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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Al realizar el diagnostico debemos recordar que la boca, cada dientey el
periodonto estan unidos formando parte del paciente y existe una relacion
bidireccional con otros organos del cuerpo.

Es decir, al realizar el diagnodstico tendremos en cuenta al paciente y no sélo la
propia enfermedad: EL DIAGNOSTICO SIEMPRE SERA INTEGRAL

Para realizar el Diagnostico clinico, es fundamental conocer h

las caracteristicas del periodonto en salud.
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IDENTIFICACION DE LA ENFERMEDAD salud

Diagnéstico clinico



[.‘n} caeus oF Diagnéstico periodontal: conceptos basicos

INTEANATIONAL

Unversdad  Euvsialermko | SCRLENCE Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

CARACTERISTICAS DEL PERIODONTO

La encia es una parte de la mucosa oral; rodea al diente y al
hueso alveolar.

| Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre |

E O: Epitelio oral

E.C.: Epitelio La union entre el diente y la mucosa oral

crevicualr 6

epiteliod del 6 la unién dento-gingival es UNICA,y

surco gingival muy lébll

E.U..: Epitelio de
union

Insercion unicay especial:
“une tejidos blandos vy tejidos

calcificados”
Hueso alveolar UNION DENTOGINGIVAL (esquema)
Ademas, esos tejidos calcificados
Periodonto de insercion (dientes) se interrelacionan con el
Ligamento periodontal medio ambiente

Cementoradicular

Hueso alveolar Diagnéstico clinico
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CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA

Encia: en salud

Color:rosa coral; algunas persona pueden tener mas melanina =————2  “melanosis gingibal”

Tamaino:E. libre (1.5 mm) y E. adherida [1-9 mm] >  Incisivos superiores: 9 mm
Caninos inferiores: 1-2 mm

Textura: parece que esta llena de puntos (punteado en piel de
naranja) ( sélo lo tiene el 40% de la poblacién)

Consistencia: firme, sin exudado.

Contorno:

E. Insertada: patron
festoneado, siguiendo la
forma del hueso
alveolar

E. libre: rodea los
dientes siguiendo la
linea amelocementaria

Linea mucogingival (LMG)

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

Diagnéstico clinico
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CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIiA

Papila

Entre los dientes, la encia toma una forma
triangular formando la papila. La papila llena
por completo el espacio interdenal y su forma
varia en funcion de la superficie de contacto

interdental.

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre |

Dientes anteriores: punta de cuchillo / triangular

Dientes posteriores (PM/M):

e papila se aplana

» forma dos partes diferenciadas:
= papila vestibular (V)

» papila palatina (P) o lingual

Esquema de la Papila

Diagnéstico clinico
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA

Encia:

Epitelio oral (E.O.):orientado hacia la cavidad oral.
Epitelio crevicular (E.C.)/Epitelio del surco gingival:
Epitelio: — orientado hacia al diente, pero sin contacto fisico.

*Epitelio de unién (E.U.): esta unido fisicamente al

diente.
Componentes:
3 ) ] . *Fibras de colageno (60%)
Tejido conectivo (lamina propria) « Fibroblastos (5%)
* Vasos sanguineos, nerviosy matriz
(35%)

Componente principal de |la
enciay el ligamento
periodontal

Diagnéstico clinico
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA

Fibras gingivales

El tejido conectivo de la encia esta organizado en haces 6 fibras; estas fibras rodean los dientes

(tercio cervical), uniendo los dientes y los tejidos periodontales; es decir para mantener la

union dentogingival.

Fibras dentogingivales (FDG): van del cemento
radicular a la encia.
Fibras dentoperiosticas (FDP): van del cemento

radicular al hueso alveolar (periostio).

Fibras Circulares (FC): rodean los dientes.
Fibras Transeptales(FT): van de un diente a otro

diente, atravesando el septo.

FIBRAS GINGIVALES

Diagnéstico clinico
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ANCHURA BIOLOGICA (AB)

La encia rodea al diente.

