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INTRODUCCION

El equilibrio entre los mecanismos de agresidn y de defensa presentes en el paradencio determinan un
estado de salud, cste equilibrio es dinfunico y al variar esa relacion se instala In cnfeonedad periodontal,
Ultimnameriie los conocimientos logrados por medio de investigaciones microbiologicas.inmunclogicns,
histolégicns, bioquimicas etc. permiten conocer mejor la etiopatogenia y evolucion de la Enfermednd
Periodontal. Las nuevas técnicas de diagnostico han modificado atn Ins formmas de tratamicnto, pero

creemos que todo radicn en la bisqueda de parametros que evidencien en forma fidedigua,gemuinn la
magnilud de Ins lesioncs,

DEFINICIONES Y CONCEPTOS

F.D.L : Enfermedad periodontal : es el nombre genérico que reciben Ins inflaminciones 1 6nicns de origen
bacterinno de Ing enclas y que provocan con el tiempo 1a pérdida del nparato de sopotie dentario en sus
diferentes formas :GINGIVITIS Y PERIODONTITIS, entre otras.
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Consideramon que lo més importnnte es reconocer que nosoiros tratnmos ENFERMOS | v que enda
pnciente le imprime al cuadro clinico patologico su terreny particular haciendolo un case inico.

CLASIFICAR : es ordenor referente a determinndas condiciones o pardmetres los cundros patolégicos.

Las clasificaciones son necesarias para tener puntos de referencia comum, unificando criterios y
terminologia .

En cada cuadio clinico debenos de considerar diferemtes factores a saber :

1. Definicién y caracteristicns.

2. Dingnostico semiologico (signos y stutomas)
3. Diagnostico radiogrifico,

A. Dingnostico etiopntogénico.

5. Dingnontico diferencial.

6. Prondntico,

7, Compliraciones

8. Evohueion y Plan de T mtamlcnto

CLASIFICACION : GINGIVITIS '

PERIODONTITIS.

'l

GINGIVITIS: esha mﬂmnncnbn del P margmnl sin compromiso del hueso subyncente. cs REVERSIDLE,

Clasilicncion : S/EVOLUCION : créuicas y ngudas
s/ ubicacion :  popilar,arginnt y difusa
s/distribucion : localizada y gencralizada
#/ co-etiologta : alérgicn, descamntiva, endécring, farmnacologicn cfe.

Dingnostico semiologico : sintomas hemorragia,mal gusto,dolor, ofroy
gignos : cambios de color consistencia y confignracion,hemorragin al

sondaje, pueden existir bolsas virtuales.
Dinpnéstico RX. no imy signos de alleracién.

Dingnéstico etiopatogénico : placa bacteriana + factores predisponentes



Deflinicién ! son cundros inflamatorios que afectan tanto los tejidos superficinles como el periodonto
profundo. o .

Diagnostico semiologico : sintonws del  paradencio wargival ; gmgwonngm, mal gosto, dolor olsus,
' sintomas del p.profundo. seusacion de movilidad,

signos del paradencio margiual. cambios de color consisiencia y

v p.profundo. configueacion,betorragin nl
sotdnje,bolsnn pntologicns,pérdida de inserciénlesiones de furcacionmovilidad ete.

Dioguostico RX. reabsorcidon 6sen ligamento periodontal esfurnado, crestn alveolor esfismadn,elc.

CLASIFICACION : La ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTOLOGIA. closilica nlns
periodontitis en 5 grupos a saber , :

1. PERIODONTITIS DEL ADULTO ‘
2. PERIODONTITIS TEMPRANAMENTE INSTALADAS. A) PREPUBERAL
- . B)JUVENIL
C) RAPIDAMENTE PROGRESIVA
3, PERIODONTITIS ASOCIADAS A ENFERMEDADES SISTEMICAS.
A, PERIODONTITIS ULCERONECROTIZANTE
5. PERIODONTIIIS REFRACTARIA.,

Destncaremos de cadn cuadro las principales caracteristicas de los mismos.
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PERIODONTTTIS DEL ADULTO.

Afectn a ndultos apareciendo aproximadamente a los 35 sfion.,sin predilcccién por determinado
sexo,presentnando genetnimente una correlacion entre el factor de injuria directa PB. y In lesion presente.
evoluciona lentamente en el tiempo y de fotina generalinente continua.

In renbgorcidn bsen avanza con el tiempo, presentn como zona de riesgo Ins piezas mulhnmhmlmeq por lns
lesiones de furencién.

En su flora se describen PORPI{YROMONAS GINGIVALES(COLLINS 1988 Y ZAMDBON 1989) ,
SUBGINGIVAL LIBRE ESPIROQUETAS Y BACILOS G-, ADHERIDA An, BACTERIOIDES QMW
ACTINOMYCES ISRAELILNAESLUNDIY VISCOSUS-

YRR

pERxoDON'rms PREPUBERAL..

