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Salud periodontal y . . Otras condiciones que afectan al .. .
enfermedades gingivale) Periodontitis periodonto Enfermedades periimplantarias

TN

Enfermedades sistémicas o condiciones
que afectan al periodonto de insercion

Salud periimplantaria

Salud gingival y periodontal Enfermedad periodontal
’ hecrosante Abscesos periodontales y lesiones
‘ sngiviti ; infi Mucositis periimplantaria
ﬁ;glwtls asociada al biofilm . N endoperiodontales p p
Periodontitis
Enfermedades gingivales no Lesiones mucogingivales Periimplantitis
asociadas al biofilm Periodontitis como manifestacion
‘ de enfermedad sistémica Deficiencias en los tejidos

Fuerzas oclusales traumaticas periimplantarios duros y blandos

Factores relacionados con los
tratamientos dentales y protéticos

| Tabla 1. Nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias (AAP e« EFP 2018) Catonetal. 2018
I _ ~
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Enfermedades gingivales: Gingivitis e

Enfermedad periodontal inflamatoria

!

Anamnesis (informacion referida por el paciente) /
Evaluacion clinica:
Signos y sintomas de inflamacion gingival




Enfermedades gingivales: Gingivitis e

Signos Encia (en salud) Todas las gingivitis
Color Rosa coral Rojizo/azul-violaceo
(excepto en melanosis gingival) (aspecto de hematoma)
Tamano Ausencia de bolsas Pseudobolsas

(agrandamientos gingivales)

Contorno Festoneado Pérdida patron festoneado

Consistencia Firme Blanda / edematosa

Sangrado (al sondaje) N O S i




Enfermedades periodontales

[
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Aguirre-Zorzano . o ege . (R
et al. 2017 Gingivitis Periodontitis
Etiologia Bacteriana
Epidemiologia A cualquier edad
Afectacion Solo a encia A la totalidad del periodonto

Inflamacion, sangrado, ausencia de signos

Profundidades de sondaje aumentadas/recesiones

radiografica

Clinica radiograficos gingivales,.pérdida de inse.(cién, sa.n.grado, supuracion,
lesiones de furcacion, movilidad dental
Duracion Reversible (mediante correcta higiene oral) Irreversible
Pérdida de insercion No Si
Pérdida 6sea (PO) No Si

Imagenes de los autores
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Gingivitis:

AAP, 1999

clasificaciones

AAP & EFP, 2018

a .
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I. Gingival Diseases
A. Dental plaque-induced gingival diseases*

I. Gingivitis associated with dental plaque only
a. without other local contributing factors
b. with local contributing factors (See VIIl A)
2. Gingival diseases modified by systemic factors

3. Gingival diseases of fungal origin
a. Candida-species infections
1) generalized gingival candidosis
b. linear gingival erythema
c. histoplasmosis
d. other

2. Gingivitis - dental plaque-induced: intact periodontium;
reduced periodontium in non-periodontitis patient; reducea
periodontium in treated periodontitis patient.”

A. Associated with biofilm alone
B. Mediated by systemic or local risk factors
i. Systemic risk factors (modifying factors)

(a) Smoking

3. Gingival diseases ~ non-dental plaque-induced”

A. Genetic/developmental disorders

i. Hereditary gingival fibromatosis®
B. Specific infections
i. Bacterial origin

(a) Neisseria gonorrhoeac®

D. Reactive processes
i, Epulides
(a) Fibrous epulis
(b) Calcifying fibroblastic granuloma

(¢) Vascular epulis (pyogenic granuloma)

