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RESUMEN

Es necesario remarcar que la patogenicidad de la paradontosis es destructiva, ya que esta
comienza con la presencia de microorganismos anaerébicos, que generalmente son diseminadas
por el propio cuerpo. Organismos internacionales abocados al estudio de las patologias del
tejido periodontal precisan, la presencia de enfermedades periodontales tanto en infantes como
en puberes, como la gingival y la paradontosis. La subsistencia de patologias periodontales en
pacientes puberes se debe casi siempre a factores como la falta de higiene bucal, una inadecuada
alimentacion, factores econdmicos entre otros. En el tratamiento y terapia periodontal del caso
clinico que se describe y explica; empleando la técnica de la observacion, se logré diferenciar el
estado de salud periodontal y la evaluacién durante y posterior al tratamiento. Se ha
determinado los antecedentes clinicos del paciente, realizando a su vez la profilaxis,
procediendo al sondaje con la finalidad de evaluar cada pieza dentaria y establecer el posible

tratamiento a aplicar. El objetivo basico que nos propusimos fue: Presentar y describir el
tratamiento y terapia periodontal basica en paciente puber-adolescente, determinando a
la vez el método adecuado en base a un diagndstico correctamente elaborado. Paciente
mujer de 14 afios, cuyo diagnostico fue Periodontitis generalizada (estadio Ill, grado C). Se
procedié a realizar el Plan de Tratamiento Integral, llegdndose a la siguiente principal
deduccion: Se logré un tratamiento exitoso de la paradontosis en paciente puber,
establecido inicialmente en la diagnosis efectuado en los criterios clinicos de los tejidos
periodontales, el procedimiento no quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades periodontales; periodontitis puberal; y bolsa

periodontal



ABSTRACT:

It is necessary to emphasize that the pathogenicity of paradontosis is destructive, since it
begins with the presence of anaerobic microorganisms, which are generally
disseminated by the body itself. International organizations dedicated to the study of
periodontal tissue pathologies specify the presence of periodontal diseases both in
infants and in puberty, such as gingival disease and paradontosis. The subsistence of
periodontal pathologies in pubertal patients is almost always due to factors such as lack
of oral hygiene, inadequate nutrition, economic factors, among others. In the treatment
and periodontal therapy of the clinical case that is described and explained; Using the
observation technique, it was possible to differentiate the periodontal health status and
the evaluation during and after the treatment. The clinical history of the patient has been
determined, in turn carrying out prophylaxis, proceeding with probing to evaluate each
tooth and establish the possible treatment to be applied. The basic objective that we set
for ourselves was: To present and describe basic periodontal treatment and therapy in a
pubescent-adolescent patient, while determining the appropriate method based on a
correctly prepared diagnosis. 14-year-old female patient, whose diagnosis was
generalized periodontitis (stage 111, grade C). The Comprehensive Treatment Plan was
carried out, reaching the following main deduction: A successful treatment of
paradontosis was achieved in a pubertal patient, initially established in the diagnosis
made in the clinical criteria of periodontal tissues, the non-surgical procedure.

KEY WORDS: Periodontal diseases; pubertal periodontitis; and periodontal pocket



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los establecido por las ciencias odontoldgicas, las enfermedades
periodontales, se manifiestan a través de procesos infecciosos que tienen muchos
factores como origen. Se sabe que, éstas causan la destruccion generalizada y progresiva
de las fibras de insercién y el hueso que es el tejido que soporta basicamente los dientes.
De la misma manera, la periodontitis genera multiples consecuencias contra la salud del
individuo, entre las que se pueden enumerar como la funcion y estética de la dentadura
y l6gicamente de las encias. Para evitar estos trastornos en necesario que las personas
desde temprana edad recurran al dentista para los chequeos y revisiones pertinentes, de
manera que el profesional pueda detectar en su momento y a tiempo, enfermedades que
se produzcan en la cavidad bucodental lo cual impedira la pérdida temprana de los
dientes. De otro lado, debemos considerar que la salud, es la ausencia de afecciones o
enfermedades y no solo el bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, tal

como lo puntualiza la Organizacién Mundial de la Salud.

