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Periodontitis prepuberal de precoz aparicion
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Restimen

La Periodontitis Prepuberal es una Enfermedad
Periodontal de dificil presentacién y raramente diagnos-
ticada en estadios precoces, pero que posee unas carac-
terfsticas etioldgicas, clinicas y radiolégicas que la defi-
nen como entidad patoldgica que atafie a la denticion
temporal.

Presentamos dos casos clinicos de la variedad
localizada que debutan de diferente manera pero que
tienen en comun un similar transfondo patogénico, y
hacemos un diagnéstico diferencial con la variedad
generalizada asi como con otras patologfas.

Palabras Clave: Periodontitis Prepuberal; Enfer-
medad periodontal; Dientes temporales; Pérdidas pre-
maturas de dientes temporales.

Summary

Prepuberal periodontitis is a periodontal disease
of infrequent appearance and rarely diagnosed in its
early stages, but that has some etiological, clinical and
radiological characteristics which define it as a
pathological entity which concerns temporary teeth.

This study presents two clinical cases of the
variety localized that starts in a different way but that
have a similar pathogenical background, and we have
done a differential diagosis with the generalized variety
as with other pathologies.

Key Words: Prepuberal periodontitis; Periodontal
disease; Temporary teeth; Early loss of temporary teeth.
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Introduccion

Actualmente las periodontitis se definen como el proceso
inflamatorio de las estructuras de soporte periodontal. Cursan con
signos de gingivitis, desplazamiento apical del epitelio de inser-
cién y desplazamiento apical de la cresta Gsea alveolar®.

Existen varias clasificaciones dentro de este gran apartado:

- Periodontitis cronica habitual (adultos, evolucién lenta).

- Periodontitis rapidamente progresiva (adultos y jovenes,
con evolucién rdpida y poco célculo).

- Periodontitis Juvenil (adolescentes, afecta a los dientes
permanentes solamente).

- Periodontitis Prepuberal (nifios, afecta a la denticioén
primaria pero puede extenderse al periodonto de los dientes
permanentes).

La periodontitis que atafie a los nifios en edad pedidtrica,
es la periodontitis prepuberal, y es en ella donde centraremos
nuestra atencién a lo largo de este estudio.

Periodontitis Prepuberal

Fue definida como entidad clinica por Page et al. en 1983,
yaunque es unaenfermedad extremadamente rara, el desarrollode
nuevos medios diagnésticos y el mayor nimero de publicaciones
al respecto, editados en los ultimos afios®*+ %9 han contribuido
a clarificar este peculiar trastorno infantil™®.

Caracteristicas clinicas

Se distingue una variedad Generalizada (PPG) y otra
Localizada (PPL), cuyas caracteristicas diferenciales segiin Page
y Schroeder quedan expresadas en la Tabla 17.

Periodontitis Prepuberal Generalizada

Lavariedad generalizada, es frecuentemente una enferme-
dad de rdpida progresién, que conduce no sélo a una temprana
pérdida de la denticién primaria, sino que puede afectar también
a la denticién permanente® .
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1.- Su comienzo ocurre durante o inmediatamente después de la
erupcion de la denticidn primaria.

2.- Su aparicién es rara.

3.- Puede terner bases genéticas.

4.- Forma Generalizada:

a) Inflamacién aguda acusada y proliferacion de tejidos gingivales.

b) Rapida destruccion de hueso alveolar y encia.

c) Serios defectos funcionales de células sanguineas a nivel peri-
férico (neutréfilos y monocitos; ausencia de neutréfilos en teji-
dos gingivales).

d) Frecuentes infecciones, especialmente respiratorias y en algu-
nos casos otitis media.

e) Periodontitis que puede ser refractaria a terapia antibidtica.

f) Afecta a toda la denticion primaria; la denticion permanente
puede estar afectada o sana.

5.- Forma Localizada.

a) Solamente afecta a algunos dientes; generalmente al grupo de
incisivos y/o primeros molares.

b) La inflamacién de los tejidos gingivales puede ser ligera o estar
ausente.

c) La destruccion es mds lenta que en la forma generalizada.

d) Neutréfilos o monocitos, pero no ambos, pueden presentar
defectos funcionales.

e) Los pacientes pueden o no haber padecido otitis media; usual-
mente no existe historia de infecciones recurrentes.

f)Las dreas afectadas responden al tratamiento con alisado radicular
y antibioterapia.

