Enfermedades periodontales y periimplantarias: nuevas claves diagnésticas :
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Caso clinico 1 @.w

Datos clinicos

Hombre

Edad: 48 anos

El paciente acude por primera vez a la consulta
Motivo de consulta: “Se me mueve un diente”
Antecedentes de interés: No

Enfermedades sistémicas: No
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Caso clinico 1: Periodontograma superior

Sangrado

Placa bacteriana

Margen gingival

Profundidad de sondaje
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Caso clinico 1: Periodontograma inferior
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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

Gingivitis
-
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

¢ Diagnéstico inicial: Caso de periodontitis CW—/;——-“: r; \

¢ Diagnostico diferencial o

8 Diagnostico final = W ﬁ
¢ Plan de tratamiento "

Pérdida de insercion en > 2 dientes
(no adyacentes)
o
Pérdida de insercion vestibular 23 mm, con bolsas »3 mm

en 22 dientes
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal
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¢ Diagnéstico diferencial:
$
&

- Gingivitis
- Fractura radicular vertical
- Caries cervical
- Desgarros del cemento
- Tumores u otras condiciones sistémicas que se
extienden al periodonto =
- Recesiones locales por trauma
- Lesiones endoperiodontales
- Abscesos periodontales £4 ¢

: e\ A
- Enfermedades periodontales necrosantes e o o T

Sanzetal., 2020

Imagenes de los autores




Gravedad:
Pérdida de insercion (Pl) interdental: >5 mm
Pérdida 6sea (PO) radiografica: 50 %
Pérdida dental: 2.7/2.8 (¢, razones periodontales?)
Complejidad:

. . ) # El diente mas
Profundidad de sondaje (PS) mayor: 11 mm - dariado sin
., o . A t'
Lesuqn de furca.aon: tipo 11 (2.6) iﬁ;‘;’;‘;?b'f;
Patron PO: horizontal
PO vertical: Si (1.6 /2.6) ]
Movilidad dentaria: tipo I Estadio
Extension y localizacion: Generalizada (230 %)

Evidencia directa:
Evidencia indirecta:

% PO/edad:
Fenotipo:
Factores modificadores:

Tabaco:
Diabetes:

Imagen de los autores




ESTADIOS de la periodontitis oSl

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, 1 T 1l v
Corrigendum 2019 Destruccion inicial Destruccién severa Destruccion Destruccion avanzada
avanzada
Pérdida insercion interdental
(localizacién con mayor 1-2mm 3-4mm >5mm >5 mm
pérdida) #
Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 5% 15-33% >33%
e flental . No hay < 4dientes >5 dientes
(por motivos periodontales)
PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima 26 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad

rehabilitacion compleja:

Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncién masticatoria
Complejidad Local 23 mm Trauma oclusal secundario |
(movilidad dental > 2)
Defecto grave de cresta

Lesiones furcacion

/1l
Colapso de mordida
Defecto moderado de Migracion dental patologica
cresta < 20 dientes (10 parejas en
contacto oclusal)
Extension y Anadir como descriptor al
localizacién estadio Localizada (<30 %); |Generalizada (230 %){Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un prondstico imposible i.;?
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Gravedad:
Pérdida de insercion (Pl) interdental: >5 mm
Pérdida 6sea (PO) radiografica: 50 %
Pérdida dental: 2.7/2.8 (¢ razones periodontales?)
Complejidad:
Profundidad de sondaje (PS) mayor: 11 mm
Lesion de furcacion: tipo 1l (2.6)
Patron PO: horizontal
PO vertical: Si (1.6 /2.6)
Movilidad dentaria: tipo Il
Extension y localizacion: Generalizada (>30 %)

Grado *

Imagen de los autores

# El diente mas
danado sin
pronéstico
imposible
Evidencia directa: No
Evidencia indirecta:
% PO/edad: 60 % / 48 anos = 1,04 (>1)
Fenotipo: hay correlacion
Factores modificadores:
Tabaco: No
Diabetes: No

