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Galxotasun periodontal nekrosiarra

VU VY

Gingibitis nekrosiarra Periodontitis nekrosiarra Estomatitis nekrosiarra
e — — e e ————————————— e e — “;P

» Gaixotasun bera da, baina fase ezberdinetan

» Gaixoaren egoera sistemikoak baldintzatuko
du gaixotasunaren progresioa

» "Ultzero” terminoa galdu du, zeren eta ultzerak
prozesu nekrosiarraren barne daude

» Ezaugarri Klinikoak ez dira aldatu

Aguirre-Zorzano etal., 2016

Herreraetal., 2018
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Galixotasun periodontal nekrosiarra '@w

Kategoria Pazienteak Aurrezko egoerak Egoera klinikoak

GIB +/ HIES CD4 kontaketak ¢ 200 eta
karga biral detektagarria

Gaixotasun Helduetan , , ,

. . Beste egoera sistemiko larriak
perlqdontal nekr0.51ar (immunosupresioa) GN, PN, EN, Noma
kronlkoa’ zorrozki Malnutrizio larriak :
konprometitutako Garapen posiblea
paZienteetan Haurretan Muturreko bizi-baldintzak

Infekzio (biralak) larriak

Gaixot Rontrolatu gabeko faktoreak: estresa,
dlxOotasun elikadura, erretzea, ohiturak GN generalizatua

f‘)l :i::odsc:::?all Gingibitisa duten Aurretiko GPN: krater erresidualak Garapen posiblea PN-era
denboraldi batez eta/ pazienteetan Faktqre lokalak: sustraien . GN lokglizatua
edo neurriz hurbiltasuna, hortzen malposizioa Garapen poGsll\llz)lea PN-era
kon.p rometitutako : — GPN-rako ohiko aurrezko faktoreak Garapen bakana
pa21enteetan Perlodqntltlsa duten PN

pazienteetan Garapen bakana
GPN: Gaixotasun periodontal nekrosiarra; GN: Gingibitis nekrosiarra; PN: Periodontitis nekrosiarra; EN: Estomatitis nekrosiarra Herreraetal., 2018

®®@ Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




\ VA A

D p.erlodontala § ) . Periodontoari erasaten dioten beste i .. i
eta gaixotasun Periodontitisa ecoerak Gaixotasun periinplantarioak
gingibalak &
Txertatzeko ehun periodontalei
o erasaten dieten gaixotasun edo egoera £ :
Osasun gingibal eta Gaixotasun periodontal sistemikoak Osasun periinplantarioa

periodontala nekrosiarrak
s s— MukKkositis periinplantarioa

Abzesu periodontalak eta lesio

Biofilm-arekin lotutako Periodontitisa endoperiodontalak
gingibitisa N Periinplantitisa
Periodontitisa, gaixotasun Lesio mukogingibalak
Biofilm-areKin ez lotutako sistemiko baten manifestazio Ehun periinplantario bigun eta
aixotasun gingibalak bezala ogorren gabeziak
5 G . Indar oklusal traumatikoak 598 5
Protesi eta hortzarekin lotutako
faktoreak
2. taula. Gaixotasun periodontal eta periinplantarioen sailkapen berria (AAP ec EFP 2018) Caton et al. 2018

eman ta zaba zazu

®®@ Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




‘Fta zer egingo ofugu, Joaziente berria etortzen denean

Anamnesia
Ahoaren miaketa

Periodontograma

Hegal-ausikiaren erradiografiak

Egileen irudiak

Gingibitisa

Periodonto osasuntsua

N\

Periodontitisa

277

* ¢

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea



@iagnostiﬁoa egiteﬁo funtsezﬁo urratsak

1. Zehaztu pazientea osasunean dagoen ala, alderantziz,
gingibitisa edo periodontitisa izateko susmagarria den

2. Zehaztu gingibitisaren kasua izateko irizpideak betetzen dituen

3. Zehaztu periodontitisaren kasua izateko irizpideak betetzen
dituen

4. Zehaztu eta ezberdindu periodontitisaren faseak

5. Zehaztu eta ezberdindu periodontitisaren graduak

6. Zehaztu pazienteak bestelako gaixotasun periodontal edo/eta

periinplantariorik duen

Egileen irudiak ‘@ ®®@|
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@iagnostiﬁoa egiteﬁo funtsezﬁo urratsak

