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Enfermedad periodontal necrosante
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Gingivitis necrosante Periodontitis necrosante Estomatitis necrosante
e ————— e ———— e - ,“$

» Distintas fases de la misma enfermedad

» El estado sistémico del paciente condicionara la
progresion de la enfermedad

» Se pierde el prefijo “ulcero-" proveniente del
téermino ulceroso, ya que dichas ulceras forman
parte del proceso necrosante

Aguirre-Zorzano et al., 2016 » Las caracteristicas clinicas no han cambiado

Herreraetal., 2018
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Enfermedad periodontal necrosante

i \
U\—VVI

Categoria Pacientes Situaciones previas Situaciones clinicas
VIH+/ SIDA: recuento CD4 <200y carga
viral detectable
En adultos - PR
- Otras condiciones sistemicas severas
EPN en paaentes con (inmunosupresion) GN. PN, EN, Noma
compromiso cronicoy Malnutricion severa : ..
severo Posible progresion
En nifos Condiciones de vida extremas

EPN en pacientes con
compromiso
moderado u ocasional

En pacientes con
gingivitis

Infecciones (viricas) severas

Factores no controlados: estrés,
nutricion, tabaquismo, habitos

EPN previa: crateres residuales

GN generalizada
Posible progresion a PN

Factores locales: proximidad radicular,
malposiciones dentales

GN localizada
Posible progresion a PN

En pacientes con
periodontitis

Factores predisponentes comunes
para la EPN

GN
Progresion infrecuente

PN
Progresion infrecuente

EPN: Enfermedad periodontal necrosante; GN: Gingivitis necrosante; PN: Periodontitis necrosante; EN: Estomatitis necrosante Herreraetal., 2018
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¢ ¢ ¢ Qué hacemos ante un paciente nuevo???

e — Periodonto sano

Anamnesis
Exploracion oral Gingivitis
Periodontograma
Radiografias de aleta de mordida
Periodontitis

Imagenes de los autores

ATTENTION
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Pasos clave para realizar el diagnostico 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. Determinaciony diferenciacion del estadio de periodontitis

5. Determinaciony diferenciacion del grado de periodontitis

6. Determinar si el paciente tiene otras enfermedades iy
: .. : Gingivitis
periodontales y/o periimplantarias

ol
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Imagenes de los autores [ ]
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Pasos clave para realizar el diagnostico periodontal

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

sospechoso de gingivitis o periodontitis

Signos y senales clinicas
Radiografias periapicales

Periodontograma

Imagenes de los autores




Pasos clave para realizar el diagnostico periodontal

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

Péerdida 6sea radiografica

Indice de sangrado al sondaje

Periodontitis

Imagenes de los autores

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




Caso de periodontitis: definicion

Pérdida de insercion en 2 2 dientes
(no adyacentes)
o

Pérdida de insercion vestibular 23 mm, con bolsas »3 mm en 22 dientes

_— B e e ——— — = — — E— S e —

= Esta pérdida de insercion es de causa periodontal. Por lo tanto, NO esta relacionada con las |

- siguientes condiciones: ‘
‘\ - Recesion gingival traumatica
- Caries cervical

- Pérdida de insercidon en el segundo molar por distal, originada por la malposicion o extraccion del cordal
- Lesion endodontica (que drena a través del periodonto marginal)

- Fractura radicular vertical




1er paso clave

- ‘
IS — = o e = “w" .

paciente nuevo ’ (_) (_) ‘

¢Calidad radiografia?

;Pérdidadsea
¢ Serie radiografica? |

radiografica?

¥ ;Pérdidainsercion
interdental?

(- i

Recesion gingival vestibular
+
Profundidad sondaje >3 mm

2\ | Caso
( ) i Estadio

Grado

o= sospecha
periodontitis

Indice sangradoal  ——jp 210 %
sondaje

Tonetti ecSanz, 2019

gingivitis
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1er paso clave

¢Calidad radiografia?

;Pérdida osea ...
¢Serie radiografica? |

radiografica?

paciente nuevo

¢ ;Pérdida insercion
interdental?

