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Salud gingival y periodontal 

Gingivitis asociada al biofilm 

Enfermedades gingivales no 
asociadas al biofilm 

Salud periodontal y 
enfermedades gingivales

Tabla 1. Nueva clasificación de las enfermedades periodontales y periimplantarias (AAP & EFP 2018)

Periodontitis

Enfermedad periodontal 
necrosante 

Periodontitis 

Periodontitis como manifestación 
de enfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan al 
periodonto

Enfermedades sistémicas o condiciones 
que afectan al periodonto de inserción 

Abscesos periodontales y lesiones 
endoperiodontales 

Lesiones mucogingivales 

Fuerzas oclusales traumáticas 

Factores relacionados con los 
tratamientos dentales y protéticos

Enfermedades periimplantarias

Salud periimplantaria 

Mucositis periimplantaria 

Periimplantitis 

Deficiencias en los tejidos 
periimplantarios duros y blandos

Caton et al. 2018



Estomatitis necrosanteGingivitis necrosante Periodontitis necrosante

Distintas fases de la misma enfermedad 

El estado sistémico del paciente condicionará la 
progresión de la enfermedad 

Se pierde el prefijo “ulcero-” proveniente del 
término ulceroso, ya que dichas úlceras forman 
parte del proceso necrosante 

Las características clínicas no han cambiado
Herrera et al., 2018

Enfermedad periodontal necrosante

Aguirre-Zorzano et al., 2016



Categoría Pacientes Situaciones previas Situaciones clínicas

EPN en pacientes con 
compromiso crónico y 
severo

En adultos

VIH+/ SIDA: recuento CD4 <200 y carga 
viral detectable

GN, PN, EN, Noma  

Posible progresión

Otras condiciones sistémicas severas 
(inmunosupresión)

En niños

Malnutrición severa

Condiciones de vida extremas

Infecciones (víricas) severas

EPN en pacientes con 
compromiso 
moderado u ocasional

En pacientes con 
gingivitis

Factores no controlados: estrés, 
nutrición, tabaquismo, hábitos GN generalizada 

Posible progresión a PN
EPN previa: cráteres residuales

Factores locales: proximidad radicular, 
malposiciones dentales

GN localizada 
Posible progresión a PN

Factores predisponentes comunes 
para la EPN

GN 
Progresión infrecuente

En pacientes con 
periodontitis

PN 
Progresión infrecuente

EPN: Enfermedad periodontal necrosante; GN: Gingivitis necrosante; PN: Periodontitis necrosante; EN: Estomatitis necrosante Herrera et al., 2018

Enfermedad periodontal necrosante
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¿¿¿Qué hacemos ante un paciente nuevo???

Anamnesis 

Exploración oral 

Periodontograma  

Radiografías de aleta de mordida

Periodonto sano

Gingivitis

Periodontitis

Observación

Imágenes de los autores



1. Determinar si el paciente está 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.  Determinación y diferenciación del estadio de periodontitis 

5.  Determinación y diferenciación del grado de periodontitis 

6.  Determinar si el paciente tiene otras enfermedades 

periodontales y/o periimplantarias
Gingivitis

Salud

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Periodontitis

Imágenes de los autores



Gingivitis

SaludSignos y señales clínicas 

Radiografías periapicales 

Periodontograma

Periodontitis

Imágenes de los autores

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

sospechoso de gingivitis o periodontitis

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal



1. Determinar si el paciente está 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

Gingivitis

Salud

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Periodontitis

Imágenes de los autores

Pérdida ósea radiográfica 

Índice de sangrado al sondaje



Pérdida de inserción en ≥ 2 dientes  

(no adyacentes)                                           

o 

Pérdida de inserción vestibular ≥3 mm, con bolsas >3 mm en ≥2 dientes

*** Esta pérdida de inserción es de causa periodontal. Por lo tanto, NO está relacionada con las 
siguientes condiciones:  

          - Recesión gingival traumática  
          - Caries cervical  
          - Pérdida de inserción en el segundo molar por distal, originada por la malposición o extracción del cordal  
          - Lesión endodóntica (que drena a través del periodonto marginal)  
          - Fractura radicular vertical

Caso de periodontitis: definición



paciente nuevo

¿Calidad radiografía? 
¿Serie radiográfica?