Para describir la dimension de dichos tejidos )
blandos se utilizan los siguientes términos: SG
“Anchura biolégica de la insercion de los tejidos
EU
blandos” 6 “Anchura biolégica” (AB). ;
= AB
N
. . )-‘;.;- <
Fue descrita por Gargulioetal (1961): = [O)
=\ 3
*Surco gingival (SG) (0.69-1 mm) _ @ .
-Epitelio de union (EU) (0.97 mm) ~ Segunel = 2 | <
. . , tamano S/ l
O sInsercion del tejido conectivo (1.07 mm)

ANCHURA BIOLOGICA= EPITELIO DE UNION + INSERCION DEL TEJIDO CONECTIVO

Diagnéstico clinico
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SURCO GINGIVAL/BOLSA PERIODONTAL

/
| La union dentogingival es una estructua
;Q;% unica. En salud, al realizar la exploracion
| 3;«/ (Q);g periodontal la sonda se detiene en el
1Y J epitelio de union.
Y &I
e\

En cambio, cuando existe patologia, el
epitelio de uniony el tejido conectivo cursan
con inflamacién y la sonda atraviesa los

tejidos y se acerca a la cresta alveolar.

Diagnéstico clinico



ﬁy Diagnéstico periodontal: conceptos basicos
lveicad  Euslaltemico | SICELLENCE Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

SURCO GINGIVAL/BOLSA PERIODONTAL

Diferentes investigadores (Gargiulo et al 1961, Novak et al

2008), han propuesto que el surco gingival puede

- -

medir [0.69-1] mm., en ausencia de inflamacion

clinica.

Definicion de bolsa periodontal:
"Profundidad patoldgica del surco gingival donde
existe pérdida 6sea y pérdida de insercion”

(Weinberg et al 2003 )

Diagnéstico clinico
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

El diagndstico periodontal debe determinar:

si existe enfermedad / patologia 6 no

v'Ti PO: (Clasificacién de las EP)

v'Localizacion:
eLocalizada
Generalizada

v'Gravedad de la patologia:
eInicial 0 leve
Moderada
*Grave 0 avanzada

Diagnéstico clinico



‘.‘d} caeus oF Diagnéstico periodontal: conceptos basicos

INTEANATIONAL

Unversidad  EusialHomko | SXCSLLENCE Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

del Pais Vasco  Unibertsitates

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Para realizar un diagndstico correcto tomaremos
en consideracion:
*Antecedentes (personales y familiares)
*Evolucion de la patologia

*Signos y sintomas clinicos

Periodontitis

*Resultados de las pruebas diagnosticas

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

Diagnéstico clinico
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INTERANA]
EXCELLENCE

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Ultimos datos relativos a la Enfermedad
Periodontal en Espana:

15 anos: %25: calulo

[35-44] anos: %25: bolsas periodontales
moderadas 6 avanzadas

[65-74 ] anos: %38: bolsas periodontales
moderadas 6 avanzadas

*Pérdida de Insercion (Pl):

v'[35-44] anos:» 7%

Pl »6 mm
v[65-74] anos: »31%

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

(Bravo-Pérez et al. 2006)

Diagnéstico clinico
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Los sintomas de la Enfermedad Periodontal, sobre todo de
la periodontitis, no son muy aparentes y los pacientes no

perciben que padecen la enfermedad, aunque sean las

formas mas severas.

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

Sélo un porcentaje pequeio de la poblacion [ 7-15%] que padece EP

avanzada acudira a la consulta dental

Por este motivo, la responsabilidad sera del dentista.

Ya que tiene la capacidad de identificar la enfermedad lo

faly
0
O
%Q antes posible para establecer el tratamiento correctoy
Q e oo
op mantener la denticion.
c

Salud Periodontitis

Diagnéstico clinico
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Pararealizar el diaghodstico periodontal En salud
~ En enfermedad

NECESARIO CONOCER LAS v'Caracteristicas clinicas ( Pl, Inflamacioén, SS...)
CARACTERISTICAS

v'Caracteristicas radiografcas (defectos 6seos...)