Recesion gingival vestibular
+
Profundidad sondaje >3 mm

Caso
Estadio
Grado

Tonetti ecSanz, 2019
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Pasos clave para realizar el diagnostico periodontal

4. Determinaciony diferenciacion del estadio de periodontitis

Indica la gravedad de la periodontitis y la complejidad

| prevista para el manejo del caso

r

Base del plan de tratamiento del paciente

(Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018) |
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ESTADIOS de la periodontitis

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

Corrigendum 2019 Destruccion inicial
Pérdida insercion interdental
(localizacion con mayor 1-2mm
pérdida) #

Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 15 %

Pérdida dental
(por motivos periodontales)

PS maxima <4 mm

Péerdida 6sea horizontal

Complejidad Local

Extensiony o ,
. .. Anadir como descriptor al
localizacion estadio

3-4 mm

15-33 %

No hay

PS maxima <5 mm

Péerdida 6sea horizontal

\ VA A

.. IV
Destruccion .
Destruccion avanzada
avanzada
25 mm 25 mm
>33 %
<4 dientes >5 dientes
PS maxima >6 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja :
Pérdida 6sea vertical Disfuncion masticatoria
>3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
/111 Colapso de mordida
Migracion dental patologica
Defecto moderado de <20 dientes (10 parejas en
cresta contacto oclusal)

Localizada (<30 %); Generalizada (>30 %); Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un pronadstico imposible -
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ESTADIOS de la periodontitis @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | 1l v

: e e . . Destruccion ..
Corrigendum 2019 Destruccion inicial Destruccién avanzada
avanzada

Pérdida insercion interdental

(localizacion con mayor
pérdida) #

Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 15 % 15-33 % >33 %

Pérdida dental

: : No h <4 dient >5 dientes
(por motivos periodontales) onay dientes > die
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja :
Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncién masticatoria
Com plejidad Local >3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
/111 Colapso de mordida
Migracion dental patologica
Defecto moderado de <20 dientes (10 parejas en
cresta contacto oclusal)
Extensiony Afad descrintor al
localizacion e:t:dli:)como escriptora Localizada (<30 %); Generalizada (230 %); Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un pronadstico imposible -
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ESTADIOS de la periodontitis @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | .. IV
Corrigendum 2019 Destruccion inicial S ATEE el Destruccion avanzada
avanzada
? Pérdida insercion interdental
1 ¢ (localizacién con mayor 1-2mm 3-4 mm >5 mm >5 mm

pérdida) #

Gravedad 1 Pérdida 6sea radiografica # 15 % 15-33 % >33 %

Pérdida dental

: : No h <4 dient >5 dientes
(por motivos periodontales) onay dientes > die
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja :
Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncién masticatoria
Com plejidad Local >3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
/111 Colapso de mordida
Migracion dental patologica
Defecto moderado de <20 dientes (10 parejas en
cresta contacto oclusal)
Extensiony Afad descrintor al
localizacion e:t:dli:)como escriptora Localizada (<30 %); Generalizada (230 %); Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un pronadstico imposible -
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ESTADIOS de la periodontitis @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | e . \V]
; e o e s estruccion . -
Corrigendum 2019 Destruccion inicial Destruccion avanzada
avanzada

Pérdida insercién interdental

(localizacion con mayor 1-2mm 3-4mm >5 mm >5 mm

pérdida) #
Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 15 % 15-33 % >33 %

2 ARl fjental : No hay <4 dientes >5 dientes
(por motivos periodontales)
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja :
Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncién masticatoria
Com plejidad Local >3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
/111 Colapso de mordida
Migracion dental patologica
Defecto moderado de <20 dientes (10 parejas en
cresta contacto oclusal)

Extensiony Afad descrintor al
localizacion e:t:dli:)como escriptora Localizada (<30 %); Generalizada (230 %); Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un pronadstico imposible -
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ESTADIOS de la periodontitis

