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Esquema del Manual de Diagndstico Clinico y Radiolégico en Periodoncia
1. Introduccion
El diagndstico periodontal es un proceso clinico y radiografico que permite

evaluar la salud de los tejidos que soportan los dientes, principalmente encia,
ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.

2. Examen Clinico Periodontal
A. Inspeccion visual
J Evaluacién de color, forma, tamafio y consistencia de la encia.

. Presencia de sangrado, supuracion o retraccién gingival.

B. Sondeo periodontal

. Se utiliza una sonda milimetrada para medir:
J Profundidad de sondaje (normal: 1-3 mm).

J Presencia de bolsas periodontales (>4 mm).
. Nivel de insercidn clinica.

. Sangrado al sondaje.

. Movilidad dentaria.

J Presencia de recesiones gingivales.

C. indices periodontales
J indice de placa (Silness y Loe).
. indice de sangrado.

3. Diagndstico Radiolégico Periodontal

A. Tipos de imagenes utilizadas

J Radiografias periapicales.
. Radiografias aletas de mordida.
J Ortopantomografia (menos precisa para detalles dseos).

B. Hallazgos radiograficos

J Evaluacién del nivel éseo alveolar.

J Presencia de pérdida dsea horizontal o vertical.
J Identificacion de calculo subgingival (radiopaco).
J Andlisis de la relacidn corona-raiz.

. Evaluacién de furcaciones (multirradiculares).



4, Clasificacion de Enfermedades Periodontales

Basado en la Clasificacién de 2017 (AAP/EFP):

J Gingivitis inducida por placa.
. Periodontitis en estadios (I a IV) y grados (A a C).
J Otras condiciones y enfermedades periodontales (lesiones endo-

periodontales, enfermedades sistémicas con manifestaciones periodontales,
etc.).

5. Diagnéstico Integral

Se basa en:
. Datos clinicos.
J Evaluacién radiografica.
J Historia médica y odontoldgica del paciente.
J Factores de riesgo: tabaquismo, diabetes, higiene oral deficiente.

Ejemplo de diagnostico:

“Periodontitis estadio lll, grado B, generalizada, con pérdida 6sea
interproximal severa y movilidad dental en el sector posterior
mandibular.”



1. Historia Médica.
Es importante que el paciente una vez entra en la clinica y estd en la sala espera

este participando ya en su diagndstico. Es fundamental que rellene un
cuestionario de salud. En él, se deben reflejar las principales patologias,

tratamientos farmacoldgicos, asi como cualquier tipo de alergias.

He aqui un ejemplo de historia médica, con respuestas de si o no. Al final del
historial podemos adjudicar al paciente un nivel ASA segun la clasificacion. La
clasificacidn ASA es una herramienta sencilla que se basa en la evaluacién clinica

del paciente. No requiere pruebas de laboratorio o diagndsticas adicionales.

ANTECEDENTES MEDICOS

Nombre del paciente Apodo Edad
Nombre del médico / y su especialidad
Exploracion fisica mas reciente Objetivo

