e
rrectos para resolver con claridad y comprensidn el probless que se -

ha suscitado sobre la nomenolatura de la enfermedad.,



CAPITULO IIX

ALGUNOS ASPECTOS DE LA PERIODONTITIS JUVENIL

La periodontitis juvenil tiene varfas caracterfsticas propias que-
se piensa pueden justificar su olasificacién ooao una entidad clfnioa
diferente de la periodontitis y éstas sons
CONIENZD o=

El comienzo de la enfermedad se produce durante el perfodo oiroun-
puberal, entre las edades de once y trece afios de edad. Bl hueso 8le-
veolar se desarrolla noimalmente con la erupoién de los dientes, pero
deepués sufre reabsorcién. En ls fornma generalizada de la enfermedad,
la edad a que se conienza varia segin los dientes de una nisma perso-
na, se puede decir que todos los primeros molares y los incisivos in-
ferioree son atacados a los trece afios, mientras que los inocisivos —
laterales o caninos superiores no presentan manifestsoiones radiogré-
ficas de pérdida de hueso alveolar hasta después de tres a cinco afos
afs tarde,

BELACION DE SEXD .-

Se ha registrado que fsta enfermedad afecta mds regularmente a las

mujeres, que a los hombres. En nfe de treinta y oinco ocasos, la rela-

cién es de tres aujeres por cada hoabre afectado.







ANTECEDENTES PAMILIARES .=

La han observado en tres pares de gemelos idénticos, en muchos
padres ¢ hijos, bermanos, primos, tfos y sobrinos. Se descudbrid tam-
bién que tenfa una tendencia s ugut‘r uns linea materma. Se vié que =
on nfs de la mitad de los casos se tenfs antecedentes familiares.
VELOCIDAD DE AVANCE.-

La periodontitis juvenil avansa 'rlpidnonto en comparacidn de la -
periodontitis, que avancts oon lentitud. En la sotuaslidad las radiogra
f{as nos prueban que en un diente afsotado, pierde alrededor de tres-
ocuartas partes de hueso alveolar en una o mfs superfiocies radioulares,
on un lapeo de oinco aflos o menos a partir de que la iniciacién es —
vieta on las radiograffas. Esto da una velooidad de tree a cuatro -
veoces BRayor, que la que ee ve en la pericdontitis.

B algunos pacientes, la pérdida ésea avanta hasta cierto punto y -
después se santiene igual por muohos afios. Bete fendmeno es visto oon
mayor freouenoia en pacisntes de veintiin afios y no se sabe ei es una
lesién epagada o si es una leeién que avanta a ritso extressdsmente —

lento.



CAPITULO I1I1I

ETIOLOGIA

Aunque su etiologfa sea desconocida y todavfa noc se haya estable-—-
cido el origen general de la periodontitis juvenil, inclusc cuando hay
un factor general, se dificulta decidir si participa en la eticlogfa, -
ya que se han encontrado muchcs casos sin ninguna enfermedad general -
coexistente,

También en muchos pacientes con periodontitis juvenil, que tienen -
antecedentes de haberse gclpeado o inclusive ha habido fractura de la
corona de unc o nés incisives a causa de algin acoidente, entonces al
reataurar escs dientes, son restaurados inadeouadamente y dejados en -
trauna oolusal, Bn algunos casos es posible encontrar otros problemas
cclusales, tales como, la malposicién de dientes posteriores o algin -
contactc en céntrica o sn balancec, evidentes en la zona del primer -
molar. 8Sin embargo si se loocaliza el contacto prematuro es imposible -
decir si es la causa o consecuencia de la pericdontitis juventil,

Bn la mayorfa de los cascs de periodontitis juvenil, la ﬁagnttud -
de la destruccidn periodontal no gusrda relacién con la cantidad de -
irritantes localea, La pérdida 8sea alveolar es muy despreoporcionada -

con respecto o teniendo en cuenta los factores etioldgicos prenentes,




Aunque puede bader placa y oéloulos subgingivales deteotables, sobre-
todo en psoientes ouys higiene bucal es mala, en éstos casos hay in—
flassoifn gingival, en los oasos donde la enfermedad es muy avansada,
pero de ninguna sanera se le puede considersr c0mo0 un agente ocausal -
de ésta enfersedad. Bstos y otros factores ban favorecido las especu~
laciones paras explicar el desarrollo de ls periodontitis juvenil,

Se oree que la acoién mutua de tres factores pueden provocar las -
manifestaciones patolégioas de $sta enfersedad. Bsto es aplicado espe
oialaente al tipo generslisado de la periodontitis juvenil,

Los tres factores sons
I.« N TRAST™ O G BRAL.

II.= CAUSAS BIOLOGICAS LOCALES,

IIl.= CIA HEREDITARIA A LA ENPERRMNEDAD.

I.e TRASTORNOS GENERALES.-

Puede ser oualquier senfersedad que tenga como oconsecusncia altera—
oiones degenerativas por ejeaplos

1.« Diadetes.

2.- 8ffilis.

3«= Deficiencia nutricional,

4.~ Hipertensién.



5.= Disfunoidn endoorinas.

6.~ Anemia.

7.~ Enfermedades de la colégena.

8.~ Inferioridad heredada del érgano dentario.

9.= Enfersedades debilitantes.

10.« Desequilibrio metaddlico.

Se puede esperar que oon ouaslquiera de éstos trastornos ee puedan-
manifestar en cuslquier otro Srgano, sfs sin enbargo, la mayorfa de -

los pacientes, no muestran pérdidas Sseas nfs que en el parodonto.

Il.= CAUSAS BIOILOGICAS LOCALES.-

Los faotores locales ee encuentran en las reacoiones biolégicas ~
del parodonto, o ses que los dientes estén unidos a los alvéolos por-
ls membrana periodontal y bay une interdependencis funcional entre el
diente y el hueso colindante, por 1o que ésta interdependencia funocip
nal puede ser el factor biclégios looal qus estf pertudado en la peri
odontitis juvenil.

NIGRACION WBSIAL PISIOLOGICA DE 10OS DIFRNTES.-

En los dientes hay uns ligere movilidad fisiolégios de los dientes

que permite una fricoién constante entre los dientes en ocntacto, s -

su ves fsta fricoién proveca la abrasién del esmalte en les puntos de
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contacto que podrfa ser la causa de la separacidn entre los dientes y
la pérdida de ocontacto, lo cual no suceds as{ en condiciones normales
fisiolégicas, los dientes permanecen juntos aunque los puntos de cone-
tacto puedan convertirse en superficies de contacto, por 1o que se e
opté por medir las longitudes de las arcadas en pacientes jovenes y —
viejos, y se encontré que los arcos son un centfmetro mds cortos en —
los pacientes yiejos. ajuf el hueso normal en lidminas se reabsorbe —
para permitir la migracidén mesial del diente o sea que en el lado dis-
tal del alvéolo hay una tensidn y en el lado mesial se realiza un proe
ceso de resorcién de hueso que permite la migracién mesial del diente,
La migracidn mesial v el movimiento constante de los dientes a el -
plano oclusal, debida a la abrasién continua de las superficies oclu—
sales, son los dos movinientos del diente y son considerados como fe--
ndmenos de crecimiento y que por lo mismo se producen cambios constan-
tes de la membrana periodontal y en el hueso alveolar y de soporte, a
su vez &8ste cambio constante se debe a su interdependencia funcional.
Por lo tanto si el individuo estd sano y son normales las reacciones -
y regeneraciones tisulares, no se desarrollardn estados patoldgicos.
Sin embargo, si las reacciones tisulares estdn perturbadas y el pro

ceso de reconstruccién estd afectado, se iniciard una destruccién de -
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los tejidos e incluso puede acelerarse si la reconstruccidn no marcha
paralela a la destruccidn, la interdependencia funcional del parodonto

se pierde y empieza la enfermedad.,

II1,~ TENDENCIA HEREDITARIA.-

Es muy vago utilizar &€ste término, pero es un hecho en la medici -
na, que algunas tendencias hacia cliertas enfermedades pueden ser here-
ditarias, y también se sabe que ciertos érganos pueden experimentar —
desarrollo insuficiente heredado, por lo que hay fundamentos para pen-
sar que alguna inferioridad hereditaria del parocdonto puede operar en -
ciertos individuos y que sumados a otros factores se puede desarro ——
llar la enfermedad, ésta explicaoién es buena para una periodontitis -
juvenil de tipo generalizado pero no explica loe casos de la lesidn de
un solo diente,

En vista de los conocimientos limitados para explicar la etiologia -
de la periodontitis juvenil que afecta a un solo diente y a la gque afs
ta a los incisivos y primeros molares se cree lo siguientes

Bn el tipo de periodontitis juvenil que afecta un molo diente se -
cree que es debida a que puede haber una perturbacidn circulatoria —
localizada, como la obstruccién de algunos vasos sangufnecs en una -

regién. El trastorno nutricional y metab8lico localirado de los teji -
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dos puede explioar éste proceso atréfico loocal.

En el tipo de periodontitis juvenil que afecta a los incisivos y -
. priseros molares, no pueden ser expliocados por faotores generales 0 =
por faotores oiroulatorios locales, aunque algunos investigadores di-
cen que éstos dientes han estado expuestos al trausa funeional duranw-
te ads tiempo, ya que éstos dientes, son los priameros en erupoionar, -
pero ésta explicacién n> es valida porqué entonces ¢edo el mundo per~
derfa fstos dientes a uia edad adulta temprana, y algunos pacientes -
conservan §stos dientes a edades avanzadas, as{ e» que no se podris -
ni siquiera suponer como una causa posible. La dnioca explioacidén vél}y
da es de que en Sste tipo de periodontitis juvenil, las lesiones en -
éotos dientes, puede ser debida & una perturbacién en sl desarrollo =
del epitelio dental, ocasionando un trastormo funcional de los reaza-—
nentes epiteliales de la membrans psriodontsl, como en el oaso de la-
hipoplasia del esmalte, en donde hay una altersoién en la funcién del
epitelio dental y me supone que produce una perturbaoién en los rems-
nentes epiteliales, asf{ obstaoulisando su funcidn como sxoitante de -

la formsacidn de oemento.