VU VY

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | 1 Dest . \V]
; s o o s . estruccion P
Corrigendum 2019 Destruccion inicial Destruccion severa Destruccion avanzada
avanzada
Pérdida insercién interdental
(localizacion con mayor 1-2mm 3-4mm >5 mm >5 mm
pérdida) #
Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 15 % 15-33% >33 %
Hellel (.jental : No hay <4 dientes >5 dientes
(por motivos periodontales)
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima 26 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
3 rehabilitacion compleja :
Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncion masticatoria
Com plejidad Local >3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
s— > . /111 Colapso de mordida
Un igl{ee faCtOr de COmp|EJldad DUEde aumentar el eStad|0 Migraci(')n dental patolégica
Aunque se corrigiese dicho factor de complejidad tras el Defecto moderado de (20 dientes (10 parejas en
. . . . . cresta contacto oclusal)
tratamiento, no se disminuira el estadio
Extensiony AT SN
localizacion esgzdli:)como escriptora Localizada (<30 %); Generalizada (>30 %); Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un pronostico imposible s
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ESTADIOS de la periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, | 1 Dest L \V]
i o s e s . estruccion P
Corrigendum 2019 Destruccién inicial  Destruccion severa Destruccién avanzada
avanzada
Pérdida insercién interdental
(localizacion con mayor 1-2mm 3-4mm >5 mm >5 mm
pérdida) #
Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 15 % 15-33% >33 %
ARl (.jental : No hay <4 dientes >5 dientes
(por motivos periodontales)
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima >6 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja :
] Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncidén masticatoria
Complejldad Local >3 mm Trauma oclusal secundario
(movilidad dental >2)
Lesiones furcacion Defecto grave de cresta
/111 Colapso de mordida
Migracion dental patologica
Numero de dientes que cumplen los criterios del estadio Defecto moderadode <20 dientes (10 parejas en
cresta contacto oclusal)

elegido
Extensiony
localizacion

Anadir como descriptor al

. Localizada (<30 %); Generalizada (>30 %); Patron incisivo-molar
estadio

# Diente mas afectado, que no tenga un pronostico imposible
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ESTADIOS de la periodontitis: diferencias @

P/I
hte,,
. de”tah ) Estadio | Estadio IV*
Ilht - 'h'h o
/g Estadio |
nta/3~4 m PO <15 %
™ Estadio Il
P/I S
hterqe Ntgy PO 15-33 %
P
*S mp, Estadio ||
Estadio IV* > i
Imagenes de los autores
PO >33 %

Pérdida dental por razones periodontales

Profundidad de sondaje “Resulta facil diferenciar los estadios |y IV..."

Lesiones de furcacion Kornman & Papapanou 2020

Patrén de pérdida 6sea

eman tz zaba zazu
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10 parejas dentales en oclusion




ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Estadio Il

— Estadio lll

Pérdida dental por razones periodontales
Profundidad de sondaje

Lesiones de furcacion
Tonetti ecSanz, 2019

eman tz zaba zazu

Patrén de pérdida 6sea

10 parejas dentales en oclusion




ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Pl >5 mm Estadio lll

PO >33 % Estadio IV —» Dientes perdidos

?

L >5dientes

Pérdida dental por razones periodontales
Profundidad de sondaje

Lesiones de furcacion
Tonetti ecSanz, 2019

eman tz zaba zazu

Patrén de pérdida 6sea

10 parejas dentales en oclusion




ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Pl 25 mm Estadio ||| 4——
PO >33 % Estadio IV —# Dientes perdidos

A

<4 dientes

[

<10 parejas dentales en oclusion |

(+) "

colapso de mordida

Pérdida dental por razones periodontales

Profundidad de sondaje

\ defectos graves de cresta
Lesiones de furcacion e ——
Tonetti ec Sanz, 2019

@@@ Universidad Euskal Herriko
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Patrén de pérdida 6sea

10 parejas dentales en oclusion




Pasos clave para realizar el diagnostico periodontal

5. Determinaciony diferenciacion del grado de periodontitis

w— L = e ——— N

| Informacion complementaria sobre la tasa de

Gingi
.~ :
: \‘p b y

vitis
| progresion y los factores de riesgo del paciente

y

Base del plan de atencidon individualizada del paciente

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

7 _ I — » — D

Imagenes de los autores
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GRADOS de la periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,
Tonetti et al. corrigendum 2019

Evidencia Datos longitudinales
directa (PO Rx. o PI)
Criterios % PO/edad
primarios (diente mas afectado)
Evidencia
indirecta
Fenotipo
Tabaco

Modificadores Factores de
del grado riesgo

Diabetes mellitus

Grado A
(progresion lenta)

Sin pérdida
(en los ultimos 5 anos)

0,25

Mucho biofilm, pérdida minima

NO

Normoglucémico
No diagnostico DM

Grado B
(progresion moderada)

(2 mm

0,25-1,0

Correlacidon entre pérdida y
biofilm

<10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c<7,0 %

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada

@060

 (PAL, periodontitis refractaria)

\ YA 'AY

Grado C
(progresion rapida)

22 mm

Poco biofilm, gran pérdida

>10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c >7,0 %

eman ta zaba zazu
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GRADOS de la periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,
Tonetti et al. corrigendum 2019

Evidencia
directa

Datos longitudinales

(PO Rx. o PI)