¢Como cree que es su salud en general? (JExcelente (JBuena (J) Normal (JMala

ﬂENE o HATENIDO ALGUNA VEZ si NO SI  NO
36n por 0O 0O 2. amits B @
2_ una reaccion akérgica a 28 0O 0O
O aspirina, buprofeno, paracetamol, codeina (es decir, artritis ide, lupus,
O penicilina 29. glucoma 0O 0O
O eritromicina 30. lentes decontacto, 0O 0O
O tetracdina 1 ks lacabem ol cuello O 0
O suiforamida 5
o ol 32 epilepsia, convulsiones (crisk) B @
oo B et AT -8 9
O metales (niguel, oro, plata, 3 4
O litex S 35, cualquier bultoo hi labocy 0 0O
O otro 36. urticaria, erupdion cutdnea, fiebredelheno -8 B
3 o seismeses () (O 37. MS/ETS/VPH B @
4. antecedentes de endocarditis infecciosa O (O 38 hepatitis(tipo__) 2 @
5. iniscntac o, et o e () () 30 VH/SDA 0 0
6. mar O (O 40 tumor,neoplasiaanomal B @
7. implar (sustitucién de articulacion) 0O 0 « ia de radiacid e B
8. fiebre reumdtica o escarfata, 0O 0O « v 0O O
9. tension arterial alta o baja 0O O 4 difiultad 0O 0
10. unacddente cerebrovascular (toma diluyentesdelasangre) (1) () 44 I iquidtrico 0O 0O
11 anemia i O O 4 med 00
1 debidaa focote(NR>35) _ () () 46 usodealohol /drogas recreativas 0O 0O
13. enfisema, faita de aiento, sarcoidosis 0O O ustmED:
14. tuberculosi varicela O O 47 estésiendotratadoa alguna CLBE @
15. asma O (O 48 esconsdentedeuncambioensu saluden las Gitimas 24 horas
16. 050 de suefio fes deck del suefio, ronquidos,susti) () () (es decis, fiebre, escalofrios, tos nueva o diamrea 0O 0
17. O (O 49 estatomando medicamentos para controlar el peso B 6
1B 3 O O 50 e ment B @
19. ictericia 0O O 5L ewaa do agotado o fatigado B 6
20. tiroides, iroi jendia de caldo O ([ 52 sufredoloresde cabezafrecuentes ® @
21. deficiencia hormonal O O 53 esfumador, fumé anteriommente o usa tabaco sin humo 0O 0O
22. colesterol ait 0O O 54 estic eptible/sensble _ O 0O
23. diabetes (HbAlc= ). 0O O s ¢ infeliz B8 68
24. Ulceradeestomagooduodenal () (J 56 esunaMUERque astilla: eptha 0O 0O
2. mmdm(&mmkmﬂadmrdhp@mm} O O 57. esunaMUERqueests 0O 0
% / (es ded, —— O (O 58 esunHOMBRE contrastomos de la préstata B B8

Describa cualquier tratamiento médico actual, intervencién quirdrgica inminente, retraso genético/del desarrollo u otro tratamiento que
posiblemente pueda afectar a su tratamiento dental. (es decir, botox, inyecciones de coldgeno)

Indique todos los medicamentos, complementos y vitaminas que haya tomado en los Gitimos dos afios.
Farmaco Objetivo Farmaco Objetivo

EN EL FUTURO COMUNIQUENOS CUALQUIER CAMBIO EN SUS ANTECEDENTES MEDICOS O DE CUALQUIER
MEDICAMENTO QUE ESTE TOMANDO.

Firma del paciente Fecha
Firma del médico Fecha

we) o



2. Historia Dental
Es importante conocer los antecedentes odontoldgicos del paciente, ya que estos

pueden haber condicionado el estadio periodontal actual. Ademads, es
fundamental preguntar al paciente el motivo de consulta:

éPor qué esta usted aqui? ¢éQué podemos hacer por usted? Ya que en muchas
ocasiones las expectativas del paciente no coinciden con la realidad de su
problema.

He aqui un ejemplo de historial dental, donde ademas se direccionan las

preguntas a signos y sintomas asociados a la enfermedad periodontal.

FICHA PERIODONTAL Dr. Antonio Lifiares

Fecha: Nombre:
Fecha de nacimiento: Direccion:
Edad: Odontdlogo:
HISTORIA

Motivo de consulta:

Sangrado de encias [ Abscesos[ ] Inflamacién/Dolor ]
Halitosis 1 Impactacion de comidal——] Sensibilidad ——
Movilidad dentaria ] Migracion dentaria ] Mala estética [ ]

Dificultad al masticar ] Otros:

Historia del motivo de consulta:

Tratamiento oral recibido:

Ortodoncia Periodoncia Endodoncia Obturaciones

Cirugia Protesis Otros

Historia médica (ver reverso):

Alergias: Medicaciones:

Puntuaciéon ASA:

Historia social y familiar: Ocupacion:

Fumador: Stress (escala 0-10): Bruxista:

Higiene oral: Tipo de cepillo? Hilo dental?
Colutorios: Frecuencia:
EXAMEN CLIiNICO

Extraoral:

ATM: Adenopatias: Aspecto facial:
Incompetencia labial: Linea de sonrisa reposo: Forzada:
Intraoral:

Labios: Lengua/mucosa: Suelo de boca: Paladar:
Oclusioén: Parafuncion: Lateralidades/Interferencias:

Desgaste oclusal:




Signos y sintomas de enfermedad periodontal:

e [nflamacidén de encias

e Sangrado de encias

e Incremento en la movilidad dentaria
e Migracion dentaria

e Halitosis

e Recesién gingival

3. Examen clinico:

Extraoral: asimetria, ATM, adenopatias
Intraoral: Mucosa oral, Oclusién, Caries,
Examen periodontal:

e Profundidad de sondaje

e Afectacion de furca

e Movilidad

e Indice deplaca

e Sangrado al sondaje

e Recesion

e Test microbiolégicos y/o genéticos

e Examen radiografico: Serie periapical, Panoramica

El objetivo va a ser determinar si las encias estan sanas o enfermas. Si estan
enfermas, diferenciar si es una gingivitis o periodontitis. Posteriormente, con todos
los datos clinicos podremos diagnosticar en funcion de la severidad, como en el

esquema que se muestra:

Encia sana
Periodontitis o

enferma




Material exploracion basico:

e Espejos

e Sonda periodontal (UNC 15)
e Sonda caries

e Sondade furcas (Nabers)

e Pinzas

Diferencias clinicas entre encia sana y gingivitis

TN

Encia normal Gingivitis
Color Rosa palido Rojizo
Tamafio Papila rellena espacios interdentales; margen gingival Inflamacién marginal; formacién de bolsa falsa

en filo de cuchillo con la superficie dentaria;
profundidad del surco <3 mm

Forma Festoneada Edema con perdida de adaptacién en filo de
cuchillo. Menor festoneado debido al edema

Consistencia Firme Blanda

Tendencia al sangrado Sin sangrado al sondaje Sangrado al sondaje

Caracteristica patonogménica de la
periodontitis es la destruccién de las fibras

coldgenas supracrestales que puede
resultar en pérdida de soporte 6seo del

diente.

Clinicamente es definido como pérdida de
insercion clinica en relacién a la unién

cemento-adamantina.




Situaciones clinicas de periodonto sano, gingivitis, periodontitis y periodontitis

avanzada:

SITUACION
PERIODONTAL GINGIVITIS PERIODONTITIS
SANA
E }

Para evaluar si hay bolsas periodontales o no usaremos la sonda periodontal.

PERIODONTITIS
AVANZADA

EN
-
-
2
=
Z
2
-
=
=
=
-
H
-
=
z

Existen varios tipos:
Sondas manuales Sonda automaética de presién controlada

UNC 15
Williams /




Sondaje

El objetivo del sondaje es localizar el nivel de inserciéon del diente que se ubica en
la parte mas apical del epitelio de unién

Oral sulcular

CEJ

PPD
PAL

Gain PAL

4

La sonda debe ser insertada paralela al eje vertical del diente y “caminar’
circunferencialmente alrededor de cada superficie de cada diente.

La profundidad de bolsa es la distancia del margen gingival a la base de la bolsa

El nivel clinico de insercién se define como la distancia desde la linea amelo-

cementaria al fondo de la bolsa.

Retraccion gingival es la distancia del margen gingival al limite amelo-cementaria.

Si existe retraccion gingival el nivel clinico de insercion es la suma de la retraccion
y la profundidad clinica al sondaje.
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Se han estudiado diferentes errores inherentes al sondaje:

—

Diametro de la sonda

2
3. Fuerzaen el sondaje
4

Grado de inflamacién de los tejidos periodontales

Angulo de insercién de la sonda y presencia de restauraciones

sobrecontorneadas

Crudeza de la escala de medicidn

Calibracion adecuada de la sonda

5
6. Habilidad clinica del examinador
7
8

Calculo subgingival

1. Grado de inflamacién de los tejidos periodontales

En encia sana la sonda no llega a alcanzar la parte mas apical del epitelio de union.

En gingivitis la sonda llega hasta la parte apical del epitelio y en periodontitis la

sonda sobrepasa la parte mas apical de este epitelio.

Surco gingival

Epitelio de unién

]

Terminacién apical del epitelio
e unién

Fibras de tejido conectivo

1 025 mm

ncia sana

gingivitis

periodontitis

Armitage et al. 1977
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2. Didmetro de la sonda

Siverston & Burgett (1976) mostraron que con todos los parametros igualados
sondas mas estrechas penetraban mas alla de la terminacién apical del epitelio de

union.