1)

HALLAZ2GOS BACTERIOLOGICOS

Hallasgos preliminares del Centro Dental Forsyth, indican que en -
pacientes oocn periodontitis juvenil, en las bolsas periodontales se -
presenta una flors bucal que no es la comin. Observaron el predominio
de bacilos gramnegativos, encontrandose con dos tipos olaramente dis-
tinguibless

l,« Un daoilo fermentativo ourvo, oon motilidad.

2.~ Un baoilo pequefio pleonérfioo, sin motilidad.

Vieron que éstos microrganismos presentan un fuerte oontraste con-
los que oominmente se ven en las bolsas periodontales de pasoientes -
oon porioggntttto. Pero no se sade a oiencia olerta hasta que punto,-

éstos microrganisnos sean los causantes de ésta enfermedad.

COMPONERTE PSIQUIATRICO

Baer, on pacientes que §1 estudié dice que hay un componente pai—-
quidtrico que §1 vié como una caraoterfstiocs, que apsreofa con marcads
regularidad y era la presencia de conflictos emocionales o psiquif—
tricos. Para demcetrarlo da unos casos pars justificar lo dicho y son

1os siguisntess
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CASO No 1.~

Paciente joven de dieoiooho aflos de edad, que tenfa por hébito mor
derse las uiias, morderse el ladbio y adeafs apretadba los dientes inci-
sivos ouando estaba en tensién emooional.

En su historia olfnica se vié un trastorno emocional ya que en sus
antecedentes faniliares se encontrd que el padre habfa falleocido & —
causa de un socidente, su madre volvis a casarss, por 1o que fue & =
vivir a la casa de una tfa, pero esto parece ser que la afecto emooiQ
nalaente, ya que sacaba aslas notae en la eecuels, psro téraino la -
esscundaria. A la edad de diecisiete afios fue internada en un hospital
y8 que ingirié una dosis slevada de soanf{feros por lo cual recibif -
una atencidn psiquidtrica teaporal, taabién a feta edad sufrié una —
ceguera temporal, que diagnostioaron como un trastormo emocional. Las

dnicas molestias han sido cefaleas intersitentes.

CAS0 No, 2.~

Adolescents de trece aflos de edad, con periodontitie desde hace --
dos afios, que es trasladada a un consultorio psiquidtrico, en donde -
ol profesional encontré que la paciente atravezaba por una serie de -
ansedades como la preocupracidn de un supuesto sobrepeso, la muerta -

de su abuela, teme perder todos sus dientes comso sus padree, que los -
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perdieron entre las edades de treinta y ocuarenta aiios, se supo tame—
dién que el padre abusaba sexualmente de ells cuando bedfa en exoeso.
Adenfs la paciente scostumbrs a morderse las ufias, y se sabe que

aprieta los dientes durante el sueiio. Todas éstas manifestaciones las

utilisas como descontento a lo que le pass.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS CLINICAS

La periodontitis juvenil en sus fases iniciales, es ocon frecuencia
de sspsotc normal, de color noraal, con contorno fisioldgico, es por -
00 qus es diffoil que la psriodontitis juvenil se diagnostiqué en =
sus fases teapranas, pues hay pccos signos o sintomas. Solanente sf -
ls nigracién de los dientes es auy notable, el pacisnte puede buscar—
trataaiento, pero ei n) existe ningdn otro nfnyomu. se susle descuiee
dar la enfermedad. Bl {iiagnéstico en §sta fase ss puede haoer, bacien
do un exanen dental de rutina, ocon radiograffas, ei bay pérdida éSsea -
evidente en las radiograffas, ¢l exaaen oon una sonda revelarf la pre-
sencia de bolsas psriodontales verdaderas. Los depSsitos grandes de -
ofloulos subgingivales son pococ oosunes, inclusc en bolsas que se ex-
tienden hasta los £plonrs radiculares pero puede baber gingivitis af -
existen factoree irritativos como placs, cflculos subgingivales deteg
tables, sobre todo en pacientes con mals higiene bucal, adenmés tasdbid
si existe una restsuracién sal efectuada, que esté irritendo a la en-
cfa,

Ss daran las caracterf{sticas clfnicas de las leaiones incipientes-

Yy de las lesiones avanzadss, ya que varfan unas de las otras.
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Y .= CARACTERISTICAS CLINICAS EN LAS LESIONES INCIPIENTES.-

l.= No hay sfntomas.

2.= Yo hay movilidad dentaria.

.= No bay defsotos obvios del tono, color y contormo de la enofa,
al oomienso de la enfersedad.

4.« Puede hader gingivitis si existen faotores irritativos locales,
ocomo los ofloulos, placa, o una restauracién odontolégioca 3l efec—
tuada,

5.~ Las lesiones iniciales se linitan a estar preseates ean el pri-
mer molar o en los inoleivos.

6.- Suele snoontrarse un dafecto infradseo de tres paredes, reali--
sando un colgajo vestibular, en la zona del diente afectado.

7.~ Las tablas corticales éseas vestibular y lingual reotas, son -
intactas en los 0saos exasinados hasta la fechs, lo cusl explics la -
susenoia de movilidad deteotable clinicamente.

11 .« CARACTERISTICAS CLINICAS EN LAS LESIONES AVANZADAS.-

Las caracteristioas sfs sobrssslientes de la lesién avansada sons

1.- Movilidad dentaria patolégioca.

2.~ Blongaocién y desplasaniento dentario.

J.= Aparioién de diastesas.

4.- La inflamacidn gingival es variable, pero ea mfe coain a medi-
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da que aumenta la gravedad de la lesién, aunque se le oonsidera una -
inflansoidn gingival secundaria, porque ésta inflamacién es debida a-
el aunento de la sovilidad dentaria y la aigracidn, que favoreoen el-
aoufianiento y retencién de alimentos, forwmando gran acumulaoién de -
masas de ofloulo supramarginal, que pueden agravar el ocaso.

5= En algunos pacientes la enferaedad se presenta en los primeros
molares y un inoisivo o varios, mientras que en otros, se ve afectads
casi la totalidad de la denticién superior,en msnor grado, la mayorfs
de la denticién inferior pero no todos. Si los premclares y molarss -
son los afeotados y enizran, fstos pueden perder su firmesa debido al
trauma oclusal seoundario.

6.= Bs freouente gque las bolsas sean infralseas, pero la prssencia
de éstas no es obligatorismente una prueba de la existencia de perio-
dontitie juvenil. Aungque si existen pueden medir entre ocho y dies —
silfmetros aproximadameate.

7.= Lesiones de furcaoién de molares y premolares son oocnunes,

8.~ En algunos pacientes, hay pérdida Ssea en forma de oircunferep
oia, ocon recesiones gingivales, pero ésta es una foras unusual de w—
periodontitis juvenil,

9.- Bs frecuente encontrar en la afecoién de molares ¢ inoisivos,-—

que la pérdida Ssea de los molares, se extiends desde la cara proxi-
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mal, a 10 largo de las aristas mesiovestidbular y distovestidular, -
hasta llegar a la bifurcacidn. Entonces se ve que la tabla cortical -
vestidular es atacada en mayor grado que la lingual o palatina, aune=
que hay exoepoiones.

Bn casos en donde nc hay hueso alrededor de las rafces de el aolar,
la poroién apical de los defectos infradseos profundos, es una bolsa -
de tres paredes. las partes mfs cervicales sin emdbargo suelen ser bol
sas infralseas de una o dos paredes. Tamdién es frecuente encontrar -
cflculos en la poroién afs cervioal de la rafs y es raro encontrarlos
en lae porciones mfs apicales de la superfiocie radicular.

En el osso de los incisivos, es freouents encontrar la ausencia de
las paredes vestidular y proximales de hueso alveolar.

La periodontitis juvenil es una lesién indolora. A veces, puedec =
presentar efntomas sinilares a los de la periodontitis, oomo es la =
presenoia de infecoién e inflamacién secundaria, oomo conseocusncia de
la formaoién de boleas parodontales y en éstas oondioiones los datos--
clfniooe se parecen a los de la periodontitis, es por eeo que el diag
néstico de la periodontitis juvenil, se debe hacer tomando en cuenta-
todos los factores olfnicos, radiogrdficos y de laboratorio, todos =
éstos dedben satar oonjuntamente relacionados entre ug para obtener un

buen diagnédstico.



20
CAPITULO V

DATOS BADIOGRAPICOS

Estos datos radiogréfioos van ayudar al diagnéstico, pero de nine-
guns saners se debe bdasar Gnioamente en éstos, sino que se deben to—
mar en ouenta los otros faotores para hacer un buen diagnéstico.

