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RESUMEN

La periodontitis agresiva es una infeccion con baja prevalencia, caracterizada clinicamente por
pérdidas répidas de insercion y radiogréficamente por reabsorciones 6seas severas, que se pre-
sentan tempranamente alrededor de la infancia en nifios y adultos jovenes sanos. El presente
reporte de caso describe a un paciente de sexo masculino de trece afios de edad, €l cual acude ala
consulta odontolégica por presentar movilidad y separacién de piezas dentarias especial mente
en el sector antero superior e inferior, sangrado gingival a cepillado y dolor a la masticacion.
Clinicamente se observé aumento de volumen y cambio de coloracion gingival, presencia de
bolsas periodontales profundas, baja presencia de placa y/o célculo. Radiograficamente se con-
firmé la presencia de reabsorciones dseas severas localizadas a nivel de los primeros molares e
incisivos. El tratamiento no quirlrgico consistio en el raspado y alisado radicular dado con
terapia antibiética y antiséptica adjunta. A las 6 semanas post tratamiento se observé una
mejoria en los niveles de insercion clinica, con la consecuente disminucion de las bolsas
periodontales, e inflamacién gingival asi como ausencia de sangrado; €l paciente pudo lograr un
optimo control de su higiene oral. Debido a que esta enfermedad periodontal es altamente
destructiva de los tejidos periodontales que soportan los dientes, es de suma importancia su
deteccién temprana por parte de los profesionales de la salud oral.
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Aggressive periodontitis. A case report

ABSTRACT

The aggressive periodontitis is an infection, with low prevalence, characterized clinically by
rapid attachment loss and radiographically by severe bone resorption, which can occur as early
as in children and young adults. This case report describes a 13 year old male patient, who went
to the dental office for mobility and separation of teeth especially in the upper and lower
anterior teeth, gingival bleeding when brushing and pain on mastication. The clinical exam
revealed swelling and gingival discoloration, presence of deep periodontal pockets, and low
presence of plague and/or dental calculus. Radiographically the presence of localized severe
bone resorption at the level of first molars and incisors was found. The treatment consisted of
scaling and root planning, antibiotic and antiseptic therapy. At 6 weeks after treatment, it was
observed an improvement in clinical attachment levels, with consequent reduction in periodontal
pockets and gingival inflammation and absence of bleeding. The patient was able to achieve an
optimal control of oral hygiene. Because periodontal disease is highly destructive of the
periodontal tissues that support the teeth, is crucial early detection by oral health professionals.
Key words: PERIODONTITIS / AGGRESSIVE PERIODONTITIS / Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.
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Introduccion

La periodontitis agresiva afecta
a las personas que en muchos ca
SOS parecen estar sanos, excepto por
la presentacién de la periodontitis;
antes de 1999 se denominaba
Periodontitis de aparicion temprana
y su diagndstico se basaba en la
edad del pacientey en €l tiempo de
presentacion de la enfermedad (1).

En 1999, en el Taller Internacio-
nal para una Clasificacién de las
Condiciones y Enfermedades
Periodontales, organizado por la
Academia Americana de
Periodoncia, se cambi6 el nombre
de periodontitisde aparicion tempra-
na por el de Periodontitis Agresiva
(PA), determinandose que su diag-
nostico debe darse en relacion alos
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hallazgosclinicos, radiogréficosy de
laboratorio. Estos hallazgos la ha-
cen suficientemente diferentedela
periodontitiscrénica(2).

La PA tiende a tener una agre-
gacionfamiliar y unarépidaprogre-
sion de laenfermedad y suele pre-
sentarse antes de los 30 afios (3), ¥
se divide en localizada 'y generali-
zada.

El término de periodontitisagre-
siva localizada reemplaza al de
periodontitisjuvenil localizaday el
deperiodontitisagresivageneraliza-
daal de periodontitis juvenil gene-
ralizada

Los halazgos comunes para la
periodontitis agresivason:

- Pacientes clinicamente sanos,
excepto por la presencia de la

periodontitis.

- Répidapérdidadeinserciony des-
truccion Osea.

- Agregacion familiar delos casos.

Los hallazgos secundarios que
pueden presentarse 0 no son los si-
guientes.

- La cantidad de depdsitos
microbianos es inconsistente con
la severidad de la destruccion
periodontal de laenfermedad.

- Elevadas proporciones de
Agregatibacter
actinomytemcomitans y
Porphyromonas gingivalis, en al-
gunas poblaciones.

- Anormalidadesen lafagocitosis.