Universidad  Euskal Herriko
fasco Ui

del Pais Ve nibertsitatea



GRADOS de la periodontitis e

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)
J
Evidencia Datos longitudinales Sin pérdida (en los Gltimos 5 2 mm 52 mm
directa (PO Rx. 0 PI) anos) -
Sl D L 0,25 0,25-1,0 21,0
primarios (diente mas afectado)
Evidencia
indirecta
. e — - Correlacion entre pérdida 'y Poco biofilm, gran pérdida
ESpotpe Mucho biofilm, pérdida minima biofilm (PAL, periodontitis refractaria)
Tabaco NO <10 cig./dia >10 cig./dia
Modificadores del  Factores de
grado riesgo
. . Normoglucémico Diagnostico DM: Diagnostico DM:
Pl mallive No diagnéstico DM HbA1c«<7,0% HbA1c 27,0 %

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

8 Diagnostico inicial: Caso de periodontitis
8 Diagnostico diferencial

¢ Diagnéstico final:

& Plan de tratamiento

Periodontitis, estadio lll,

generalizada, grado C

Catonetal., 2018

Imagenes de los autores




Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

¢
¢
$
¢ Plan de tratamiento:

- Motivacion e Instrucciones de Higiene Oral (IHO)

- Terapia periodontal basica: Tartrectomia y Raspadoy
Alisado Radicular (RAR)

- Revaluacion a las 6-8 semanas: ;Cirugias periodontales?

- Fase de mantenimiento cada 4 meses

Imagenes de los autores
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Caso clinico 2 @.w

Datos clinicos

Hombre

Edad: 25 afios

El paciente acude por primera vez a la consulta

Motivo de consulta:“Parece que se me mueven los dientes”
Antecedentes de interés: No

Enfermedades sistémicas: No
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Caso clinico 2: Periodontograma superior e

sangrado [N /HEEH W B AN EN ENRDN BN RN AN N/ /NN ooo

Placa bacteriana |l M || W N /NN N BN i ooo
Margen gingival | coc ©cco | 343 000 344 443322 212 212 333222212 333 a4a
Profundidad desondaje | ec¢7 | 656 | 636 |s37 526 530647 527 |a25 726923735524 746

vestibular

Movilidad dentaria

palatino
Profundidaddesondaje 667 757 646 |645|/538|(869(865| 567 556 |(857(855(723[433 758
Margengingival 000 000 343 (000344444323 | 323|323 |323|(000|333|434 444
Placa bacteriana |HIIH [HHE HEE FEREERNEENENNEN NN NRNNEENEREED goo
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indice de sangrado: 79%  Indice de placa: 75 %

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea



http://sepa.es/periodontograma/index.html

Caso clinico 2: Periodontograma inferior

Sangrado
Placa bacteriana

Margen gingival
Profundidad de sondaje

vestibular

Movilidad dentaria

palatino

Profundidad de sondaje
Margen gingival

Placa bacteriana
Sangrado

indice de sangrado: 79 %
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indice de placa: 75 %
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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

Gingivitis
-
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

¢ Diagnéstico inicial: Caso de periodontitis CW—/;——-“: r; \

¢ Diagnostico diferencial o

8 Diagnostico final = W ﬁ
¢ Plan de tratamiento "

Pérdida de insercion en > 2 dientes
(no adyacentes)
o
Pérdida de insercion vestibular 23 mm, con bolsas »3 mm

en 22 dientes
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

>
-4
D |

$
¢ Diagnéstico diferencial:
$
&

- Gingivitis
- Fractura radicular vertical
- Caries cervical
- Desgarros del cemento
- Tumores u otras condiciones sistémicas que se
extienden al periodonto =
- Recesiones locales por trauma
- Lesiones endoperiodontales
- Abscesos periodontales £4 ¢

: e\ A
- Enfermedades periodontales necrosantes e o o T

Sanzetal., 2020

Imagenes de los autores




Gravedad:
Pérdida de insercion (PI) interdental: >5 mm
Pérdida o0sea (PO) radiografica: 80 %
Pérdida dental: 2.6/2.8/3.6 (¢,razones periodontales?)
Complejidad:

Profundidad de sondaje (PS) mayor: 9 mm 72 e e
.. .. danado sin
Lesion de furcacion: No? prondstico