Sormalaente en la periodontitis, el prooeso inflamatorio se extien
de hasts ls profundidad del parodonto, siguiendo el ourso de los va—
sos sangufneos, dando o0oino reeultado una tfpioa imagen radiogréfioa -
de la crests alveolar, en forsa de oopa o esfusada. En la periodonti-—
tie juvenil la imagen raiiogréfioa es diferente, las crestas alveola-
res pueden observarse obliocuas, oaracterirando la resoroién vertical -
y sunque se le oonsiders la oaraoterfstica radiogriéfica mfe sobresa—
liente en $sta enfermedad, confinada an un prinocipio a los primeros -
molaree e inoieivos de adolescentes eanos, éate aspecto radiogréfico-
vertical de las orestas, por si sola no debe ser considerado como =—-
signo indieoutible de periodontitie juvenil, esto solo importa para -
ol diagnéetico, cuando la destruccién vertical de la cresta, es acon-
pafiada de otros datos clfnicos y radiogrificos. Esto es importante -
porque la oresta alveolar puede aparecer inclinada verticalmente debi

do a numerosas caueas y en condiciones normales €ste aspeoto depende-



21

de la relacién de la unidn de cemsento y esmalte de los dientes veol—
nos, ademf{s puede observarss inclinacidén vertioal de la oresta alveo-
lar interproximal, cuando los dientes eatdn inclinados mesialmente y -
&sta resorcién puede ser agravada por un prooeso inflamatorio. Es por
eso que lae radiograf{as deben ser estudiadas ocuidadosaaente y rela—
oionando eus datos con el cuadro clinioco.

Aclarado esto se dari la desoripcién radiogréfica llamada olédsicas

La forma de pérdida &sea en los casos olésicos, es en foraa de un-
arco que va desde la superfiole distal del segundo premclar hasta la -
superficie mesial del segundo molar. La pérdida Ssea se presenta bila
teral, cuando hay pérdida Ssea de las zonas posteriores, y loe lados -
dereocho ¢ izquierdo suelen tener la forsa de imagenes vistas en el —
espejo.

Se presenta la descripoidn cldsica, pero en realidad las formas de
la la pérdids ésea son muy caadbiantes, ejemploss

l.- En casos auy raros, los inocisivos no estén atacados, y solo lc
estén los cuatro priseros solares.

2.~ BEn otros oasos, presentan pérdida Ssea solamente las superfie
oies proxissles de los primeros molares en donds la superficie amesial
es la mfs atacada y nunca adbarca otros sitios, aunque hay oasos, en -

donde las superfiocies distales son las atacadas.
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Jo~ La extensién y la forma de la pérdida dsea esiid supeditada a -
si{ la lesidén fue diasgnosticada en su fase inoipiente o tardfa y si se
tratas de una forma localizada o generalicada.

A continuscién se dardn las caracterfsticas radiogréficas de las -
lesiones looalisadas incipientes y las de la forma generalirada para-
una mejor ocomprensidns
1 .~ CARACTERISTICAS RADIOGRAPICAS EN LESIONFES LOCALIZADAS INCIPIENTES,

La pérdids ésea no se presenta localizada bilateralmente como re——
gla general, con mayor freouencia, al inici§, estd afectada solamente
una superficie proximal del primer molar de cada arco, y a medida que
la enfermedad avanza, soa ataocadas las superficiee contralaterales
proxinales hasta que los ocuatro molares adquieren la forms clfgica de
imacen vista en el espejo. Las gonas de furcacién de los molares pre-
sentan radiollcides como manifestacisn tardfa de la enferamedad, debi-
do a que las tablas vestibular y lingual del hueso alveolar son las ~
dltimas en reabsorberse, también los dientes afectados presentan con-
tactos proximales abiertos a medida que avanza la lesién. El trabeou-
lado §se0 es borroso y hay aumento de los espaoios msedulares.
2= CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LA FORMA GENERALIZADA.

La imagen radiogréfica de los dientes presenta el aismo grado de -~

pérdida Ssea. Cuando ee alcanza el estadfo terminal, la pérdida ésea-
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deja de ser vertical para transformarse horizontal. Los dientes supe-
riores usualmente son los mds afectados y los molares de ambos arcos-
tienden a tener raices ahusadas, dando como conseouencia una relacién

inadecuada entre corona y rafs.
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CAPITULO VI

OTROS HALLAZGOS FRECUENTES

I.- LA CARIES Y LA PERIODONTITIS JUVENIL.=-

En muchos casos los paoientes son inmunes a la caries, pero si la -
caries se presenta, es en las fases avanzadas de la enfermedad y gene-
ralmente afecta al cemento y no al esmalte, Este punto se debe de to--
mar en cuenta, si no hay caries se debe de ver a que zona del pais ww-
pertenece, ya que hay algunas zonas donde el agua que se bebe es fluo-

rada.

I1.- HALLAZGOS DENTALES MORFOLOGICOS.-
Hay presencia de raices cortas y finas, con una relacidn de uno a -
uno entre corona y rafz, en vez de la relacién normal de uno a uno y -

medio.
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CAPITULO VII

PATOGENESTIS

Aunque la patogénesis de la periodontitis juvenil, solamente se —
enouentra en un terreno tedrico, debido a la difioultad de la obten—
01én de material prra realizar el examen microscépico. TeSricamente =
se explica la patogénesis en tres perfodos o etapae, que sons
1l,= PRINSR PERIODO .~

Ocurre una degene:'acién del tejido conjuntivo en la meabrana —
periodontal, que se aooripafia de acumulacién de 1fquidos y prolifera—
cién de capilares y epitelio que trae como consecuencia el ensancha—
miento del espacio perindontal y €ésta proliferacién puede explicar la
migracién patoldgica de los dientes,

Este tejido en proliferacién puede reaccionar oomo tejido de granu
lacién, que debido a ¢l aumento de los elementos tisularee, sjerce —
presién sobre laes estructurae duras que delimitan el eapacio periodon
tal,

Bl resultado de §ate perfodo puede ser, la resoroidn de bueso y la
aigracién del diente.
2.~ SHIUNDO PERIODO.-

Se caracteriza por la migracién de la insercién epitelial. Los reg
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tos epiteliales en eepecial los de Ralassez, pueden proliferar y unir
se & la insercién epitelial. Dedido al proceso degenerativo en el te-
Jido oonjuntivo periodontal, no se deposita cemento en la superficie-
de la rafz.

La susencia de nueva formacién de cemento y la degeneracién de la—
membrana periodontal hacen posible que el epitelio proliferé a lo lar
go de la superficie de la raft y que se formé asf una inserocidén epite
lial largs.
3+= TERCER PERIODO o=

Es eeguids por la formacién de una bolsa profunda, la bolsa se in-
fecta por los gersenes “ucales y se inicia la inflamacién secundaria.
En la periodontitis juvenil la bolsa se forama en la superfiocie del —
diente opuesta a la diruccién en que est migrado, o sea, si un dien-
te emigra labialments, la bolsa se ve en la superficie lingual, y si -

emigra mesialmente, la >olea se encuentra en la superfiocie distal.

En la nayorfa de los casos, poco después de inioiada la emigracién,
las dos siguientes fases o perfodos se suceden répidamente, cuando el
paciente busca tratamiento, el parodonto generalmente estf ya infla—

asdo, pero ésta inflamacién es secundaria.
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CAPITULO VIIil

CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS JUVENIL

Para bacer mfs comprensible ésta enferamedad, se dard la clasifica=-
cién de la miema, ocn casos de cada grupo, estudio de su patologfa, -
anatozopatologfa y eticlogfa, porque como ya se dijé, la etiologfa de
ésta enfermedad es mds bien vaga y su patogénesis, permanece en un -
terreno teérico.

La periodontitis juvenil se clasifica en los siguientes gruposs

I.~ PERIODORTITIS JUVENIL GENERALIZADA .

IT.« COMPLICACION DE UN SOIO DIENTE.

I1I.~ CONPLICACION DE INCISIVOS Y PRINEROS MOLARES.

IV.= SINDROME DE PAPILLON-LEFEBVRE.

A oontinuacoién me daran casos de ocada grupo de ésta enfersedad.

I+« PERIODONTITIS JUVENIL GENERALIZADA.

CASO No. le=

Nujer de cuarenta afios de edad en aparente buena condioién ffsica,
donde no se pudo obtener un exemen médioco general.:

Eata psoiente tenfa formacién de diasteaas, los ouales se ls

habfan desarrollado gradualmente en el transcurso de ocho afios. A la-



28

sefiora, cinco aflos antes le fueron tomadas unas radiograffas y ya —
oxistfa el prooeso patolégico, por lo quec se le tomaron otras radio—
grafias pars ver ol avanoé de la enferaedad.

W las recientes radiograffas se ve un diastema muy marcado entre-
los dos incieivos, el cual no era tan marcadoc anterioraente, tanmbién--
se vié que la resoroidn de husso alrededor de ls gran mayorfa de los-
dientes habfa avansado grandeaente, por lo que ss supone que avaned -
on ol transourso de los iltimos oinco afice. La pérdida de bueso ers -
sfs notadle en la regién de los incisivos oentrales y alrededor de —
las raices distales de los primeros molares inferiores, en §stos aolp
Tes 8¢ Ve neocrosis de la pulpa, como oonseocusncia de una infecoidn, -
l1a oual asoendié atraves del £pioce radiocular.

BL TXAMEN ORAL MOSTRO .-

Inflamscién orénioa de la encfa, con bolsas profundas en algunas -
regiones, prinoipalmente en las sonas de resorcién extensa de hueso.

En éste caeo la enferuedad progresé porqus la paciente no badfs —
reoibido tratamiento, en los oinoco afios ulteriores.

TRATANIRNTO .~

Bxtraccidn de todas las piecas dentales superiores, construooién -
de una prétesis total superior. Extraccién de las piesas dentales ais

afeotadas inferiores, y la construcciédn de una prétesis parcial. Los~
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CASO Ko, 2.~

Hombre de color de veintiouatro anos de edad,

EL EXAMEN ORAL MOSTRO .-

l.- Presencia de treinta y dos dientes sin oaries, y en buena ocly
sién.

2.~ Inflameoién orénioca de la encfa, oon bolsas parodontales pro—-
fundas y presencia de exudado purulento.

3.~ Presencia de diastemas, los cuales aparecieron hasta bace un -
afio.

EL EXAMEN MEDICO MOSTRO .-

Una resooién de Wasseraan positiva, indicando sffilis sguda, la -
cual no habfa sido diagnosticada, ni tratada anteriormente, el pacien
te tasbién indioé que no recordaba cuando habfa eido infectado.