a. associated with the endocrine system 4. Gingival lesions of genetic origin (b) Treponema pallidum® (@) Peripheral giantcell granuloma®
I) puberty-associated gingivitis a. hereditary gingival fibromatosis (o) Hyperglycemia () Mycobacterium tuberculosis* E. Neoplasms
2) menstrual cycle-associated gingivitis b. other (©) Nutrtional m‘cl o (@) Streptococcal gingivitis L :’, ) ,., S
3) pregnancy-associated 5. Gingival manifestations of systemic conditions (@ Pharmacological agents (prescription, ii. Viral origin b Premaignaney
T ) non-prescription and recreational) . . lseaze) (a) Leukoplakia
a) gingivitis a. mucocutaneous disorders (a) Coxsackie virus (hand-foot-and-mouth disease)
b) pyogenic granuloma 1) lichen planus (©) Sex-sieroid hormones (b) Herpes simplex I & I (primary or recurrent) ) Eryivopakia
4) diabetes mellitus-associated gingivitis 2) pemphigoid 3‘:::1.“] eyele (@ Variella zoster(chicken por & shingles -V ii. Malignancy -
b. associated with blood dyscrasias 3) pemphigus vulgaris Pregnancy nerve)* (a) Squamous cell carcinoma
1) leukemia-associated gingivitis 4) erythema multiforme Oral contraceptives @ :"“‘"“““’““‘:‘"‘“g“‘s“m' . (b) Leukemic cell infiltration*
2) other 5) lupus erythematosus (f) Hematological conditions © w“p':;l“",":‘:“’:u:’d“y“k‘“"‘::;i:l‘l“‘l“:::‘“:Cje"m (©) Lymphoma
3. Gingival diseases modified by medications 6) drug-induced i Local risk factors (predisposing factors) vulgaris; focal epithelial hyperplasia) Hodgkin
a. drug-influenced gingival diseases 7) other (&) Dental plague bioflm rtenton factors (.. i, Fungaloriin Non-Hodgin v
1) drug-influenced gingival enlargements b. allergic reactions prominent restoration margins) (@) Candidosi F. ‘E““""_"""‘ "“'"_‘"}’"“‘b& metabolic diseases
2) drug-influenced gingivitis 1) dental restorative materials (b) Oral dryness (b) Other mycoses, .., histoplasmosi i, Vitamin dchcmnmt:.c“
a) oral contraceptive-associated gingivitis a) mercury C. Drug-influenced gingival enlargement €. Inflammatory and immune conditions o (aJlVIIIa).nmCdenmency (scurvy)
b) other b) nickel i Hypersensitivity reactions - ramatic fesions
4. Gingival diseases modified by malnutrition c) acrylic (}jp;mm H"irgy_l i. Phy&lc‘.ﬂ/'.“erh'dﬂwl trauma
a. ascorbic acid-deficiency gingivitis d) other (b Plasma cell gingivi (a) Frictional keratosis
b. other 2) reactions attributable to ©) Eeytherma smliforme” (b) Mechanically induced gingival ulceration
B. Non-plaque-induced gingival lesions a) toothpastes/dentifrices N K (c) Factitious injury (self-harm)
) o i, Autoimmune diseases of skin and mucous membranes " )
I. Gingival diseases of specific bacterial origin b) mouthrinses/mouthwashes ii. Chemical (toxic) burn
a. Neisseria gonorrhea-associated lesions c) chewing gum additives (@ Pemphigus vulgaris iii. Thermal insults
b. Treponema pallidum-associated lesions d) foods and additives (b) Pemphigoid* (a) Burns to gingiva
c. streptococcal species-associated lesions 3) other (¢) Lichen planus* H. Gingival pigmentation
d. other 6. Traumatic lesions (factitious, iatrogenic, (d) Lupus erythematosus® i, Melanoplakia®
2. Gingival diseases of viral origin accidental) Systemic lupus erythematosis . Smoker's melanosis
a. herpesvirus infections a. chemical injury Discoid lupus erythematosis i, Drug-induced pigmentation (antimalarials,
1) primary herpetic gingivostomatitis b. physical injury iii. Granulomatous inflammatory lesions (orofacial minocycline)
2) recurrent oral herpes c. thermal injury granulomatoses) iv.  Amalgam tattoo
3) varicella-zoster infections 7. Foreign body reactions (a) Crohn's disease”
b. other 8. Not otherwise specified (NOS) (b) Sarcoidosis*
Figure I. ?Conditions marked with an “a” have associated systemic involvement

Classification of periodontal diseases and conditions.
* Can occur on a periodontium with no attachment loss or on a periodontium with attachment loss that is not progressing.

