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Periodontitis

“La periodontitis es la
enfermedad infecciosa que

provoca a los tejidos de soporte

del diente inflamacion, pérdida ‘;;__-
oseay pérdida de insercidon DS
progresiva.” gt; E f
;1
L , | o2

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania,
L.A.Aguirre
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Clasificacion de las Periodontitis

Las periodontitis, ver tema 2, son diferentes entidades nosologicas.
Pero las mas habituales, es decir las que tienen una mayor prevalencia

son:

b z(:f';l:iﬂg.n s 2. Periodontitis Agresiva:
a) Locali.zada a) Localiza.da
b) Generalizada b) Generalizada

Armitage, 1999
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Etiopatogenia de las Periodontitis

Enfermedad multifactorial

Estilo de vida

Factores
psicosocialesy
sistémicos
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Etiopatogenia
HOSPEDADOR SUSCEPTIBLE

M.O.delaPlacay Respuesta Inmunitaria del Huésped
sus productos M (Leucocitos PMN)
(Biofilm)

Fagoatoss

‘ Colonizar I ! Producir sustancias de

Destruccion Tisular l Destruccmn 0 Neutralizacion

¢ ‘2 Factores de Riesgo:
*Locales

| Evadir las defensas del o
} huésped *Sistémicos:
*Tabaco

*Enfermedades sistémicas
Diabetes, E. Cardiovasculres

°Estres

*Malnutricion
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Microbiologia
Socransky et al 1998 : g EOJO .
N= 185 pacientes 13261 muestras | arar!} a
C. Amarillo

Analizo: o 5GRUPOS6 | C.Verde
40 especies subgingivales — COMPLEJOS C. Pl]rpura

Secuencia de colonizacion de la superficie dentaria:

AN

i . A.Viscosus
Primeros colonizadore

C.amarillo

“Estas especies facilitan la adhesion a las
C. Verde bacterias del complejo naranja y rojo”

C. Naranja Estas bacterias no se

encontraban en el 64% de
C.Rojo las muestras

Socranshy et al, 1998
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Microbiologia

Socransky et al 1998 :
N= 185 pacientes 13261 muestras

Analizo: messsss———) 5 GRUPOS 0 COMPLE)QOS

40 especies subgingivales

C.Rojo: e==) | > Sangrado al Sondaje y » Profundidad de Sondaje
Asociacion C. Naranja
estrecha
entre esFos C. amarillo 77 Asociacion g-purpura y
complejos amarillo

¥ Asociacion con grupo verde.
C.verde

C. purpura

Sin grupo
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Microbiologia 5 COMPLEJOS 6 GRUPOS

C. Amarillo C. Verde PB
C.Rojo St. mitis E. corrodens —
g: ;’; Z"Z is Capnocitophaga gingivalis,
B. forsythus -sang sputigena eta ochracea
P.gingivalis St. Gordonii Campylobacter concisus
T.denticola St. Intermedius A. actinomycetemcomitans
Bestelako Streptococcus. serotipo a.
C.Naranja C. Parpura
p. infermedia V. pdrvula diente
P. nigrescens A.odontolyticus
P. micros
F. nucleatum (subespecies vicentii, : -
nucleatumy Sin grupo u otros:
polymorphum) A. actinomycetemcomitans
F. Periodonticum serotipo b
Eu. Nodatum N Actinomyces naeslundii 2 (A.
Campylobacter rectus, showae y gracilis, viscosus)
St.constellatus. .
Selenomonas noxia.

Socranshy et al, 1998 Diagnéstico Diferencial entre P. Crénica y Agresiva
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Para que surjan las enfermedades periodontales las bacterias son
necesarias, los periodontopatégenos. En 1996, los investigadores

realizaron una clasificacion de los mismos.

Para realizar dicha clasificacion se basaron en la evidencia cientifica,
siguiendo los diferentes niveles de evidencia:
*Evidencia firme: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,
B. forsythus.
-Evidentzia moderada: P. intermedia/nigrescens, C.rectus, E. nodatum, F.
nucleatum, P. micros, St. intermedius, T. denticola eta espiroketak
- Evidencia escasa. E. corrodens, bacilos entericos, Pseudomonas,
Selenomonas Staphylococcus, y hongos.

World Workshop , 1996

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronicay Agresiva



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

Microbiologia

PERIODONTITIS CRONICA PERIODONTITIS AGRESIVA

Bacterias Gram —:
«Prevotella intermedia

-Aggregatibacter

Prevotella intermedia
Porphyromona gingivalis
phy ging Actinomicetancomitans

Tannerella forsythensis -Capnocytophaga

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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Caracteristicas generales de las periodontitis

Signos y sintomas clinicos

*Profundidad de Sondaje
aumentada

*Recesiones gingivales
*Pérdida de insercidn

* Sangrado

*Supuracion

sLesiones de furcacion

Movilidad dentaria

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

Signos radiograficos

» Pérdida de continuidad de la
lamina dura
*Pérdidas oseas:
sLesiones angulares
sLesiones horizontales
*Ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal
 Lesiones periapicales

eLesiones de furcacion

Diagnéstico Diferencial entre P. Crénica y Agresiva
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PERIODONTITIS: crénicay agresiva

X Extension:

*Generalizada (»30%)
*Localizada (<30%)
Clasificacion
* Gravedad:

*Inicial 6 leve (IG: 1-2mm)
*Moderada(lG: 3-4 mm)
*Grave (IG 2 5 mm)

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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PC: caracteristicas generales

Periodontitis cronica : en adultos » prevalencia, puede aparecer en cualquier edad.
La pérdida dsea es proporcional a los siguientes factores:

v Higiene oral
v' Factores predisponentes locales (factores que estimulan el acimulo de placa bacteriana)

v Factores sistémicos (estrés, tabaquismo, enfermedades sistémicas y f. afectan al sistema
inmunitario del paciente)

La composicion de la placa microbiana es variable.
En las localizaciones enfermas siempre hay calculo.
La progresion de la enfermedad es lenta y evoluciona por brotes.

Clasificacion: extension (generalizada /localizada) y gravedad
(leve/moderada/grave);se clasifica dependiendo de la pérdida de insercion.

La evolucidon de la enfermedad sélo se puede determinar mediante exploraciones
continuas: en general, en las localizaciones donde el tratamiento no ha sido eficaz

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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P. Cronica D

:-.23|323|323 133233333

Gravedad:

Leve G inicial:
Pérdida de insercion (PI) 1-2 mm
Profundidad de sondaje (PS): hasta 4-5 mm
Placa y calculo,
Sangrado al sondaje (IS)
Pérdida de la continuidad de la lamina dura
Pérdida Osea (PO) < 20%

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

Universidad  Euskal Hemiko
dal Pais Vasco Unihertsitatas

P. Cronica

eGravedad:
Moderada: :é\
PI 3-4 mm .
AN
PS.: hasta 6-8 mm i i i o
Placa vy calculo | X z xi! X

3 -ssic-;g.:—zﬁ

Sangrado al sondaje, supuracion
Movilidad dentaria tipo I

Lesiones de furcacién iniciales (I)
PO hasta el 40%

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

*Gravedad:

Avanzada 0 severa:

Pl»5 mm

PS: hasta) 8 mm

Lesiones de furcacion (tipo Il y/6 111)

Defectos 6seos angulares
Movilidad dentaria tipo Il / lll
PO > 40%

Autores: A.M. Garcia, R. Estefania, L.A. Aguirre
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PAg: caracteristicas generales

Caracteristicas primarias:

« Sinantecedentes médicos.

- Pérdidadeinserciony o6sea rapida.

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

« Antecedentes familiares =2 alta susceptibilidad.

Caracteristicas secundarias:
-Disamonia significativa entre la cantidad de irritantes (depodsitos) locales y las lesiones.

« Presencia de una microflora muy virulenta: Aggregatibacter actinomycemcomitans y
en las poblaciones orientales Porphyromona gingivalis.

Anomalias 6 alteraciones en la fagocitosis.

«Hiperrespuesta a la Endotoxina: PGE-2y IL-1

«En ocasiones, la pérdida 6sea/insercion puede ser autolimitante.

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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PAg: caracteristicas generales

Periodontitis Agresiva Localizada :
— Se establece alrededor de la pubertad

— Afectacion de los incisivos y los primeros molares
permanentes; al menos, 2 dientes permanentes tienen
que padecer pérdida de insercion interdental: de esos

dos dientes uno tiene que ser un primer molar.

— Larespuesta inmunologica frente a la microbiota es

elevada.

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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PAg: caracteristicas generales

Periodontitis Agresiva Generalizada: e

— La padecen pacientes menores de 30 anos, pero puede
aparecer en pacientes adultos.

— Pérdida de insercion interdental generalizada; ademas de
incisivos y primeros molares, al menos 3 dientes
permanentes mas estaran afectados.

— Naturaleza episédica (evoluciona por brotes): provocando
pérdida 6sea y pérdida de insercion.

— Larespuesta inmunitaria frente a la bacterias esta reducida.

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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4. Diagnoéstico diferencial

SANGRADO....
CALCULO...
INFLAMACION....2??22??

Diagnéstico Diferencial entre P. Cronica y Agresiva
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PERIODONTITIS CRONICA

PERIODONTITIS

AGRESIVA

Etiologia
Epidemiologia

Localizacion de las lesiones

Clinica

Pérdida de insercion
Pérdida osea
(s. radiograficos)

Bacterias
» 35 ANOS yadultos
Todo el periodonto

Profundidad de sondaje
aumentada, recesiones gingivales,
pérdidad de insercion, sangrado,
supuracion, lesiones de furcacion,
movilidad dentaria

AFECTACION DE LAS LESIONES ES
PROPORCIONAL A LOS FACTORES
ETIOLOGICOS

No hay afectacion sistémica
Evolucion lenta

Horizontales

Bacterias (Aa)
< 35 ANOS yj6évenes
Todo el periodonto

Profundidad de sondaje
aumentada, recesiones
gingivales, pérdidad de insercion,
sangrado, supuracion, lesiones de
furcacion, movilidad dentaria

_ E.ETIOLOGICOS MINIMOS,
PERDIDAD DE INSERCION GRAVE

No hay afectacion sistémica
Evolucion rapida
Angulares

Diagnéstico Diferencial entre P. Créonica y Agresiva
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