Tabla I. Caracteristicas de la Periodontitis Prepuberal.

Esta forma generalizada se identific6 por algunos autores
como una manifestacion oral de una enfermedad sistémica".
Cursa con inflamacién extremadamente aguda de los tejidos
gingivales, sangrado gingival profuso, cambios proliferativos y
extensas recesiones gingivales, lo que origina los tipicos crateres
gingivales. Radiograficamente se aprecia una exiensa y rdpida
destruccion del hueso alveolar, sin causas aparentes. La destruc-
cién tanto de tejidos blandos como de tejidos duros suele ser muy
rapida, presentando los dientes afectados una gran movilidad y
sensibilidad™®.

A nivel sistémico, estos nifios presentan a menudo otitis
medias recurrentes e infecciones respiratorias de vias altas. Y se
puede presentar asociada aenfermedades sistémicas, sobre todo al
sindrome de Papillon-Lefevre o hiperqueratosis palmo-plantar, a
la neutropenia ciclica, al sindrome de Down, y a la histocitosis
X(7.l 1 ).

Periodontitis Prepuberal Localizada

La forma localizada, es menos conspicua que la generali-
zada, afecta al tejido periodontal de uno o mds de los molares
primarios, u otro diente temporal, pudiendo presentar los tejidos
gingivales signos clinicos de inflamacién moderada o incluso
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éstos pueden estar ausentes. O bien pueden existir bolsas
periodontales y/o pérdida Gsea alveolar localizada cuya destruc-
cién es siempre mds lenta que en la forma generalizada®. Sin
embargo debido a que los signos de inflamacion estén practica-
mente ausentes y lapérdidade soporte periodontal s6loes detectable
mediante el uso de una sonda y estudio radiografico apropiado,
esta forma de periodontitis prepuberal localizada puede pasar
facilmente desapercibida.

A nivel sistémico estos nifios no son particularmente
sensibles a las infecciones recurrentes.

Epidemiologia y prevalencia

La forma localizada probablemente tenga una prevalencia
mayor de la sospechada, ya que hay muy pocos casos descritos en
la literatura en nifios menores de 6 aflos, debido pensamos, a la
falta de diagndstico y no a su inexistencia, pues como ya hemos
mencionado, este cuadro puede pasar ficilmente desapercibido.

Generalmente la enfermedad comienza alrededor de los 4
anos o antes, pero puede no ser diagnosticada hasta los 7 6 9
anos?'".

Laforma generalizada comienza durante o inmediatamen-
te después de la erupcion de los dientes primarios!'".

En el estudio realizado en 1987 por Sweeney et al. en una
poblacion infantil de 2.264 nifios con edades de 5-11 afios, 19 de
los nifios examinados, presentaron signos radiogréficos de pérdi-
da 6sea alveolar en uno o mds de los dientes primarios presentes,
lo que representa el 0'8%®. Similar prevalencia refleja el estudio
de Bengt et al. en 1995, sobre 3.896 nifios de 7-9 afios residentes
en Suecia, en el que comprobaron que 32 nifios presentaban
pérdida dsea alveolar radiograficamente visible en 2 6 mas super-
ficies proximales de sus dientes deciduos, lo que representa
asimismo el 0'8% de los casos?.

Microbiologia

Las referencias sobre la microbiologfa asociada a lesiones
de periodontitis prepuberal son muy escasas. Todas ellas refieren
una flora periodontopatdgenaen la que se incluyen Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia Porphyromonas
gingivalis, Capnocytophaga sputigena, y Eikenella corro-
densﬂ.&] 1\12.l3).

Respuesta del huesped

Se ha sugerido la existencia de factores predisponentes en
estos sujetos afectos de periodontitis prepuberal entre los que
caben destacar los defectos funcionales en los sistemas de defensa
del huesped. Un rasgo comin que presentan estos nifios es una
funcién defectuosa de sus leucocitos sanguineos periféricos, bien
sea en los neutrdfilos, bien en los monocitos o en ambos, estando
afectada tanto su capacidad fagocitica como quimiotéctica en la
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Periodontitis Prepuberal Generalizada™ '*!'¥. Se ha postulado que
una respuesta impropia de los granulocitos a las infecciones
periodontales pueda predisponer a esta forma de enfermedad
particularmente severa de destruccion del tejido periodontal®.