TRATANIENTO .~

l.~ Se le envié con un médico, para el tratamisnto antisifilftico.

2.= Bxtracoiones de todas las piezas dentalss superiores ¢ infsrio
res y construoocién de prétesis total supsrior e inferior.

CAS0 Mo, 3.~

Mujer de rata blanca de cuarsnta y oinco aiios de edad.




30

EL EXANEN RADIOGRAFICO MOSTRO .-

Pérdida de hueso alveolar ocaei completa alrededor de varios dien——
tes tanto en los mazilares, como mandibularee.

HISTORIA MEDICA .-

No reveld ninguna enfermedad grave en el transcurso de los dltimos
diez ailos.

TRATAMIENTO ,~

l.~ Extraccién de algunos dientes superiores e inferiores,

2.~ Gingivectonfs, para la eliminacién de lae bolpas parodontales,
alrededor de los dientes remanentes.

3.~ Construccién de prétesis parciales temzporales, superior e ine-
ferior.

4.~ Vigilacién ouidsdosa pars ver si continuada la destruccién ——
Ssea, durante algin tiempo. Después de seis meses del uso de las pré-
tenle, se precenta un sbsceso en la parte meeial del canino superior-
derecho, la cual se elimind con cirugfa. Deapuée no se han presentado
otras anomalfas.

EL PRONOSTICO .-

Es de todas formae dudoso.

CASO No. 4,.-

Hombre de raza blanca de veintiseis afios de edad.
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BEL EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO MOSTRO .=

le= Dentadura casi completa, con algunas obturaciones.

2.~ Pérdida 8sea casi completa, alrededor de algunos dientes, debi-
do a la gran resorcidn 8sea que ocurrid en los maxilares, en los dos -
anos anteriores.

3+= Resorcidn 8sea en la parte distal del primer molar derecho y —
alrededor del segundo premolar izquierdo inferior, en las demds regio-
nes mandibulares habfa poca pérdida de hueso.

LA HISTORIA MEOICA RUVELD o=

Un padecimiento de hipertensidn esenciaml dos afios antes, lo cual -
coincidid con los dos juegos de radiografias anteriores e iniciales,
Se informd gque la hiperiensidn se habfa desarrollado sin ninguna dis =
funcidn orgdnica y que ce debfa a una pérdida del equilibrio en el sis
tema nervioso simpdtico.

La presidn sangufnea era casi normal en el examen médico que se le -
hizd recientemente. Se ve que la presidn sangufnea se normalizd sibi -
tamente, tal como habfa aparecido la hipertensidn.

TRATAUIENTO o=

Extracciones de todas las piezas superiores y de dos inferiores, -
Construccidn de prétesis total superior y de una prétesis removible —

temporal inferior,.
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PRONOSTICO .=

Tanbién es dudoso.

CASO Roe Se=

Mujer blanca de treinta afios de edad, que se presenta porque vari-
os dentistas le hadbfan aoonsejado la extracoién de todos los dientes,
porque de todas maneras los iba a perder y ella los querfa conservar,

EL EXAMER ORAL KOSTRO .=

l.« Separaoién de dientes y enigraoién labial de los dientes, la —
ocusl apenas eapesaba. '

2.~ Intensa inflamaoién generalizada gingival.

EL EXAMEN RADIOGRAPICO MOSTRO .-

Considerable pérdida de hueso en regiones distintas, espeoialmente
en la regidn de los premolares y molares superiores izquierdos y en -
los anteriores inferiores dereohos.

El examen médico, no mostré ninguna enfermedad general, pero en su
historis médica, se encontrd una erupcién orénica de ls piel, psoria-
sis, pero no tenfa relacién alguna con la enfermedad periodontal.

TRATANIENTO .=

l.~ Raspado radioular.

2.~ Gingiveatonfa en regiones localisadas.

3.« Trataniento ortodéntico en los dientes que habfan migrado.
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Con esto ne logrd un mejor alineamiento y funoién mastiocatoria.
El tratamiento durd diez afios para su terminacién y la paciente —

no ha perdido ningin diente, su estado parodontal es bueno.

IIl.-~ COMPLICACION DE UN SOLO DIENTE.

Este tipo de enfermedad se puede looalizar en uno, dos o tres dien
ten,

CASO No, l.-

Mujer blanca de treinta afios de edad, quo se presenta quejandose -
de un incisivo inferior.

EL EXAMEN ORAL MOSTRO o=

1.~ Rlongacién del diente afectado, el cual se hab{a elongado pro-
gresivamente, dando un aspecto antiestético.

2.~ Este diente causaba problemas en la oolusidn,

3.~ Ligera gingivitis marginal., E1l resto del parodonto era normal.

CASO No. 2.~

Homsbre blanco de cuarenta y cinco afos de edad.

EL EXAVEN ORAL MOSTRO,~

l.= Diastenmas entre los incisivos centrales esuperiores.

2.= Blongacién del incisivo central superior derecho.

J.= Hipoplasia del esmalte, on todos los dientes anteriores.
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EL EXAMEN RADIOGRAFICO MOSTRO .~

Bastante pérdida de hueso alrededor de el incisivo superior dere—-—
oho y en menor grado en el diente vesino. Ademds no existid resorcién
intensa de hueso en otras partes de la booa,

CASO No. 3.~

Mujer blanoca de veintiooho afios de edad.

EL EXAMEN ORAL MOSTR( .=

l.= Elongacién del inoisivo central superior itquierdo, con movi-=
miento distal y labial, lo cual cred§ un diastema entre los incisivos-
centrales, dando un aspeoto untlo-t‘tico.’

2.= Pregenocia de una bolsa profunda en §ate diente, en la regién -
mesiolingual,

TRATAMIENTO o=

l.~ Remooidn quirfirgica de la bolsa parodontal,

2.~ Colocacidn de un aparato ortoddntico, para mover el diente a -
su posicién original, y recorte del borde inoisal desgastando.

CASO No, 4.~

Hombre de treinta afios de edad, con diabetes, la cual no pudo gere
controlada, ni con la dieta y ni con el tratamiento insulfnico.

EL EXAMEN ORAL MOSTRO .-
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l,~ Diastemas entre los incisivos centrales superiores y entre los
incisivos central y lateral. Bstos diastemnas, se presentaron entre —-—
loe veinticuatro y veintiooho afios de ediad aproxiradamente.

2.~ Presencia de bolsas parodontales profundas en el lado mesial -
del inoisivo central derecho y del incisivo latersl derecho.

3.~ Defeotos hipoplésiocoe en el esmalte de loe dientes anteriores-
inferiores o incisivos centrales superiores y en las puntas de los ==
ocaninos.

BL BXAMEN RADIOGRAPICO MOSTRO .-~

Resorcidn vertical Ssea, extendida desde la regidén sana del incisej
vo central hasta los dos dientee vecinos y hab{a un pequsfio espacio -
entre ol inoisivo central derecho inferior y los incisivos laterales.

TRATAHI!&iO.-

l.~ Gingiveoton{a para eliminar una bdolsa alrededor del incisivo—e
central superior isquierde.

Eete paciente estuvo en observaoién durante diez afios y se obser—
v8 que el parodonto habfa permanecido igual, adexde no perdié ningin-

diente. ~

I13.- COMPLICACION DE INCISIVOS Y PRINEROS NOLARES.

CASO No, l,.=
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Nujer de cclor de diecisiete afics de edad.

EL EXANEN ORAL NOSTHO .=

l.= Grandes diastemas entre los dientes anteriores, los ocuales —-
habfan sparscido pocos afios antes.

2.~ La encfs eras palida y sin signos de inflamacién.

.= Pérdida del primer molar por extraceién, la cusl se efeotud —
uns semana antes del exumen.

EL BXAMEN RADIOGRAFICO MNOSTRO .-

Gran pérdids Ssea, en la regién de los incisives y primercs mola -.
res,

BL EXAMEN MEDICO MOS'TRO .=

As{ 0020 su historia aédica, no revelaron ninguna enferanedad siste
eédtica que padesca o hubiera padecido.

CASO No, 2.=

Muohsoha de quinoce siios de edad.

En ésta paciente la resoroidn Ssea ee presenta solamente en los —
cuatro primeros molares y los dos incisivos infericres. Su historia -
médica no revels ningdn trastorno sisteadtico que pudiera relaoicnar-

se oon la enferaedad parodontal.
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IV.= SINDROME DE PAPILLON-LEPFEVRE.

Es una enfermedad rara, que se caracterica por una coubinacién de -
periodontitie juvenil y un engrosamiento de la epiderais de las manos
y ples.

Se tienen inforaes de la condicién del sfindroze de Papillon-Lefe -
vre desde ail noveoientos veinticuatro.

En 3il noveoientos veinticuatro, Papillon y Lefevre describieron -
un casc en el cual el enferzo demuestra bhiperqueratosis de las palmas
de lae nance y de las plantas de los pies en asociacién con una des--
truccién prenmatura del tejido periodontal y exfoliacién prematura de -
los dientes caducos y peraanentes. Desde ése tiempo se han registrado
cincuenta y seis casos en el mundo médico y en la literatura dental.

En nil noveocientos cinouenta y seis, Jansen y Dekker dieron un ——
anflisis estadfstico de cuarenta y seis casos.

En mil novecientos sesenta y siete, Seith y Rosentweing, inforca
ron siete casos ufe,

Desde &se entonces han setado publicando, Schafer, Pearlstein y —
Wilson, inforaes de dos casos afs.