Es una cotidad patolégica mra, con caracteristicas especinles, se instala en edndes de 4-8 nftos, en forma
indistinia en ambos sexvs, con una discrelacion entre placa bacteriana y satro presente y lesion. Presenta 2
formas LOCALIZADA que afecta a Ia DENTICION PRIMARIA0 TEMPORARIA.es menos ageasivn.
y otra forma GENERALIZADA que afecta a denticion teruporria y pennanente, en ln etapa de deaticion
mixtn-,Como afeccion sistemica en In forma localizadn s/PAGE 1983 bay nfectacion de PMNN o

macrofegos pero munca los dos juntos., enla formn generalizadn PMNN y moncenuclenres, con infeceién
de picl,respisatoria y otilis. ¥

Characteristicas: inflamacién gingival severa y genern]:mda., reabsorcion Gsen rhpidn, movilidnd,
exfolincioncs cspontfinens y poca incidencia de carics dental,, lo que nos habla de una flora netamente
paradenciopitice y rio cunogémcn

Su {lorn (basndn en la concepcidén de espemﬁccndnd de ﬂora) subgingival :capnocitophaga spulipenn y
bacteroirdes intennedius. A .
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PERIODONTITIS JUVENIL

Er una enfermedad que afecta individuos jovenes "aparettemente sanos”,

Se instala en edades entre 10-13 aftos, segn Van Dyke 12 a 26 afios, debemos de cousiderar que la PIG
afecta n fa denticién permnnente y merece dingnéstico diferencial con la periodontitis rapidamente
progresiva. Afecia preferentemente al sexo femenino en‘una relacién de 5 a 1, roza negen mis que
blancane existiendo correlacion entre placa bacteriana y lesion presente.Se concibe unn depresion
quimiothctica de los PMNN.Presenta 2 formas LOCALIZADAen primeros molares e incisivos y



Pron6stico : favorable

Complicacionces : absceso de BP, virtual - evolucionar a periodontitis.
Evolucion : lenta o réipida, continua o & erpujes.

P. de T control de placa bacteriana.

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA.(GUNA).

Definician : afeccién gingival inflamatoria y destructiva que presenta signos y sintomns clinices

patticulares,caraclerizandose por producir necrosis tisular{epitelial y conjuntiva)con consecuentes ulcerns
papilares ¢ interproximnales.

Presenta 2 forinas : aguda y cronicn o recidivante segin Manson y Rand 1961,
Estudios epidemiologicos realizados por Pindborg v col, delerminarosn que afecta a adultos jovenes,

relacionado o ninle higiene bueal o con gingivitis marginal crénica preseute, en pacientes fumadores y con
stress emocional.

Histopnatologicamente se diferencing 4 zonns a saber: zona microbiana
. . i . o v dencotofilos
. ol ® 2 necrdtica

de infiltrncion.
Dinguostice Semiolégico @ sintomas locales dolor (por las Glceras y exposicion de tej.conjuntivo v filetes

nerviosos),hemorragin:espontinena y provocada, abundantes, gusto metalico por la hemolisis presente, y
aumento de salivacion

sintomas regtonnles:linfadenitis
sintomns generales: {iecbre y malesiar y decaemiento,

giginos clinicos:
neerosis epitelial y conjuutiva,nlceras,seudomembrana,

hemorragin, linea erifematosa que sepasa tcj.sanos y
enfermos Jhinlifosis.

Diagnédstico RX. sin alteraciones.

Diagnostico cliopatogenico : es una infeccién exdgenn por microorganismos actuantes(fuscespiroqucial)
agregndn a [ baja de resistencia del huesped por condiciones predisponentes.

Diagnéstico diferencial : GHEA,ANGINA DE VINCENT.,

Pronéstico: favorable

Complicaciones :zecuelns en la arquitectura gingival.

Evolucion : rapida, o remite frente al tm(mmmto o cede lentamente en forma espontfuen cronifictnduse.
PdeT.:

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUD)\ (GHEA) .

Definhdtn i nlingsinedtni vhibolvd Bue alaida 14 tianioen 1Wical, j4 s patinets ei biive y adulloe jrsrin e
Caracteridtions ;. Aparece en nifion (primoinfeccion) de 2+4 aftox,con igrial ficencncta en nobum rexem, Fxin
incubacion demora 1 semana subclinicn, y luegos se iustala ln GHEA PRIMARIA. Se describen 2 formas
primoinfeccion subclinica e infeccion primaria clinica.
Asicntn en areas no predeterminadas, lnbio, lengua, mucosa vestibulnr y lingual y de extengion difinn,
Es conlngiosa sepiin estudios de LEVINE 1939 Y CHILTON 1944
Dinagnostico seanioldgico:  sintomnn locales ¢ dolor(por las ulceras presentes)

regionales :adenitis

generales fiebre altal! y decaemiento.

signos : inflamacién gingival difusa, eritema generalizadojcdemn

geueralizndo, vesiculas que se ronipen en 24 hrs. y dejau tlceras.
I)mgnbshr‘o RX. no hay signos de nfteracién.
Dingnoéstico etiopatogénico.: etiologin viral HERPES SIMPLEX.
Diagunostico diferencial: GUNA,AFTOSIS, ERITEMA MULTIFORME.,
Prondstico :favorable
Complicacién : infeccion bncteriana sobrmgrcgndu.
Evolucit : autolimitente, 7 a 10 dias y remite espontnnenmente. )
P de T, zinfomatico. : :

PERIODONTIIIS.



