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INTRODUCCION

LA PERIODONTITIS JUVENIL ES UNA ALTERACION DE LOS TE-
JIDOS DE SOPORTE DE LOS DIENTES, QUE APARECE DURANTE LA ADO-
LESCENCIA (13 A 21 ANos); SE DISTINGUE DE LA PERIQDONTITIS
DEL ADULTO POR SU TEMPRANO INICIO Y PORQUE EXISTE POCA RELA-
CI6N ENTRE LA CANTIDAD DE PLACA BACTERIANA Y EL GRADO DE DES-
TRUCCION DE LOS TEJIDOS.

SE RECONOCEN DOS FORMAS DE ESTA ENFERMEDAD, LA PERIO-
DONTITIS JUVENIL LOCALIZADA (PJL), DONDE LOS DIENTES AFECTA-
DOS SON LOS INCISIVOS CENTRALES Y LOS PRIMEROS MOLARES, Y LA
PERIODONTITIS JUVENIL GENERALIZADA (PJG) EN LA CUAL VARIOS
DIENTES ESTAN AFECTADOS, DANDO COMO RESULTADO LA PERDIDA PRE-
MATURA DE LOS DIENTES.

_ Los COMPONENTES BACTERIANOS ASOCIADOS CON LAS LESIO-
'NES DE LA PERIODONTITIS JUVENIL HAN SIDC ESTABLECIDOS POR VA
R10S AUTORESL}’S’B’]S" QUIENES HAN ENCONTRADO QUE EL NOMERO TOQ
TAL DE BACTERIAS ES MAS BAJO QUE EN LA MAYORIA DE LAS DIFEREN
TES FORMAS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL.

LAS POBLACIONES BACTERIANAS ASOCIADAS CON LA PERIODON
TITiS JUVENIL COMPRENDEN LOS GENEROS CAPNOCYTOPHAGA Y ACTINO-
BACILLUS ACTINOMYCETEMCOMITANS. SE HA DEMOSTRADO QUE ESTE OL
TIMO MICRO-ORGANISMO POSEE UNA POTENTE LEUCOTOXINA CAPAZ DE
DESTRUIR RAPIDAMENTE LEUZOCITOS POLIMORFO-NUCLEARES Y MONOCI-



NOCITOS HUMANOS, LA AUSENCIA RELATIVA DE INFLAMACION, As! co

MO LA RESISTENCIA A LA CARIES DE LOS INDIVIDUOS AFECTADOS ES

DE CONSIDERABLE [NTERESB.

LA PREVALENCIA DE LA PERIODONTITIS JUVENIL ES 4 VECES

MAYOR EN MUJERES QUE EN HOMBRES]"8

FAMILIAR, ALGUNOS AUTORES3 EN SUS INVESTIGACIONES HAN ENCON

Y EXISTE UNA DISTRIBUCION

TRADO UN PATRON FAMILIAR AUTOSGMICO RECESIVO v oTRosi’7~10s11
HAN REPORTADO UN RASGO GENETICO DOMINANTE LIGADO A X.

LOos ESCASOS ESTUDIOS RESPECTO A LA ETIOLOGIA GENETICA
MUESTRAN RESULTADOS CONTROVERTIDOS, YA QUE ALGUNOS AUTORES €O
Mo FOUREL(1972) DESCRIBEN UN MODELO DE HERENCIA AUTOSOMICO RE
CESIVO, O BIEN LIGADO AL CROMOSOMA SEXUAL X PAGE Y SCHROEDER
(1982} .

. LA FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO ES ESTUDIAR CLINICA
Y GENEALOGICAMENTE A UNA FAMILIA CON PERTODONTITIS JUVENIL
ABARCANDO A LOS PADRES E H1JOS,



REVISION DE LA LITERATURA

GOTTLIEB EN 1920 FUE EL PRIMERO EN DESCRIBIR LA PE-
RIODONTITIS JUVENIL Y LA LLAMO “ATROFIA DIFUSA DEL HUESO AL
VEOLAR", YA QUE EL NOTO QUE LA RESPUESTA INFLAMATORIA FUE
UN DESARROLLO SECUNDARIO Y LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DE LA ENFERMEDAD ERAN ATRGFIA DEL HUESO ALVEOLAR Y ENSANCHA
MIENTO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, EL MISMO AUTOR ESTABLE-
€16 QUE EL POTENCIAL PARA LA REPARACION DEL CEMENTO DETERMI
NABA EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y EN 1928 LE CAMBIO EL NOM-
BRE POR EL DE "CEMENTOPATIA PROFUNDA”, PORQUE PENSO QUE EL
DEFECTO ORIGINAL ESTABA EN EL CEMENTO.