En la literatura disponible ds éste sf{ndrone, no se sugiere la asg
ciaoién de fete tipo de enfermedad con alguna oondioién eistesftica -

patolégica, pero nuestran que las lesiones epidéraioas en las palmae -
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nifies. La ocondicién se oree que es debida a un rasgo recesivo autosé-
mioco hereditario, y algunos de los oasos reportados demostraron tener
una consanguinidad paternal o maternal,

Este sfndrome, es manifestado en una edad temprana, antes de los -
ouatro afios de edad. Bl tiempo y secuencia de erupcién de los dientes
caducos y permanentes es normal, sin embargo, éstos son perdidos pre-
zaturazente debido a destrucoiones periodontales severas. La pérdida -
de los dientes caducos, se presenta antes de los seis aiflos de edad y -
la de los permanentes se presenta antes de los quince o dieoiseis aiioce
de edad. Bventualaente, 1 nifio llega a ser edentulo y se debe usar -
dentadura completa para devolver funoién y eetética.

A continuacidn se darin casos de éste sfndrome para demostrar 1o —

antes dicho y cozmo referencia en el futuro.

I.~ REPORTE DE DOS CASOS QUE OCURRIERON‘EN LA MISMA PAMILIA.

CASO No, l.~

1'ifio de once afios de edad, de raza blanca, que fue llevado por su -
padre, ya que se quejaba de un diente caduco suelto, con exudado puru-

lento alrededor de éste,
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EL EXAMEN ORAL NOSTRO .-

l.- E1 diente ndvil se enocontraba en aparente buena salud y no do-
1{a con agudesa.

2.~ Se encontré unas lengus normal, un piso de booa noraal y no se -
palpaban nodos linféticos.

3.= Habfa inflanmaoidn y bemorragia gingival, con alguna pérdida de
punteado.

4.~ Hadbfa unas enorae cantidad de placa en todos los dientes.

5.- Al sondear y palpar la encfa, el exudado purulento expuleé li-
breaente.

6.~ Pérdida e los dientes ocaducos alrededor de los cuatro afioa de
edad.

7.=- Los dientes persanentes esstaban en varios niveles de erupcidn,

8.~ Bxtrenada nmovilidad en los primeros molares y en todos los in-
oisivos anteriores saxilares y sandidbulares.

9.~ Nostrada bolsas periodontales de seis a doce milfmetros de ——
profundidad,

10.- Separacién a cierte distancia, de casi todos los dientes perm
nentes.

A éste paciente se le tenfan que soler sus alimentos porque se le -

difioultaba mastioar.
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UNA RADIOGRAFIA PARORAMICA DE LA BOCA NOSTRO .=

l.~ Bxtroena pérdida de hueeo en todas las &reas.

2.« Pooo soporte de hueso en los dientee anterioree mandidularee y
en todoe los primeroe molares.

3.~ Nalposioién de dientes y ain los no erupoionsdos, se encontra=
ban en mala poeiocidn.

4.« Bvidenois de caries en todos loe primeroe molares.

EL EXAMEN NEDICO MOSTRO .-

El nédico familisr 1ecientemente inforsd a sus padres que el nifio -
se encontraba en buena salud,

su historias nédica se encontré, que el paciente hadfs padecido,
saraspién, varicela y que & la edad de nueve afios se le habfa efectua
do la extraocién del apéndice.

Adenfs a los tres afios de edad, se le had{a identifiosdo salpulli-
do en sus manos y pies y durante los Ultimos afios presencis de furin-
culoe repetitivos, éstes leeiones eetaban eiendo tratadae oon varioe-
ungllentos y cremas.

Al examinar las palmas de las mance y las plantae de eue pies,
mostrsron uns extrema condicién de hiperqueratosie.

Al preguntar a eus padree, se supo que la madre ers edentuls, asi-

siemo loe cuatro abueloe del nifio también lo eran. Taabién dijeron qu

e
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el nific tiene lento aprendizaje y que tanbién ellos hadfan tenido pro
blemas en los estudios.

TRATAMIENTO .

Extraccidn del primer molar permanente flojo y una buena profilae-
xis y se le dieron instrucoiones de una buena higiene bucal.

Se revisaron s los otros tres hermanos del paciente, para ver pi -
presentaba el mismo problema, dos de los hermanos tenfan dentioiones-
normales y no habfa evidencis de ninguna hipergueratosis de manocs o -
pies, solamente el otro hermano de seis afios mostrd algunas de las —
caraoter{sticas que el hermano de once arios,

CASO Yo, 2.~

Nifio de eeis afios de edad, hermano del anterior paciente.

EL EXAMEN ORAL MOSTRO.-

1.~ Dientes permanentes en varios niveles de erupcidn,

2.- Encfa hinohada en las dreas del primer molar y algunos exuda -
dos purulentos presentes,

J.= Lesiones de oaries en los primeros molares.

4 .~ Presencia de placa, pero no tanta como su hermano.

5.« Presencia ds bolya- parodontalee de seis a doce milf{mstros al-
rededor de los primeros molares y bolesas de dos a tres milfmetros sl-

rededor de los dientes anteriores.
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6.- Pérdida de los dientes caducos alrededor de los cuatro afios de
edad, por extraccién.

LA RADIOGRAFIA PANORAMICA MOSTRO .-

l.~ Extrena pérdida de hueso en las dreas del primer molar y enor—
menente espaciado.

2.= Dientes permanentes no erupcionados.

3.= Ho tenfa tanta calposicién de sus dientes permanentes oomo la-
que mostraba su hermsanc.

Este paciente si podfa masticar muy bien sus alimentos.

Al examinar sus aanos, se encontraron en las palmas, dreas difusas
de hiperqueratosis y er las plantas de sus ples se enoontraron dreas -
de extrema hiperqueratosis.

TRATAVIENTO .=

Se le dié una profilaxis e instrucciones pars realizar una buena -
higiene bucal.

En anbos pacientes fue hecho un disgndstico de hiperqueratosis pal-
mo - plantar con periodontitis juvenil ( S{ndrome de Papillon- Lefe -
vre ), y se les esplicS a sus padres que sus hijos fueron tratados —
sintomdticamente, pero con el conocimiento de que probablemente usa -

rfan dentaduras completas antes de llegar a la madureg.
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IX.= REPORTE DB TRES CASOS, DOS OCURRIERON EN HERMANOS.

CASO No. l.=

Nifia de once aflos de edad, que es transferida por su dentists a el
departanento de patologis oral y diagnéstioco, con una historis dental
de encfs inflamada y pérdida presatura de los dientes, que ocurre en -
varios meses de dursoién.

SU HISTORIA MEDICA NOSTRO .=

l.= Que hadfa sido tratada a los seis sfios de edad de tuderculosis.
Adenfs & los nuevs afios de edad, tambifn presenté ictericia. Bsto no-
denor$ la erupoién de los dientes caducos, pero la oxfoll@ot&n coaen-
sé suy tempranamente.

2.~ Aparicién en la nifies temsprana de grietas en las palnas y plan
tas, las cuales se convertfan dolorosas en el invierno.

3.~ Tenfa antecedentes de una slimentacidén nedians y de una inte-e
ligenoia promedio,

4.- Tenfa uns piel seca y su pelc semejada un alasbdre,

S,= La piel de las palmas de las sanos tenfs un seco tfpico, con -
una apariencis semejante a un pergasino y con marcas acentuadas tosog
sente.

6.~ Pregencia de muchos puntsados diminutos en las depresiones y -

fisuras de las plantas de los pies, la piel del doreo de los pies —
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tenfan grietas, en $stas regiones se presenta una seneidilidad a la -
presiln digital. Las ufias de los pies fueron olf{nicamente noraales.

BL BXAMEN ORAL MOSTRO .-

l.- Una deficiente higiens buocal.

2.- Pérdida del inoisivo central y lateral derechos superiores y -
del inoisivo latsral isquierdo superior.

Je= Extrenados grados de movilidad en los otros dientes.

4.= Presencia de uns snofs edematosa, oon pérdids del punteado nogp
mal.

5.= Presenoia de bolsas parodontales {infradseas profundas, llenas -
de detrito.

6.~ Sensibilidad a la palpscién de las gléndulas submandibulares.

Se¢ supo que ninguno de los herssnos y heraanas tenfa una condioién-
similar, por lo que se suponé una consanguinidad maternal o peternal,
ya que sus padres eran primos.

Ls paciente tenfa un completo examen f{sio0 y fue enoontrada on -
buena sslud. Se avisé también que a la paciente se le habfan realica-
do y tomados Rediograffas dentales, benograana, un anflisis de¢ qufajica
sangufnea des Calcio sérico, fésforo y fosfatasa aloalina.

8¢ bizo un diagnéstico de Sf{ndrome de Papillon - Lefevre,

Los siguientes dos casos corresponden a la de dos hersanas.
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CASO No, 2.~

Nujer de veintioinco afios de edad, que es referida s un hospital -
& oauss de la suda de sus dientes.

LA HISTORIA DENTAL NOSTRO .-

l.= QuedS edentula a la edad de catoroe afios.

2.~ Bxfolisoién prematurs de la denticién primaris, oon perturdas -
oién de la enofa.

3.= Los dientes permanentes quedaron sueltos progresivamente y ale
gunos de ellos comensaron a exfoliarse oeroa de loe dos de loe tres -
afios después de la erupeién.

4.~ La erupoién de los dientes fue norsal pero exfoliaron premstum
sente.

BN SU HISTORIA PAMILIAR SE VIO.-

l.= Que l0s padres sran primos.

2.« Su fanilia se integrada de dies hermanos, cinco hosbres y cine
co sujeres, siendo ellas la cuarts.

Tonfa uns forsscidén intelectual soderada, oon uns inteligenocia pro
sedio.,

EN EL EXAMEN MEDICO MOSTRO .=

l1.= Una disminuoién de la altura vertical de la cara y fue visto -

un abollasiento en el frontal. La piel de la cara ers seca, pero ls =
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oadbellera era normal.