1. Zehaztu pazientea osasunean dagoen ala, alderantziz,

gingibitisa edo periodontitisa izateko susmagarria den:

/einu eta seinale klinikoak - Osasuntsua
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Erradiografia periapikalak

Periodontograma
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3. Zehaztu periodontitisaren kasua izateko irizpideak betetzen

dituen:

Hezur-galera erradiografikorik

Odol-jario indizea

Periodontitisa
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Periodontitisaren kasua: definizioa @

Hortz-arteko intsertzio-galera > 2 hortzetan
(bata bestearen ondoan ez daudenak)
edo

Masail-aldeko intsertzio-galera >3 mm, >3 mm-Kko poltsarekin >2 hortzetan

——— —— S— = —_—— S _ === — — N

,’/***

7" Intsertzio-galera honen kausa periodontala da. Beraz, EZ dago erlazionatuta hurrengo

~ baldintzekin: ]

- Hortzoiaren atzera-egite traumatikoa

- TXantxarra idunean

- Bigarren haginaren urrun-aldean, kordalaren malposizioagatik edo erauzketagatik gertatzen den intsertzio-
galera

- Lesio endodontikoa (periodonto marginaletik drainatzen da)

- Sustraiaren haustura bertikala




Hezur-galera
erradiografikorik?

Erradiografiaren kalitatea?
Segida erradiografikoa?

paziente berria

Hotz-arteko
intsertzio-galera?

periodontitisaren
susmoa

Masail-aldeko hortzoiaren
atzera-egitea
+

Zundaketa-sakonera >3 mm

Kasua
Fasea
Gradua

—» >% 10-a
Tonetti e- Sanz, 2019

osasuna gingibitisa -
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paziente berria

| <% 10-a

Egileen irudiak
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Erradiografiaren kalitatea?
Segida erradiografikoa?

Hezur-galera
erradiografikorik?

Hotz-arteko
intsertzio-galera?

() i

Masail-aldeko hortzoiaren

atzera-egitea
+

Zundaketa-sakonera >3 mm

% Odol-jarioa indizea

>% 10-a

@060

Kasua
Fasea
Gradua

Tonetti ec Sanz, 2019
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4. Zehaztu eta ezberdindu per1odont1tlsaren FASEAK:

S ——— = —

| Per1odont1t1saren larrltasunaren eta kasuen kudeaketaren
‘\
. aurrez ikusitako konplexutasuna adierazten digute

y

Pazientearen tratamendu planaren oinarria

(Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell & Kornman 2018)|
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Periodontitisaren FASEAK

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, |

Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena
Hortzen Intsertzio-galera (IG)
(galera handiena duen 1-2 mm
kokapenean) #

Larritasuna Hezur-galera (HG) (%15

erradiografikoa #

Hortz-galera

(arrazoi periodontalengatik) Ez dago

ZS handiena <4 mm

HG horizontala
Konplexutasuna Lokala

Hedadura eta

Gehitu faseari deskriptore
kokapena P

gisa

3-4 mm

%15-33

ZS handiena <5 mm

HG horizontala

I\‘J!\_Ev! v! ]
11 1V

Suntsipen larria Suntsipen larria

25 mMmm >5 mMmm

>% 33
<4 hortz >5 hortz

ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm
Fase 2 +: Fase 3 +: Errehabilitazio
konplexua beharrezkoa da:

Mastekatze-disfuntzioa
Bigarren mailako trauma oklusala
(hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria
Haginkadaren kolapsoa
Hortz-migrazio patologikoa
¢ 20 hortz ahoan (10 bikote
oklusioan)

HG bertikala >3 mm
Furkazio-lesioa ll/llI

Gandorraren defektu
moderatua

Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# EzinezKo pronostikoa ez duen gehien kalteturiko hortza —
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Periodontitisaren FASEAK @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | 11 IV
Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena Suntsipen larria Suntsipen larria