EN 1938 WANNENMACHER ESTABLECIO QUE LA RESORCION DEL
HUESO APARECIA EN SU MAYOR PARTE EN LOS INCISIVOS CENTRALES
Y AREA DE LOS PRIMEROS MOLARES, CON LA PROGRESIVA DESTRUCCION
DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES, EL LLAMO A LA ENFERMEDAD “PE-
RIODONTITIS MARGINAL PROGRESIVAY,

MIENTRAS OTROS INVESTIGADORES HABLABAN DE UNA ENFER-
MEDAD NO INFLAMATORIA O DEGENERATIVA, EL PUNTUALIZO EL DOMI-
NIO DE UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA, EN SI WANNENMACHER FUE
EL PRIMERO EN DESCRIBIR LA PERIODONTITIS JUVENIL,

EN 1940 EL TERMINO PARA ESTA ENFERMEDAD FUE PARODON
TOSIS USADO POR THOMA Y GOLDMAN, ESTOS AUTORES PUNTUALIZA
RON QUE LAS CARACTERISTICAS DE LA PARODONTOSIS SON; MIGRA-



CIGN DE LOS INCISIVOS MAXILARES ACOMIPANADO DE AFLOJAMIESNTD
DE LOS DIENTES, LA FORMACION DE BOLS AS ES DEBIDO AL ROMPI-
MIENTO DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PERIODCONTAL
PERMITIENDO AL EPITELIO PROLIFERAR A L0 LARGO DEL CEMEENTO,
ESTE ROMPIMIENTO ES DEBIDO A LA RESCORCION DEL HUESO AL™VENILAR
Y LA PERDIDA ES RESULTADO DE LA PROE_IFERACION DEL TEJIZIO0 €O
NECT 1V0, EL CUAL REEMPLAZA LA RESOR<CION OSEA. ESTA P ROLI-
FERA CIGN DESALOJA LOS DI ENTES, LA O CLUSION INFLUENCIA LADL
RECC ION EN LA CUAL LOS DIENTES MIGR AN Y DETERMINAN DONGE Df SE
FORMA LA BOLSA,

MILLER ¥ CoL, EN 1941 ESTUDD 1ARON 85 CASOS EN JOVE-
NES DE EDADES QUE VARIABAN ENTRE 143 v 30 Af0S, ELLOS MAENCIO-
NAN QUE EL ASPECTO SISTEMICO INFLUE AEN EL DESARROLLO  DE LA
ENFERMEDAD Y ENCONTRARON UNA PREDOMINANC I A ENTRE MUJEERES 10,
A LA ENFERMEDAD LA LLAMARON "ATROF X A ALVEOLAR PRECOZ ~AVINZA-
pA" . ESTOS AUTORES NOTARON QUE E=L PATRON DE DESTRU~CCION
§SEA FUE DIFUSO EN LOS PACIENTES D== WAS EDAD, PEROLO CALIZA
D0 EN LA REGION DE LOS PRIMEROS MO 1_ARES E INCISIV0OS D-E IND I~
YIDUOS JOVENES,

MILLER CLASIFICG A LA ENFE RMEDAD EN TRES TIFP0$ DE
ACUERDO AL DIENTE INVOLUCRADO. [ STA CLASIFICACIN E5 LA
SIGUIENTE ! CLASE I; CUANDO SE T NYOLUCRAN LOS PRIMEER0S MO-
LARES E INCISIVOS PERMANENTES, (LA\SE 11; INVOLUCRANDO UNT -
NOS, PREMOLARES Y SEGUNDOS MOLARES, CLASE I11; ES URNACLA-



SIFICACION LA (UAL INVOLUCRA TODOS LOS DIENTES, EN 1942
ORBAN Y WEIMAN DI FERENCIARON TRES ESTADOS DE LA ENFERMEDADYZ,
EL. PRIMER ESTAID ES CARACTERIZADO POR DEGENERACION DE LAS
FIBRAS PRINC IPALES DE LA MEMBRANA PERIODONTAL., CON RESORCIGN
DEL HUESO AL_VEOLAR CAUSANDO UN ENSANCHAMIENTO DEL ESPACIO DE
LA MEMBRANA PERIODONTAL. LOS SINTOMAS SON ACOMPANADOS POR
UNA PROLIFERACION DE CAPILARES Y EL DESARROLLO DE UNA CAPA
DE TEJID0O CONECTIVO,  NINGUNA INFLAMACION O PROLIFERACION
DE LA ADHER ENCIA EPITELIAL FUE NOTADA EN ESTE ESTADO. EN
EL SEGUNDO CASO, PRESENTA UNA PROLIFERACION DE LA ADHERENCIA
EPITELIAL A L0 LARGO DE LA SUPERFICIE RADICULAR, CON UN PE-
QUENO INFIL_TRADO DE CELULAS PLASMATICAS EN ‘EL TEJIDO CONEC-
TIVO .

EL TERCER ESTADO FUE CARACTERIZADO POR LA SEPARACION
DEL EPITEL 10 DE LA ADHERENCIA QUE HABIA PROLIFERADO DESDE LA
SUPERFICIE TE LA RAIZ, POR UN AUMENTO EN LA PROFUNDIDAD DEL
SURCO GING IVAL Y POR UN AUMENTO EN LA INFLAMACION CAUSADA
POR LA INF ECCION E IRRITACION DE LOS SURCOS PROFUNDOS,

'TENBAUN Y CoU, EN 1950, REVELARON QUE EL EXAMEN RA-
DIOGRAFICC MOSTRABA PERDIDA DEL HUESO ALVEOLAR QUE SEGUTA UN
PATRON EN FORMA DE ARCO, INICIANDO EN LA SUPERFICIE MESIAL
DEL. SEGUNTDO MOLAR Y EXTENDIENDOSE A LA SUPERFICIE DISTAL DEL
SEGUNDO P REMOLAR, EXISTIG TAMBIEN PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR
EN EL ARE A DE LOS INCISIVOS, MIENTRAS QUE EL HUESO ALVEOLAR



DEMOSTRO MAS RESISTENCIA EN EL AREA DE LOS PREMOLARES.