Sondas periodontales estandarizadas con un diametro de punta de 0.4-0.5 mm

3. Fuerza en el sondaje

Se observd una amplia variedad de presion en el sondaje de diferentes

examinadores 0.03-1.35 N (Gabathuler & Hassel 1971).

Freed (1983) mostré que podia no solo haber diferencias entre examinadores sino

dentro del mismo examinador.

Es necesaria al menos una fuerza de 0.25 - 0.3 N para encontrar diferencias en

niveles de insercioén clinico.

4. Angulo de insercién de la sonday presencia de restauraciones
sobrecontorneadas.

La punta de la sonda debe dirigirse a la zona apical del punto de contacto, por ello
es preciso angularla. De no hacerse asi puede hacer que no se diagnostiquen

defectos dseos.

Restauraciones sobrecontorneadas modifican el angulo de sondaje resultando en

inexactitud en la medicién (Listgarten 1980).




5. Crudeza de la escala de medicidn

Una pérdida de insercién menor a 0.5 mm puede no ser detectada por la sonda,

dando un falso negativo de progresion de la enfermedad (Lang & Tonetti 1996).

6. Habilidad clinica del examinador

Se requiere una calibracidon y entrenamiento por parte del alumno. Un ejercicio util
para saber la fuerza es utilizar plastilinay enterrar la sonda periodontal 3 mm. Esa

seria la fuerza para ejercer (aprox 0,5 N)

7. Calibracién adecuada de la sonda

Una sonda con marcas defectuosas o mal calibrada puede ocasionar falsas
mediciones.

8. Calculo subgingival

La presencia de calculo subgingival puede impedir realizar un correcto sondaje, y
en ocasiones es necesario eliminar dicho calculo para un correcto sondaje.

13



Sangrado al sondaje

Determina si existe inflamacion clinica en los tejidos periodontales.

La ausencia de sangrado al sondaje indica estabilidad periodontal (Lang et al.

1990).

Sitios que repiten sangrado al sondaje en diferentes examenes tienen un 30% de

probabilidad de perder insercién en un futuro (Lang et al. 1986).

indice de sangrado
Valoracion dicotdmica (presente o ausente) en cada superficie de cada diente.
Calculo del porcentaje total de sangrado:

(N° superficies con sangrado / N° superficies totales) * 100

26%

23%

14



Indice placa (O’Leary 1972)

Aplicacion de solucion reveladora de placa.

Valoracion dicotdmica (presente o ausente) en cada superficie de cada diente.
Calculo del porcentaje total de placa:

(N° superficies con placa / N° superficies totales) * 100

X SOMO0Z0 OO0 T
0 0.070502 0000704 20
X TO0Z0Z0Z0 0 O0Z0Z0Z00 T i [

200202050204 20 020

P

]

Supuracién
La supuracién tanto a la presién digital o al sondaje es un valor altamente predictivo
de actividad de la enfermedad y futura pérdida de insercién (Badersten et al. 1985,

Badersten et al. 1990, Claffey et al. 1990).

A, .

Acumulo de pus en la pared gingival de la bolsa periodontal

Absceso periodontal

15



Deformidades mucogingivales

Retracciones gingivales: El margen gingival se ubica apicalmente a la linea amelo-
cementaria.

Retracciones gingivales: Clasificacion de Miller (1985)

Clase 1. Margen gingival ubicado coronal a la linea mucogingival. Ausencia de
pérdida dsea interdental.

Clase 2. Margen gingival llega o sobrepasa la linea mucogingival. Ausencia de
pérdida dsea interdental.

Clase 3. Margen gingival llega o sobrepasa la linea mucogingival. Presencia de
pérdida dsea interdental pero situada coronal a la recesion.

Clase 4. Margen gingival llega o sobrepasa la linea mucogingival. Perdida 6sea
interdental severa hasta margen gingival o mas apical.

Miller Clase 1 Miller Clase 2 Miller Clase 3 Miller Clase 4

aabaisaasais
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Condiciones Mucogingivales (Jepsen et al. 2018)

La nueva clasificacion de recesion gingival es basada en la perdida de insercion
interproximaly combina parametros clinicos, incluyendo el fenotipo periodontaly
las caracteristicas de la superficie radicular expuesta.