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1902/

annals.1999.4.1.1

or are oral manifestations of systemic conditions; therefore, other
health-care providers may be involved in diagnosis and treatment.

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/ ﬁ}
10.1002/JPER.17-0719
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Gingivitis:

AAP, 1999

clasificaciones

I. Gingival Diseases
A. Dental plaque-induced gingival diseases*
I. Gingivitis associated with dental plaque only
a. without other local contributing factors
b. with local contributing factors (See VIl A)
2. Gingival diseases modified by systemic factors
a. associated with the endocrine system
|) puberty-associated gingivitis
2) menstrual cycle-associated gingivitis
3) pregnancy-associated
a) gingivitis
b) pyogenic granuloma
4) diabetes mellitus-associated gingivitis
b. associated with blood dyscrasias
1) leukemia-associated gingivitis
2) other
3. Gingival diseases modified by medications
a. drug-influenced gingival diseases
1) drug-influenced gingival enlargements
2) drug-influenced gingivitis
a) oral contraceptive-associated gingivitis
b) other
4. Gingival diseases modified by malnutrition
a. ascorbic acid-deficiency gingivitis
b. other
B. Non-plaque-induced gingival lesions
I. Gingival diseases of specific bacterial origin
a. Neisseria gonorrhea-associated lesions
b. Treponema pallidum-associated lesions
c. streptococcal species-associated lesions
d. other
Gingival diseases of viral origin
a. herpesvirus infections
1) primary herpetic gingivostomatitis
2) recurrent oral herpes
3) varicella-zoster infections
b. other

N

3. Gingival diseases of fungal origin
a. Candida-species infections
1) generalized gingival candidosis
b. linear gingival erythema
c. histoplasmosis
d. other
Gingival lesions of genetic origin
a. hereditary gingival fibromatosis
b. other
Gingival manifestations of systemic conditions
a. mucocutaneous disorders
1) lichen planus
2) pemphigoid
3) pemphigus vulgaris
4) erythema muftiforme
5) lupus erythematosus
6) drug-induced
7) other
b. allergic reactions
1) dental restorative materials
a) mercury
b) nickel
c) acrylic
d) other
2) reactions attributable to
a) toothpastes/dentifrices
b) mouthrinses/mouthwashes
c) chewing gum additives
d) foods and additives
3) other
. Traumatic lesions (factitious, iatrogenic,
accidental)
a. chemical injury
b. physical injury
c. thermal injury
7. Foreign body reactions
8. Not otherwise specified (NOS)

b

w

o

Figure I.
Classification of periodontal diseases and conditions.

* Can occur on a periodontium with no attachment loss or on a periodontium with attachment loss that is not progressing.

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1902/

annals.1999.4.1.1
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AAP & EFP, 2018

A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana ("biofilm"):

1. Periodonto intacto
2. Periodonto reducido:
a) Paciente NO periodontal

b) Paciente periodontal ESTABLE

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana
(“biofilm")

?Conditions marked with an “a” have associated systemic involvement
or are oral manifestations of systemic conditions; therefore, other
health-care providers may be involved in diagnosis and treatment.

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/ ‘;I;
10.1002/JPER.17-0719 Unlversided | Euskal Hero
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Figure I.
Classification of periodontal diseases and conditions.