(+)
¿Pérdida ósea 
radiográfica?

(-)
(-) (-)

(+)

¿Pérdida inserción 
interdental? (+)

(-)

Recesión gingival vestibular  
+  

Profundidad sondaje >3 mm

(+)

SÍ (+)
sospecha 

periodontitis

(+)

Caso 
Estadio 
Grado

(-)

Índice sangrado al 
sondaje

<10 %

salud

≥10 %

gingivitis

1er paso clave

(+)

Tonetti & Sanz, 2019
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Gingivitis

Salud

Periodontitis

Indica la gravedad de la periodontitis y la complejidad 

prevista para el manejo del caso 

Base del plan de tratamiento del paciente

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

1. Determinar si el paciente está 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.  Determinación y diferenciación del estadio de periodontitis

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Imágenes de los autores



ESTADIOS de la periodontitis

I 
Destrucción inicial

II 
Destrucción severa

III 
Destrucción 

avanzada

IV 
Destrucción avanzada

Gravedad

Pérdida inserción interdental 
(localización con mayor 
pérdida) #

1-2 mm 3-4 mm ≥5 mm ≥5 mm

Pérdida ósea radiográfica # <15 % 15-33 % ≥33 %

Pérdida dental 
(por motivos periodontales)

No hay ≤4 dientes ≥5 dientes

Complejidad Local

PS máxima ≤4 mm 

Pérdida ósea horizontal

PS máxima ≤5 mm 

Pérdida ósea horizontal

PS máxima ≥6 mm 

Estadio 2 +: 

Pérdida ósea vertical 
≥3 mm 

Lesiones furcación     
II/III 

Defecto moderado de 
cresta

PS máxima ≥6 mm 

Estadio 3 +: Necesidad 
rehabilitación compleja : 

Disfunción masticatoria 
Trauma oclusal secundario  

(movilidad dental ≥2) 
Defecto grave de cresta 

Colapso de mordida 
Migración dental patológica 

<20 dientes (10 parejas en 
contacto oclusal)  

Extensión y 
localización

Añadir como descriptor al 
estadio

 Localizada (<30 %);  Generalizada (≥30 %); Patrón incisivo-molar

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

# Diente más afectado, que no tenga un pronóstico imposible
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III 
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ESTADIOS de la periodontitis

# Diente más afectado, que no tenga un pronóstico imposible
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ESTADIOS de la periodontitis

# Diente más afectado, que no tenga un pronóstico imposible

3

Un único factor de complejidad puede aumentar el estadio 
Aunque se corrigiese dicho factor de complejidad tras el 
tratamiento, no se disminuirá el estadio
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ESTADIOS de la periodontitis

4 Número de dientes que cumplen los criterios del estadio 
elegido

# Diente más afectado, que no tenga un pronóstico imposible



Estadio I

Estadio II

Estadio III
Estadio IV*

PI interdental ≥1 mmPI interdental 3-4 mm
PI interdental ≥5 mm

PO ≤15 %

PO 15-33 %

PO ≥33 %

Pérdida dental por razones periodontales 

Profundidad de sondaje 

Lesiones de furcación 

Patrón de pérdida ósea 
  
10 parejas dentales en oclusión

Estadio I Estadio IV*

Kornman & Papapanou 2020

“Resulta fácil diferenciar los estadios I y IV…”

Imágenes de los autores

ESTADIOS de la periodontitis: diferencias



PI ≤5 mm Lesión de furcación

(-)
Estadio IIII / III

SÍ (+)
Estadio III

Tonetti & Sanz, 2019

ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Pérdida dental por razones periodontales 

Profundidad de sondaje 

Lesiones de furcación 

Patrón de pérdida ósea 
  
10 parejas dentales en oclusión



(+)
 ≥5 dientes 

PI ≥5 mm 

PO ≥33 %

Estadio III 

Estadio IV

Tonetti & Sanz, 2019

Dientes perdidos

ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Pérdida dental por razones periodontales 