Esta enfermedad periodontal, suele iniciarse a través de procesos de gingivitis que
al no ser tratado a tiempo y en forma adecuada, se transforma en periodontitis que como
ya hemos referido, lamentablemente causara, de no tratarse profesionalmente; la pérdida
de la dentadura, tan valiosa para todo ser humano.

Ademas, estd demostrado que la enfermedad periodontal tiene una gran presencia entre
los multiples problemas de la estomatologia que padece la poblacion en general. Esta
cruda realidad, nos impele a describir los analisis que deben realizarse sobre la
enfermedad periodontal en pacientes puberes y adolescentes que la sufren y determinar
el método adecuado y eficaz para su tratamiento, con el propdsito de inferir que, una

correcta aplicacion del tratamiento va a causar una recuperacion ideal en el paciente.



2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A. Antecedentes Internacionales

1. En el afio 2019, en el Brasil, desarrollaron una investigacion, cuyo propdésito
fundamental fue la estimacion de la prevalencia del estado del periodonto y del
sangrado gingival en adolescentes, para tratar de establecer los factores
asociados a dichas enfermedades bucodentales. Esta investigacién tuvo una
muestra de 7328 adolescentes de 12 afios y 5445 de 15 a 19 afios, cuyas
caracteristicas periodontales mostraron gran prevalencia de sangrado gingival y
de célculo dental, concluyéndose que el 32% de los participantes evaluados v el
33.1% respectivamente tuvieron problemas bucodentales aludidos. De otro lado,
se determind que individuos de 12 afios sin pérdida de dientes requerian factores
protectores para retener el sangrado gingival, asi como el calculo dental. Knack
K. (1)

2. En ciudad de México (lztapalapa) en el afio 2018, se llevd a cabo una
investigacion del corte epidemiol6gico. La muestra englobd a 677 estudiantes
adolescentes con edades que fluctuaban entre 13 y 16 afios, arribandose a estos
resultados: empleando el indice de higiene oral simplificado y el indice gingival
de Loe y Silness, un 18% presentd determinado tipo de inflamacion gingival y
de ellos el 48% tenian gingivitis moderada, siendo la grave en un 15%. Los
investigadores concluyeron que, decidamente, cambios hormonales que se
presentan en los adolescentes influyen en la presencia de la enfermedad gingival,
ello debido al aumento de permeabilidad vascular y también por la acumulacién
de fluidos en el tejido gingival, lo que genera indudablemente un incremento en
la presencia de placa bacteriana, que se advierte a través de encias edematosas,

hemorragicas, asi como también hiperplasicas. Murrieta F, et al. (2)



B. Antecedentes nacionales

1. En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Per( en el
2018, culminaron una investigacion sobre enfermedad periodontal en
niflos y adolescentes con el objetivo de simplificar las primeras
particularidades de la patologia del periodoncio en este grupo etario.
Sefialan que el progreso de las gingivitis a la periodontitis se efectda por
la relacion existente entre varias causas de posibilidad, asi como a causas
que contribuyen al detrimento notoria de la implantacion del
periodoncio. Los resultados mostraron una disminucion de los
indicadores de sangrado, placa bacteriana e higiene oral. Al final, el
investigador asume y ultima que la valoracion del periodoncio en nifios y
puberes, deberia contemplarse como una rutina de la valoracion clinico
estomatoldgico, asimismo refiere que el procedimiento practicado
conservadoramente, posibilita la reversiébn de los efectos de la
enfermedad periodontal en la muestra de pacientes intervinientes de
poblacién incluida en el estudio. Mallqui A., (3)

2. En la Universidad Peruana Loa Andes, en 2020, Merino, M (4) realizé un

trabajo de suficiencia profesional con el objetivo de demostrar el éxito de
tratamiento en patologias del periodoncio en plberes apoyandose en una
diagnosis actualizada y oportuna. La afectada tratada tenia 14 afios y su
diagnostico definitivo fue parodontosis generalizada (estadio Il1, grado
C), con festoneado grueso. Inicialmente el procedimiento considerd la
instruccion del indicador respectivo en aseo bucal; posteriormente se
efectud la terapia mecénica full mouth. Consecuentemente, se verifico la
elaboracion de la historia clinica que posibilitaria un diagndstico correcto
y eficaz que determinaria un tratamiento exitoso. El tratamiento

plasmado, permitio llegar a la conclusion de que: se demostrd el éxito del



tratamiento de la periodontitis en adolescente, basado en el diagnostico
valorado de los parametros clinicos periodontales, el tratamiento no
quirdrgico y mantenimiento con la mejor evidencia disponible. Merino,

J. (4)

2.2.2 BASES TEORICAS

2.2.2.1 El Periodonto

Se halla conformada por tejidos de soporte y de proteccién de la dentadura
constituidos por las encias, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar (5)
de este trabajo. Se halla bajo la influencia tanto de variaciones funcionales como
morfoldgicas y del mismo modo a modificaciones relativas a la edad del paciente.