Existen fuertes evidencias de que hay alguna base genética
para padecer una PPG asociados con desérdenes genéticos o
inherentes deficiencias en las células fagociticas, de ahi la asocia-
ci6n entre PPG y Sindrome de Chediak-Higashi, Sindrome de
Papillon-Lefevre, Acatalasia, Hipofosfatasia y Sindrome Ehler-
Danlos entre otros'?.

En la Periodontitis Prepuberal Localizada se encuentran
sin embargo solo defectos leves en los neutréfilos o en los
monocitos, pero no en ambos”* 9.

Gottlieb en 1964, enuncié la antigua teoria de la
cementopatiacomo causa subyacente en estos procesos de PPG7¥,
Page and Beab (1985) sugieren asimismo que algunos casos de
periodontitis en nifios y adultos jévenes son debidas a anormales
dep6sitos en el cemento radicular. Proponen que una forma leve
de hipofosfatasia, identificada por un nivel reducido de fosfatasa
alcalina en suero y por la presencia de Fosfoetanolamina en orina,
puede serla causa que subyace en el defecto del cemento radicular.
Si esta aseveracién es vélida, el disturbio en este sitio especifico
del cemento puede ayudar a explicar la aparicién de estas agresi-
vas lesiones periodontales en los nifios®.

En el estudio llevado a cabo por Myers et al. en 1989,
presentaron el caso de un nifia de 5 afios con PPL y pérdida
prematurade los incisivos deciduos. Las superficiesradiculares de
los dientes exfoliados prematuramente presentaban erosiones en
el cemento y dentina "actividad dentinoclastica", a nivel de la
porcién radicular mas proxima a la unién esmalte cementaria, por
tanto en una localizacién apicalmente més alejada de la observada
en las reabsorciones fisioldgicas, y sobre todo a una edad mads
precoz, emitiendo la hipotesis de que este cemento displdsico es
més susceptible de invasion microbiana y subsecuente destruc-
cién radicular y del hueso alveolar'?.

Los tltimos estudios al respecto, sugieren como factores
etiolégicos de las Periodontitis Prepuberales, la existencia de
anormalidades en el cemento a modo de reabsorciones lagunares
y dreas de pobre definici6n estructural caracterizadas por aplasia
e hipoplasia (hipomineralizacién), que al microscopio electrénico
de barrido son visibles como superficies irregulares simulando un
guijarro o glébulo blanco!®.

A continuacién exponemos dos casos clinicos, de la mis-
ma entidad patolégica pero con diferente patrén de presentacion.

Caso Clinico 1

Paciente de 4 afios y 3 meses de edad que acude con sus
padres solicitando orientacién odontologica acerca de las pérdidas
prematuras de los dientes temporales del sector anterior, ya que
segun refieren los padres alos tres afios y medio exfolié el Incisivo
Central Inferior Derecho y posteriormente ha perdido 2 dientes
mds, presentando en la actualidad ausencia de tres dientes: los dos
Incisivos Centrales Inferiores y el Incisivo Central Superior
Derecho (Figs. 1y 2).

Fig. 1. Caso Clinico 1. Paciente de 4 a. y 3 m. de edad. Se observa pérdida
prematura de los dos incisivos centrales inferiores y de incisivo central

superior derecho por Periodontitis Prepuberal Localizada.

Fig. 2. Caso Clinico 1. Modelo de las arcadas superior e inferior del
nifio afecto de Periodontitis Prepuberal Localizada, con pérdidas

prematuras de 3 dientes temporales.

Recabamos informacién acerca de datos de interés que nos
pudieran indicar la etiologia de estas pérdidas prematuras de los
dientes temporales, por lo que realizamos un Diagndstico Diferen-
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cial de la Pérdida Precoz de dientes temporales, en cuya etiologia
influyen:

1.- Factores Locales. Que pueden dar lugar a pérdidas
prematuras de dientes temporales como son:

- Las extracciones terapéuticas.

-Y los traumatismos.

2.- Factores Generales. Que son enfermedades en cuya
evolucion surgen daflos dentarios con pérdidas prematuras de
algunos o todos los dientes temporales, como es:

- La Histiocitosis en todas sus variedades (Granuloma
eosindfilo, Enf. Hand-Shudler-Christian, etc.).