\

. Diagnostico precoz

- Radiografico (aleta de mordida)

- Clinico(indices CPITN, PSR, EPB) e
encuentran
incicios
. Diagnodstico periodontal: patologicos

_ Exploracion radiografica ( Serie l

radiografica)

— Exploracion clinica completa

Diagnéstico clinico
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Primera consulta

. Sangrado al Sondaje (SS) (BOP)
. Profundidad de sondaje 1

. C.P.LT.N./PS.R.
E.P.B.

Valores:
0 -Salud

1-Sangrado al sondaje
2 -Calculo

3-Bolsa: 3-5 mm 1.7@01.4 1.302.3 2.4*02.7
4-Bolsa:» 6 mm 4_7«04_4 4.30*.3 3.4«03.7

X: Sextante novalido

Radiografias de aleta de mordida

-Pérdida 6seas: angulares, horizontales...
*Espacio del ligamento periodontal
Distancia entre la cresta 6seay la linea
amelocementaria

periodontal

OMS \j

| Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre | Diagnéstico clinico
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Indice C.P.I.T.N. (Ainamo, 1.982)
« C.P.IT.N.: Community Periodontal Index of Treatment Needs

« SondadelaOM.sS.:
— Bola: 0,5 mm.
— Lineanegra: [3,5- 5,5 mm.

SEXTANTE1:1.6 SEXTANTE 2:1.1 SEXTANTE 3: 2.6

SEXTANTE 6: 4.6 SEXTANTE 3.1 SEXTANTE 4: 6

SEXTANTE 1:1.7-1.4 | SEXTANTE 2:1.3-2.3 | SEXTANTE 3: 2.4-2.7

SEXTANTE 6: 4.7-4.4 SEXTANTE 5:4.3-3-3 SEXTANTE 4: 3.4-3.7

j .‘.‘*L:’L‘ J OMS
A i’:’"

Autores: AM. Garcia,
R.Estefania, L.A.
Aguirre

Diagnéstico clinico
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Indice C.P.I.T.N. (Ainamo, 1.982)

Existen dos tipos de indice C.P.L.T.N, en funcion de la edad del paciente
1.- < 20 ainos: la boca se divide en 6 sextantes, pero se exploraran sélo 6 dientes: 1.6,

1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6 ("DIENTES iNDICES")

SEXTANTE 1:1.6 SEXTANTE 2:1.1 SEXTANTE 3: 2.6

SEXTANTE 6: 4.6 SEXTANTE 3.1 SEXTANTE 4: 6

2.>20 anos: aunque se divide la boca en 6 sextantes, se sondan todos los dientes. El
tercer molar sélo se sondara cuando sustituye al segundo molar. Tras realizar el
sondaje de todos los dientes del sextante, se anotara el valor mas alto.

SEXTANTE 1:1.7-1.4 SEXTANTE 2:1.3-2.3 SEXTANTE 3: 2.4-2.7

SEXTANTE 6: 4.7-4.4 SEXTANTE 5:4.3-3-3 SEXTANTE 4: 3.4-3.7

Diagnéstico clinico
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ndice C.P.L.T.N. (Ainamo, 1.982)

1.7#@1.4 1.302.3 2.4#02.7
Se divide la boca en 6 sextantes: 4.7¢04.4 4-30*-3

Se sonda cada diente en 6 puntos y se anota el valor mas alto.
Para que un sextante sea valido, al menos debe tener 2 piezas dentarias que no

vayan a ser extraidas; cuando esto suceda, el sextante pierde su validezy tomara

el valor X.