Profundidad de sondaje 

Lesiones de furcación 

Patrón de pérdida ósea 
  
10 parejas dentales en oclusión



≤10 parejas dentales en oclusión 

colapso de mordida 

defectos graves de cresta

(-)

(+)

 ≤4 dientes 

PI ≥5 mm 

PO ≥33 %

Estadio III 

Estadio IV

Tonetti & Sanz, 2019

Dientes perdidos

ESTADIOS de la periodontitis: diferencias

Pérdida dental por razones periodontales 

Profundidad de sondaje 

Lesiones de furcación 

Patrón de pérdida ósea 
  
10 parejas dentales en oclusión



Gingivitis

Salud

Periodontitis

Información complementaria sobre la tasa de 

progresión y los factores de riesgo del paciente 

 Base del plan de atención individualizada del paciente  

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

1. Determinar si el paciente está 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.  Determinación y diferenciación del estadio de periodontitis 

5.  Determinación y diferenciación del grado de periodontitis

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Imágenes de los autores



PO= pérdida ósea; PO Rx= pérdida ósea radiográfica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada

Grado A 
(progresión lenta)

Grado B 
(progresión moderada)

Grado C 
(progresión rápida)

Criterios 
primarios

Evidencia 
directa

Datos longitudinales 
(PO Rx. o PI)

Sin pérdida  
(en los últimos 5 años)

<2 mm ≥2 mm

Evidencia 
indirecta

% PO/edad  
(diente más afectado) <0,25 0,25-1,0 ≥1,0

Fenotipo Mucho biofilm, pérdida mínima
Correlación entre pérdida y 

biofilm
Poco biofilm, gran pérdida  

(PAL, periodontitis refractaria)

Modificadores 
del grado

Factores de 
riesgo

Tabaco NO <10 cig./día ≥10 cig./día

Diabetes mellitus Normoglucémico 
No diagnóstico DM

Diagnóstico DM: 
HbA1c <7,0 %

Diagnóstico DM: 
HbA1c ≥7,0 %

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

GRADOS de la periodontitis
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Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, 
Tonetti et al. corrigendum 2019

GRADOS de la periodontitis

1



Grado A

Grado C

1

Imágenes de los autores

Evidencia 
indirecta

Evidencia 
directa

2012_Paciente acude 
por primera vez a la 

consulta

2017_Paciente en 
mantenimiento, sin 

pérdida de 
inserción en los 

últimos años
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GRADOS de la periodontitis
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% Pérdida ósea radiográfica / edad:  ¿Cómo se calcula?

Pérdida ósea 
radiográfica  
(Ejemplos)

Edad 
(Ejemplos)

Ratio GRADO

15 70 <0,25 A

35 55 0,25-1 B

45 30 >1 C

1 Evidencia indirecta

Imagen de los autores

GRADOS de la periodontitis
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GRADOS de la periodontitis
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Hola, soy Adán, tengo 75 años, 
soy ex fumador desde hace 20 años 

(antes fumaba un paquete diario) y 
tengo una diabetes controlada

Datos clave: 

75 años 

PI 6 mm en todos los dientes 

Pérdida ósea radiográfica máxima 60 %

Periodontitis, estadio III, generalizada, grado B

Ratio: PO/edad = <1                           Grado B

GRADOS de la periodontitis: ejemplos



Datos clave: 

75 años 

PI 6 mm en todos los dientes 

Pérdida ósea radiográfica máxima 60 %  

Fumador >10 cig. / día

Periodontitis, estadio III, generalizada, grado C

Ratio: PO/edad = <1                                     Grado B  

Pero fuma                                                        Grado C (>10 cig./día)   

GRADOS de la periodontitis: ejemplos

Hola, soy Adán, tengo 75 años, 
fumo un paquete diario desde hace 20 

años y tengo la tensión alta



Datos clave: 