Patron PO: horizontal imposible

PO vertical: Si (2.7)
Movilidad dentaria: tipo II * Estadio

Extension vy localizacion: Localizada (<30 %)

Evidencia directa:
Evidencia indirecta:

% PO/edad:
Fenotipo:
Factores modificadores:

Tabaco:
Diabetes:
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Imagen de los autores




ESTADIOS de la periodontitis oSl

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018, 1 T 1l v
Corrigendum 2019 Destruccion inicial Destruccién severa Destruccion Destruccion avanzada
avanzada

Pérdida insercion interdental

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

pérdida) #
Gravedad Pérdida 6sea radiografica # 5% 15-33% >33%

e flental . No hay < 4dientes >5 dientes

(por motivos periodontales)

PS maxima <4 mm PS maxima <5 mm PS maxima >6 mm PS maxima 26 mm
Estadio 2 +: Estadio 3 +: Necesidad
rehabilitacion compleja:
Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea horizontal Pérdida 6sea vertical Disfuncién masticatoria

Complejidad Local 23 mm Trauma oclusal secundario |

(movilidad dental > 2)

Lesiones furcacion
Defecto grave de cresta

1/l
Colapso de mordida
Defecto moderado de Migracion dental patologica
cresta < 20 dientes (10 parejas en
contacto oclusal)
Extension y Anadir como descriptor al
localizacién estadio Localizada (<30 %); Generalizada (30 %)] Patron incisivo-molar

# Diente mas afectado, que no tenga un prondstico imposible i.;?
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Gravedad:

Pérdida de insercion (PI) interdental: >5 mm

Pérdida 6sea (PO) radiografica: 80 %

Pérdida dental: 2.6/2.8/3.6 (¢razones periodontales?)
Complejidad:

Profundidad de sondaje (PS) mayor: 9 mm

Lesion de furcacion: No?

Patron PO: horizontal

PO vertical: Si (2.7)

# El diente mas

Movilidad dontaris: tino 11 danado sin
ovilidad dentaria: tipo o .-
Extension ylocalizacién: Localizada (<30 %) pronostico

imposible

Evidencia directa: No
Evidencia indirecta:
% POl/edad: 80 % / 25 anos = 3,2 (>1)
Fenotipo: no hay correlacion
Factores modificadores:
Tabaco: No
Diabetes: No

Grado

>
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GRADOS de la periodontitis e

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)
J
Evidencia Datos longitudinales Sin pérdida (en los Gltimos 5 2 mm 52 mm
directa (PO Rx. 0 PI) anos) -
Sl D . %PO/edad 0,25 0,25-1,0 21,0
primarios (diente mas afectado)
Evidencia
indirecta
. e — - Correlacion entre pérdida 'y Poco biofilm, gran pérdida
ESpotpe Mucho biofilm, pérdida minima biofilm (PAL, periodontitis refractaria)
Tabaco NO <10 cig./dia >10 cig./dia
Modificadores del  Factores de
grado riesgo
. . Normoglucémico Diagnostico DM: Diagnostico DM:
Pl mallive No diagnéstico DM HbA1c«<7,0% HbA1c 27,0 %

PO= pérdida 6sea; PO Rx= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

8 Diagnostico inicial: Caso de periodontitis
8 Diagnostico diferencial

¢ Diagnéstico final:

& Plan de tratamiento

Periodontitis, estadio III,

patron incisivo-molar, grado C

Catonetal., 2018

Imagenes de los autores
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Pasos clave para realizar el diagnéstico periodontal

&
&
&
¢ Plan de tratamiento:
- Motivacion e IHO
- Terapia periodontal basica:

e Tartrectomia y RAR

e« Amoxicilina 500 mg / Metronidazol 500 mg

- Revaluacion a las 6-8 semanas: ;Cirugias periodontales? )
- Fase de mantenimiento cada 4 meses Periodontitis

Imagenes de los autores




En caso de duda a |la hora de establecer el
diagnostico y el diagndstico diferencial,
volver a mirar los conceptos tedricos del

tema 04 (enfermedades periodontales) y

la bibliografia recomendada
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