Valores:

Valores:
0:Salud
1-Sangrado al sondaje

2 -Calculo/obturaciones
defectuosas
3 -Bolsa: 3-5 mm

4 -Bolsa: » 6 mm
X- Sextante no valido o
Diagnéstico clinico
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Indice C.P.I.T.N. (Ainamo, 1.982))

Valores:
0:Salud TNO — > Noesnecesarioningun tratamiento
1->5angrado al sondaje TN1 —— Instrucciones de higiene oral (IHO)
2 -Calculo/obturaciones

defectuosas > TN?2 s IHO+Tratamiento no quirurgico

3-Bolsa: 3-5 mm (Raspado y Alisado Radicular (RAR))

4-Bolsa:> 6 mm > TN3 ——> [HO+RAR+ Tratamiento quirtrgico
X-Sextante no valido

Aunque elindice C.P.IT.N. es
epidemiologico, resulta muy util para
realizar el diagnostico precoz dela
enfermedad, especialmente al

combinarlo con radiografias.

Diagnéstico clinico
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P.S.R. (“Periodontal Screening Recording”)
American Association of Periodontology (A.A.P., 2002)

El indic C.P.L.T.N. presenta limitaciones ya que soélo tienen en cuenta la profundidad de
sondaje . Por este motivo, la Asociacion Americana de Periodoncia (A.A.P.) propuso un
nuevo indice en 2002 denominado “Periodontal Screening Recording” (P.S.R.), es decir,

Registro de Exploracion/Cribado Periodontal .

Este nuevo indice es muy similar al C.P..T.N. Pero

cuando en un sextante hay recesiones, lesiones de

furcacion y movilidades dentarias le anadiremos
a ese sextante un *. Entonces se tomaran las

medidas recomendadas

(ver tabla siguiente)

Diagnéstico clinico
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P.S.R. (“Periodontal Screening Recording”)
American Association of Periodontology (A.A.P., 2002)

0 Banda negra visible Tratamiento no es necesario
(PS=0-3,5mm) (Prevencion)

1 Banda negra visible Si No Instrucciones de higiene oral
(PS=0-3,5mm) (IHO)

2 Banda negra visible Si Si Prevencion/tartrectomia/
(PS=0-3,5mm) Cambiar las obturaciones

3 Banda negra parcialmente Si este codigo aparece en 2

visible sextantes 6 mas:
(PS < 5,5mm) PERIODONTOGRAMA,

Exploracion Periodontal
Completay tratamiento

periodontal.
4 Banda negra NO es visible PERIODONTOGRAMA,
(PS 26,0 mm) Exploracion Periodontal
Completay tratamiento
periodontal.
* Movilidad dentaria /L. de furcacion/ Recesiones: anadir al sextante correspondiente

(*: PERIODONTOGRAMA y Exploracion Periodontal Completa)

Landry, R. G., & Jean, M. (2002). Periodontal Screening and Recording (PSR) Index: precursors, utility and limitations in a clinical
setting. International dental journal, 52(1), 35-40.
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E.P.B. ("Examen Periodontal Basico")
(Sociedad Espanola de Periodoncia (SEPA)/ Consejo Dentistas de Espaina 2010)

La asociacion Espaiola de Periodoncia (SEPA) y el Consejo de Dentistas
Espanoles, en 2010, presentaron mediante el siguiente documento el
indice E.P.B.

https://sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR_al_DIA/EPB/DossierEPB_2010def.pdf

Sonda SEPA-EPB
Sonda UNC 15

1.7@01.4 1.302.3 2.4@02.7
Se divide la boca 4,7¢()4,4 4,30»3.3 3-%03.7

en 6sextantes

Se refleja el valor mas alto.

En el documento podéis obtener informacion sobre las recomendaciones,
los valores y los factores de riesgo de la enfermedad periodontal.
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E.P.B. (“Examen Periodontal Basico")

(Sociedad Espanola de Periodoncia (SEPA)/ Consejo Dentistas de Espaina 2010)

Codigo

PS

Sangrado al
sondaje

Calculo/
Obturaciones
defectuosas

Tratamiento

PS=0-4 mm

No

No

Tratamiento no es necesario
(Prevencion)
Revision anual

PS=0-4 mm

Si

No

Instrucciones de higiene oral
/TARTRECTOMIA
Revision anual

PS=0-4 mm

Si

Si

Prevencion/tartrectomia/
Cambiar las obturaciones/RAR
(BOLSAS)

Revision anual

PS=4-6 mm

PERIODONTOGRAMA y
Examen Periodontal completoy
tratamiento periodontal.