Mc. CALL EN 1951 ESTABLECIS QUE DEBIDO A QUE LOS IN
CISIVOS Y PRIMEROS MOLARES SON LOS PRIMEROS EN ERUPCIONAR,
POR LO TANTO SERAN EXPUESTOS AL “STRES" OCLUSAL POR MAS
TIEMPO,  WASSERMAN Y CoL. EN 1951 MENCIONA QUE LA SUSCEPTL
BILIDAD DE L0OS DIENTES A LA PERIODONTITIS MARGINAL CRONICA
SIGUE DIFERENTES PATRONES; MOLARES SUPERIORES, MOLARES IN-
FERIORES, PREMOLARES SUPERIORES, SEGUNDOS PREMOLARES INFE-
RIORES, INCISIVOS INFERIORES, INCISIVOS SUPERIORES Y CANI-
NOS, CANINOS INFERIORES Y PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES,

EN SU EVALUACION CLINICA DE “PERIODONTITIS" GLIK~
MAN EN 1952 AGREGO UNOS PUNTOS A LAS CARACTERISTICAS RADIO-
GRAFICAS; AUSENCIA DE LA LAMINA DURA, DESTRUCCIGN DEL SEP-
TUM INTERDENTAL EN UNA DIRECCION HORIZONTAL Y VERTICAL.

EN UNA REVISION HECHA POR YOUNT Y BELTING EN 1956
DESCRIBIERON CAMBIOS EN LOS TEJIDOS. EN EL PRIMER ESTADIO
QUE ELLOS DENOMINARON DEGENERATIVO, LAS BOLSAS NO SE DETEC-
TARON CLINICAMENTE, AUN CUANDO HABIA EVIDENCIA RADIOGRAFICA
DE LA RESORCION OSEA DE TIPO VERTICAL.

L.oS TEJIDOS GINGIVALES ERAN ROSA PALIDO Y FIRMES,
EXISTIA POCA CANTIDAD DE SARRO. POCO DESPUES CUANDO LA
BOLSA SE DESARROLLO, EL TEJIDO GINGIVAL MANTUVO SU COLOR



ROSA PALIDO Y CUANDO LA ENFERMEDAD ALCANZO UN DESARROLLO
MAS PROFUNDO APARECIO LA INFLAMACION Y LOS CALCULOS SUBGIN
GIVALES FUERON ABUNDANTES EL EXUDADO SE PRESENTG LIBREMEN-
TE AL PRESIONAR LA BOLSA,

EN 1968 KAsLICK Y CHASENS EMPLEARON UN NUEVO TERMI-
NO AL CUAL LLAMARON "PERIODONTOSIS CON PERIODONTITIS” Y LO
CONSIDERARON COMO UNA ENTIDAD CLINICA., ELLOS ESTUDIARON 27
RECLUTAS QUE TENIAN LA ENFERMEDAD, ENCONTRARON QUE HUBO DI~
FERENTES TIPOS DE FORMACION DE CALCULOS, POCO O NADA DE CAL
CULOS SUBGINGIVALES PERO CON PERDIDA OSEA SEVERA, OTRO INDIL
VIDUO PRESENTO GRAN FORMACION DE CALCULOS PERO CON MENOS
DESTRUCCION OSEA. OTRO HALLAZGO INTERESANTE FUE LA IMAGEN
DE ESPEJO, PATRON DE PERDIDA DE TEJIDO CONECTIVO, OBSERVADOD
EN CORRESPONDENCIA AL DIENTE EXTRAIDO AL LADO OPUESTO DE LA
BOCA.

ELLOS CONCLUYEN QUE ESTA PERDIDA BILATERAL SIMETRICA
DE TEJIDO OSEO PARECE APOYAR LA IDEA DE QUE LA PERIQDONTOSIS
TIENE SU ORIGEN EN UN DEFECTO HEREDITARIO O DEL DESARROLLO.
CONTRARIAMENTE A LOS PRIMEROS AUTORES, ELLOS NO ENCONTRARON
QUE LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, TENGAN UN PAPEL PRIMARIO EN
. EL DESARROLLO DE LA PERIODONTOSIS CON PERiODONTiTIS.

BAER EN 1971 DISCUTIO LA DEFINICION DE PERIODONTOSIS
DADA POR EL COMITE DE NOMENCLATURA DE LA ACADEMIA AMERICANA



DE PERIODONTOLOGIA EN 1950. EL PROPUSO LA SIS UIENTE DEFINI
CION DE LA ENFERMEDAD: PERIODONTGSIS ES UNA EEN FERMEDAD DEL
PERIODONTO QUE OCURRE EN ADOLESCENTES SANOS, E_A CUAL ES CA-
RACTERIZADA POR UNA PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR_ EN MAS DE UN
DIENTE DE LA DENTICION PERMANENTE.