- Respuestaelevadadel fenotipo de
los macréfagos, incluyendo nive-
les elevados de PGE2 e |L-1f.
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- Etapas de progresion y detencion
de la pérdida de insercion y
reabsorcién dsea.(4)

Laprevalenciade PA localizada
encontrada en |os paises de Europa
del estees0,1y 0,2%; en Inglaterra

0,1%; en Holanda 0,6%; en Japdn

0,47%; en ArabiaSaudita0,42%; en

Nigeriaentre 0,75% a 0,8%; en va-

rios lugares de EEUU con origenes

raciales mixtos entre 0,3% a 2,4%;

en Brasil 3,7%, en Uganda es dta

26,8% en adolescentes de 12 a 16

anosy 35,2% en lasedadesde 17 a

19 afios de edad (5). Susin y

Albandar (6) encontraron en el 2005

gue la prevalencia en el Brasil era

2,5% en jovenesde 14 a 19 afios de

edad, y que se incrementaba con la

edad.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de
13 anos de edad, de raza mestiza,
procedente de Lima, en Setiembre
del 2009, acude a la Clinica
Estomatol 6gica de la Universidad
PeruanaHeredia, manifestando san-
grado gingival, movilidad dentariaal
momento del cepillado dental y se-
paracion de piezas dentarias antero-
superiores, o que preocupa a la

madre.

El cuestionario desalud noreve-
[6 ninguna enfermedad sistémica,
siendo por |o tanto considerado un
paciente aparentemente sano. Los
antecedentesfamiliarestampoco re-
velaron enfermedades sistémicas, la
madre manifesto que algunasdelas
hermanas mayores presentaron sin-
tomas similares a las del paciente.
Odontol6gicamente € paciente ha-
biarecibido tratamiento preventivo
para la carie, mediante colocacion
de sellantes a la edad de 8 afios.

Al examen clinico periodontal, la
enciamargina olibrey papilar enla
zona anterosuperior e inferior pre-
sentaba coloracion rojiza, con tex-
turalisay brillante, edematosa, sin
puntillado, tanto por vestibular como
por palatino; sangrado gingival al
sondeado, movilidad dentariaen al -
gunas piezas, diastemamuy marca
do anivel deincisivos superiores e
inferiores y poca presencia de pla-
cay/o célculo dental.

La higiene oral del paciente se
evalud mediante € indice de higie-
neora ssimplificado (IHO-S Greene
y Vermillion, 1964) registrando un
valor de 2,3 6 higiene ora regular,
asmismo lainflamacion gingiva fue

Fig. 1. Patron de destruccion dsea con reabsorciones severas verticales a nivel de primeras

molares superiores.

Fig. 2. Pérdida dseahorizontal anivel de primerasmolaresinferiores.

evaluadamediante indicegingival
(L6ey Silness, 1963) con un valor
promedio de 1,46 indicando que €l
paciente presentabaunainflamacién
gingival moderada.

En el periodontogramaencontra-
mos bolsas periodontales con pro-
fundidad de 4 a 9mm. Presenciade
placa y/o célculo en piezas 16, 15,
21,25, 26, 27, 36, 31, 41. Movilidad
dentaria(IndicedeMiller, 1938) gra-
dol, piezas16, 11, 26,y 41. Sangra-
do al sondeado en piezas 12, 11, 21,
22,26, 36, 32, 31, 41, 42. Diastemas
anivel delaspiezas12/11, 11/21, 21/
22,31/41. Nivel deinsercion clinica
con pérdida entre 4 a 8mm.

Serediz6 un estudio radiogréfico
seriado completo con radiografias
periapicales y bite-wing de
premolares y molares mediante la
técnica del cono largo. Al examen
radiografico se observaron
reabsorciones Oseas severas verti-
caesanivel depiezas16(M), 26(M),
36(M), 41(M) y horizontalesanivel
de piezas 31(M), 41(M), 11(M),
21(M), 12(M), dando unaimagen en
espejo.

Al interpretar loshallazgosclini-
cos, radiogréficos se observaen este
adolescente sin compromiso
sistémico, poca presencia de placa,
pérdida de insercion clinica
interproximal, reabsorciones dseas
severas y horizontales localizadas
especialmenteanivel de losprime-
rosmolareseincisivos, razén por la

Fig. 3. Reabsorciones Gseas horizontales a
nivel deincisivossuperioreseinferiores.
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cual sediagndsticaunaperiodontitis
agresiva localizada (PAL). El pa-
cienterecibidinstruccién dehigiene
oral parael control éptimo de placa
bacteriana, profilaxis ora y terapia
periodontal no quirdrgicamediante
raspado y alisado radicular (RAR)
para remover los depdsitos
microbianos, asi como ajustes
oclusal es necesari os; acompafiando-
se el tratamiento mecanico con me-
dicacion antibidtica adjunta;
doxyciclina de 200mg inmediata-
mente post-RAR, mas 100mg 1 vez
al dia por siete dias; indicandose
enjuagatorios de clorhexidina al
0,12% después de cada comida.