2.= Bl envolviaiento queratético era severo en las palaas de las -
sanos, y en las plantas de los pies era en grado ads pequeiio. Las gri
etas son prolongadas a los bordes o aristas, y la piel del dorso de =
las nanos era seca, con pressncia de queratoeis,

3.~ Presencia de diversas ictiosis sn las piernas.

EL EXAMEN ORAL MOSTEO.-

l.= Procesos o rebordes edentulos.

2.~ Los terceros molares mandibulares y el tercer molar isquierdo -
maxilar se encontraban normslee. Pérdida del tercer molar derecho max
lar,

EL EXAMEN RADIOGRAFICO MOSTRO .-

l.= Se vieron norasales los terceros solares mandibulares y el ter-
cer molar izquierdo maxilar, taabién se vié la asusenoia del tercer ==
solar dereocho maxilar,

2.~ S¢ vi8 que la mandfbula edentula era pequeiia.

3.~ El agujero aentonisno y el conduoto mandibular se enoontraban=—
oolocados superioraente, a causa de la resoroién del hueso alveolar.

4.« El éngulo mandibular era obtuso y la base del oréneo ers pe

quefio,

Un examen general demostrd buena salud y lae investigaciones inclf




a

Fmy

le= Un homogresa esmplete.

2. Un ofloulo de casloio séfrice, f8sfore y fosfatass alcalina.

Jo= Radiogrefiss del orxdaneo.

Bstos anflisis se encontraron dentro de les 1faites norsales de —
los valores de ls sangre y las rediograffas no sostraron alguns ovi -
denois ds caloificaciéa intrecreneal.

CAS0 Ne, lo=

Jor do veintitres afios de edad, que tambdifn fue referids junto -
oon su hersans & um hospital, también & causa de la suds de sus dien——
tes.

IA A EISORIA TAL.-

1.~ Queds edentula a ls edad de quince allos.

2.~ Bxfoliacién presaturs de la dentioién prisaris, después le en-—
sfs se porturdd.

Jo= Reoibié un diagndstico de periodontitis juvenil, y & causs de -
1a severs destruccifa periodental perdié por extreceifa los dientes —
séviles. |

4o= Lo orupeién de leos dientes fue moresl, pere tambifa se exfolie-
rea presatureacats.

Beta pasionte ore la sexta do sus dies heruanes. Tenfs wa téreine -
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EL EXAMEN MEDICO MOSTRO .=

1.~ Reduccién de la altura vertical de la cara y abollamiento del -
frontal, La piel de la cara era seoca y su cabello semejaba a un alag-—
bre, adenis era muy frigil o quebraditco.

2.~ Las palmae de las manos tenfan una apariencias secejante a un -
pergamino a causa de la queratosis, y el aspecto dorssal mostré muy =-
poco ocambio queratStico. El envolvimiento hiperqueratStico de las —-
plantas de los pies fue nfnimo.

EL EXAMFN ORAL MOSTRO .-

l,~ Procesos o rebordes edentulos.

2.- Presencia de los cuatro terceros molarecs snatSmicanente norma-
les y sin movilidad.

EL EXAMEN MEDICO GENERAL MOSTRO.-

Que la paciente ertd en buena ealud y las investigaciones incluyen
radiograffas del orfneo, un hemozrama completo y un anflisis qufmico-
de sangre des Fosfatasa aloalina, calcio sérico y f8=foro. Se encon--
traron todos los valores dentro de los lf{mites norzsles de la sangre,
La radiograffa del orineo mostrés

l.~ Deetrucoién en el process slveolar en les reciones edentulan,

2.~ Angulo mandibular obtuso y bare dsl crineo chico.
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3.~ Presencia del seno paranasal y mastoideo en buena salud.

En éatos dos cascs también fue hecho un diagnéstico de hiperque——
ratosis, y la consanguinidad msternal o paternal estuvo también pre—
sente.

Es esencial que todas las perconas que presenten una exfoliacién -
prematura de los dientes, con cambios queratéticos en la pilel y ade—
més estén en buena esalud genersl, sean un caso del sf{ndrome de Fapi—

llon = Lefevre.,




CAPITULO IX

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS JUVENIL,

DIAGNOSTICO.

Bl diagnéstico.~ Es la deterainacidén de la naturalezs de una enfer
medsd, mediante la observaoién de los signos olfnicos que presenta el
paciente y la recopilacién de datos sobre su estado actual y de enfer
medades anteriores.

Para obtener un buen disgnéstioo de la periodontitis juvenil es de
be de tomar en cuenta la historia m&dioa, la historia dental, los da-
tos que se obtengan del examen orsl y radiogrifico y ds las pruebas -~
de laborstorio. Todos &stos deben estar oonjuntamente relacionados en
tre si para 1la obtenoidn del disgndstioo y as{ dar el tratanmiento ade
ouado,

EN LA PRIMERA VISITA SE HACE.=

1.~ Apreciacién general del paciente, gque incluye el estado men
tal y emocional del pacliente, temperamento, actitud y edad fisioldgi~
ca, esto se logra mediante la obeervacidn de su facie, modo de cami—
nar, postura, hfbitoas, etc.

0,- Historis médica.~ La oual nos va indicar la existencia de al—

gin trastorno pregente, que tipo de enfermednles paisoid, antecedlern.—
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tes familiares patolégiocos y no patolégicos y el eatudio de aparatos-—
Yy sistenas, por medio de preguntas.

A) o= Aparato cardiovasoular.

B) .= Renal.

C)+~ Sistenma nervioso.

D) .~ Aparato digestivo.

B) .~ Apsreto respiratorio.

P) .= Lesicnes dermatolégiocas.

G).- Alergias.

H).- Batados fisiolégicos en la mujer ( menstrusoifn, embaraso, -
lactancis, y meaopsusia ).

I).~ Intervenciones quirérgioas previas.

3.~ Historia dental.-

A) .~ Notivo de ls oonsulta,

B).~ Toma de una serie rediogréfios intrabucal y de una radiogra—
£{a panordaioa.

BN IAS DA VISITA SE RACER.-

Bl exsaen ducal, ¢l examen de los dientes y de la articulacién
tesporonandidular, y del periodonto.

l.= Bzanea bducal.-

‘) ~ Bigiene bueal.
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B) .- Labios.

C) .~ Mucosa bucal.

D) .~ Lengua.

E).- Paladar.

P) .- Regién bucoferinges.

2.~ Exanen de los dientee y do la ATH.-

A)e= Si bay lesiones por desgaste de los dientes.

B) .~ Novilidad dentearia.

C).~ Nigracisn patolégica.

D).~ ATK.

3.~ Bxamen del periodonto.-

A)+~ Placa y ofloulos.

B) .~ Caraoterfsticas de la enofa y si hay presencies de sangredo e -
inflamacién gingivel.

C)e= Si hay o no pressnoia d¢ dolsas perodontales, con ayuds de —
ung sonds y si hay presencia e supursoienes s la presién digital.

PRURBAS DB LABORATORIO Y RADIOGRAPICAS.-

Estas pruedas nos van e ayudar sl diagnfatioe de las enfermedades-
sistenfticas, sobre todo las que se relasionen con le psriodontitis -
.Junnu. 78 que se tienen que investigar las posibilidades de existep

oie deo uns enferusdad Sses metadflica.
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Los anflisis de laboratorio que se deben mandar hacer como minimo-
sons

l.- Anflisis de orina.

2.= Reouento leucooitario y féraulas leucocitaria.

3.— Britrosedinentacidn.

4 .- Homoglodina.

Se= Hematoorito.

6.~ Bereloegia.

In casos seleocoionados se pueden mandar haoer los siguientes anéfli
sis de laboratorios

l.- Tolerancia de glucosa.

2.~ Caloio sérico.

3.~ Posfatasa aloalina y fésforo.

4.~ Protefna C resotiva.

5.= Pragilidad capilar.

6.~ tuiio de oremosomas.

7 o= astudio del aetabolismo del calcio.

8.~ Bstudio electreforftico de la hemoglodbina.

Bstudios rediogréficos.-

n los que tambiéa van ayudar a el diegnéstioo de slguna enferme—

dad slstonftion; quo o0 Pelaciene oon la pericdentitis juvenil y som~
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los siguientes:
l.~ Plaoca de térax.
2.~ Placa de columnas tordoios, sacrolumbar, oervical.
3.~ Nanos y suiiecas.

4.~ Brasos, féaur y piemas.

087100.
Bl prondstico.- ol juieio que se forma respeoto a la importan-—
oia, ouracién y terainsciéa de wa eafermedad.
la periodontitis juvemil el preafstico swele ser reservado, por
Que no siespre se pusde afirwar si ls enfersedad estf progresando o -
si el prooceso degenerstive hs cesade. M el tipo de periodontitis ju-
venil generslisada ¢l proméstico puede ser ufs favorable cuando s en
cuentra un faotor general y puede sor dominado, pero si no se eacuen~
tre ningén faotor generel pueden ser tre | les factores presentes -
oomos suprisir la inflamaeifa, olisimar las bolsas periocdentales, ha-
oer ajustes ocolusales, tratar sl tiemo colusal que produce la -
enigracién de los dientes ¢ la pérdids éo huese slveolar. Lo que se -

debe de buscar es logrer uns busmes ida, aungue no s¢ oonosos la -

otiologfs, y asf se le tiene que haser saber a ol pasicnte, pars que -
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comprenda la situacién y ooopere.

En los casos de lesidén de un solo diente, se tiene un mejor pronds
tico, sunque no siempre, solamente el prornéstice puede ser favorable -
con un tratamiento correcto y si el paciente comprende la situacién y
ooopera, ya que se han obssrvado casos donde los dientes afectados -
fueron sslvados durante suchos aiios.