- Hipofosfatasia.

- Leucemia.

- Neutropenia.

- Periodontitis Prepuberal.

En nuestro caso excluimos la extraccién terapéutica asi
como el traumatismo como causa local de la pérdida dentaria,
puesto que ni los padres ni el nifio refieren antecedente traumatico
alguno. Ademds cada uno de los tres dientes ausentes se exfolié en
momentos diferentes con intervalos de tiempo de 4-5 meses entre
uno y otro.

Paradescartar el resto de las causas generales fue necesario
realizar un minucioso examen médico, radioldgico y analitico,
resultando que todos los valores de la férmula y recuento sangui-
neos, asi como el estudio enzimatico y de orina incluyendo la
fosfatasa alcalina sérica y fosfoetanolamina en orina, arrojaron
cifras incluidas en el rango de la normalidad.

De tal modo, se pudo comprobar que tanto la exploracion
gingival, como la radioldgica, que consistié en una serie apical y
una ortopantomografia, eran compatibles con el cuadro de
Periodontitis Prepuberal Localizada, ya que:

1.- Solo estdn afectos el grupo de dientes del sector
anterior, no existiendo pérdida dsea ni alteracién gingival en el
resto de la boca (Figs. 3,4 y 5).

2.- La encia tiene un aspecto aparentemente sano, y
ausencia de bolsas a la exploracion periodontal (Fig. 6).

La recesion gingival solo afecta al Incisivo Central Supe-
rior Izquierdo, que atin permanece en la arcada pero del que se
prevee una pronta exfoliacion. Siendo a este nivel facilmente
apreciable una gran retraccion gingival y pérdida de soporte 6seo-
alveolar (Figs. 1 y 4). Pero no existe ningtn otro signo inflamato-
rio, ni tampoco sangrado gingival.

No se detecta presencia de placa bacteriana ni de célculo,
coincidiendo con la afirmacién de BAER de que "la cantidad de
destruccién que se manifiesta no es proporcional con las cantida-
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des de irritantes locales"!'?.

Fig. 3. Caso Clinico 1. Ortopantomogratia donde se aprecia pérdida de
soporte 6seo y periodontal en sectores anteriores del maxilar superior y

mandibula. No se observa pérdida 6seo-alveolar en sectores laterales.

Fig. 4. Caso Clinico 1. Serie periapical de la arcada superior. Es

visible una importante pérdida de soporte 6seo-alveolar a nivel del
incisivo central superior izquierdo y la exfoliacion prematura del
incisivo central superior derecho. No se aprecia afectacion de los

sectores laterales superiores.

3.- El nifio no padece otitis de repeticion ni infecciones
respiratorias de vias altas recurrentes.

4.- Existe un patrén familiar importante, ya que el nifio
tiene otro hermano que en su infancia cursé con similar cuadro y
el padre sufrié Enfermedad Periodontal Crénica del adulto.

5.- El proceso esta respondiendo favorablemente a la
antibioticoterapia, mediante pautas ciclicas de 250 mg. de
Amoxicilina + Ac. clavuldnico durante 15 dias cada 2 meses y
revisiones periddicas para enfatizar sobre la higiene dental y
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control de placa a fin de evitar en lo posible que evolucione hacia dejaba totalmente expuesta laraiz mesial del citado diente, provo-
una forma generalizada. cando una ulceracién en el fondo del vestibulo inferior de la
cavidad bucal (Fig. 7). De igual forma, esta recesién era evidente
anivel del sector antero-inferior, aunque de manera menos agre-
siva. El aspecto general de los dientes de la arcada superior era
normal (Fig. 8). Los tejidos gingivales de la arcada mandibular,
presentaban un aspecto hiperplasico y al sondaje suave con la
sonda periodontal se pudo constatar la presencia de bolsas
periodontales profundas (> de 6 mm.), fundamentalmente a nivel
del segundo molar inferior derecho, origindndose sangrado profu-
s0 a la exploracion. Asimismo se observaba migracién dentaria y
movilidad de grado II en la regién mandibular derecha lo que
dificultaba una adecuada funcién masticatoria para la nifia.

Fig. 5. Caso Clinico 1. Serie periapical de la arcada inferior. Se
observa la pérdida prematura de los dos incisivos centrales inferiores.

