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Periodontitis localizada agresiva severa. Progresion de
la enfermedad y preservacion dentaria: breve presentacion

de un caso después de 14 aiios

Matthias Pelka, Priv.-Doz. Dr. Med. Dent., y Anselm Petschelt, Prof. Dr. Med. Dent.

Se presenta un caso de una mujer de 31 arios de edad
con periodontitis agresiva de 14 afios de evolucion. De
1993 a 2000, no se sometio a ningtin tratamiento perio-
dontal; el desarrollo y la progresion de la enfermedad
pudieron reconstruirse a partir de los registros radio-
grdficos anteriores. En el aiio 2000, se realizo un tra-
tamiento de desinfeccion a boca completa y régimen
antibiotico, asi como tratamientos quiriirgicos de rege-
neracion. Siete afios después del tratamiento quirtirgico,
se observaba un estado periodontal estable y una clara
regeneracion dsea en las dreas intervenidas.

(Quintessence Int. 2009;40(4):271-3)

Se presenta el caso de una mujer que presentaba perio-
dontitis agresiva de 14 afios de evolucién. De 1993 a
2000, no se sometié a ningln tratamiento periodontal
pero la progresién de la enfermedad pudo reconstruirse a
partir de los registros radiograficos anteriores. Las radio-
grafias de 1993 (fig. 1a), cuando la paciente presentaba
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16 afios de edad, mostraron pérdida 6sea localizada en
los premolares superiores de aproximadamente el 50% y
defectos intradseos localizados en los primeros molares
inferiores derecho e izquierdo del 30% de longitud de las
raices. Estos defectos aumentaron en 1996 al 70% en los
premolares superiores y al 50% en los molares inferiores
(fig. 1b), y en 1999 hasta el 90% en los premolares su-
periores y 75% en los molares inferiores con afectacion
de furca (fig. 1c). Todo ello indicaba una rapida progre-
sién de la enfermedad con una pérdida anual de hueso de
aproximadamente 2 mm.

En la primera visita a nuestra clinica dental en el afio
2000, cuando la paciente contaba con 23 afios de edad
(figs. 2a a 2d), resultaba muy dudosa la posibilidad de
preservar los premolares superiores debido a la avanza-
da destruccidn periodontal. Los hallazgos clinicos y ra-
diogréficos indicaron una periodontitis agresiva severa'.
Una prueba microbiolégica de reaccién en cadena de la
polimerasa (Hain Diagnostika) para patégenos periodon-
tales encontré elevados niveles de Aggregatibacter (antes
denominado Actinobacillus) actinomycetemcomitans,
Tanerella forsythensis, Treponema denticola, y Fusobac-
terium nucleatum, por lo que comenzamos tratamiento
de desinfeccién a boca completa junto con una pauta de
antibidtico sistémico siguiendo las recomendaciones de
Winkelhoff et al2. Después de tres meses, se revalud a la
paciente, y se realizaron procedimientos quirurgicos lo-
calizados en los primeros molares inferiores empleando
proteinas de la matriz del esmalte para regeneracion de
los defectos intradseos que afectaban a las tres paredes®.
En los premolares superiores, no se planificé tratamiento
quirdrgico porque no podia predecirse una mejoria de la
situacién periodontal.

Desde entonces, se ha venido realizando tratamiento
periodontal de mantenimiento cada tres meses. En 2007,
cuando la paciente contaba con 31 afios de edad, las ra-
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Figuras 2a a 2d. Estado radiografico detallado y
situacion clinica en el afo 2000 antes del trata-
miento periodontal quirdrgico y no quirdrgico sis-
tematico.
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Figuras 3a a 3c. Estado radiografico detallado y situacion clinica

en el afio 2007 después de tratamiento

de desinfeccion a boca completa y procedimientos de regeneracion quirdrgica.

diografias mostraron, en los primeros molares inferiores,
una regeneracion casi completa de los defectos anteriores
hasta un nivel 6seo similar al de los dientes adyacentes
(figs. 3a a 3c). Los premolares superiores seguian mante-
niéndose y presentaban un cierto grado de regeneracion
Osea.

Este caso muestra claramente la eficacia del tratamien-
to de desinfeccion a boca completa en el tratamiento de
la periodontitis agresiva severa*. A pesar de que la enfer-
medad habia progresado mucho en siete afios, el trata-
miento detuvo esta progresion, y consigui6 la preserva-
cion dentaria a largo plazo de los premolares superiores
intensamente afectados. Los defectos 6seos estrechos y
profundos a tres paredes son los que presentan mayor po-
tencial regenerativo®, y la seleccién de estos puntos para
procedimiento quirdrgico pudo representar la causa de
las importantes regeneraciones que se consiguieron en
los primeros molares inferiores.
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