PS26 mm

PERIODONTOGRAMA y Examen
Periodontal completoy
tratamiento periodontal.

PS 2 7 mm/ Lesiones de furcacién tipo 2-3, afiadir * al sextante correspondiente
(* : PERIODONTOGRAMA ETA EXPLORACION PERIODONTAL COMPLETA)

https://sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR_al_DIA/EPB/DossierEPB_2010def.pdf




ﬁg Diagnéstico periodontal: conceptos basicos
lvescad  Euslaltemico | SN Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Para realiza diagnostico precoz, combinaremos la realizacion del indice
C.P.LT.N./P.S.R.y radiografias de aletas de mordida

Sangrado al

sondaje NO Gingivitis
Codigo 3-4 Periodontitis inicial
[3-5/ Y6 mm] NO ( 6-8 meses
Codigo 3-4 Periodontitis » 6-8 meses
[3-5/ Y6 mm] >

Diagnostico clinico
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Una vez que en la primera consulta se ha establecido que existe
patologia periodontal, citaremos de nuevo al paciente para realizar

una exploracidn clinica y radiografica completa y asi establecer un

diagnostico preciso. =
. Historia clinica/
. Exploracion dental l PERIODONTOGRAMA
. Exploracion periodontal v'Se reflejaran los siguiente parametros clinicos:

»Profundidad de Sondaje (PS)
.. . . »Agrandamientos/Recesiones gingivales

. Exploracion radiografica >Movilidades dentarias

»Lesiones de furcacion

»Indice de Placa

»Sangrado al sondaje

»Supuracion....
v'Diagnostico
v'Prondstico
v'Plan de tratamiento

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania,
L.A. Aguirre

Diagnéstico clinico
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Historia Clinica

La Historia Clinica es el conjunto de todos los documentos que engloban los
procesos asistenciales realizados a un paciente; en ellos deben de estar
identificados todos los profesionales que han tomado parte en los diferentes
procesos asistenciales con el objetivo de reflejar dichos procesos de la manera mas
precisa posible.

Documentos incluidos en la Historia Clinica:
v'Consentimiento informado
v'Datos de afiliacion del paciente
v'Hoja de evolucion de la enfermedad
v’ Antecedentes personalesy familiares
v Exploracion del paciente. En nuestro ambito:

“*Exploracion oral

“*Exploracion dental

“*Exploracion periodontal

% Otros procedimientos diagndsticos

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Consentimiento informado

Tras realizar una exploracion inicial, le daremos al paciente la siguiente
informacion

Siempre sera REAL

sInformacion clinica El paciente debe de entender la

informacion que le proporcionemos
(por si mismo)

El paciente debe tomar la decision

En general oral

*Informacion del Objetivo del tratamiento

tratamiento . :
< | Riesgos del mismo

Consecuencias (en caso de no tratar la patologia)

Aunque la informacion que le proporcionemos sea de forma verbal, la
ley exige que exista una constancia escrita del consentimiento
informado.

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

—

Datos de afiliacion del

paciente

v Nombre y apellidos
v'Domicilio
J v'N° de teléfono

Hoja de evolucion de
la enfermedad

v'DNI
V...

En esa hoja registraremos:
v'Evolucion de la enfermedad
v'Tratamientos
v'Evolucion tras el tratamiento

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Motivo de consulta

v'Es esencial conocer el motivo de consulta.

v'En ocasiones los deseos del paciente y el tratamiento que
necesitan no COINCIDEN
v'Si el pacientes solicita un tratamiento concreto, debe

reflejarse en la historia clinica

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Antecedentes personales y familiares

En ocasiones se les proporciona a los pacientes una “"CUESTIONARIO"” donde los

pacientes reflejan sus antecedentes familiares y personales.

