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Summary

We do a brief comentary about the periodontal desea-
se in teenagers its etiology, symtomatology, epidemiology,
diagnosis and treatment. We report about the sequence of
the clinicals procedures on a 14 years old pacient with an
advance periodontitis located in superior lateral incisive we
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did a reparative surgery tecnique with satisfactory post
treatment with clinicals and radiografic pictures.
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acompafado de reabsorcion 6sea, sig-
nos que representan a la periodontitis,
que de no tratarse puede terminar con
la exfoliacién del diente. En nifios y ado-
lescentes el diagndéstico méas frecuente
es el de gingivitis (10), pero cuando co-
existe con la placa bacteriana algunos
de los otros factores antes mencionados
se produce la destruccién de los tejidos
de soporte dentarios y entonces ya es-
tamos en presencia de una periodontitis
agresiva (antes juvenil), afortunadamen-
te desde el punto de vista epidemiold-
gico estd representada por un bajo por-
centaje (2,9).

Las caracteristicas clinicas de éste
tipo de periodontitis incluyen pérdida
6sea avanzada de tipo vertical o angu-
lar con bolsas periodontales infra éseas
(3), signos atenuados de inflamacién con

un indice gingival (IG) bajo al igual que
el indice de placa(IP) lo que da a enten-
der la presencia de factores de riesgo
muy importantes como la alteracién de
elementos de defensa por la deficiencia
de los polimorfonucleares y la presencia
de bacterias altamente patégenas como
el Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans (antes Actinbacillus actinomycete-
mcomitans), pudiéndose presentar en
forma generalizada a toda la boca o lo-
calizada sobre incisivos y primeros
molares con pérdida dsea vertical y bol-
sas infradseas (4,8).

Es de hacer notar que el caso que nos
ocupa no entra dentro de ésta clasifica-
cién puesto que es una lesiéon periodon-
tal aislada circunscripta a un solo diente
de la arcada agravada por la influencia
de fuerzas oclusales traumaticas.
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Caso clinico

Paciente masculino, 14 afios, se pre-
senta a la consulta por movilidad de la pie-
za 12; al examen se observa mala higie-
ne bucal (grado 3 del IP en todas las pie-
zas), gingivitis marginal simple generali-
zada (IG 2) excepto en el incisivo lateral
derecho que posee periodontitis avanza-
da con una profundidad de sondaje(PS) y
un nivel de insercion clinica(NIC) de 8mm,
movilidad grado 1'/2 (fig.1) con el borde
inicisal desgastado en forma de escotadu-
ra, producto de contactos oclusales para-
funcionales especialmente en lateralidad
sobre el lado derecho, la imagen radio-
grafica dio una pérdida 6sea més alla del
1/3 medio radicular (fig.2), y la historia
clinica médica no dio aspectos de interés.

Fig. 1 Preoperatorio.

Fig. 2 Preoperatorio con sustancia revelante.

Tratamiento no quirdrgico

Se hizo la motivacion e instruccion
sobre higiene oral la que llevo varias se-
siones por la falta de éste habito por par-
te del paciente y una vez logrado esto se
realizo la terapia inicial la que al control
postoperatorio a los 30 dias el resultado
fue satisfactorio recuperando la encia sus
caracteristicas clinicas normales, situacion
que facilito la programacion de una ciru-
gia en el diente 12 como tratamiento com-
plementario (5).

Tratamiento quirurgico
complementario

Se realiz6 un colgajo de Widman mo-
dificado circunscripto al diente afectado

(1), de espesor total con incisiones verti-
cales para mejor acceso a la profundidad

de la lesion, raspaje, curetaje y alisado ra-
dicular solamente con curetas de Gracey
sin acondicionamiento radicular ni agre-
gado de relleno alguno (fig.3 y 4) y se
reubico el colgajo mediante suturas inter-
proximales en ocho y directas en las inci-
siones verticales.

Fig. 3 Rx preoperatoria.

Fig. 4 Vista de la lesion antes del raspaje.

Postoperatorio

Se recomienda como cuidados case-
ros para los dias siguientes la no utiliza-
cion del cepillo dental en la zona afectada
si en el resto, alimentacion blanda y liqui-
da de baja temperatura, colutorios de
clorhexidina 2 veces por dia, antiinflama-
torios (fluribuprofeno 50mg) y antibioti-
cos (metronidazol 500mgr.)(7,11) cada
12hs. A los 7 dias se controlé el postope-
ratorio que transcurrié con escasas mo-
lestias y ligero edema las primeras 48hs,
se retiraron las suturas mostrando buena
cicatrizacion inicial y se programaron con-
troles a los 30 dias y luego cada 3 meses.

Visita de control a los 30 dias
En el primer control el monitoreo de
los principales parametros dio medidas de

normalidad para la PS, la movilidad den-

taria y la recuperacion de las caracterist-

cas normales de la encfa con resecion c«
margen gingival lo que provoca un pro-
blema estético y un riesgo de caries y/¢c
sensibilidad dentaria situacion que se pen-
s6 cambiar en el futuro con las técnicas
correspondientes.

Postoperatorio a un ano
Lamentablemente el paciente no
cumplié con los controles programados
por problemas personales y recién a los
12 meses se lo pudo ver comprobando e
mantenimiento de las condiciones
saludables que se observaron en el primer
control (fig.5) constatando en el examen
radiogréfico alguna recuperacion del nivel
6seo en caras proximales (fig.6 'y 7).

\

Fig. 5 Vista de la lesién post. raspaje.

Fig. 6 Foto clinica a 1 afo.

Fig. 7 Rx a 1 afo
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Se realizé el tratamiento quirdrgico periodontales. Hubiese sido ideal si el pa-
porque la PS era profunda y un raspaje y ~ ciente lo habria permitido concluir con la
alisado radicular como terapia tnica no  solucién de la resecién gingival postope-
daba la seguridad de la total eliminacién  ratoria con las variadas técnicas que se
de la placa, célculo y tejido de granula- disponen en la actualidad.
cién existente. Como el caso se realiz6 en
un servicio publico se prescindié por. ra-
zones econémicas de aplicar una técnica
regenerativa con la aplicacién de barreras
y rellenos 6seos que podrian haber mejo-
rado en alglin porcentaje los pardmetros
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