Se realizaron controles semana-
les con €l fin de mantener un estric-
to control dehigieneoral. A lasseis
semanas post-RAR se realizé la
reeval uacion periodontal mediantela
confeccion post-tratamiento de un
nuevo periodontograma; encontran-
dose una reduccion del nivel dein-
flamaciéngingival, disminucionenla
profundidad a sondeo de las bolsas
periodontal es, significativaganancia
deinsercion clinica, buen control de
placa bacteriana por parte del pa-
ciente.

Discusion

La periodontitis agresiva es una
enfermedad rara, razén por la cua
son muy pocos |0s casos que se re-

portan. El riesgo de desarrollar
periodontitis agresivaatan tempra-
na edad orienta a que estos pacien-
tes sufrirdn un mayor deterioro
periodontal, es decir presentaran
reabsorciones Gseas severas, mayor
pérdidadel nivel deinsercion clini-
ca, bol sas periodontalesmés profun-
das, en un periodo de tiempo mas
corto, €l cua serdmas pronunciado
en los sitios afectados inicialmente
especia mente en aquellos pacientes
que presentan PAL con un nivel
socioeconomico bagjo.
El significado de la periodontitis
agresiva implica que los agentes
etiol 6gicos fueron capaces de pro-
ducir niveles elevados de enferme-
dad detectados clinicamente en un
periodo de corto de tiempo y, tam-
bién implica unainfeccién por una
flora muy virulenta o un nivel alto
de susceptibilidad por parte del pa-
ciente. (7)
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), an-
tes Ilamado Actinobacillus
actinomycetemcomitans, es el mi-
Croorgani Smo gramnegativo asocia
do alaPAL, por su incremento en
su frecuencia de deteccion (90%),
produce diversos factores de viru-
lencia los cuales evaden |os meca-
nismos de defensa del huésped, asi-
mismo tienelacapacidad deinvadir
las células epiteliales dentro de los

Fig. 4. Obsérvese e tgjido gingiva en lazonaanterosuperior einferior  Fig. 5. Significativareduccion delos signos clinicos deinflamacion

con coloracion rojiza, texturalisay brillante, edematosa, diastemamuy  gingiva.
marcado anivel deincisivos superioreseinferioresy pocapresenciade

placay/o cdculodental.
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15 minutos post-infeccion (8,9,10).

L os estudios demuestran que €l
raspado y alisado radicular (RAR)
es unaterapia efectiva usada con el
findediminar, controlar o disminuir
los agentes microbianos presentesen
laperiodontitis, disminuyendolacar-
ga bacteriana y consecuentemente
lasalud periodontal (11). Debido a
los problemas técnicos para elimi-
nar los microorganismos de la
periodontitisy por su naturalezain-
fecciosa se recomienda el uso de
agentes antibiéticos y antimicro-
bianos adjunto al tratamiento delas
periodontitis (12). Ladoxyciclinaes
uno de los antibi6ticos usados en el
tratamiento de la periodontitis aso-
ciada a Aa, inhibiendo la sintesis
proteica, bacteriana mediante su
unién alas subunidades ribosomal es
30Sy 50S, cuyo objetivo principal
es el de eliminar o aterar las colo-
nias patégenas de estos
microorgani Smos, asimismo reduce
en el fluido crevicular gingival la
actividad de las colagenasas (13),
por ello es el antibidtico usado ad-
junto alaterapia mecanica que por
si solano eliminaal Aa.

El uso de un enjuagatorio abase
de gluconato de clorhexidina al
0,12% nos proporciond un antisépti-
co con excelentes funciones
bactericidasafin decontrolar lapla-
ca bacteriana e impedir su
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reinfeccion (14).

En conclusién esde sumaimpor-
tancia detectar esta enfermedad
periodontal de maneratempranaya
gue afecta a personas de grupos
minoritarios, de escasos recursos
econdmicos razén por lacual tienen
una falta de acceso a los cuidados
de salud tanto sistémicos como ora-
les, lo que complicael control dela
periodontitisagresiva.
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