Aunque se usen dichos “Cuestionarios” , es fundamental corroborarla con el propio

paciente, para conocer y tener en cuenta la informacidén mas importante.

e Tabaco « Alergias
+  Diabetes Mellitus * Virus:
. Enfermedad Cardiovascular HEPATITIS, VIH, VIRUS HERPES , CMV

.. e Farmacos:
 T.coagulacion
) BISFOSFONATOS, ANTIDEPRESIVOS,
e Leucemia

- HIDANTOINAS, ANTICONCEPTIVOS....
e (Cancer

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Exploracion oral —> Exploraremos la boca, los tejidos blandos y duros

e Apinamiento dental

e Migraciones dentales patologicas

e Caries

e |atrogenia:

Exploracion
dental 1

v'  Obturaciones defectuosas

v Protesis dental:

*Mdrgenes protéticos mal adaptados
*Ponticos largos

*Mdrgenes protéticos que invaden la
anchura biolégica

v

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

cQué le preguntaremos al

Exploracion dental :
ploracién denta paciente ?

« ¢Lesangranlasencias?

« ¢Hasentido quemazdn en la boca?
« ;Hanotado dolor 6 malestar?

« ¢Hatenido algunavez abcesos?

- ;Hanotado malaliento (Halitosis)?

* ¢ Hanotado que se le mueven los dientes?.....

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Exploracion periodont@l e  Textura//Color//Contorno....

Haremos una exploracion de la encia

Inflamacion y edema

Color: rojo

Consistencia: blanda, hay exudado, edema
Tamano y contorno: La encia aumenta de
tamano y cambia el contorno: se pierde la

Encia en salud: forma de papila (triangular, “punta de
«Color: rosa coral cuchillo”), y se vuelve roma, abollonada.
*Textura: firme

«Contorno: patron festoneado (sigue
el contorno de los dientes)

Diagnéstico clini
| Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, LA.Aguirre A | agnostico clinico
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EXCELLENCE

Historia clinica

Autores: AM Garcia, R Estefania, LA Aguirre

Exploracion periodontal

Abcesos periodontales
Migraciones patologicas de la encia:
e agrandamientos
srecesiones

Movilidades dentarias

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

Lesiones de furcacion

Encia en salud:
*Color: rosa coral
*Textura: firme
«Contorno: patron festoneado
(sigue el contorno de los dientes)

Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

Autores: AM Garcia, R Estefania, LA Aguirre

Abcesos periodontales

Cuando hay abcesos periodontales, suele haber supuracién en la encia. Esta
es producida por la inflamacion. El pus surge porque en el fluido crevicular
existen abundantes neutrofilos.

v'Leucocitos
Solncsidcndelous v'Componentes tisulares necréticos
v'Fluidos tisulares

v'Bacterias 6 microorganismos

Clinicamente, el pus se observa al retirar la sonda del surco
gingival;entonces, en general se observa el pus bien en la punta de la
sonda periodontal 6 saliendo del surco gingival.

La supuracion NO SIEMPRE esta presente.

Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal
RECESION GINGIVAL

“Denudacion parcial de la raiz de un diente,debida a la migracién hacia apical del

margen gingival.” Guinard & Caffesse

Clasificacion de Miller (1985) WU\
h ne

Tamano dela recesion

Pr ﬂﬁ:ﬂ;

Malposicion Dental

u I ]
u I1
 VARIAEL
- III | PRONOSTICO YV TRATAMIENTO
u IV

Diagnéstico clinico
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AT
Roy Clasificacion de Miller (Miller 1985)
Pérdida de
Tipo RECESION GINGIVAL tEJ ido l,)lando MALPOSICION| PRONOSTICO
y/u 6seo
interproximal
I NO LLEGA ALALINEA NO NO COBERTURA
MUCOGINGIVAL COMPLETA
II LLEGA/ ATRAVIESA NO NO COBERTURA
LA LINEA MUCOGINGIVAL COMPLETA
III LLEGA/ ATRAVIESA Apical a LAC pero SI COBERTURA
LA LINEA MUCOGINGIVAL coronal a recesion PARCIAL
NO ES POSIBLE
LLEGA/ ATRAVIESA . .2
IV LA LINEA MUCOGINGIVAL Apical a larecesion SI, GRAVE igglﬁ!;[l{ (;‘1\?

Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

Movilidad dentaria:

Se considera movilidad dentaria normal 6 fisiologica, a la movilidad del
diente dentro del alvedlo.

Esa movilidad oscila entre 0.1-0.2 mm en sentido vestibulo-lingual.

Todos los dientes se mueven , especialmente los uniradiculares.

:De qué v'Cantidad de hueso alveolar
depende? v'Estado del ligamento periodontal
: v'Estado de las fibras periodontales
v'Presencia de trauma oclusal
v Inflamacion
v'Presencia de abceso periodontal
v’ Otras patologias: abcesos dentales, tumores...

Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

Movilidad dentaria:

Registrar la movilidad si la hubiera.

INT IATIOMNAL
Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Autores: A.M. Garcia, R.
Estefania, L.A. Aguirre

Usaremos 2 instrumentos para valorar la movilidad: el mango del espejoy
una sonda periodontal. No usar los dedos para valorar la movilidad.

Tipos de movilidad dental

Movilidad Dental 0= Movilidad Dental fisiologica: [0.1-0.2] mm |

Movilidad Dental I: [0-1] mm

Movilidad Dental II: y1 mm,

Movilidad Dental III: Y1 mm, incluyendo hacia apical

-

Sentido vestibulo-
lingual

Diagnéstico clinico
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Historia clinica

Exploracion periodontal

Defectos de furcacion: | S

Autores: A.M. Garcia, R.
Estefania, L.A. Aguirre

Los premolares y los molares tienen mas de una raiz, es decir, son dientes
multiradiculares.

El area donde las raices se dividen reciben el nombre de area de furcacion o furca.

Ademas existen otros factores locales ( alteraciones anatomicas, perlas del
esmalte, longitud del tronco radicular..) que pueden ayudar a que el acimulo de

placa bacteriana sea mayor y que surjala periodontittis y lesiones de furcacion.

Cuando aparecen las lesiones de furcacion, el pronostico del diente se complica,
ya que la eliminacion completa de la PB, del calculo y de los tejidos inflamados de

las lesiones resulta dificil de realizar.

Diagnoéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

D Efe Ctos de furc aCIOH . Autores: AM Garcia, R Estefania, LA Aguirre

Usaremos una sonda Nabers.

La entrada de cada lesion de furca se valora de manera individual, y se
clasificara en general utilizando la clasificacion de Hamp (pérdida 6sea
horizontal). (Hamp et al 1975). Ademas se valoraran también el componente

vertical (pérdida 6sea vertical) de las mismas (rarnow eFletcher p. 1984) . (Ver tema 3)

; e

FIII Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

Lesiones de furcacion : Sondaje

Anatomia dental.

La entrada de las furcas vestibular de los molares superiores e inferiores se

exploran con facilidad con la sonda de Nabers, ya que dichas entradas estan

muy accesibles; el sondaje de dichos acceso es facil y visible. (ver imagen)

Cuando la entrada de la furca se
encuentra entre dos dientes, sin
embargo, el sondaje se dificulta;

especialmente cuando esta

presente el diente adyacente.

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre

Diagnéstico clinico
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Historia clinica Exploracion periodontal

Lesiones de furcacion : Sondaje

Respecto a los molares superiores, la entrada a la lesion de furca
mesial esta mas cerca de palatino que de vestibular. Por tanto,

buscaremos la entrada desde palatino.

Autores: A.M. Garcia, R.