Grado A
(progresion lenta)

Sin pérdida
(en los ultimos 5 anos)

Grado B
(progresion moderada)

\ YA 'AY

Grado C
(progresion rapida)

Criterios % PO/edad
primarios (diente mas afectado)

Evidencia

indirecta

Fenotipo
Tabaco
Modificadores Factores de

del grado riesgo

Diabetes mellitus

0,25

Mucho biofilm, pérdida minima

NO

Normoglucémico
No diagnostico DM

0,25-1,0

Correlacidon entre pérdida y
biofilm

<10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c<7,0 %

Poco biofilm, gran pérdida
(PAL, periodontitis refractaria)

>10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c >7,0 %

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada
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Imagenes de los autores

VU VY

Evidencia
indirecta

2012_Paciente acude
por primeraveza la
consulta

Evidencia
directa

2017_Paciente en
mantenimiento, sin
pérdida de
insercion en los
ultimos anos

Grado A
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GRADOS de la periodontitis @

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, Grado A Grado B Grado C
Tonetti et al. corrigendum 2019 (progresion lenta) (progresion moderada) | (progresion rapida)
1 ? Evidencia Datos longitudinales Sin pérdida o mm > mm
° directa (PO Rx. o PI) (en los ultimos 5 anos) -
Criterios % PO/edad
primarios (diente mas afectado)
1 Evidencia
indirecta

Correlacidon entre pérdida y Poco biofilm, gran pérdida
biofilm (PAL, periodontitis refractaria)

Fenotipo Mucho biofilm, pérdida minima

Tabaco NO <10 cig./dia >10 cig./dia

Modificadores Factores de
del grado riesgo
Normoglucémico Diagnostico DM: Diagnostico DM:

Diabetes mellitus No diagnostico DM HbA1c <7,0 % HbA1c >7,0%

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada
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GRADOS de la periodontitis

1 Evidenciaindirecta

% Pérdida 6sea radiografica / edad: aCémo se calcula?

L

Pérdida Osea Edad
radiografica : Ratio GRADO
(Ejemplos) (Ejemplos)
15 70 0,25 A
35 55 0,25-1 B
45 30 >1 C

Imagen de los autores




GRADOS de la periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,
Tonetti et al. corrigendum 2019

Evidencia Datos longitudinales
directa (PO Rx. o PI)
Criterios % PO/edad
primarios (diente mas afectado)
Evidencia
indirecta

Fenotipo

2

Modificadores Factores de
del grado riesgo

Diabetes mellitus

Grado A
(progresion lenta)

Sin pérdida

(en los ultimos 5 anos)

0,25

Mucho biofilm, pérdida minima

Normoglucémico
No diagnostico DM

Grado B
(progresion moderada)

(2 mm

0,25-1,0

Correlacidon entre pérdida y

biofilm

<10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c<7,0 %

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada

@060

 (PAL, periodontitis refractaria)

\ YA 'AY

Grado C
(progresion rapida)

22 mm

Poco biofilm, gran pérdida

>10 cig./dia

Diagnostico DM:
HbA1c >7,0 %
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GRADOS de la periodontitis: egemplos

T Datos clave:

W™ .

yd Hola, soy Addn, tengo 75 anos, > 75 anos
~y \\\ .
soy ex jumador desde hace 2,0 qnos . » PI6 mm entodos los dientes
_(antes fumaba un paquete diario) y )

/

\._ tengo una diabetes controlada ./ » Pérdida 6sea radiografica maxima 60 %

_ /"//

e — Ratio: PO/edad = (1 —p GradoB

Periodontitis, estadio lll, generalizada, grado B
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GRADOS de la periodontitis: egemplos

,,, S Datos clave:
.... TN » 75anos
~ Hola, soy Addn, t?ngo 75anos, \ > Pl 6 mm en todos los dientes
u(;r;ic()) Su ; tizzlﬁgetcelfsri’gndslstie hace 20 | /}‘ + Perdida o0sea radiografica maxima 60 %

+» Fumador »10 cig./ dia

Ratio: PO/edad = <1 ——pp Grado B

Pero fuma (»10 cig./dia) Grado C

Periodontitis, estadio lll, generalizada, grado C
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GRADOS de la periodontitis: egemplos

— T T Datos clave:
\\\
N > 45anos
Hola, soy Adan, tengo 45 anos y tengo \\ > PI6 mm en todos los dientes
\lergla al polen / +» Pérdida 0sea radiografica maxima 60 %
T — — Ratio: PO/edad =>1 -——» GradoC

