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Descriptores DeCS: Subject headings:
PERIODONTOSIS PERIODONTOSIS

La periodontitis prepuberal es una enfermedad rara de base genética, descrita por Page y
colaboradores', que tiene su inicio durante o inmediatamente después de la erupcion de los
dientes deciduos. Se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino, y atendiendo al niumero
de dientes afectados y a la gravedad de la afeccion, se han descrito dos formas de presentacion:
localizada y generalizada.

La forma generalizada muestra inflamacion intensa con proliferacion de la encia marginal
acompafada de fisuras y recesiones gingivales. EIl proceso destructivo progresa con rapidez,
afecta al hueso alveolar y a los tejidos gingivales, que pueden perderse hasta el apice del diente, y
las raices dentarias pueden presentar reabsorcion radicular’. A pesar de la naturaleza
clinicamente aguda de la inflamacién, el examen histopatolégico de los especimenes gingivales
muestra ausencia completa de neutrofilos’.

En estos pacientes se recogen antecedentes de infecciones respiratorias altas y de la piel, asi
como otitis media frecuentes, expresion de un trastorno profundo de los neutréfilos, lo que permite
a los periodontopatdogenos potenciales (Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides
intermedius, Eikenella corrodens y Capnocytophaga sputigena)z'6 inducir esta forma de
periodontitis de comienzo temprano y avance rapido. Se ha sugerido que esta enfermedad es la
manifestacion bucal del sindrome conocido como del “Leucocito perezoso”. Muchos casos de
periodontitis prepuberal se han asociado a enfermedades sistémicas, como la hipofosfatasiaz, el
sindrome de Papillon Lefevre”®, acrodinia y, como en la paciente que les presentaremos, a las
histiocitosis®'°.

Presentacion de la paciente:

Nifia de 30 meses de edad que acude al servicio de Periodoncia del Hospital “Arnaldo Milian
Castro” en mayo del afio 2000, referida por el especialista de Inmunologia por presentar lesiones
gingivales, con un déficit inmunolégico humoral de inmunoglobulina A y antecedentes de
infecciones respiratorias altas, otitis media y micosis ungueal frecuentes.

En la anamnesis nos refieren que la nifia se queja de dolor al masticar y cuando se les realizan los
procedimientos higiénicos bucales, demanda de forma inusual la ingestién de liquidos y elimina



orina con elevada frecuencia. Cuando examinamos su cavidad bucal observamos inflamacion
severa de la encia, con tendencia a formar pequefias “masas tumorales” enrojecidas, que sangran
al contacto, algunas grietas, halitosis intensa, bolsas periodontales entre 5 y 6 mm, recesién
periodontal en tercio medio y apical de las raices, movilidad entre Il y IV° y extrusion de los
molares temporales de ambos maxilares.

En los rayos X periapicales y ortopantografia se observan pérdidas éseas circunferenciales
extensas en molares temporales (imagen de “dientes flotantes”), con toma de las furcaciones
radiculares y reabsorcion del tercio apical de algunas raices (Figs 1y 2).

Fig 2 Pérdida 6sea extensa en zona de molares superiores temporales.

Las complicaciones sistémicas que presenta motivan su ingreso hospitalario, donde se le
diagnosticé una diabetes insipida y finalmente una histiocitosis de células de Langerhans,
mediante biopsias de encia y cuero cabelludo.

Entre los estudios realizados se determinaron las subpoblaciones linfocitarias en sangre periférica
(CD3-46 %, CD4-24 %, CDg-30 %), analisis inmunohistoquimico de la gingiva, con un predominio de
CDg y escasa presencia de CD,, de acuerdo con los criterios cualitativos utilizados. EI examen



histopatolégico arrojo, ademas, un proceso inflamatorio crénico, dado por linfocitos y eosindfilos
con invasioén del epitelio bucal. No se observaron polimorfonucleares neutréfilos, por lo que se
considerd que el cuadro histologico era compatible con una periodontitis prepuberal.

Se le inici6 tratamiento médico para la diabetes insipida, histiocitosis y enfermedad periodontal,
con la restauracién de la higiene bucal por métodos mecanicos y quimicos (uso tdpico de
clorhexidina 0,2 %). Hubo mejoria del estado general y bucal de la paciente y se programaron
visitas de seguimiento.

Comentario

Tanto la periodontitis prepuberal como las histiocitosis de células de Langerhans son afecciones
poco frecuentes, lo que limita el conocimiento global de sus caracteristicas’*"°.

En esta paciente que padece esta forma de histiocitosis, que afecta parcialmente los maxilares y la
hipofisis, las lesiones de tejidos blandos y duros de la boca se presentan con mucha similitud a la
descrita por la informacién consultada®'®. Bruckwalter' expone que los afectados por histiocitosis
de células de Langerhans estan expuestos a desarrollar infecciones como las citadas en este caso,
incluida la periodontitis prepuberal, afeccion en la que intervienen los patdgenos periodontales que
se encuentran en la flora comensal bucal del ser humano, y aprovechan la claudicacion de las
defensas del huésped para destruir los tejidos periodontales. En esta paciente se ha comprobado
un marcado déficit inmunoldgico humoral y celular. En el examen histopatoldgico gingival se ha
obtenido una imagen compatible con una periodontitis prepuberal y una histiocitosis de células de
Langerhans.

Tanto en la histiocitosis como en la periodontitis prepuberal las causas son desconocidas o0 no
estdn completamente dilucidadas respectivamente, aunque las patogenias de ambas estan
intimamente relacionadas con déficit inmunolc')gicom, por lo que estas enfermedades pudieran
haber tenido un origen comun o la primera haber inducido a la segunda, o ambas interrelacionarse
en los signos clinicos y radiolégicos que las caracterizan, tema que queda abierto a la observacion
e investigacion.
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