2.2.2.2 Periodontitis

Se reputa como un deterioro de los tejidos periodontales con presencia de
inflamacion y edema. Es asi como esta patologia induce el desplazamiento del epitelio de
union hacia apical y el detrimento de las fibras periodontales. Por tanto, el cemento
radicular permanece descubierto, las fibras del ligamento periodontal y el tejido Gseo
alveolar hueso se destruyen. Cuando se denota la aparicion de bolsas cuya profundidad es
mayor a 3 milimetros y retraccion de las encias, se estd verificando clinicamente la

presencia de la enfermedad que manifiesta pérdida de insercién clinica. (6)

A. Periodontitis agresiva

Es la que suele manifestarse a cualquier edad del paciente. La caracteristicas basica y
fundamental es la pérdida de insercidn y consiguiente destruccion 6sea inmediata y rapida
e inclusive se percibe una tendencia en la suma de casos en el entorno familiar. Este tipo de
periodontitis generalmente se asocia a la presencia de microorganismos muy virulentos
ubicados en el surco subgingival, (antinobacillus y tannarelkla).
Esta periodontitis agresiva localizada, cominmente se inicia en la pubertad y es notoria una
veloz progresion, manifestdndose que, en el lapso de 4 o 5 afios pueda perderse mas de la

mitad del soporte periodontal. (7) ..
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B. Periodontitis Cronica
Es de saber que este tipo de periodontitis engloban entre el 80 y 90% de todas;
pudiéndose ser localizada y generalizada. A pesar de que suele percibirse como una
enfermedad no curable, empero realmente es posible controlarla existiendo
respuestas positivas de tratamiento. En tal virtud, el afectado que acoge la
terapéutica del periodoncio, tiene que adecuarse a cumplir el programa terapéutico
con sostén duradero en un periodo alargado, con ello lograra evitar la recidiva de
esta patologia. Su origen manifiesta que estan causadas por bacterias adheridas a la
pieza dentaria y tejidos circundantes a través de la placa blanda. (8)

C. Abscesos periodontales
Se manifiestan a través de inflamacién localizada purulenta que se presenta en los
tegumentos del periodoncio verificandose el deterioro periodontal, que produce
severa dolencia e incluso hinchazon local que se relaciona directamente con la
entrada de microorganismos a la bolsa periodontal en su pared blanda. Esta
situacion produce pus estando el area circundante intacta con neutréfilos (9)

D. Abscesos Pericoronarios
Se muestra como un cimulo local de supuracion adentro de la gingiva, el cual
generalmente circunda a la pieza dentaria en proceso de erupcion, este basicamente
es un diente cordal. Cuando se efectie el examen clinico, se diagnostica la
existencia de tejido enrojecido y edematizado, problemas en la degluciéon del
paciente y padecimiento acentuado, afectaciones generales, con presencia de
calentura, leucocitosis 0 angustia. Los entorpecimientos se indican con molestias en
la faringe, a nivel del 1/3 posterior de lengua y ganglios linfaticos locales. El
procedimiento exige el uso de antibioticoterapia sistémicos juntamente con

desinfectantes topicos regionales. (10)

2.2.2.2 Diagndstico de la periodontitis en Adolescentes.

Estudios epidemioldgicos subrayan que la gingivitis es de intensidad variable y

en una gran mayoria de adolescentes. Empero, las cifras estadisticas muestran



qgue la prevalencia de formas destructivas del periodonto es menor en la
poblacién joven que en los adultos. (11) .
Los referidos estudios demuestran que la pérdida del ligamento periodontal y del
hueso soporte es poco frecuente en nifios, incrementandose paulatinamente cuando el

nifio pasa por la pubertad y llega a la adolescencia. (12)

La clasificacion de la enfermedad periodontal. a efectos de asumir un diagndstico

que permita advertir sus estadios y grados, se muestra en los siguientes cuadros: (12)
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Tabla 1: Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagndstico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales. Adaptado por Tonneti y cols.