Hortzen Intsertzio-galera (IG)
(galera handiena duen

kokapenean) #

Larritasuna Hezur-galera (HG) (%15 %15-33 > % 33
erradiografikoa # -

Hortz-galera

: ) : < >
(arrazoi periodontalengatik) Ez dago <4 hortz 25 hortz
ZS handiena <4 mm ZS handiena <5 mm ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm
Fase 2 +: Fase 3 +: Errehabilitazio

konplexua beharrezkoa da:

HG horizontala HG horizontala HG bertikala >3 mm Mastekatze-disfuntzioa
Konplexutasuna Lokala Bigarren mailako trauma oklusala

Furkazio-lesioa lI/lll (hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria

Gandorraren defektu Haginkadaren kolapsoa
moderatua Hortz-migrazio patologikoa
¢ 20 hortz ahoan (10 bikote

oklusioan)

Hedadura eta

Gehitu faseari deskriptore
kokapena P

gisa

Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# EzinezKo pronostikoa ez duen gehien kalteturiko hortza —
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Periodontitisaren FASEAK @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | i IV
Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena Suntsipen larria Suntsipen larria
9 Hortzen Intsertzio-galera (IG)
1 (galera handiena duen 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5mm
® kokapenean) #
Larritasuna 1 Hezur-galera (HG) (%15 %15-33 > % 33
erradiografikoa #
Hortz-galera
< >
(arrazoi periodontalengatik) Ez dago < 4 hortz 25 hortz
ZS handiena <4 mm ZS handiena <5 mm ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm
Fase 2 +: Fase 3 +: Errehabilitazio

konplexua beharrezkoa da:

HG horizontala HG horizontala HG bertikala >3 mm Mastekatze-disfuntzioa
Konplexutasuna Lokala Bigarren mailako trauma oklusala
Furkazio-lesioa lI/lll (hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria
Gandorraren defektu Haginkadaren kolapsoa
moderatua Hortz-migrazio patologikoa
¢ 20 hortz ahoan (10 bikote
oklusioan)

Hedadura eta

Gehitu faseari deskriptore
kokapena P

gisa

Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# EzinezKo pronostikoa ez duen gehien kalteturiko hortza —
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Periodontitisaren FASEAK @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | i IV
Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena Suntsipen larria Suntsipen larria

Hortzen Intsertzio-galera (IG)

(galera handiena duen 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5mm

kokapenean) #
Larritasuna e Em (e, (%15 %15-33 > % 33

erradiografikoa # -

Hortz-galera

< >
2 (arrazoi periodontalengatik) Ez dago <4 hortz 25 hortz
ZS handiena <4 mm ZS handiena <5 mm ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm
Fase 2 +: Fase 3 +: Errehabilitazio

konplexua beharrezkoa da:

HG horizontala HG horizontala HG bertikala >3 mm Mastekatze-disfuntzioa
Konplexutasuna Lokala Bigarren mailako trauma oklusala
Furkazio-lesioa lI/lll (hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria
Gandorraren defektu Haginkadaren kolapsoa
moderatua Hortz-migrazio patologikoa
¢ 20 hortz ahoan (10 bikote
oklusioan)
Hedadura eta .  deskr
koka pena giialtu PEEEINICED M| s Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# Ezinezko pronostikoa ez duen gehien Kalteturiko hortza
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Periodontitisaren FASEAK

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, [ |

Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena Ezarritako suntsipena Suntsipen larria
Hortzen Intsertzio-galera (IG)
(galera handiena duen 1-2 mm 3-4 mm
kokapenean) #

Larritasuna Hezur-galera (HG) (%15 %15-33

erradiografikoa #

Hortz-galera

(arrazoi periodontalengatik) Ez dago

ZS handiena <4 mm ZS handiena <5 mm

3

KonplexutasunallLokala

HG horizontala HG horizontala

Konplexutasun faktore bakar batek igo dezake fasea

Tratamendu ostean, konplexu faktore hori zuzentzen bada,
ez da fasea atzeraka joango

Hedadura eta

Gehitu faseari deskriptore
kokapena P

gisa

l\fl!\.gv! v! ]
11 1V

Suntsipen larria

25 mMmm >5mm

2% 33

<4 hortz >5 hortz

ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm

Fase 3 +: Errehabilitazio
konplexua beharrezkoa da:

Fase 2 +:

Mastekatze-disfuntzioa
Bigarren mailako trauma oklusala
(hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria
Haginkadaren kolapsoa
Hortz-migrazio patologikoa
¢ 20 hortz ahoan (10 bikote
oklusioan)

HG bertikala >3 mm
Furkazio-lesioa ll/llI

Gandorraren defektu
moderatua

Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# EzinezKo pronostikoa ez duen gehien kalteturiko hortza —
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Periodontitisaren FASEAK

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | ] i IV

Corrigendum 2019 Hasierako suntsipena Ezarritako suntsipena Suntsipen larria Suntsipen larria
Hortzen Intsertzio-galera (IG)
(galera handiena duen 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5mm
kokapenean) #

Larritasuna Hezur-galera (HG) (%15 %15-33 > %33

erradiografikoa #

Hortz-galera

: ) : < >
(arrazoi periodontalengatik) Ez dago <& hortz 25 hortz
ZS handiena <4 mm ZS handiena <5 mm ZS handiena >6 mm ZS handiena >6 mm
Fase 2 +: Fase 3 +: Errehabilitazio

konplexua beharrezkoa da:

HG horizontala HG horizontala HG bertikala 23 mm Mastekatze-disfuntzioa
Konplexutasuna Lokala Bigarren mailako trauma oklusala
Furkazio-lesioa lI/lll (hortz-mugikortasuna > 2)
Gandorraren defektu larria
Gandorraren defektu Haginkadaren kolapsoa
moderatua Hortz-migrazio patologikoa
Zenbat hortzek duten ezarritako larritasuna eta (20 hortz ahoan (10 bikote

4

Hedadura eta
kokapena

oklusioan)
konplexutasuna

g;:'tu TR L e Mugatua (<%30); Orokortua (>%30); Hagin-ebakortz patroia

# EzinezKko pronostikoa ez duen gehien kalteturiko hortza —

>

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




Periodontitisaren FASEAK: desberdintasunak

%’”2‘2 §
K o
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Moz, 7m 1 fasea
G, HG< % 15
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» 7 11 fasea
o
"2, HG % 15-33
Z“g/é’
[0 g§;
=5 7, 7, III fasea
IV fasea”
Egileen irudiah
HG > % 33
hortz- alic:erla arratz.clii
. J)
peroromtatensa “| eta IV fasearen artean bereiztea, erraza da...
zundaketa-sakonera Kornman & Papapanou 2020
furkazio-lesioa
hezur-galeraren patroia i'si

10 hortz-bikote oklusioan
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Periodontitisaren FASEAK: desberdintasunak

|G <5 mm - Furkazio-lesioa

i

11/ 1l

II fasea

— III fasea

hortz-galera arrazoi
periodontalengatik

zundaketa-sakonera
furkazio-lesioa Tonetti ec Sanz, 2019
hezur-galeraren patroia i‘.ﬂi

10 hortz-bikote oklusioan




Periodontitisaren FASEAK: desberdintasunak

IG > 5 mm [II fasea Hortz-galeraren
—> —P —> zenbatekoa
HG > % 33 IV sea

hortz-galera arrazoi
periodontalengatik

zundaketa-sakonera
furkazio-lesioa Tonetti ex Sanz, 2019
hezur-galeraren patroia i‘.ﬂi

10 hortz-bikote oklusioan




Periodontitisaren FASEAK: desberdintasunak

HG > % 33 [V fasea zenbtekoa

A

<4 rtz

< 10 hortz-bikote oklusioan |

|
B

g haginkadaren kRolapsoa
hortz-galera arrazoi
periodontalengatix n gandorraren defektu larriak |
zundaketa-sakonera o e —
furkazio-lesioa Tonetti e-Sanz, 2019
hezur-galeraren patroia g

o

10 hortz-bikote oklusioan l@ @@@|  Uvesided  Eusfal oo



@iagnostiﬁoa egiteﬁo funtsezﬁo urratsak

1. Zehaztu pazientea osasunean dagoen ala, alderantziz,
gingibitisa edo periodontitisa izateko susmagarria den

2. Zehaztu gingibitisaren kasua izateko irizpideak betetzen dituen

3. Zehaztu periodontitisaren kasua izateko irizpideak betetzen
dituen

4. Zehaztu eta ezberdindu periodontitisaren faseak

5. Zehaztu eta ezberdindu periodontitisaren GRADUAK:

~ Periodontitisaren progresio-tasa eta pazientearen arrisku- |

|
| . . . . .
| faktoreen informazio gehigarria ematen digu

Pazientearen arretaren plangintza indibiduala
(Papapanou et al. 2018; Tonetti, Greenwell & Kornman 2018) |