* Can occur on a periodontium with no attachment loss or on a periodontium with attachment loss that is not progressing.
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana ("biofilm"):

1. Periodonto intacto

2. Periodonto reducido:
a) Paciente NO periodontal

b) Paciente periodontal ESTABLE:

®Recidiva de la periodontitis
@®Gingivitis en un periodonto reducido

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana
(“biofilm™)

?Conditions marked with an “a” have associated systemic involvement
or are oral manifestations of systemic conditions; therefore, other
health-care providers may be involved in diagnosis and treatment.
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm")

Salud Gingivitis
Periodonto reducido Periodonto reducido
Periodonto Paciente no Paciente |Periodonto Paciente no Paciente
intacto . i intacto . i
Chapple et al,, 2018; periodontal periodontal periodontal periodontal
Trombelli et al., 2018 estable estable
Pérdida de insercion No i No
(al sondaje)
Profundidad de <Gmm
sondaje <3mm <3mm (ninglin sitio > 4 <3mm <3mm
(asumiendo que no hay - (todos los sitios) mm + SAS) / = (todos los sitios)
pseudobolsas) (tOdOS los SitiOS)
Indice de sangrado al 10% Si (210 %);
sondaje (SAS) (o7 Localizada <30 % y Generalizada 30 %
Pé::lcﬂzgféef?c(:c» No Posible Si No Posible Si
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm") @

A. Asociada unicamente al “biofilm”

B. Mediada por factores locales o sistémicos:
i. Factores de riesgo sistémicos (factores modificadores):

(a) Tabaco

(b) Hiperglucemia

(c) Factores nutricionales nuevos

(d) Agentes farmacoloégicos (prescritos, no
prescritos y recreativos)

(e) Hormonas sexuales esteroideas:
(f) Pubertad

(g) Ciclo menstrual
| (h) Embarazo | H pggii‘i’gn | |
(i) Anticonceptivos

(). Condiciones hematologicas

ii. Factores de riesgo locales (factores predisponentes):
(a) Factores retenedores de placa bacteriana
(b) Sequedad oral

Aquirre-Zorzano et al., 2017

Imagen de los autores

C. Agrandamientos gingivales inducidos por farmacos

Murakami et al., 2018
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm"):

factores de riesgo (severidad y grado)

[
U\—VVI

Locales (predisponentes)

Sistémicos (modificadores)
“hiper” - inflamacion

1. Factores retenedores de placa bacteriana
« Anatomicos (perlas del esmalte)
- latrogénicos (restauraciones, margenes

subgingivales...)
Lang et al., 1983, Schatzle et al., 2001

1. Tabaco

2. Factores metabdlicos (hiperglucemia del paciente:
diabético o no)

2. Sequedad oral
« Impotencia labial
Mizutanietal., 2015

« Xerostomia

1. Carencias nutricionales (vitamina C)

2. Farmacos

3. Cambios en las hormonas esteroideas (pubertad,
embarazo, menopausia, anticonceptivos)

4. Hematologicas

Murakami et al., 2018




B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm") @

A. Desordenes genéticos/del desarrollo:
i. Fibromatosis gingival hereditaria

B. Infecciones especificas:
i. Origen bacteriano:
(a) Neisseria gonorrhoeae
(b) Treponema pallidum
| (c) Mycobacterium tuberculosis
(d) Gingivitis estreptococica
ii. Origen virico:
| (@) Coxsackie virus (enfermedad mano-pie-boca)
b) Herpes simple | & Il (primario o recurrente)
c) Varicela-zoster (varicela y herpes - V. par craneal)
) Molusco contagioso
e) Virus papiloma humano (papiloma escamoso;
condiloma acuminado; verruga vulgar; hiperplasia focal
epitelial)
iii. Origen fungico:
(a) Candidiasis desaparicion del eritema lineal gingival

nuevos

Q

(
(
(
(

(b) Otras micosis (p. ej. histoplasmosis, aspergilosis)

Holmstrup etal, 2018 () OSO

EY NC SA




B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm") @

C. Condiciones inmunes e inflamatorias:

i. Reaccionesde hipersensibilidad: nuevos

(a) Alergias de contacto
(b) Gingivitis de células plasmaticas Etiologia: |Alergia a canela (presente en chicles)

(c) Eritema multiforme
ii. Enfermedades autoinmunes en piel y mucosas:
(a) Pénfigo vulgar
(b) Penfigoide
(c) Liquen plano
(d) Lupus eritematoso (sistémico / discoide)

iii. Lesiones inflamatorias granulomatosas
(granulomatosis faciales):