Estadios de periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV
CAL interdental en la
zona de mayor la2mm 3admm > 5 mm > 8 mm
perdida
Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extensién a tercio medio Extensidn a tercio apical
radiografica (<15 %) (15% a 33%)
Gravedad
Pérdida de dientes Sin pérdida de dietes por periodontitis < 4 Pérdida dentarias por > 5 pérdidas dentarias por razones
razones periodontales periodontales
Profundidad méxima Profundidad de Profundidad de sondaje de 6 - Profundidad de sondaje > 8 mm
de sondaje sondaje maxima <5 7 mm
<4 mm mm
Ademas de la complejidad del Ademas de la complejidad del estadio
estadio Il 11:
Pérdida Osea Pérdida Osea
principalmente principalmente Pérdida 6sea vertical > 3 mm Disfuncidn masticatoria trauma
Complejidad Local horizontal horizontal oclusal secundario;
movilidad dentaria > 2
Afectacion de la furca grado 1l o
11| Colapso de la mordida,
migraciones, abanicamiento
dentario.
Defecto de cresta moderado
Defecto de cresta grave
Extension y Afadir a estadio Para cada estadio, describir extension como localizada.
distribucion como descriptor




Tabla 2: Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa, evidencia indirecta y factores modificadores. Adaptado de Tonetti y cols. (2018).

Grados de periodontitis por progresion Grado A Grado B Grado C
Datos
Evidencia de longitudinales No evidencia de >2 mm
progresion directa (pérdida d6sea pérdida de Pérdida <2 mm
radiogréfica o NIC) hueso/insercion
% de pérdida dsea / < 0,25 0,25-1.0 >10 %
edad
El grado de
Criterios primarios destruccion supera
las expectativas de
Grandes depositos de Destruccion los depdsitos de
Evidencia de biofilm con bajo proporcional a los biofilm; patrones
progresion indirecta Fenotipo niveles bajos de depositos de biofilm | clinicos especificos
destruccion gue sugieren
periodos de rapida
progresion y
enfermedad de inicio
temprano
Factores de riesgo Tabaquismo No hay tabaquismo Fuma < de 10 > 10 cigarrillos al
cigarrillos al dia dia
HbAlc < 5.7 %;
Modificadores de normal no hay HbAlc > 7.0% HbAlc > 7.0%
grados Diabetes diagndstico de En pacientes con con diabetes

diabetes

diabetes




OBJETIVOS.

Presentar y describir el tratamiento y terapia periodontal bésica en paciente
adolescente, determinando a la vez el método adecuado en base a un
diagnostico correctamente elaborado.

Empleo de una terapia mecénica a efectos de eliminar la placa bacteriana.
Restablecer el estado de salud periodontal del paciente.

Describir y explicar los parametros de la terapia aplicada.
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3.1

CAPITULO Il

DESARROLLO DEL CASO CLINICO.

HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA
ANAMNESIS
1. FILIACION
Apellidos y Nombres: Esperanza Salvatierra Lopez

Edad: 13 afos Sexo: Femenino
Estado Civil: Soltera

Lugar de Nacimiento: Huancayo
Ocupacién: Estudiante

Domicilio: Calle Piura Antigua 555 Huancayo

2. MOTIVO DE LA CONSULTA. ENFERMEDAD ACTUAL.
Manifiesta que malestar se inicia hace 10 meses dolor moderado — intenso en zona
posterosuperior e inferior del lado derecho. Actualmente el sector se encuentra
sintomaético.
3. ANTECEDENTES

PERSONALES: No manifiesta

PATOLOGICOS: Niega

ALERGIAS: No manifiesta

QUIRURGICOS: No manifiesta

FAMILIARES: No manifiesta

EXAMEN CLINICO GENERAL

1. SIGNOS VITALES
- Presién Arterial: 100/60 mm/hg
- Frecuencia Respiratoria: 18 rpm
- Pulso: 70 ppm

- Temperatura: 36.8 °C
2. PIELY ANEXOS.