Egileen irudiak ‘@ ®®©|
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Periodontitisaren GRADUAK E,E

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, A Gradua B Gradua C Gradua
Tonetti et al. corrigendum 2019 (aStirO'aStirO) (progreSiO mOderatua) (OSO arina)
Ebidentzia Epe-luzerako datuak Azken 5 urtetan, ez dago
: (2mm 22mm
zuzena (HG errx. edo IG) galerarik
LA N ELE % HG/adina 0.25 0.25-1.0 >1.0
irizpideak
Zeharkako
Ebidentzia o _ .
Biofilm eta lesioen larritasuna Biofilm gutxi, galera handia
Fenotipo Biofilm asko, galera gutxi . (PAM, Periodontitis
korrelazionatuta dago
sendagogorra)
Tabakoa EZ <10 zig./egunean >10 zig./egunean
Graduaren Arrisku
modifikatzaileak faktoreak
Diabetes mellitusa Normogluzemikoa Paziente diabetikoengan: Paziente diabetikoengan:
Ez da diabetikoa HbA1c<(% 7.0 HbA1c>% 7.0

HG= hezur-galera; HG errx= hezur-galera erradiografikoa; zig.= zigarro; PAM= periodontitis agresibo mugatua
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Periodontitisaren GRADUAK @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, A Gradua B Gradua C Gradua
Tonetti et al. corrigendum 2019 (aStiYO'aStirO) (progreSiO mOderatua) ‘ (OSO arina)
1 Ebidentzia Epe-luzerako datuak Azken 5 urtetan, ez dago
zuzena (HG errx. edo IG) galerarik
LA N ELE % HG/adina 0.25 0.25-1.0 >1.0
irizpideak
Zeharkako
Ebidentzia o _ .
Biofilm eta lesioen larritasuna Biofilm gutxi, galera handia
Fenotipo Biofilm asko, galera gutxi . (PAM, Periodontitis
korrelazionatuta dago
sendagogorra)
Tabakoa EZ <10 zig./egunean >10 zig./egunean
Graduaren Arrisku
modifikatzaileak faktoreak
Diabetes mellitusa Normogluzemikoa Paziente diabetikoengan: Paziente diabetikoengan:
Ez da diabetikoa HbA1c<(% 7.0 HbA1c>% 7.0

HG= hezur-galera; HG errx= hezur-galera erradiografikoa; zig.= zigarro; PAM= periodontitis agresibo mugatua

eman tz zaba zazu
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Zhar
ebidentzia

2012 Pazientea
lehenengo aldiz
kontsultara dator

Ebidentzia
zuzena

2017_Pazientea
mantentze-fasean
dago eta azken
urtean ez du
intsertzio-
galerarik izan

A GRADUA

eman ta zaba zazu
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Periodontitisaren GRADUAK

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,

Tonetti et al. corrigendum 2019

Ebidentzia
zuzena

1?

Lehen mailako

irizpideak
1 Zeharkako
Ebidentzia

Arrisku
faktoreak

Graduaren
modifikatzaileak

Epe-luzerako datuak
(HG errx. edo IG)

% HG/adina

Fenotipo

Tabakoa

Diabetes mellitusa

A Gradua
(astiro-astiro)

Azken 5 urtetan, ez dago
galerarik

Biofilm asko, galera gutxi

EZ

Normogluzemikoa
Ez da diabetikoa

B Gradua
(progresio moderatua)

(2mm

Biofilm eta lesioen larritasuna
korrelazionatuta dago

<10 zig./egunean

Paziente diabetikoengan:
HbA1c<(% 1.0

HG= hezur-galera; HG errx= hezur-galera erradiografikoa; zig.= zigarro; PAM= periodontitis agresibo mugatua

@0E0)

\ YA 'AY

C Gradua
(oso arina)

Biofilm gutxi, galera handia
(PAM, Periodontitis
sendagogorra)

>10 zig./egunean

Paziente diabetikoengan:
HbA1c2>% 7.0

eman tz zaba zazu
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Periodontitisaren GRADUAK

1 Zeharkako ebidentzia

% Hezur-galera erradiografikoa / adina: Nola kalkulatu?