ESTA ENFERMEDAD PUEDE OCURRIR EN DOS E= (RMAS: UNA EN
LA CUAL LOS DIENTES AFECTADOS SON LOS INCISIVO§Y LOS PRIME-
ROS MOLARES, Y LA OTRA MAS GENERALIZADA DONDE LA MAYOR PARTE
DE LOS DIENTES ESTA AFECTADA. LA CANTIDAD DE DESTRUCCION NO
ES PROPORCIONAL CON LA CANTIDAD DE IRRITANTES LOCALES PRESEN
TES,

EL DESCRIBIO VARIAS CARACTERISTICAS ¢l INICAS DE ESTA
ENFERMEDAD, CON LA CUAL JUSTIFICA SU CLASIFICAACIGN COMO UNA
ENTIDAD CLINICA DIFERENTE DE LA PERIODONTITIS MARG INAL CRONI-
CA, ENTRE LAS CARACTERISTICAS MENCIONADAS TEM EMOS :

1, EDAD DE APARICION (TEMPRANA PUBERTAD, ENRE 11 Y 13 Afos).

2. SEX0 (MUJERES/HOMBRES) 3:1 DE ACUERDO A BEMJANIN Y BAER
(1967) .,

3., TENDENCIA FAMILIAR.

4, FALTA DE RELACION ENTRE PRESENCIA DE FACTORR ES LOCALES Y
PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES PROFUNIASS

5. PATRON DISTINTIVO RADIOGRAFICO DE PERDIDA DE HUESO ALYEO-
LAR,



6. GRADO DE PROGRESION,
7. FALTA DE INVOLUCRANIENE T0 DE DIENTES PRIMARIG,

SIN EMBARGO BARR  E 1971 DEMOSTRG QUE Ei LtL0§DI ENTES
EXTRAIDOS AFECTADQS POR 7 ERHDONTOSIS, EL EXAMEN M~ (3OS COPI-
CO REVELO ADHERENCIA DE P LACA SQBRE LA SUPERFICIE  RAMC ULAR,
SUGIRIENDO QUE LOS IRRITA. NTES LOCALES ESTABAN FRESSENES , PE-
RO EN UNA MINIMA CANTIMAD .

RADIOGRAFICAMENTE LAS CORTICALES VESTIBLAER ¥ L IN-
GUAL DEL HUESO ALVEOLAR S OF LAS UOLTIMAS EN REABUG=VEISE » LA
BIFURCACIOGN INVOLUCRADA F UE LA OLTIMA MANIFESTACICCON IE LA EN
FERMEDAD,

EN OTRO ESTUDI0, ELGERMEN DE UN TERCER HEDLAR FUE
TRASPLANTADO AL ALVEOLO TDEW PRIMER MOLAR EXTATIEDO, RESUL
TANDO COMPLETA LA SALUD DXEL WE SO (BAER Y GAMBLE LEESG), LA
MISMA EXPERIENCIA FUE REP €ORTADA POR BURDING-MOLLERSR Y FRAND-
SEN EN 1978; QUIENES REAL. IZARON SIMILAR TRASPLAMIE==If D IEN-
TES DE OCHO PACIENTES CON PERIODONTITIS JUVENILY QU FUE-
RON SEGUIDOS POR SIETE AN©S. INO SE ENCONTRARO BE0LSAS DE
MAS DE 3 MM. NO HUBO MOVI E_IDAD ANORMAL DE LOS DIENZHIES, AM
BOS ESTUDIOS HACEN DUDOSO  CUMLQUIIER PAPEL PRIMARIGCD DL HHUE
S0 EN ESTA ENFERMEDADY,

EL TERMINO “PERIOIDONTITI S JUVENIL” FUE Wyr—ROIC IDO
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POR BUTLER €N 1969, EN FRANCIA EL TERMINO "PERIODONTITIS
JUVENIL AGUDA” HA SIDO USADO DESDE 1967, BAER EN 1971 coN
CLUYE QUE MAS QUE UN PROCESO DEGENERATIVO TAL VEZ SEA UNA DE
FICIENCIA EN EL MECANISMO DE DEFENSA DEL HUESPED EL CUAL PER
MITE LA DESTRUCCIGN EXAGERADA Y PRETENDIO QUE ESTA ENFERME-
DAD FUERA LLAMADA “PERIODONTITIS JUVENIL DESTRUCTIVA" l.

EN 1977 eL CoMITE DE NOMENCLATURA DE LA ACADEMIA DE
PERIDONTOLOGIA PUBLICO UNA LISTA DE TERMINOS RECOMENDADQS PA
RA USAR, LOS CUALES CITARON: “PERIODONT{SIS, ES UNA ENFERME-
DAD DEGENERATIVA DEL PERIODONTO, EXISTENCIA LA CUAL NO ES

ACEPTADA UNIVERSALMENTE". "PERIODONTITIS JUVENIL"” (VER PA
RODONTGSIle).

ACTUALMENTE LA ESTIMACIGN DE LA PREVALENCIA DE LA
PERIODONTITIS JUVENIL VARIA GRAﬁDEMENTE; ESTO ES DEBIDO PRO
BABLEMENTE A LOS DIFERENTES CRITERI1OS DE DIAGNOSTICO USADOS
POR LOS DIFERENTES AUTORES. LA MAYORIA DE LOS ESTUDIOS HAN
SIDO REALIZADOS EN AFRICA, INDIA Y CEVLAN, Y ALGUNOS HAN SI-
DO REALIZADOS EN CAUCASICOS.  SE ENCONTRG EN ALGUNOS ESTU~
DIOS QUE LA PERIODONTITIS HIZO SU APARICION DESPUES DE LA
“PERIODONTITIS SIMPLEX” CON PERDIDA OSEA HORIZONTAL. Y EM-
PEZO A OCURRIR ENTRE LOS 25 v 29 ANoS DE EDAD, EL PICO SE
ALCANZO ENTRE L0S 45 vy 49 afiosi0, .