No existe afectacion periodontal en los sectores laterales superiores.

Fig. 7. Caso Clinico 2. Gran recesioén gingival a nivel del primer
molar inferior izquierdo que produce exposicién de su raiz mesial y

ulceracion en fondo de vestibulo.

Fig. 6. Caso Clinico 1. El aspecto de la encia es aparentemente sano, no

sangrado, noinflamacién. Ausenciade bolsas alaexploracién periodontal.

Caso Clinico 2

Se trata de una nifia de 5 aflos y seis meses de edad, con
diagnéstico de Sindrome de Turner desde los cuatro afios, que
acude a nuestra consulta remitida por su pediatra, ya que sufria
dolor dental que le impedia realizar una correcta masticacion.

A la exploracién clinica pudimos observar la presencia de

caries, algunas de ellas bastante destructivas, pero lo que mas Fig. 8. Caso Clinico 2. Buen aspecto periodontal en la arcada superior
llamé nuestra atencién fue la presencia de una gran recesion de la nifia. Se observa gran afectacion en sectores laterales inferiores
gingival a nivel del primer molar temporal inferior izquierdo que y pérdida de los dos incisivos inferiores.
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Radiograficamente, presentaba una pérdida 6sea alveolar
de 2/3 alrededor de los molares temporales inferiores afectados,
siendo muy evidente en la zona del segundo molar inferior
derecho, lo que explicaba su gran movilidad (Fig. 9).

Fig. 9. Caso Clinico 2. Ortopantomogratia donde se aprecia importan-
te pérdida 6seo-alveolar en sectores laterales mandibulares, resultan-
do muy evidente a nivel del primer molar izquierdo y segundo molar

derecho.

La nifia fue diagnosticada de Periodontitis Prepuberal
Localizada, ya que la exploracién gingival y radiolgica del
cuadro clinico que presentaba eran caracteristicas de esta entidad,
asi como los datos obtenidos tras la exploracién sistémica y
analitica, nos permitieron descartar otras patologias. De igual
modo, la nifia estd respondiendo bien al tratamiento inicial
instaurado, dirigido al restablecimiento periodontal mediante:
Extraccion de molares mandibulares afectados por la enfermedad
(que una vez extrafdos evidenciaron una extensa destruccion del
aparato de soporte), antibioticoterapia y sesiones de raspaje y
alisado radicular para el resto de la denticién, asi como adecuadas
instrucciones de higiene oral.

Destacar asimismo, las dos formas de presentacion dife-
rentes de esta misma entidad nosoldgica, que se caracteriza por el
dafio existente en el aparato de soporte de los dientes temporales,
con gran movilidad y por tltimo pérdida de los mismos. Cursando
en el primero de los casos clinicos presentados con escasa o nula
sintomatologfa gingival y afectacién de los incisivos temporales
y en el segundo de los casos clinicos, cursa sin embargo con
manifestaciones gingivales muy floridas y localizacién preferente
en la zona de molares temporales.
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Conclusiones

Ante un nifio con pérdida prematura de dientes temporales
pensarante todo que las causas mds frecuentes son los traumatismos
y las extracciones terapéuticas. Pero si no existen antecedentes de
los mismos y observamos recesién gingival y/o pérdida ésea
localizada, o bolsas periodontales profundas en un nifio con un
patrén familiar de enfermedad periodontal, tendremos que tener
presente el diagndstico de periodontitis prepuberal.
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Dormir menos

El Profesor Ernest Hartmann de la Universidad de
Tufts, uno de los investigadores mds importantes del mundo
sobre el sueflo, encuentra tipos claramente definidos de perso-
nalidad asociadas con diferentes hébitos de suefio. Los poco
dormilones, los que son madrugadores, todos aquellos que
requieren seis horas o menos, son més enérgicos, entrafiables,
menos introvertidos y maés alegres y brillantes que los

dormilones. Siusted es una de esas criaturas envidiables puede
comenzar por adquirir su libro "Dormir menos. Vivir mas".

Ellibrole explicaun método através del cual consegui-
rairreduciendo horas de suefio, asi los que duermen ocho horas
pueden quedarse en cinco y estar tan despiertos y felices como
antes, mientras que sus vidas se enriquecerdn con un buen
ndmero de horas adicionales.
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