RT1 RT2

- REC with no loss of - REC with loss of - REC with loss of
interproximal CAL interproximal CAL interproximal CAL
- Interproximal CE is not - Interproximal loss of CAL - Interproximal loss of CAL
visible is less than or equal to is greater than loss of
buccal CAL loss buccal CAL

Classification of mucogingival conditions (gingival phenotype) and gingival recessions

Gingival site Tooth site

Recession | Gingiva Width of CEJ Step

RT = recession type (Cairo et al. 2011) depth thickness keratinised (A/B) (+)
gingiva

CE) = cemento-enamel junction
(Class A= detectable CEJ, No recession
Class B = undetectable CEJ)

Step = root-surface concavity RT1
(Class += presence of a cervical step

>0.5mm. RT2
Class - = absence of a cervical step

>0.5mm) RT3

(Pini Prato et al. 2010)

Agrandamientos gingivales:

False Pocket = 7mm

17



Afectacion de furca.
La pérdida de insercion en las zonas donde las raices se separa puede dar lugar a

la llamada afectacion de furca. En funcidon de la perdida dsea horizontal y vertical

en la misma se pude clasificar de dos formas.
Clasificacién horizontal. Hamp al. 75

e C(Clasel. Pérdida horizontal no excediendo 1/3 de la anchura del diente.
e C(Clase ll: Pérdida horizontal excediendo 1/3 de la anchura del diente, pero
sin llegar a sobrepasar la totalidad de la anchura del diente.

e C(Clase lll: Pérdida horizontal de los tejidos de soporte de la furcacién en la

totalidad de la anchura del diente.

En los molares superiores identificamos normalmente 3 furcas (mesial, distaly
vestibular)

En los molares inferiores identificaremos 2 furcas (vestibular y lingual)

18



Clasificacién de furca en sentido vertical (Tarnow & Fletcher 1984).

Grade B 4-6 mn

Axse &3

Grade C 7 mm +

MOVILIDAD DENTARIA

Clasificacion de Miller (1950):

Grado 1. Movilidad horizontal < 1Tmm
Grado 2. Movilidad horizontal > 1Tmm

Grado 3. Movilidad circunferencial y vertical

TEST DE VITALIDAD PULPAR
Test de frio (-50°) o Test eléctricos
Test positivo: posible vitalidad pulpar

Test negativo: posible necrosis pulpar

___________________________________

_______________________________________

Subclass A: 0-3 mm probeable depth from the roof
of the furca.

Subclass B: 4-6 mm probeable depth from the roof
of the furca.
3 Subclass C: 7 mm or greater probeable depth from
1 the roof of the furca.

19



Clasificacion de la Periodontitis

Con los datos obtenidos estamos en disposicion de efectuar un diagnodstico de la
enfermedad y decidir el tratamiento ma&as adecuado. Obtendremos un
periodontograma como el de abajo. Nos ayudara a visualizar el patréon de perdida
6sea, donde estan las bolas profundas y también como herramienta de

comunicacion y monitorizacion con el paciente.
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Diagndstico Radiografico en Periodoncia

Radiografias en Periodoncia:

e Ayuda en el diagndstico de la enfermedad
periodontal

e Ayuda en el prondstico de la enfermedad
periodontal

e Ayuda en la evaluacion del tratamiento

e Complementa al examen clinico, no un
sustituto

Técnicas radiograficas en Periodoncia:
Intraorales:

1. Retroalveolares

2. Interproximal (aleta de mordida)

3. Oclusal: la sujecién de la pelicula se realiza por
el plano oclusal entre ambos maxilares

Extraorales:

Radiografia panoramica




Técnicas radiograficas:

Intraorales:
1. Retroalveolares: La pelicula se sitUa justo detras del proceso alveolar:

e Técnica de la bisectriz o de Diek

e Técnica paralela del cono largo

2. Interproximal (aleta de mordida): se observa la region coronaly cervical de los

dientes superiores y anteriores a la vez

3. Oclusal: la sujecion de la pelicula se realiza por el plano oclusal entre ambos

maxilares

Aparato de

Haz de rayos X
rayos x

Paladar

Eje del diente

Placa
Para mantener radiogréafica
la placa en esta posicion——»

es necesario un

dispositivo especial

Técnica de
paralelismo

22



Técnicas radiograficas intraorales segun la proyeccion:

e Técnica paralela. La pelicula radiografica se sitla paralela al
eje del diente. El haz de rayos se sitla perpendicular al eje del
diente

e Angulo de la bisectriz. EL haz de rayos se dirige
perpendicularmente a la bisectriz del angulo del dientey la
pelicula, la cual esta en contacto con el diente

e Oclusal. El haz se dirige a unos 60° al plano oclusal

o Aletas de mordida. El haz de rayos se dirige perpendicular a la

superficie coronaly cervical de los dientes superiores e

inferiores

Problemas asociados a la técnica radiografica
Angulacion horizontal

Distorsidon por una proyeccién oblicua

Perpendicular Oblicua

Problemas asociados a la técnica radiografica.

Angulacion vertical

23



Paralelizador de Rinn: Ayuda a disminuir la distorsién vertical y horizontal en la
radiografia

LOWER
CENTRAL

Dientes anteriores

CENTRAL
& RAY"

Problemas asociados a la técnica radiografica

Cresta lingual

Comparacién de la técnica del cono largo (A) y del angulo de la bisectriz (B)

Aletas de mordida

También se pueden realizar con un paralelizador de Rinn

Imagen mas real para valorar la cresta 6sea

Son de gran ayuda para valorar defectos periodontales

También son la técnica de eleccion para detectar caries interproximal

Muy util para detectar obturaciones desbordantes interproximales

24
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Periapical radiograph

X-ray beam

Film

Rite-wina radiograph

La radiografia panoramica nos da una visidon generalizada del caso pero es poco

sensible para detectar lesiones periodontales sobre todo en el frente anterior.

Un ejemplo se puede observar en este caso donde en la panoramica no se observan
los detalles que se observan en las radiografias periapicales. A continuacion, se
pueden ver defectos intradseos en incisivos y molar 16 que apenas se aprecian en

la panoramica.




Lectura de la pelicula intraoral:

Periodonto:

e lamina dura (su ausencia puede ser un signo de inflamacion periodontal)

e ligamento periodontal (su ensanchamiento puede ser un signo de trauma
oclusal)

o defectos periodontales

Clasificacion Defectos Periodontales

e Defectos supradseos: El fondo de bolsa esta situado coronal a la cresta
6sea. Flecha negra

e Defectos infradseos: El fondo de bolsa esta situado apical a la cresta 6sea.
Flecha amarilla.

Papapanou & Tonetti 2000 26



Defectos infradseos:
-Defectos intradseos (el defecto solo afecta a uno de 2 dientes contiguos)
1 pared, 2 paredes, 3 paredes

-Crateres (el defecto afecta de forma similar a 2 dientes contiguos)

14 —
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Defecto intradseo Defecto intradseo Defecto intradseo
Crater interdental
1 pared 2 paredes 3 paredes

Puntos anatémicos que definen un defecto periodontal intradseo:

La cresta 6sea

El fondo del defecto

La unién cementoadamantina
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Falsos defectos periodontales.

Debido a la insercidén de las fibras supralveolares, la cresta 6sea en en ausencia de

periodontitis se sitla 1-2 mm apical a la unién cementoadamantina

Si la linea que une las uniones cementoadamantinos de 2 dientes continuos es

paralela a la cresta interradicular no existe defecto periodontal intradseo

Ausencia de defecto intradseo Presencia de defecto intradseo
Limitaciones de las imagenes radiograficas:

e Imagen en 2 dimensiones

e |dentificacion aceptable de lesiones periodontales interradiculares

e Laslesiones periodontales vestibulares y palatinas son dificilmente
identificadas, a no ser que se realice un sondaje clinico adecuado.

e Tienden ainfravalorar en aprox. 1 mm la realidad clinica (Tonetti et al. 1993)
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Resumen diagndstico radiografico:

1. Lasradiografias complementan al diagndstico clinico, pero no lo sustituyen.

2. Sonimagenes en 2 dimensiones de estructuras tridimensionales.

3. La utilizacion de aletas de mordida y periapicales con técnica paralela del
cono largo son de eleccién tanto para el diagnéstico de enfermedades
dentales como periodontales.

4. Las radiografias ayudan a definir un prondstico de la enfermedad

periodontaly la evolucion de su tratamiento o ausencia de tratamiento.
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