El prondstioo de los casos, con lesidn de los incisivos y de los -
priseros molares es dudoso y solamente la observacién continua y los -
cuidadocs detersinarén el futuro de esos dientes, ya que muochas veces -
los dientes estén tan afectados que la extracoiéa es el inico método -
para eliwinar las bolsas y oresar ums ocorreota relaoién oclusal, en ée
tos casos, los dientes que no estén afectados quisés no sufran despu-
és ése trastorno, aunque no es ocierto en todoe los casos.

Un estudio cuidadoso del caso, con el conccimiento adeouado y el -
conoepto correoto de la enfersedad parodontsl, combinados con la expe
riencia olfnioa nos dardn un trstamiento correcto, sunado oon ls con-
fianca de el paoiente, nos daré la pauta para dar un pronéstico oo
rrecto, oon el conocinmiento, ds que sin una buena rslacidn funcionsl -
de dentsdure no se podrf esperar uns rescoién tisular favorsble en pm
sencia de un estado distréfico y o1 no ee puede logrsr ésts buena fun

cién, es preferible, hacer la extraceién.
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Cuanto antes se haga el disgnéstico y comience el tratamiento, tan

to mejor serd el prondstico.

TRATAMIENTO .

El tratasiento de le periodontitis juvenil ha sido obastruida por -
la etiologfs inoierta de &sta enferaedad y como resultado han sido ~=
utilisadas varias nedidas terapéutiocas comos

l.~ Trasplantes dentales.

2.~ Tratasientos ortodénticos y periodénticos.

3.~ Implantes Sseos.

4.~ Bxtraooiones selectivas en loe casos afs severos.

5= Una quimioterapia a base de tetraciclina.

A oontinusoién se darf el tratacsiento de la periodontitis juvenil -
localisada y de la generalicads.

TRATANI TO DB LA PERIODONTITIS J IL LOCALIZADA .~

l.~ Bxtracciones dentarias.— 8¢ realican en los cseos donde 108 ==
dientes alternados del arco estén afeotados por el proceso patolégico.

2.~ Colgajo pediculado mucoperifetico y desgaste dentario.-

Bstos proocedinientos s¢ haoen en una misss sesién y se utilizan [}
rs tratar dientes ocon un defecto infradeso sislado. Se resliss prisem

ol oolgaje pedisuledo sucoperifstico de espesor total, pars la elisi-
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nacidén completa de todo el tejido de granulacién y enseguida se hace -
el desgaste de la superficie oclusal, hasta dejar el diente levemente
fuera de nclusidn, éste desguste se hace a intervalos semanales duran
te las primeras cuatro a seis semanas, Sste desgaste eatimula la for-
macién de oceaento y también eliamina el trauma oolusal.

3+~ Amputacién radicular.~ Se utilisa solamente en los casos donde
la lesién periodontal ataca Unicamente una superfiocie proximal de un -
primer molar superior.

Primeranente se hace la endodoncia del diente afectado y se proce--
de a haoer ls amputacidén de la rafe vestibular afectada. Esto olinin;
el defecto 6se0 y crea un medio favorable para la salud periodontal,

4.~ Autotrasplante.- Se utiliza cuando la lesién es muy avanzada y
ss hace un autotrasplante de un tercer molar en desarrollo en el al—
véolo del primer molar, el cual previamente se ha hecho la extraocidn.
TRATAMIBNTO DB LA PERIODONTITIS JUVENIL GENBRALIZADA.-

En ésta forma de enfermedad los dientes superiores tienen lesiones
sayores que los dientes inferiores, ésta enferaedad suele avanzar ré-
pidasente, perdiendo as{ el paciente todos los dientes superiores an-
tes de llsger s los veinte afios de edad, pero en la mandfbula se con-

serva una cantidad sufioiente de dientes resistsntes a la enfersedad,
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por lo que se rescomiendas la construceién de una préotesis total supe--
rior y uns prétesis parcial fija inferior, tomando como pilares Unica
mente a los dientes que no fueron atacados por la enfermedad.

Sin embargo en algunos casos pueden ser tratados mediante el trata
siento pericdontal, con terulisacién de cada diente mévil, lograndc -
que el paciente pueda mantener cierta coasodidad y retardar el avance -
de la enfermedad.

A oontinuaoién se darén casos de reportes clfnicos, donde se utili
zan algunos de los procedimientos antes mencionadoss

CASO No,. 1.~

Presenta ¢l manejo de colgajos quirdrgicos, en uia paciente con -
afntomas de periodontitis juvenil.

Ente caso es ¢l de una muchacha de color de gquince anos de edad ——
que es referida a un especialista periodontal porque llegé con dolor,
y con sus incisivos mandibulares sueltos.

SU HISTORIA MEDICA.- No contribuyé.

EL EXAMEN ORAL MOSTHO o=

l.- Una denticién comspleta, con buen alineasientc y una occlusién --

de clase I.

2.,- Cariss sxtensas sn los segundos presolares y segundos molares -

del maxiler.
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3.~ Enc{a firme y punteada.

4.- No presenta signos visibles de inflamacidn.

5~ Sondeando se encontraron bolsas periodontales profundas de sie
te, ocho y nueve milfmetros en los primeros molares e incisivos maxi-
lares y mandibulares.

6.~ La furcacién lingual fue deteotada en los primeros molares man
dibulares.

EL EXAMEN RADIOGRAFICO MOSTRO.-

l.= Porsacidn de crdteres de éngulo largo en el anpecto mesial de -
loe cuatro molares y en el aspecto interproximal de loes incisivos man-
dibulares y maxilares,

2.~ Pérdida extensa de hueso en los incisivos mandibulares.

3.~ Carier extensa en los segundos prsmolares maxilarees.

TRATAMIENTO .=

l.- Bxtracoidn de los incisivos mandibularee, por la pérdida exten
sa de huesoc y reenplazadoe con una prétesis percial provisionel. Los--
segundos premolares maxilares también fueron extraidos porque la cari
es no se pudo restaurar,

No obstente se bizo extensiva la pérdids de hueso, la decisién fue
hechs tratando y reteniendo a los incisivos maxilares y primeros mois

res maxilarea y mandibulares.
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2.~ Debridacidén subgingival,

3.~ Instruccidén a la paciente de los métodos para la remocién de -
la placa, oon seda dental subgingival y se le dio la técnica de cepi-
llado modifioada de Bass, con un cspillo de naylon blando.,

4.~ Tratamiento quirirgico.- Fus perfeccicnando en todos los prime
ros molares y éreas de los incisivos maxilares. Los colgajos mucops—
ridsticos fusron elevados y oreados usando un festén interno abissla~
do en la inoisién., Todos los tejidos granulomatosos y blandos fibro—
sos fueron removidos desde el Area de la lesidn. No fue hecha la os-—e
teoplastfa de injerto de hueso. Los colgajos fueron reaproximados, -
primeramente con sutura del nimero cuatro de dcido poligliocdlico.

5e= Colocacién de una curacién periodontal en la zona donde se res
1izd la cirugfa.

6.~ Prescripcién en los primeros cinco dfas post-operatorios de —-
penicilina fenoximetil K de 250 mg. cada cuatro veces al dfa.

A la semana se le quitd la curacidn quirdrgica y recibié instrue—
cciones de fimioterapia oral. Se le pidis a la paciente qus fuers a -
una reevaluacién cada tres meses.

Bn los primeros tress meses, la evaluacién fue la siguientes Hubo -

un nejoramiento definido & le terapia.-
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l,~ Lan profundidad del saco periodontal disminuyo a& cuatro mil{me~
tros.

2+.=~ Las bifurcaciones no pudieron ser sondeadas.

3.~ Las radiograffas mostraron aparente reorganizacion de tejidos -
ésecs en el aspecto mesial de los cuatro primeros molares mandibulares.

A los seis meses, en la segunda evaluscidén mostr§.- Una evidencia-
inconfundible de regenersoién Sses y forascidn de una nueva lémina du
ra que fue vista en los primeros solares mandibulares ¢ incisivos ma-
xilares.

Una evaluacidn periddica por tres afios, ha comprobado la estadbili-
dad de la denticidn de ésta paciente, en la cirugfa y en el tratamien
to post=operatorio.

Este caso demuestra gue en un momento dado la periodontitis juve—
nil puede responder a fste tipo de tsrapia.

CASO No, 2.=-

Se desoribe un caso de periodontitis juvenil en una muchaoha de -
color de diecinueve afiom de edad, jue se presenté pars exanmen, & la -
cual s le da un tratasiento conservador periodontal y ortodéntico —
por algunos aiios. Cuando la enfermedad parecié ser detenids o intem
rruspida, cirugsfs periodontal y un trabsjo restaurative fue llevado -

L

a oabs, Cinco afios después de sl emamen inicial, la periodontitis ju-
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venil fue detenida y se establecid la oclusién.

ElL EXAMEN ORAL MOSTRO .-

l.= Ausencia del primer molar izquierdo mandibular, el cual habfa-
sido extraido a causa de la pérdida de hueso.

2.~ La profundidad de la bclsa fluctua desde dos milfzetros alrede
dor de los dientes sanos, y de diez milfmetros slrededor de los prime
ros molares maxilares y del incisivo lateral derecho maxilar.

.= Se enoontré una severa msloclusién de clase II, divieién I, =
con los dientes anteriores maxilares protuidos y espaoiados.,

4.~ Los dientes anteriores mandibulares se encontraroan ocluyendo -
en el tejido blando, atrds del cingulo de los dientes anteriores maxi
lares, oon la consiguiente inflamacidn de la encfs.

Se= Movilidad de un milfmetro o més, fue registrada en los incisi-
vos maxilares y mandibulares y en los primeros molares marilares.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.-

Aunque se encontré trausa oclusal y contactos abiertos evidentes -
en rl drea del molar e incisivo, se hizo un disgndstico presuntivo de
periodontitis juvenil asociada con periocdontitis.