EN EL AREA DE EOSTON 1279 INDIVIDUOS FUERON EXAMINA



113

DOS POR ENFERMEDAD PERIODONTAL, PERDIDA DE HUESO SIN EVL
DENCIA CLINICA DE ALTERACION GINGIVAL, FUE UN HALLAZGO RARD
(7% EN HOMBRES Y 9% EN MUJERES), AUNQUE LAS MUJERES DE 19

A 35 AROS DE EDAD DEMOSTRARON UNA MAYoR INCIDEnC1ALD,

SE HA SUGERIDO QUE HAY UNA MAYOR INCIDENCIA DE PE-
RIODONTITIS JUVENIL EN LA INDIA QUE EN OTRA PARTE DEL MUNDO,
PERO I1GUAL, LA ESTIMACION VARIA DE 0,157 EN MADRAS (MIGLANI
Y SHERMA 1965), A 6.8% EN BoMBAY (RAO Y TEwWANI 1968) vy 17.6%
(DAY Y SHOURIE 1949),

UN ESTUDIO SIMILAR FUE REALIZADO EN CYLAN POR

WAERHAUG EN 1967, EL. NO ENCONTRG UN CASO SIMPLE DE PERIO-
DONTITIS NO INFLAMATORIA.  RAMFJORD EN 1961 TUVO UNA EXPE-
RIENCIA SIMILAR EN LA INDIA, EL EXAMINO 1615 ADOLESCENTES EN
TRE 11 Y 17 AROS DE EDAD. EL NO ENCONTRS UNA VERDADERA BOL
SA PERIODONTAL ANTES DE LOS 17 AROS PERO SIMPRE HUBO PLACA

Y CALCULOS PRESENTES, EMSLIE EN 1966 HIZO UN EXAMEN DE SA-
LUD DENTAL EN SUDAN ABARCANDO 955 PERSONAS Y UN DIAGNGSTICO
CLINICO ‘DE PERIODONTITIS FUE HECHO EN SOLO TRES PERSONAS; 2
MUJERES DE EDAD ENTRE 18 Y 20 ANOS Y UN JOVEN DE 15 Aflos DE

EDADlOi

RUSSELL EN 1971 ESTUDI1O NIfOS EN LOS ESTADOS UNIDOS
Y ENCONTRO ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA EN 3% DE NINOS
BLANCOS Y 3.,2% DE L0S N1f0S NEGROS. KasLik Y CHASENS EN
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1968 EXAMINARON UN GRUPO DE 3897 ADULTOS JOVENES EN EL EJER
CIT0,  ESTOS AUTORES ENCONTRARON 6 CASOSDE PERIODONT(SIS.

2 DE LOS CUALES ERAN EN PACIENTES DE COLOR., ESTO DIG UNA
PREVALENCIA DE 0,15%, OTRO GRUPO DE 3235 PERSONAS DE UNA
POBLACION MILITAR FUE EXAMINADO POR LACY Y BRASHER EN 1977
USANDO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS., TRECE FUERON DIAGNGSTICA-
DOS QUE TENTAN PERIODONTITIS JUVENIL DANDO UNA PREVALENCIA
DE 0,147,

VARI0S AUTORES HAN REPORTADO QUE LA PERIODONTITIS
JUVENIL €S MAS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN HOMBRES (MILLER
y coL. EN 1941,, ZAPPLER 1948,, RA0 v TEWANI 1968., BAER Y
BENJUAMIN 1974,, MANSON Y LEHNER 1974,, HORMAND Y FRANDSEN
1976., PAGE Y SCHROEDER 1982), ESTO SUGIERE LA RELACION
CON LA EDAD YA QUE LA PUBERTAD INICIA MAS TEMPRANAMENTE EN
LAS MUJERES,

VAR1AS ENFERMEDADES HAN SIDO RELACIONADAS CON PE-
RIODONTITIS JUVENIL: SINDROME DE Down (KISLING Y KREBS 1963,
SAXEN Y coL. 1977),  SINDROME DE PAPILLON LEFEVRE 6 HIPER-
QUERATOSIS-PALMOPLANTAR (BOUYSSOU Y FOUREL 1973, FARZIM VY
EDALAT 1974).  NEUTROPENIA clcLIcAa (COHEN Y MorRIs 1961).
AGRANULOCITOSIS (BAUER 1946),  SINDROME DE CHEDIAK-HIGASHI
(TEMPEL Y coL. 1972), LA HERENCIA SE HA VISTO ES EL FACTOR
ETIOLOGICO MAS DOCUMENTADO, SE HA APUNTADO QUE VARIOS SIN-