(@) Enfermedad de Crohn

(b) Sarcoidosis

Holmstrup etal, 2018 () OSO
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B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm") @

nuevos

D. Procesos reactivos:

i. Epuloides:
(a) Epulis fibroso
(b) Granuloma fibroblastico calcificante
(c) Epulis vascular (granuloma piogénico)
(d) Granuloma periférico de células gigantes

E. Neoplasias:

i. Pre-malignas:
(a) Leucoplasia
(b) Eritroplasia

ii. Malignas:
(a) Carcinoma de células escamosas
(b) Infiltracion de células leucémicas
(c) Linfoma (Hodgkin / No-HodgkKin)

Holmstrup etal, 2018 () OSO
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B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm") @

F. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas:
i. Carencias de vitaminas:
(@) Carencia vitamina C (escorbuto)

G. Lesiones traumaticas:

i. Trauma fisico / mecanico: nuevos

(@) Queratosis friccional
(b) Ulcera por declibito
(c) Lesiones artificiales (autolesiones)

ii. Quemaduras quimicas (toxicos)
iii. Lesiones térmicas:

(a) Quemaduras gingivales
H. Pigmentaciones gingivales:

i. Melanoplaquia

ii. Melanosis en fumadores

iii. Pigmentaciones inducidas por farmacos (antimalaricos,
minociclina)

iv. Tatua'!es de amalgama
Holmstrup etal, 2018 () OSO

Euskal Herriko
EY NC SA
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¢ ¢¢Qué hacemos ante un paciente nuevo???

Anamnesis
Exploracion oral
Periodontograma

Radiografias de aleta de mordida

Imagenes de los autores
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Observacion

Periodonto sano

Gingivitis

Periodontitis
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

1. Determinar si el paciente esta en salud o, por el contrario, es
sospechoso de gingivitis o periodontitis

2. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de
gingivitis

3. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de
periodontitis

4. Determinacidny diferenciacion del estadio de periodontitis

5. Determinaciony diferenciacion del grado de periodontitis

6. Determinar si el paciente tiene otras enfermedades

periodontales y/o periimplantarias

Imagenes de los autores

o

Gingivitis
N



Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

1. Determinar si el paciente esta en salud o, por el contrario, es

sospechoso de gingivitis o periodontitis

v

Signos y senales clinicas
Radiografias periapicales

Periodontograma

Imagenes de los autores

Gingivitis

| \“&W L3

Periodontitis
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

2. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de

gingivitis

Indice de sangrado
Pérdida osea radiografica
Gingivitis localizada (SAS <30 %)

Gingivitis generalizada (SAS »30%)

Imagenes de los autores
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1er paso clave E
UC VY
(+) s Calidad radiografia? (+) ;Pérdida Osea
———-’ [4 ! é ——
¢Serie radiografica? b radiografica?

paciente nuevo (_) (') ‘ (+)
8 l |

JPérdida insercion

interdental? (+) \ '
- SI(+ Al
( )i ( ) g sospecha
periodontitis
Recesion gingival vestibular (+) ‘
+ l<+>
Profundidad sondaje 3 mm

(_) Caso
Estadio
Grado

<10% — indicigzggjr:doal —p 210%

sd gingivitis

Tonetti e-Sanz, 2019

&

idad  Euskal Herriko
del F'a is Vasco Unibertsitatea

Imagenes de los autores




1er paso clave

i — -

¢Calidad radiografia?
¢Serie radiografica?

© o
—>

(-) | (f) ‘

¢Pérdida 6sea
radiografica?

paciente nuevo
& i

JPérdida insercion
interdental? ()

(-) l

Recesion gingival vestibular
+
Profundidad sondaje 3 mm

() l

indice sangrado al
sondaje

Imagenes de los autores

—p 210%

Gingivitis

Tonetti e-Sanz, 2019
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100 %

Periodontitis

v -

Tratamiento periodontal
no quirirgico

>
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