(indice progresion muy alto)

Periodontitis, estadio lll, generalizada, grado C
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Diagnostico de la periodontitis

%**%mESL'I'ADIOS T '» i
o "d (severldad de Ia enfermedad | <
I‘)te » Evidenciadirectao
4
de"ta/) » Evidencia indirecta:
p/ ~ 7"7 . . N
Nterg, ™ Estadio | - GradoA
Nty / e % PO/edad <0,25
3-4 m PO <15 % :
m E t d ” Grado B
p StAdIO
Ilhter % PO/edad 0,25-1
deh ¢ PO 15-33 %
QIAS Estadio Il » Localizada (<30 %) B e Grado C
')7'77 Stadlio + » Generalizada (230 %) % PO/edad >1
EStadlo |V* » Patrén incisivo-molar
PO 233 % Factores modificadores:
| ] » Tabaco

| “pérdida dental 25
| * colapso de mordida

“ defectos graves de cresta \
| rehabllltac:on compleja 'f

Pérdida dental por razones

periodontales » Diabetes mellitus

Profundidad de sondaje
Lesiones de furcacion
Patrén de pérdida 6sea

10 parejas dentales en oclusion
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Diagnostico de la periodontitis

Periodontitis, estadio (I, 11, Ill 0 IV),
(localizada, generalizada o patron incisivo-molar),
grado (A, B o Q)

Estadio (extension) y grado periodontitis

Tonettietal. 2018

Estadio- | @ Gravedad de la enfermedad | .
| en el momento del -+ | Complejidaddel
i diagnéstico tratamiento |

| *extension &
! Informacion sobre | e d cvaluacion del |
! - e | ndice de - Evaluacionde
Grado | caracteristicas biologicas + progresion + riesgo
de la enfermedad |
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Diagnostico diferencial de la periodontitis

> GINgIVitis (chappleetal. 2018)

» Fractura radicular vertical (epsenetal 2018)

» Caries cervical (epsenetal. 2018)

» Desgarros del cemento (epsenetal. 2013)

» Reabsorcion radicular externa (epsenetal.201s)

> Tumores u otras condiciones sistémicas que se extienden al periodonto (epsenetal.2013)
» Recesion gingival local de origen traumatico (epsenetal.2018)

» Lesiones endoperiodontales (Herreraetal. 2013)

> Abscesos periodontales (Herreraetal. 2018)

» Enfermedades periodontales necrosantes (Herreraetal. 2018)
Sanzetal., 2020

@@@ Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




Gingivitis Periodontitis

Tratamiento periodontal

no quirargico

eman ta zabal zazu

b
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Imagenes de los autores




| Salud periodontaly
.~ enfermedades gingivales

. Salud gingival y periodontal

Gingivitis asociada al biofilm

Enfermedades gingivales no
asociadas al biofilm

Enfermedad periodontal
necrosante

Periodontitis

Periodontitis como manifestacion

i deenfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan al
periodonto

Enfermedades sistéemicas o condiciones
qgue afectan al periodonto de insercion

Abscesos periodontales y lesiones
endoperiodontales

Lesiones mucogingivales

Fuerzas oclusales traumaticas

Factores relacionados con los
tratamientos dentales y protéticos

Enfermedades periimplantarias

Salud periimplantaria

Mucositis periimplantaria

Periimplantitis

Deficiencias en los tejidos

periimplantarios duros y blandos

@060

Catonetal. 2018

eman ta zabal zazu

b
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Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica

VU VY

| _ - Las periodontitis que no puedan
° » ° - - 7\
es sistemicos que pueden tener gran \ incluirse dentro de estas

enfermedades se consideraran como

. Desorden
influencia sobre la pérdida de los tejidos 1
< periodontitis

periodontales \
| ) P : : |
1l. Desordenes sistémicos que pueden tener influencia | L

| » Estadio: I, Illo IV

sobre la pérdida de los tejidos periodontales

2 Extension: localizada,

1ll. Desordenes sistémicos que pueden tener influencia , @
* t generalizada o patron incisivo-

de forma independiente sobre la pérdida de los t molar

' 2 Grado: A,BoC

tejidos periodontales

e S — e — —_— —_—— . _— - - L -

Esta entidad se desarrollara en el proximo tema “Enfermedades periodontales:
Otras condiciones que afectan al periodonto”
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