DROMES PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON LA ENFERMEDADB.
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| ES DIFfCIL ESTUDIAR LA INFLUENCIA DE FACTORES GENE-
TICOS EN LA PERIODONTOLOGTA COMO HA S1DO DEMOSTRADO POR GOR-
LING Y COL, EN 1967 Y POR ESTO HAY POCOS ESTUDIOS PUBLICADOS,
ESTE AUTOR SUGIRIO QUE EL PATRON FAMILIAR PUEDE RESULTAR DE:
1, PREDISPOSICION GENETICA A GRUPOS ESPECIFICOS DE BACTERIAS.
2, UNA INMUNODEFICIENCIA DETERMINADA GENETICAMENTE, Y
3, DEFECTO0S O FORMACION DEFECTUOSA DE LA INTEGRIDAD DE LOS TE
JIDOS PERIODONTALES,  VARIOS AUTORES HAN ENCONTRADO UN PATRON
FAMILIAR EN LA PERTODONTITIS JUVENIL (COMEN Y GOLDMAN 1960.,
MUHLEMAN 1972 ., KIRKHAM 1977) RAO Y TowAN! EN 1968 TAMBIEN
REPORTARON LA MISMA OCURRENCIA FAMILIAR EN 49 cAs0s DE 89.
BENJAMIN Y BAER EN 1967 ENCONTRARON LA ENFERMEDAD EN GEMELOS
IDENTICOS Y TAMBIEN ENCONTRARON QUE SIGUE UNA TENDENCIA DEL
LADO MATERNAL. EN UNA FAMILIA DE 5 NINOS, UN MUCHACHO DE 15
A0S Y SU HERMANA DE 12 AfOS PRESENTARON PERIODONTITIS JUVE-
NIL Y UNA TIA MATERNA Y ABUELO PERDIERON LOS DIENTES EN EDAD

TEMPRANA2 '

FOUREL EN 1972 ESTABLECIO QUE ERA UNA ENFERMEDAD HE-
REDITARL.A TRANSMITIDA POR UN GEN RECESIVO, SUN CONCEPTOS
FUERON BASADOS SOBRE SUS HALLAZGOS DE PATRGN FAMILIAR DE LA
ENFERMEDAD, CONSANGUINEIDAD Y LA MAYOR FRECUENCIA EN ZONAS
AISLADAS , EL NO ENCONTRO NINGUNA DIFERENCIA EN EL SEX0°. S0
BRE LA BASE DE LA LITERATURA JORGENSEN EN 1975 SUGIERE QUE
LA PERIODONTITIS JUVENIL PUEDE SER UNA CONDICION AUTOSOMICA
RECESIVA .



B34 ~y coL. EN 1963 SON LOS ONICOS QUE HAN EXAMINA-
DO EL CARR NIl PO DE PACIENTES COM PERIODONTITIS JUVENIL Y LO
ENCONTRARR 04 NeORMAL .  CASOS DE PERIODONTITIS JUVENIL COMPLE
TANDO 3 GSEMR.ACIONES HAN SIDO RECIENTEMENTE REPORTADOS, UNA
MUJER DE 1 A:N0S, SuU MADRE DE 30 Y SU ABUELA DE 50 TUVIERON
PERIODONTE IS JUVENIL {(SUusSSMAN Y BAER 1978). FINALMENTE UN
EsTuDlo COMES DE ALREDEDOR DE 50 CASOS DE PERIODONTITIS Ju-
VENIL, HuJB3 PARES DE GEMELOS IDENTICOS AFECTADOS POR LA

ENFERMEDAAD, ARUNQUE LA PERDIDA OSEA NO FUE SIMILAR EN ELLOSlO.
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MATERIALES Y METODOS

HISTORIA CLINICA

ESPEJOS BUCALES

PINZAS DE CURACION

SONDAS PERIODONTALES

FICHAS PERIODONTALES
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
APARATO DE Ravos X

VAS0S DESECHABLES

150P0S '

FUCHINA BASICA AL 6%

HOoJAS DE RECUENTO DE PLACA BACTERIANA
MANDIL DE PLOMO

CAMARA FOTOGRAFICA

PLUMON ROJO

PLUMA ATOMICA

HOJAS BLANCAS

AUTOMOVIL PARA EL TRANSPORTE
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| EL ESTUDIO_SE'REAL1Z0 EN UNA FAMILIA DE 12 MIEMBROS,
PADRE, MADRE Y 10 HIJOS CON UN RANGO DE EDADES DE 3 A 40 A-
ROS Y UN PROMEDIO DE 21 ANOS EN TOTAL, 6 ERAN DEL SEXO FEME-
NINO Y 6 DEL SEXO MASCULINO,

EL HIUO MAYOR FUE TRATADO EN EL DEPARTAMENTO DE PE-
RIODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.,  EN BASE AL ESTUDIO CLINICO
Y RADIOGRAFICO SE LE DIAGNOSTICO PERIODONTITIS JUVENIL.

POSTERIORMENTE EN BASE A LOS DATOS PROPORCIONADOS
POR EL PACIENTE ORIGINARIO DE LA CiupaD DE CUITZEC EN EL Es
TADO DE MICHOACAN, PREVIA AUTORIZACIGN DE LOS PADRES EN ESA
POBLACION SE REALIZ6 EL ESTUDIO,

A CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA SE LE ELABORO UNA HIS-
TORIA CLINICA Y UNA FICHA PERIODONTAL EN LA CUAL SE REGIS-
TRO: PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL, MOVILIDAD DENTARIA, PRE
SENCIA O AUSENCIA DE CARIES DENTAL, SARRO, PORCENTAJE DE PLA
CA BACTERIANA Y ESTUDIO RADIOGRAFICO PERIAPICAL,