45 años 

PI 6 mm en todos los dientes 

Pérdida ósea radiográfica máxima 60 % 

Periodontitis, estadio III, generalizada, grado C

Ratio: PO/edad = >1                          Grado C 

(índice progresión muy alto)

GRADOS de la periodontitis: ejemplos

Hola, soy Adán, tengo 45 años y tengo 
alergia al polen



I

Diagnóstico de la periodontitis

*pérdida dental ≥5 

* colapso de mordida 

* defectos graves de cresta 

* rehabilitación compleja

Localizada (<30 %) 
Generalizada (≥30 %) 
Patrón incisivo-molar

GRADOS 
(tasa de progresión de la enfermedad)

Grado A

Grado B

Grado C

Evidencia directa o 
Evidencia indirecta:

% PO/edad <0,25 

% PO/edad 0,25-1 

% PO/edad >1

Factores modificadores: 
Tabaco 
Diabetes mellitus

+

Estadio I

Estadio II

Estadio III
Estadio IV*

PI interdental ≥1 mmPI interdental 3-4 mm
PI interdental ≥5 mm

PO ≤15 %

PO 15-33 %

PO ≥33 %

Pérdida dental por razones 
periodontales 

Profundidad de sondaje 

Lesiones de furcación 

Patrón de pérdida ósea 
  
10 parejas dentales en oclusión

ESTADIOS 
(severidad de la enfermedad)

# Diente más afectado, que no tenga un pronóstico imposible



Periodontitis, estadio (I, II, III o IV),  

(localizada, generalizada o patrón incisivo-molar),     

     grado (A, B o C)

Diagnóstico de la periodontitis



Diagnóstico diferencial de la periodontitis

Gingivitis  (Chapple et al. 2018) 

Fractura radicular vertical  (Jepsen et al. 2018) 

Caries cervical  (Jepsen et al. 2018) 

Desgarros del cemento (Jepsen et al. 2018) 

Reabsorción radicular externa  (Jepsen et al. 2018) 

Tumores u otras condiciones sistémicas que se extienden al periodonto  (Jepsen et al. 2018) 

Recesión gingival local de origen traumático  (Jepsen et al. 2018) 

Lesiones endoperiodontales  (Herrera et al. 2018) 

Abscesos periodontales  (Herrera et al. 2018) 

Enfermedades periodontales necrosantes  (Herrera et al. 2018)

Sanz et al., 2020



%

PeriodontitisGingivitisPeriodonto sano

100 %

Imágenes de los autores

Reversible
Tratamiento periodontal  

no quirúrgico



Salud gingival y periodontal 

Gingivitis asociada al biofilm 

Enfermedades gingivales no 
asociadas al biofilm 

Salud periodontal y 
enfermedades gingivales

Tabla 1. Nueva clasificación de las enfermedades periodontales y periimplantarias (AAP & EFP 2018)

Periodontitis

Enfermedad periodontal 
necrosante 

Periodontitis 

Periodontitis como manifestación 
de enfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan al 
periodonto

Enfermedades sistémicas o condiciones 
que afectan al periodonto de inserción 

Abscesos periodontales y lesiones 
endoperiodontales 

Lesiones mucogingivales 

Fuerzas oclusales traumáticas 

Factores relacionados con los 
tratamientos dentales y protéticos

Enfermedades periimplantarias

Salud periimplantaria 

Mucositis periimplantaria 

Periimplantitis 

Deficiencias en los tejidos 
periimplantarios duros y blandos

Caton et al. 2018



I. Desórdenes sistémicos que pueden tener gran 

influencia sobre la pérdida de los tejidos 

periodontales  

II. Desórdenes sistémicos que pueden tener influencia 

sobre la pérdida de los tejidos periodontales 

III. Desórdenes sistémicos que pueden tener influencia 

de forma independiente sobre la pérdida de los 

tejidos periodontales

Las periodontitis que no puedan 

incluirse dentro de estas 

enfermedades se considerarán como 

periodontitis

Estadio: I, II, III o IV 

Extensión: localizada, 
generalizada o patrón incisivo-
molar 

Grado: A, B o C

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

Periodontitis como manifestación de enfermedad sistémica
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