GENERALIZADA afecinndo nfodn 1a denticion.

Caracteristicas :nfeécta solo D.P., presenta inflamacion gingival,bolsas patolégicas,, abscesos, movilidad,

migracion dentaria, dinstemas, reabsorcion 6semﬁpida.,lns 3/4 partes en tos primeros 5 aflos y se detiene o,
lox 20 afios,

La pérdida de insercion rapida y baja mculmcm de caries dcntul
Su ctiologin es miltiple. microbioldgica :Aa y Bacletioides gingivalis .entre otras bacterins,
inmunolégica : presenta una alleracion celular y hnmoral s/Cinncicla 1977

iereditaria. a modo de un sindrome de insnficiencia heveditmin recesivo

milosdmico segun estudios de Fourel y Snxen o bien ligada al sexo con penetracién decreciente s/saxen
1989.

PERIODONTITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA

E« una afeccion senugjanie a fa periodontitis juvenil genertalizadn, pero se instala en diferente edad, con
depresién quimiotaction minima. 8e iustaln en hombres preferentemenie de 20 2,35 aftos, con correlncién
cndre los factores de injuria directa presentes y la lesion.La evaluacion sistémicamanificstn unn alteracion
enla mipmcibn leucocitaria, escasn depresion quimiotdctica(aparentetiente hertxditaria s/Suzuki 1988).
Exislen dox tipos A y B. Con inflamiacién gmgwnl gevera y pérdida de insercién y renbsorciones 6scas
severns.y tfipidas.

La flora describe ;Lactleroides gmgwnlﬂs.mtemmdlum.elkenclla corrodens, fusebacteriunt nuclenatum,
subgingival adherente Gram positivos y libre espirequetas.

PERIODONTITIS ASOCIADAS A ENFERMEDADES SISTEMICAS.

Son casos agripados por Ia A.ALP. en relacién con enfermedndes sistémicas.

Sindrome de Down

Sindrome de Popillon -Lefevre
Sindrome de Chedinki-Higastd
Dinbetes Miellitus

S.LD.A. (ILLV)

Este grupo requicre un estudio del rol del cuadro sistéinico y su elccto etiol0gico y cn la piogresion de la
enfermedad periodontal.

PERIODONTITIS ULCERONECROTIZANTE.

Reficre a la gingivoperiodontitis ulceronecrotizante de la A.A.P. de 1986, es agudo pero recurvente. Fuede
presentarse en paciente con SIDA.&/WINKLER Y COL 1988.

Carncierlsticns : sirtomns y signos iguales el cuadro de GUNA, pero debemos ngregnar In pérdida de
insercion y Ia reabseorcion Osea como alteracion del periodonto profundo.;

En su flotn se destacn una invasién tisular directa en conjuntivo de espiroquetns v fusobacterins, treponcinna
micesum y microdentum, bacterotdes intermedius.

PERIODONTITIS REFRACTARIA.

Segun Ranney 1991, parece dificil distinguir entre refiactaria y recurrente, se da con presencin de
umltiples sitios activos, donde existiriin una flora patégenn resistentte a un correcto tratamiento. Tara
Lindhe séria un cuadra mal tratado.Se presenta pérdida de insercion y no hay adberencia epitelinl.

Se instath en individuos de 30 nfios aproximadamente, con caracteristicns clinicns: sitfios nctivos, pérdida
de insercion, no hay adherencia epitelial pese al tratamiento correctos hay inflamacion gingival loenlizadn,

La evaluacion sistémicn presentaria alleraciones en los mecanismos defensivos que pueden condicionar el
Caso,

Su flom ; subgingival en sitios activos : rebelde y atipica.

Racteroides forsylhus, An,F.ucleatum, S.intennedium, Eikenella corrodens, bacteroides
gingivalis,pscudomonas, candida elbicans.



CONCLUSIONES :

A) La clasificacion de la AAP, se basa en la especificidad de flora bacterinon, correlacionandela con
diferentes cundros clinicos periodontales,

B) La concepcién de que el Gnico cuadro REVERSIBLE es GIMGIVITIS.

C) El nprupar los cundros clinicos no debe confundimos ya (ue en Ia clivica tratamos enfevnos
periodentnles ,por Jo tanto cnda pociente fe imprime al cuadro patolégice su terrence personnl, regniriendo
asf un dingnéstico, prondstico y plan de tratamicnto Gnico ¢ individual.

nota : LA PRESENTE GUIA DIDACTICA NO PRETENDE REEMPLAZAR DE NINGUNA FORMA
1.OS TEXTOS CLASICOS, TOR LO TANTO CONSIDERAMOS IMPRESCINDIBLE SU
COMPLEMENTACION CORRESPONDIENTE-

Periodontotogin Clinica de Glickman- Corranza.

Periodontologia clinica de Lindhe
Periodoncin de Antonio Bascones.
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