Bl examen radiogréfico sostrf.-

l.= Se encontrd defectos de la profundidad vertical 6sea alrededor

de los prissros molares mazxilares bilateralmente,
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2.~ Bvidencia de pérdida de huemo en la regidn del primer molar ——
mandibular derecho.

3.~ Pérdida de hueso vertiocal alrededor del maxilar derecho e inci
sivo lateral isquierdo y evidencia de una lesidn vertical entre los -
dientes bicdspides del maxilar deresho.

TRATAMIENTO ORTODONTICO .-

l.~ Se programsron para extrsocién los dos primeros molares maxils
res, ya que decidieron gque su prognosis ers inourasbdbles,

2.= Los segundos y tercsros molaree fueron movidos, asuaiendo la -
posicidén de los primeros y segundos nolares respectivamente o ses que
fueron movidos en una direocién anterior, asf{ que el segundo molay —-
estarfa puesto en la regién del primer molar y el tercer molar asumi-
r{a el puesto del segundo molar.

3.= Bn mayo de mil novecientos sesenta y nueve,.- 8¢ extrajeron los
priseros molares maxilares derecho e irquierdo,

4.- Bn septieadrs de il novecientoe sementa y nuevs.- Todos los -~
dientes Preron unidom, Bn los segundos molares, dieron 0422 X Uel8 ==
bucal de les conexiones del tubo y las bandes del premolar, ocanino e -
incisivo, dieron 0,018 del lado de las conexiones de las abrazaderas.

5.= Despufs del alineaniento inicial de lan abraraderas, con arco-
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do medio punto fino de 0.016 X 0.22, arcos rectangulares fueron colom
dos en los dientes posteriores, quienes permanecieron reotos o soporia
dos, en tanto que el oierre del espacio fue avanzando,

6.- Cintas eldsticas de clase II, fueron usadas para retraer los -
dientes anteriores maxilares y un hilo de ligadura elfstioca gruesa, -
fue usada para cerrar los espacios causados por la pérdida de los ==
primeros molares,

7.~ Bl prooedimiento ortodéntico fue terminado oon auxiliadores de
apoyo, ejerciendo en la rafz lingual uns fuersa de torsidn en los -
dientes anteriores maxilares y mandibuleres. El tratamiento ortodénti
co durd veintiocuatro meses.

8.= En enero de mil novecientos setents y dos.- Pueron oolocados =
los retenedores removibles saxilares y mandibulares.

9.~ Durante el tratamiento ortodéntico, los dientes fueron limpia—
dos y cureteados a intervalos regulares, haciendo incapie a la pacien
te de la higiene buosl que deberfa de llevar en su casa.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO SE VIO .=

l.= Un avance evidente de la enfermedad periodontal, en las regio-—
nes de otros dientes, pero especialaente en los inoisivos laterales -
maxilares, pero se decidif efeotuar primero la terspias ortodéntica, -

y deterainar despuée si éstos dientes pueden ser retenidos,
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2.~ Hace poco la movilidad fija fue evidente después del tratamien
to ortodéntico y de retencidén, y ee decidis que la cirugfa periodon—
tal no serfs hecha y que primero serfa la obtencién adicicnal de la -
estabilidad de los dientes ocomo una tentativa.

3= Las radiograffas mostraron.-

A) o= Lémina dura alrededor de la mayor parte de los dientes.

B)e= Presencia de un defecto en la profundidad vertical entre el -
canino ¢ inoisivo lateral maxilar derecho.

C).- Bvidencia de périida de bueso horicontal en otras £reas de —
la booa.

El paciente fue observado oercs de un afio ads y signos no adioio—=
nales de interrupcién o averfa periodontal fueron vistos. Se Ve que -
los dientes se han estabilizado notablemente y la cirugfa periodontal
pudo ser inicisda por la eliminacién de las bolsas periocdontales,

TRATAMIENTO PERIODONTICO.-

Se considers llevar a cabo una cirugfs periodontal a base de un -
colgajo muooperidatico de consistencia espesa o perfecta y procedimien
to de ostsctomfa y osteoplestfa en todos los cusdrantes,

Antes de la cirugfa periodontesl se deoidié que el dients incisivo -
lateral maxilar derecho fuers extraido, ya que en la evaluacidn se diss

cubrié un defecto periodontal de unos nueve milfmetros en el aspecto-
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distal de 1la rafz., Bntonces éate diente fue extraiao y se conastryyd -
una pritesis teamporal antcs de la cirugfs. También en el incisivo ma-
xilar izquierdo se vi§ un defecto vertical, pero éate pudo ser trata-
do adecuadamente, con una combinacidn de reparecidn dsea y un orocedf
miento de relleno u obturacién o injerto éseo.

Entonces se realizd los procedimientos de ostectomia y osteoplas—
t{a.

Un aiio despufs ds la cirucfa periodontal y de tres afios después ~-
del tratamiento ortodéntico, con la prétesis permanente cementades en-
posicién, se vib,.-

l.« Qus el tejido en la mayor parte de las ireas se ve saludable, -
asungue hay una leve inflasacién en la regidn de loe inoisivos centra-
lee mandibulares, pero es debida & una faita de atencidn bucal ael -=
paciente.

2.- Lae radiograf{as auestran.-

A) .= Cuatro unidades de prétesis que ven desde el incisivo central
fizquierdo hasta el cenino maxilar derecho.

B) .- Quedan espacios entre algunos dientes, sobre todo en ies regidn
del segundo y tercsr solar del mazilar izguierdio, en donde msi el paci

’onto po lleva una atencién adecusds, ssrén evaluadas posiblemente en-

un futuro con un tratamiento restaurativo,
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C).~- Los dientea han esido movidos en una direccidén anterior,

D).~ La cresta o reborde del hueso ha mantenido un nivel alto coro
nal.

B).- Las regiones que anteriormente estaban acociadas con exten —-

sos defectos 6seos, ya no muestran éstos defectos.
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CONCLUSIONES.

l.~ Es una enfermerdad degenerativa que afeota los tejidos parodon-
tales nds profundos, con o sin formacidén de bolsas parodontales y de -
inflamacién gingival secundaria, que si se deja que siga su curso, los
tsjidos periodontales se destruyen y los dientes ss pierden.

2.= Ss le considera como una entidad clfnica diferente de la perio
dontitis, ya que tiene varfas caracterfsticas propias para justificar
ss,

3.« Esta snfermedad afecta ads a las mujeres que a los hombreas, en
algunos oasos ss tienen antecedentes familiares y en comparacién con -
la periodontitis se tiene una velocidad de avancs mucho mayor qus la -
que se presonta en la periodontitis que avanca eon lentitud,

4.- Esta enfermedzd se caracteriea por la pérdide prematura de los
dientes permanentes, que se presenta en ics sdolescentes y adul tos jo
venes, debido a dsstrucciones periodontales severas, La srupoién de
los dientes se desarrolla normalmente, pero después el hueso alveolar
sufre reabsorcién.

5¢- La etiologfa de fata enfermedad es desconocida, pero se cree -
qQue algunos faotores pueden provocar las manifestaciones patoldgicas -

de ésts enfermedad, por lo que debe:an sor tomados en cuenta para la -
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determinacidn del diagndstico.

6.~ Bsta cnfermedad pasa desarpecibida en sus fases inicialec ya -
qQque no hay signos o sfntomae para que se de cuenta el paciente y bus-
que tratamiento, por lo que la enfermedad sigue avanzando y solamente
si la migracién de los dientes es muy notable, el paciente puede bus-
car tratamiento, pero si no existe ningin otro sfntoma, se suele des-
ocuidar la enfermedad, Bata fase se puede detectar a tiempo solamente
haciendo un examen dental de rutina, con radiograffas, pero es auy di
ffoil ya que el paciente solamente acude con el cirujano dentista ou-
ancdo siente alguna msolestia o cuando se ve afectada la estétioa de su
dentadura por lo que se hace hincapi€ a todoe los individuos de la vi
sits al dentista dos veces al afio, para la conservacidén de su salud =
dental.

7.~ Para la obtencidn ce un buen dimgndetico de la periodontitis -
juvenil se deben de tomar en cuenta la historia médica, la historia -
dental, los datos que se obtengan del examen oral, radiogréfico y de
las pruebas de laboratorio o sea me debe de ohtener un estudio cuida-
doso del ocaso, oon el oconocimiento adeouado y el concepto corracto de
la enfermedad parodontal, paia dar asf un trataniento correcto, auna-
do con la confiansa del paciente, nos dard la pauta para dar un pro--
néstioo oorreoto, con el conocimiento de que sin una buens relacién -

funoional de dentadura no se podrf esnerar una renccidn favorable v -
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8i no se puede lograr ésts buena funcidn, es preferible hacer la ex—
traccidn.

8.- Cuanto antes se haga el diagndstico y comience el tratamiento,
serd mejor el prondstico.

9+= Bl sfndrome de Papillon -~ Lefevre se caracteriza por la hiper -
queratosis de las palmae de las manos y de las vlantae de los pies, =
destruccién del pericemento de los dientes caducos y permanenies, con
ls subsiguiente pérdida prematura de los dientes. lLos dientes permane
tes ususlmente se pierden antes de los dieciseis afios de edad y loa -
caducos se pierden antes de los seis aiios d= edad. Aquf tanbién el —=
tiempo y secuencia de erupcién de los dientes caducos y peruanentes -
es normal. Eventuslmente el nifio llega a ser adentulo y se debe usar -
dentadura completa para devolver funcidn y estética.

Todas las personas que presenten una exfoliacidn prematura de 168 =
dientes, con cambios queratSticos en la piel y que ademéds entén en —

buena salud general, son un caso de éste sf{ndrome.
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