Por otro lado, |a furca distal en general esta en el centroy por Estefania, LA. Aguirre

eso se accedera de forma similar desde vestibular 6 palatina.

Las lesiones de furca de los premolares superiores, son de dificil exploracion; los

premolares superiores presentan no so6lo una anatomia variable, sino una entrada

compleja.

Diagnéstico clinico
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INTERNATIONAL

Historia clinica

Exploracion periodontal

Sondaje periodontal
v EXxisten:

- bolsas periodontales

- Ppseudobolsas

v Muy importante conocer:

donde, como y profundidad de las mismas

v Inflamacién gingival

v Perdida de insercion

caeus oF Diagnéstico periodontal: conceptos basicos
e Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Autores: AM Garcia, R Estefania, LA Aguirre

Diagnoéstico clinico
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OpenCourseWare
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Sondaje periodontal Material

Manual (sonda OMS (WHO), sonda CP11, sonda Williams...)

r

Sonda Florida

Sonda Toronto,
=+ Sonda Florida Disk-

Sonda Foster-Miller

Sondas computarizadas

0,3,6,8, 11 mm

Sonda de Nabers

,|--l1{ [
OMHH

Diagnéstico clinico
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sulibomided  Evstel Herke Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Limitaciones del sondaje

-k
.

o

S

Fuerza: 25 Nw:.

Sonda estandarizada:(WHO, Michigan,
CP11..).

Angulo de inclinacion y uso inadecuado.
Presencia de calculo, coronas proteticas
mal adaptadas, obturaciones
desbordanes....

Anatomicas(perlas del esmate...)
Inflamacion de los tejidos blandos

Sondaje adecuado

Sondaje inadecuado

Autores: A. M Garcia, R. Estefania, LA Aguirre

Diagnéstico clinico
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Sondaje periodontal

Sonda:
Paralela al eje longitudinal del diente

Una vez introducida en el surco, recorremos

la superficie sin salir del surco

Sondaje : 6 posiciones mmE) 9
= "T‘/g"m':&

Lesiones de furcacion

Crateres interdentales

Sondaje en oblicuo desde V/L, hasta
identificar el punto mas
profundo del defecto.

Diagnéstico clinico
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INTERNATIONAL

Unversdad  Eusialemico | SCELLENCE Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Profundidad de sondeje y pérdida de insercion NO son siempre equivalentes

Profundidad de sondaje: es la longitud que existe entre el
margen gingival y el punto mas profundo del epitelio de
union.

Para conocer la pérdida de insercion, mediremos la
distancia entre la linea amelocementaria y el margen
gingival.

Es decir, tomaremos en cuenta donde se situa el margen
gingival: recesiones y agrandamientos gingivales.

Autores: A. M Garcia, R.
Estefania LA Aguirre

Diagnéstico clinico
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Sondaje periodontal computerizado

Sonda Florida

Sonda Foster-Miller

Sonda Toronto,Sonda Florida Disk

Diagnéstico clinico
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Garcia-De La Fuente AM, Estefania-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA

Sondaje periodontal computerizado

Sonda Florida

» Reproducibilidad significativamente superior a la obtenida
con la sonda manual

» Con esta sonda no es necesaria la ayuda del auxiliar:los
datos se registran en un ordenador y el programa es capaz
de detectar si hay variaciones respecto a registros
anteriores.

« Se puede mejorar mas la reproducibilidad de los resultados
usando puntos de referencia fijos en férulas de acrilico

Diagnéstico clinico
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Sondaje periodontal computerizado

Sonda Foster-Miller Puede detectar automaticamente la linea
amelocementaria

Sonda Toronto , Sonda Florida Disk

Para medir cambios en el nivel de insercion (utiliza como puntos

de referencia la superficie oclusal 6 el borde incisal)
No son necesarias las ferula prefabricadas de acrilico.

Respecto a la REPRODUCIBILIDAD, las sondas computerizadas son

mejores que las manuales.

Diagnéstico clinico
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