GENETICAMENTE SE HIZO EL ARBOL GENEALOGICO DE ESTA
FAMILIA PARA DETERMINAR EL GRADO DE PENETRANCIA Y EXPRESI-
VIDAD CON RESPECTO A LA PERIODONTITIS JUVENIL,



RESULTADOS

o EN LA EXAMINACION CLINICA, COMO OCURRE FRECUENTEMEN-
TE ' SE ENCONTRO PLACA BACTERIANA; 'PARTICULARMENTE ESCASA EN LOS
12 ‘PACIENTES, Y DE UBICACION EN LOS TERCIOS CERVICALES, LAS
LESIONES OSEAS SE MANIFESTARON RADIOGRAF ICAMENTE COMO EN CUAL
.QUIER CASO DE PERIODONTITIS JUVENIL LOCALIZADAS, ESTAS SE
ENCONTRARON EN 5 DE LOS PACIENTES., 3 DEL SEXO FEMENINO Y 2
DEL SEX0 MASCULINO, LA INFLAMACION GINGIVAL SE MANIFESTO CQ
MO UNA GINGIVITIS INCIPIENTE, DE ACUERDO A SU COLOR, FORMA,
CONSISTENCIA Y TEXTURA Y ADEMAS PARTICULARMENTE DURANTE EL

SONDEO SE OBSERVO POCO SANGRADO DESPUES DE REALIZADO,

BoLsAas PERIODONTALES PROFUNDAS SE OBSERVARON EN 6 DE
LOS PACIENTES, 3 DEL SEXO FEMENINO Y 3 DEL SEXO MASCULINO CON
UN PROMEDIO DE 6 MM, DE PROFUNDIDAD, LA MOVILIDAD DENTARIA
FUE MANIFIESTA EN 3 DE LOS PACIENTES, 2 DEL SEXO FEMENINO Y
UNO DEL SEXO MASCULINO, SIENDO REGISTRADO UN GRADO [I DE Mo-
VILIDAD,

LA PRESENCIA DE SARRO SE ENCONTRG EN UN PACIENTE DEL
SEXO FEMENINO. EN'RELACION A LAS LESIONES CARIOSAS ENCONTRA
MOS EN TODOS LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS PRESENCIA DE CARIES:
ESTO SE CONTRAPONE A LOS CONCEPTOS DE PAGE Y SCHROEDER EN
1982, EN EL QUE SENALAN, QUE EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS PRE-
SENTARON MENOR CANTIDAD DE LESIONES CARIOSAS.,
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EN LA OBSERVACION GENETICA EL  ESTUD 10 DE ESTA FAMI-
LIA DEMOSTRO LA PRESENCIA DE UN PATRUNW HEREDITARIO AUTOSOMIL
CO RECESIVO, CON UNA PENETRANCIA DELBSU5Y UNA EXPRESIVIDAD
DEL 97%, ESTE RESULTADO ES COMPATIBLE (0N L_OS DESCRITOS POR
FOUREL EN 1872, EN CUANTO A LA RAZNAN DE MUJERES A HOMBRES
ENCONTRAMOS QUE, LA ENFERMEDAD SE MAIIIFESTS EN 6 DE Los 10
H1J0S, SIENDO 3 MUJERES Y 3 HOMBRES,
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DISCUSTION

Los RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION MUESTRAN QUE
DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS REPORTADAS EN LA L1
TERATURA COMO POCA CANTIDAD DE PLACA BACTERIANA, DESTRUC-
CIGN OSEA EN IMAGEN DE ESPEJO EN LOS INDIVIDUOS AFECTADOS
SON CONGRUENTES CON ESTAS OBSERVACIONES,

SIN EMBARGO EN RELACION A LA AUSENCIA 0 PRESENCIA
ESCASA DE CARIES DENTAL EN INDIVIDUOS CON PERIODONTITIS JU
VENIL (PAGE Y SCHOROEDER 1982) L0S PACIENTES DE ESTE ESTU-
DIDO MOSTRARON MAYOR CANTIDAD DE LESIONES CARIOSAS,

LA PRESENCIA DE CALCULOS E INFLAMACION DE LOS TE~
JIDOS FUE PRACTICAMENTE INEXISTENTE A PESAR DE LA GRAN DES
TRUCCIGN 6SEA LO QUE CONCUERDA TAMBIEN CON LOS REPORTES -
ESTUDIADOS,

UN MAYOR NOMERO DE ESTUDIOS CLINICO-EPIDEMIOLOGI-
COS ES NECESARIO EN NUESTRO PATS PARA PODER HACER COMPARA-
CIONES MAS SIGNIFICATIVAS EN RELACION A ESTA ENFERMEDAD.
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CONCLUSIONES

ES IMPORTANTE REALIZAR MAS ESTUDIOS CON RESPECTO
A ESTE PADECIMIENTO, YA QUE LOS RESULTADOS ACTUALES MUES
TRAN DIFERENTES PATRONES DE HERENCIA,

REALIZAR MAS INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA E INMU
NOLOGICA YA QUE ESTA OLTIMA ES DE PRINCIPAL INTERES DEN-
TRO DE LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD,

CREAR DENTRO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UN SIS .
TEMA DE DETECCION Y SEGUIMIENTO DE ESTA PADECIMIENTO CON
EL FIN DE OBSERVAR POR VARIOS ANDS A LOS PACIENTES QUE
PRESENTEN ESTA ENFERMEDAD,
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RESUMERN

LA PERIODONTITIS JWENIL (PJ) ES UNA IDE LA ENFER-
MEDADES PERIODONTALES QUE HA SID0 ESTUDIADA RESLATIVAMENTE
UN POCO EN COMPARACION CON O0TRAS ALTERACIONES DE LOS TEJL
DOS DE SOPORTE DENTARIOC.