L

%

Hezur-galera Adina .
erradiografikoa  (Adib.) Ratioa GRADUA
(Adib.)
15 70 <0.25 A
35 55 0.25-1 B

Egileen irudiak




Periodontitisaren GRADUAK E,E

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, A Gradua B Gradua C Gradua
Tonetti et al. corrigendum 2019 (aStirO'aStirO) (progreSiO mOderatua) (OSO arina)
Ebidentzia Epe-luzerako datuak Azken 5 urtetan, ez dago <2 mm s 2mm
zuzena (HG errx. edo IG) galerarik =

Lehen mailako

.« . % HG/adina <0.25 0.25-1.0 >1.0
irizpideak
Zeharkako
Ebidentzia o _ ,
. : : Biofilm gutxi, galera handia
. - : Biofilm eta lesioen larritasuna , "
Fenotipo Biofilm asko, galera gutxi . (PAM, Periodontitis
korrelazionatuta dago
sendagogorra)
2 <10 zig./egunean >10 zig./egunean
Graduaren Arrisku

modifikatzaileak| faktoreak

Normogluzemikoa Paziente diabetikoengan: Paziente diabetikoengan:
Ez da diabetikoa HbA1c<(% 7.0 HbA1c>% 7.0

Diabetes mellitusa

HG= hezur-galera; HG errx= hezur-galera erradiografikoa; zig.= zigarro; PAM= periodontitis agresibo mugatua

eman ta zaba zazu
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Periodontitisaren GRADUAK: adibideak

- N Kasuaren datu gakoak:

= "”':Vf" o - T e

y Kaixo, Adan naiz, 75 urte N > T5urte
ditut, erretzaile ohia naiz 20 urtez =~ . IG 6 mm hortz guztietan
_eguneko pakete bat erreaz, eta )

\ , , » Hezur-galera erradiologiko handiena % 60
N kRontrolatutako diabetesa dut _~

e /

S — Ratioa: HG/adina =<1 —p B Gradua

Periodontitis, III fasea, orokortua, B gradua
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Periodontitisaren GRADUAK: adibideak

— T —— KRasuaren datu gakoak:

T . . » T5urte
Kaixo, Adan naiz, 75 urte ditut, \ '

egunero pakete bat erretzen dut duela / + 1G 6 mm hortz guztietan
\_ 20 urtetatik, eta tentsioa altua dut » Hezur-galera erradiologiko handiena % 60

— » » 10 zig / eguneko erretzailea

Ratioa: HG/adina=<1 ———p 2 Gradua
—p C Gradua

baina erretzen du e
(» 10 zig /egun)

Periodontitis, III fasea, orokortua, C gradua
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Periodontitisaren GRADUAK: adibideak

Kasuaren datu gakoak:

/ - T > 45 urte
- Kaixo, Adan naiz, 45 urte \ » 1G 6 mm hortz guztietan
_ditut, eta polenari alergia diot » Hezur-galera erradiologiko handiena % 60

-
e

- — »

Ratioa: HG/adina =1 —p C Gradua

(progresio indizea oso altua)

Periodontitis, III fasea, orokortua, C gradua

eman tz zaba zazu
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Periodontitisaren diagnostikoa

GRADUAR

B FASEAK | _» |
” (galxotasunaren hedadura - m galxotasunaren PTOIO tasa) |
%7,? » Ebidentzia zuzena, edo
“Zi”zkego » Zeharkako ebidentzia:
G s, - . Agradua
Hopy. 7 [ fasea )
Ary, . % HG/adina <0.25
ko G HG< %15
Sy 1y B gradua
[I fasea |
Hp,- % HG/adina 0.25-1
L. “Qry HG % 15-33
ko 76 » Mugatua (<% 30) C gradua
AN
=5 Ny, III fasea + » Orokortua (2% 30) % HG/adina 1
* » Hagin-ebakortz patroia
IV fasea
HG > %33 Faktore modifikatzaileak:
hortz-galera arrazoi T — — » Tabakoa

periodontalengatik

zundaketa-sakonera *“ haginkadaren kolapsoa \
“gandorraren defektu larriak |

| errehabllltazmhonplexua |

+» Diabetes mellitusa

furkazio-lesioa

hezur-galera patroia

10 hortz-bikote oklusioan

eman tz zaba zazu
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Periodontitisaren diagnostikoa

