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acompañado de reabsorc ión ósea,  s ig-
nos que representan a la  per iodont i t is ,
que de no t ratarse ouede terminar  con
la exfo l iac ión del  d iente.  En n iños y ado-
lescentes e l  d iagnóst ico más f recuente
es e l  de g ingiv i t is  (10) ,  pero cuando co-
exis te con la p laca bacter iana a lgunos
de los otros factores antes mencionados
se produce la destrucción de los te j idos
de soporte dentar ios y entonces ya es-
tamos en presencia de una per iodont i t is
agresiva (antes juvenil), afortunadamen-
te desde e l  punto de v is ta epidemioló-
gico está representada por un bajo por-
centa je (2,9) .

Las características clínicas de éste
t ipo de per iodont i t is  inc luyen pérdida
ósea avanzada de tipo vertical o angu-
lar  con bolsas per iodonta les in f ra óseas
(3), signos atenuados de inflamación con
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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 periodontit is located in superior lateral incisive we
did a reparative surgery tecnique with satisfactory post
treatment with clinicals and radiografic pictures.

Key words: periodontit is, probing depth, bone loss, scaling,
rooth planning.

'4: ' :-

F l r i r : ' ;

un Índice g ingival  ( lC)  bajo a l  igual  que
el  índice de p laca( lP)  lo  que dá a enten-
der  la  presencia de factores de r iesgo
muy importantes como la a l terac ión de
elementos de defensa por  la  def ic iencia
de los pol imorfonucleares y la  presencia
de bacterias altamente patógenas como
el Aggregati bacter actinomycetemcom i -
tans (antes Actinbacil lus actinomycete-
mcomitans) ,  pudiéndose presentar  en
forma generalizada a toda la boca o lo-
c a l i z a d a  s o b r e  i n c i s i v o s  y  p r i m e r o s
molares con pérdida ósea ver t ica l  y  bol -
sas infraóseas (4,8).

Es de hacer notar que el caso que nos
ocuoa no entra dentro de ésta clasifica-
c ión puesto que es una les ión per iodon-
tal aislada circunscripta a un solo diente
de la arcada agravada por la influencia
de fuerzas oclusales traumáticas.
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Caso clínico
Paciente masculino, 14 años, se pre-

senta a la consulta por movil idad de la pie-
za 12; al examen se observa mala higie-
ne bucal (grado 3 del lP en todas las pie-
zas), gingivit is marginal simple generali-
zada (lC 2) excepto en el incisivo lateral
derecho que posee periodontit is avanza-
da con una profundidad de sondaje(PS) y
un nivel de inserción clínica(NlC) de 8mm,
movil idad grado 11 / ') (f ig.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-
gráfica dio una pérdida ósea más allá del
1/3 medio radicular (f ig.2l, V la historia
clínica médica no dio aspectos de interés.

Fig. 2 Preoperatorio con sustancia revelante.

Tratamiento no quirúrgico
Se hizo la motivación e instrucción

sobre higiene oral la que llevÓ varias se-
siones por la falta de éste hábito por par-
te del paciente y una vez logrado esto se
realizó la terapia inicial la que al control
oostoperatorio a los 30 días el resultado
fue satisfactorio recuperando la encía sus
características clínicas normales, situaciÓn
que facil i tó la programación de una ciru-
gía en el diente '12 como tratamiento com-
plementario (5).

Tratam iento q u ¡ rú r8¡co
comPlementar¡o

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

Postoperatorio
Se recomienda como cuidados case-

ros para los días siguientes la no uti l iza-
ción del cepil lo dental en la zona afectada
sÍ en el resto, alimentaciÓn blanda y líqui-
da de baja temperatura,  co lutor ios de
clorhexidina 2 veces por día, anti inflama-
torios (fluribuprofeno 50mg) y antibióti-
cos (metronidazol 500mgr.)(7,11) cada
12hs. A los 7 dÍas se controló el postope-

ratorio que transcurrió con escasas mo-
lestias y l igero edema las primeras 48hs'
se retiraron las suturas mostrando buena
cicatrización inicial y se programaron con-
troles a los 30 días y luego cada 3 meses.

Visita de control a los 30 días
En el primer control el monitoreo de

los principales parámetros dio medidas de

normalidad parala PS, la movil idad de--
tariay la recuperación de las caracterÍs: -
cas normales de la encía con reseción c:
margen gingival lo que provoca un prc-
blema estético y un riesgo de caries y,;
sensibil idad dentaria situación oue se oer-
só cambiar en el futuro con las técnicas
correspon d ie ntes.

Postoperatorio a un año
Lamen tab lemen te  e l  pac ien te  nc

cumplió con los controles programadcs
por problemas personales y recién a los
12 meses se lo pudo ver comprobando el
m a n t e n i m i e n t o  d e  l a s  c o n d i c i o n e s
saludables que se observaron en el primer
control (f ig.5) constatando en el examen
radiográfico alguna recuperación del nivel
óseo en caras proximales (fig.6 y 7).
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Fig. 5 Vista de la lesión post. raspa¡e

Fig.4 Vista de la lesión antes del raspaie.
Fig. 6 Foto clínica a' l  año.
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5e realizó el tratamiento quirúrgico
porque la PS era profunda y un raspaje y
alisado radicular como teraoia única no
daba la seguridad de la total eliminación
de la placa, cálculo y tejido de granula-
ción existente. Como el caso se realizó en
un servicio público se prescindió por. ra-
zones económicas de aolicar una técnica
regenerativa con la aplicación de barreras
y rellenos óseos que podrían haber mejo-
rado en algún porcentaje los parámetros

periodontales. Hubiese sido ideal si el pa-
ciente lo habría permitido concluir con la
solución de la reseción gingival postope-
ratoria con las variadas técnicas oue se
disponen en la actualidad.
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