L 0S ESCASOS ESTUDIOS RESPECTO A LAET TOLOGIA Y AS
PECTOS GENETICOS DE LA PJ, MUESTRAN RESULTADOSS (ONTROVER-
TIDOS.,  ALGUNOS AUTORES DESCRIBEN UN MODELO  DE HERENCIA
AUTOSOMICA RECESIVO (FOUREL 1972, JoRGENSEN 1975}, Y OTROS,
HERENCIA LIGADA AL CROMOSOMA SEXUAL X (BENAM IN 1967 Y
MELNICK Y coL, 1976, SAXEN 1980),

SE REALIZO UMA TINVEST IGACION CLINICO-<SENETICA DE
LOS FAMILIARES DE UN PACIENTE CON ESTE PADECI PMIENTO DETEC-
TADO EN LA CONSULTA DE LA cLINICA DE PERIODON CIA DE LA FA-
CULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIO WAL AUTONOMA
DE MExico, EL PACIENTE TANTO COMO SUS FAMIL. IARES SON
ORIGINARIOS DE LA POBLACIGN DE CUITZEO ENEL ESTADO DE
MICHOACAN DE LA REPOBL ICA MEX ICANA.

EL ESTUDIO PERTODONTAL SE LLEVO A CAE:0 POR MEDIO
DE ESTUDIO RADIOGRAFICO, SONDEO DEL SURCO GINIGIVAL Y AU~
SENCIA O PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA.  EN3 EL ASPECTO
GENETICO SE REALIZG EL ARBOL GENEALOGICO DE ESSTA FAMILIA



Z4

LAS MANIFESTAC X ONES DE ESTA ENFERMEDAD FUERON OBSERVADAS
EN 6 DE LOS HERMANOS, 3 DEL SEXO MASCULINO (26, 17 v 15
ANOS), Y 3 DEL SEX0 FEMENINO (23, 19 Y 13 ANOS), LOS PA-
DRES NO MOSTRATRON N INGUNA CARACTERISTICA DE ESTE PADECI-
M1 ENTO,

L0S R ESULTADOS DEMUESTRAN QUE EN ESTA FAMILIA EL
MODELO DE HERE NCIA CORRESPONDE AL AUTOSOMICO RECESIVO CON
UNA PENETRANCI A DEL 60%Z Y UNA EXPRESIVIDAD DEL 97%.

QUE LA CANTIDAD DE PLACA BACTERIANA ERA ESCASA
EN RELACION A LA SEVERIDAD DE LAS LESIONES.

LAS RADIOGRAFIAS MOSTRARON LESIONES OSEAS VERTI-
CALES EN IMAGEEN DE ESPEJO,
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SUMMARY

JUVENILE PERIODONTITIS (J,P.,} IS ONE OF THE PERIODONTAL
DISEASES THAT HAS BEEN STUDIED RELATIVELY LESS IN COMPARISON WITH
OTHER DENTAL SUPPORT TISSUES ALTERATIONS,

THE FEW STUDIES ABOUT ETOLOGY AND GENETIC ASPECTS OF
(J,P.) SHOW DISPUTED RESULTS.

SOME AUTHORS DESCRIBE AN AUTOSOMIC RECESSIVE HERITAGE MO-
DEL (FOUREL 1972, JORGENSEN 1975) OTHERS A MODEL JOINED TO SEXUAL
X CHROMOSOME (BENJAMIN 1967 AND MELNICK ET AL 1976, SAXEN 1980),

A CLINICAL AND GENETIC RESEARCH WAS REALIZED TO THE RE-
LATIVES OF A PATIENT WHIT THIS DESEASE THAT WAS DRAGNOSED IN THE
PERIODONTAL CLINIC OF THE UNIVERSITY OF MEX1co DENTAL ScHooL.

THE PERIODONTAL RESEARCH WAS REALIZED MARING A RADIOGRA
PHIC STUDY GINGIVAL SULCUS PROBING AND REMARKING THE ABSENCE AND
'PRESENCE OF DENTAL BACTERIAL PLAQUE,

ABOUT THE GENETIC ASPECT THE PEDIGREE WAS DONE IN THIS
FAMILY, DIAGNOSTIC FEATURES OF THE DISEASE WERE OBSERVED IN SIX
FAMILY MEMBERS, 3 MALES (26, 17 AND 15 IS YEARS OLD,) AND 3 FE-
MALES (23, 19 AND 13 YEARS OLD) PARENTS DID NOT SHOW ANY CHARAC-
TERISTIC OF THIS DESEASE,



26

RESULTS DEMONSTRATED THAT IN THIS FAMILY THERE WAS A
AUTOSOMIC RECESSIVE HERITAGE WITH 60% OF PENETRANCE AND EXPRE-
SSIVITY IN 97%.

BACTERIAL PLAQUE QUANTITY WAS SCANTY IN RELATION TO
THE LESIONS SEVERITY, RADIOGRAPHS SHOWED MIRROR IMAGES OF VER-
TICAL OSSEOUS LESIONS,
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