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Presentación de un caso 



Género: Femenino 

Edad:      30 años 

 Sin compromiso sistémico 

No. Expediente: 10928  

 

 

  



 Refiere haber sido tratada ortodonticamente 

en la juventud posterior mente fue tratada 

periodontalmente extrayendo incisivos 

superiores y colocándose una férula en 

incisivos inferiores por movilidad dental. 

 



El motivo principal de la consulta de la 

paciente fue ¨Siento mucha movilidad en 

todos mis dientes y dolor en ellos, mal 

aliento, sangrado de encías y ya casi no 

puedo comer¨. 



La paciente refiere movilidad en múltiples 

órganos dentarios, halitosis, gingivorragias, 

odontalgias e incapacidad para comer. 

 



 Deacuerdo con la evaluación clínica realizada 

la paciente presento: movilidad de 3º en los 

órganos dentales 18,17,16,14,24,27,28 38, 37, 

36, 35, 32, 31, 41,42, 45, 46, 47, 48, y perdida 

ósea implicando furcas en zona de molares 



Después de la evaluación el diagnóstico presuntivo es: 

PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA SEVERA. 



Enfermedad periodontal. 

 Es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, 

que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la 

pérdida total de los tejidos de soporte del diente. ( Genco, 

2011) 

 

 La etiología de la enfermedad es principalmente infecciosa 

(placa bacteriana), el tratamiento se enfoca 

fundamentalmente en el control de la infección y reducción 

de la inflamación. (Botero ,2010) 



Periodontitis asociada a enfermedades 

sistémicas: 

1. Con ciertas condiciones 

sistémicas.(Bascones, 2005) 

 

2. La respuesta inflamatoria se 

altera en presencia de 

irritantes locales.(Palacios, 2006) 

 



Periodontitis ulcero necrosarte: 

 

1. Eritema. 

2. Ulceración.  

3. Necrosis en el margen gingival. 

4. Destrucción de hueso alveolar. 

(Bascones, 2oo5) 



 Historia clínica 

(Anamnesis) 

 Radiografías. 

 Periodonto grama. 

 Modelos de 

estudio. 

 CPO. 

 

SONDEO SUPERIOR 

SONDEO INFERIOR 

(Botero, 2010) 



Periodontitis agresiva generalizada severa 

 

 
1. Se presenta entre la 3° y 4° década de 

vida. 

2. Destrucción ósea generalizada, severa y 

rápida. 

3. Sangrado al sondeo. 

4. Profundidad de bolsa y pérdida de 

inserción de mas de 6mm 

5. Lesiones en furcas grado II y grado III 

6. Movilidad de 3°y 4° 
 (Botero, 2011) 

(Bueno, 2010) 



 Tratamiento multidisciplinario. 
1. Pre quirúrgico. 

 

2. Quirúrgico (extracciones múltiples, 
regularización de proceso y colocación de 
prótesis inmediata. 

 

3. Post quirúrgico. 

 

4. Rehabilitación protésica. 

 

 





1. Educación al paciente. 

2. Control de placa dento bacteriana 

3. Odontoxesis. 

4. Toma de impresiones y realización 

de prótesis inmediata. 

(Rojo, 2011) 



• Bajo anestesia local 

infiltrativa se realizan 

las extracciones 

simples. 



• Se realiza el raspado y 

alisado radicular de los 

caninos. 



Se hace el tratado de la 

cavidad remanente. 



Se coloca sutura de seda 

negra 000 y se coloca la 

prótesis inmediata, 

previamente acondicionada. 



• Se le da seguimiento 4 meses 

posteriores a la cirugía y se 

remite a la clínica de: Prótesis 

Fija y Removible V 

 
 



• Se le da seguimiento 6 

meses posteriores a la 

cirugía . 

 
 

FALTA TIENE CITA EL DIA 

VIERNES 20 DE JULIO 

EN LA CLINICA II DE LA 

MATERIA DE INTEGRAL 

II 



 Porque no es viable la colocación de implantes? 

 

Periodontopatias 

Referencias 
anatómicas 

Higiene 
dental 

deficiente 



1. Tener en cuenta las expectativas del paciente. 

2. Preservar en las estructuras menos afectadas 

3. Recuperación del reborde alveolar. 

4. El control a los 6 meses posterío a las cirugía nos indica: falta 
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