Periodontitis, (I, II, III edo IV) fasea,
(mugatua, orokortua edo hagin-ebakortz patroia),

(A, B edo C) gradua

Periodontitisa_fasea (hedadura) eta gradua
Tonetti et al. 2018

 gaixotasuna agertzen den | T
Fasea -, ;i S N l: + tratamenduaren
| enboraldiaren
| larrit komplexutasuna
arritasuna

B*— *hedadum

Gradua | gaixotasunaren ezaugarri N | progresio N . arriskuaren
| biologikoaren informazioa indizea ebaluazioa

e
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Periodontitisaren diagnostiko diferentziala

» GIngibitisa (chappleetal 2018)

» Erroaren haustura bertikala (epsenetal. 201s)

» Lepoko txantxarra (epsenetal 2013)

» Zementu malkoak (epsenetal. 2013)

» Erroaren kanpoko birxurgapen lesioak (epsenetal 2018)

» Tumoreak edo periodontora hedatzen diren beste egoera sistemikoak (epsenetal. 2018)
» Traumak eragindako atzera-egite lokala (epsenetal 2018)

» Lesio endoperiodontalak (uerreraetal 2018)

» Abzesu periodontalak (uerreraetal 2018)

» Galxotasun periodontal nekrosiarrak (serreraetal 2018)
Sanzetal., 2020
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Periodontitisa

Tratamendu peridontal
ez-Rirurgikoa

eman ta zaba zazu
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e = e == = e = . E———

| Osasun periodontala

) Periodontoari erasaten dioten beste
eta gaixotasun

Gaixotasun periinplantarioak

‘ gingibalak egoerak
| ’
| Txertatzeko ehun periodontalei
. erasaten dieten gaixotasun edo egoera y ,
Osasun gingibal eta Gaixotasun periodontal sistemikoak Osasun perlinplantarioa
periodontala nekrosiarrak ’
, , Mukositis periinplantarioa |
. L . Abzesu periodontalak eta lesio ‘
B.lofl.lrr.l—grekln lotutako Periodontitisa endoperiodontalak |
gingibitisa ) 3 Periinplantitisa

/ Periodontitisa, gaixotasun

Lesio mukogingibalak
sistemiko baten manifestazio ! |

Ehun periinplantario bigun eta

Biofilm-areKin ez lotutako

gaixotasun gingibalak 1 bezala ogorren gabeziak
Indar oklusal traumatikoak 598 5

|
|

| Protesi eta hortzarekin lotutako

faktoreak

F
|
|

‘ 2. taula. Gaixotasun periodontal eta periinplantarioen sailkapen berria (AAP ex EFP 2018) Caton et al. 2018

eman ta zaba zazu
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Periodontitisa, gaixotasun sistemiko baten manifestazio bezala

VU VY

" I. Ehun ddontaarn galeran eragin handiaizan Honako gaixotasuneRin islatzen ez

| | den periodontitisa, periodontitisaren

dezaketen azaldura sistemikoak ‘ diagnostikoa hartuko du

\
i |

l' II. Ehun periodontalaren galeran eragina izan ! »

‘ |

» Fasea:l, II, IIl edo IV
|
| | » Hedadura: mugatua,
\ 1II.Ehun periodontalaren galeran INDEPENDENTEKI h orokortua edo hagin-ebakortz
| \
V

|
|
i
dezaKketen azaldura sistemikoak i
|

patroia

| eragma 1zan dezaketen azaldura 51stem1koak

e

B | 2z Gradua: A,BedoC

Entitate hau hurrengo gaian:
“Gaixotasun periodontalak: Periodontoari erasaten dioten bestelako egoerak” garatuko da
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