- Textura: Suave Turgencia: Conservada Color: Triguefa

- Cicatrices: No presenta Pigmentaciones: No presenta

17



- Lesiones: No presenta

- Pelos y Unas: Conservados.

VIl.  EVALUACION CLINICA ORAL
1. EXAMEN EXTRAORAL

- Facies: Compuesta

- Craneo: Mesocéfalo

- Cara: MesoFacial

ATM.
- Region Hioidea o Tiroidea: sin alteracion evidente

- Ganglios: sin alteracion evidente

2. EXAMEN INTRABUCAL

2.1. TEJIDOS BLANDOS

- Labios y Comisura Labial: finos, simétricos y competentes
- Carrillos: sin alteracion evidente

- Paladar Duro: Profundidad normala

- Paladar Blando: sin alteracion evidente

- Orofaringe: Gvula centrada sin alteracion evidente

- Lengua: Normogloso, con presencia de saburra

- Piso de Boca: sin alteracion evidente

- Frenillos: con insercion baja

- Saliva: fluida de secrecién normal

- Encias: Inflamadas y sangrantes, presencia de
bolsas periodontales

- Encia Papilar: edematosas



ODONTOGRAMA.
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Figura 1: Odontograma pre tratamiento.
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2.2. PERIODONTOGRAMA

Figura 2: Periodontograma de la maxila antes del tratamiento

Figura 3: Periodontograma de la mandibula antes del tratamiento.




VIII. EVALUACION RADIOLOGICA

1. Radiografia seriada

Figura 4: Radiografias periapicales del maxilar superior e inferior.
2. Radiografia panoramica.

Figura 5: Radiografia panoramica del paciente.

En la radiografia panoramica se observa:

» Morfologia condilar mandibular de caracteristicas normales.
= Neumatizacion alveolar de ambos senos maxilares
» Piezas 1.8, 2.8, 3.8 y 4.8 en proceso de erupcion

» Pieza 3.7 y 4.7 restauracion oclusal

21



V. DIAGNOSTICO
1. DEL ESTADO GENERAL.
Paciente de 13 afios en ABEG.

2. DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS
- Periodontitis cronica
- Carias multiples

3. DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES

Periodontitis Generalizada (estadio 11, grado C).

22



CAPITULO IV

4.1 PLANIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

1.- Fase Sistémica
2.- Fase |

e Terapia inicial

indice de O"Leary Inicial: 76.7%

Figura 6: indice de higiene oral antes de terapiainicial.
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Educacion y motivacion

Figura 7: Fotos correspondiente a educacion y motivacion del paciente.
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Control de Placa

Figura 8: Fotos correspondiente al control de placa del paciente.
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e Fisioterapia oral

Figura 9: Fotografia correspondiente a fisioterapia oral del paciente.

e Raspaje y alisado radicular de los sextantes

Figura 10: Fotografia correspondiente al raspaje y alisado radicular de los sextantes del paciente.

26



4. Fase Il: no requiere
5. Fase I11: Reevaluacion a los 30 dias.

27



CAPITULO V

CONCLUSIONES.

1ra. - La valoracion de los parametros clinicos periodontales, reportan que los resultados
clinicos del paciente tratado corresponden a una periodontitis de estadio 111 con grado C
generalizado.

2da. - El tratamiento de la periodontitis tratada en el paciente adolescente, tuvo una
relacion directa con la mejor evidencia hallada previo plan de tratamiento integral
previamente preparado.

3ra. - Se logré plasmar el pronoéstico global del paciente adolescente, asi como el

prondstico individual de las piezas dentarias con periodontitis.

4ta. - Se logré un resultado exitoso en el procedimiento de la patologia del
periodoncio en los paberes, respaldado en la diagnosis precoz, el procedimiento sin

cirugia y el sostenimiento duradero.
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CAPITULO VII

APORTES

ler. — La experiencia realizada con el caso clinico que reportamos, nos indica la
necesidad de planificar convenientemente el tratamiento a seguir, para evitar el
fracaso. Para ello es pertinente hallar y establecer las mejores evidencias sobre la
situacion periodontal del paciente.

2do. — Asimismo es necesario, recurrir a un diagnéstico valorado de los
parametros clinicos periodontales, lo que facilitard efectuar un tratamiento eficaz

y eficiente.
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