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Hola,

Esta presentacion y ejercicio te serviran para colocar el correcto diagnostico de Periodontitis por estadio y
grado como lo indica la Nueva Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Periodontales y Periimplantarias 1, te
sera de utilidad en tus casos clinicos en pacientes con Periodontitis en el transcurso de tu formacién y durante

toda tu vida profesional.

Los objetivos de establecer el diagnostico de periodontitis por estadio y grado de progresion son:
* Proporcionar un diagndstico personalizado.
e Establecer el prondstico.
* Percatarse de la complejidad y del riesgo del tratamiento.

*  Proporcionar un nivel adecuado de atencidon personal 2.




Instrucciones

* Revisa el siguiente caso clinico en el cual se diagnostica a un paciente con periodontitis segun su
estadio y grado, con base en los cuadros del articulo “Estadio y grado de la Periodontitis”
presentado por Nueva Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Periodontales y Periimplatarias?.

* Posteriormente se te mostrara un caso de un paciente con periodontitis y con los datos que se te
proporcionan, debes determinar su estadio y grado correspondiente.




Caso Clinico |

Paciente masculino de 49 afios de edad, cuyo motivo de consulta es la movilidad de sus dientes anteriores
superiores lo que le dificulta comer.

En la historia clinica realizada no reporta enfermedades sistémicas presentes, sin embargo, en antecedentes

hereditarios y familiares menciona a su padre con diabetes mellitus controlada y su madre con hipertension
controlada.

Tiene atencion médica en el Seguro Social pero no se ha realizado ningun estudio de laboratorio en los
ultimos seis meses. Se cepilla sus dientes una o dos veces al dia y desconoce como se utiliza el hilo dental.

Ha acudido a consultas dentales previas en las que le han realizado limpiezas dentales, obturaciones y
tratamientos de conductos radiculares , algunos sin concluir por falta de recursos econdmicos.




A la examinacion oral se observan margenes gingivales eritematosos con presencia de sangrado, recesiones gingivales
con pérdida de papilas interproximales, caries cervical en el 35 y 36, malposicidon dentaria con mordida cruzada en

cuadrante posterior derecho, colapso del reborde en cuadrante inferior derecho y grandes depdsitos de biopelicula
dental y calculo.

Al sondeo muestra varios sitios con profundidades al sondeo y movilidad dentaria en anteriores superiores.

e . -

D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O. Fotografias
intraorales.

Figura 1. Fotos intraorales. A) lado derecho, B) frontal, C) lado izquierdo.




En sus sus radiografias periapicales tomadas hace una semana, se observa ausencia de los dientes 18,28,46,37 v el
48 impactado, caries en el 21 y 37, resorcién radicular en 11y 21 y tratamiento de conductos en 22 y el 36 con
fractura radicular y lesién radiolucida alcanzando el dpice del diente. Pérdida 6sea de tipo horizontal abarcando en la
arcada superior dos tercios de las raices en la zona anterior y un tercio en posterior y en la arcada inferior la pérdida
osea horizontal abarca solo un tercio de las raices en |la zona en anterior.

Figura 2. Serie Radiografica Periapical.




Se le realizo el Periodontograma
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Con base en las caracteristicas clinicas, el periodontograma vy la

serie radiografica este caso clinico se diagnosticé como:
Periodontitis Estadio IV, Generalizada, Grado C




Para determinar el estadio de la periodontitis se debe tomar como referencia el cuadro en espafiol de estadios de
Periodontitis del articulo de Vargas AP, Yafiez B. Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y

periimplantares3.

Este cuadro ayuda a establecer segun las caracteristicas periodontales presentadas por el paciente, el estadio que le

corresponde.

Severidad

Se determina por la pérdida de
insercion periodontal en el sitio mas
afectado, el nivel de pérdida 6sea
radiograficamente y la cantidad de

dientes que ha perdido el paciente por

causas periodontales.

Cada estadio se determina por:

Complejidad
Se establece por factores locales presentes
como profundidad al sondeo, tipo de pérdida
dsea (horizontal o vertical), grado de
involucracion de furcacién, defectos del
reborde, asi como la necesidad de una
rehabilitacion compleja debido a disfuncion
masticatoria, trauma oclusal secundario,
colapso de mordida y cantidad de dientes
remanentes.

Extension
Se especifica que es localizada
cuando menos del 30 % de los dientes
estan comprometidos y 30 % cuando
mas del 30 % estan afectados. Se le
asigna una distribucién molar/incisivo
cuando estan involucrados,
exclusivamente, el primer molar y los
incisivos.

Consulta el cuadro y guardalo ya que te servira como referencia para el siguiente
ejercicio y para tus futuros diagndsticos de periodontitis.




Una vez consultado el cuadro y correlacionandolo con los hallazgos encontrados, se determind que el
paciente presenta una Periodontitis Estadio IV, generalizada ya que en:

_— Hallazgos encontrados en el paciente que establecen el estadio IV

Severidad PIC (Pérdida de En el paciente presenta una pérdida mayor de 5 mm en el diente mas
insercion clinica) afectado.
Pérdida 6sea Se tomo como referencia de mayor pérdida 6sea la zona mesial del diente 11,
radiografica la cual se extiende hasta el tercio apical de la raiz.

Pérdida dentaria Presenta 2 dientes ausentes, con potencial para la pérdida de 5 dientes.

Complejidad Presencia de profundidades al sondeo mayores a 6 mm, disfuncién
masticatoria, trauma oclusal secundario, movilidad grado Ill, severo defecto
del reborde en la zona del diente 46, y migracién del diente 11. Por lo cual su
rehabilitacidon sera compleja.

Extension Generalizada ya que presenta mdas del 30% de los dientes involucrados.

Nota: Este no sé si se le coloca pie de pagina y si es asi, se debe escribir que que es modifiado del original.



Grado o evidencia de Progresion

A fin de establecer el grado o evidencia de progresion de la periodontitis, se debe tomar como referencia el cuadro
en espanol de Grados de Periodontitis del articulo de Vargas AP, Yafiez B. Clasificacion de enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantares?

Para asignar el grado se debe tomar como criterio principal la velocidad de progresion de la
pérdida dsea o del nivel de insercidn través del tiempo, utilizando la evidencia directa o indirecta

disponible.
Se categoriza en un grado de progresion lenta (A), moderada (B) y rapida (C).

También se puede establecer segun los modificadores del grado presentes en el paciente como el
tabaquismo o la diabetes mellitus controlada o no.

Consulta el cuadro y guardalo ya que te servira como referencia para el siguiente
ejercicio y para tus futuros diagndsticos de periodontitis.




Grado de Progresion

En este paciente no se dispone de radiografias anteriores o mediciones del nivel de insercion donde se pudiera evaluar
la progresidn de la periodontitis (evidencia directa de la progresion), por lo cual se determind con la evidencia
indirecta de progresion, mediante el siguiente procedimiento.

m‘mrentg 11
a. Se mide la longitud de la raiz desde la %dei‘ér";{;‘;Zfa‘?aﬁ'os
unién cemento esmalte (UCE) al | KD

apice = 20 mm.

b. Posteriormente para determinar la
pérdida osea, se mide de la UCE a la
cresta 6sea = 14 mm.

c. Utilizando la regla de tres (14 x 100 /
20) se determina que el diente

presenta 70% de pérdida dsea.

1.42.= GRADO C

Para |la obtencion del grado de
progresion: el 70% de pérdida dsea es
dividido por la edad del paciente (49
afos), lo que da como resultado 1.42 que
corresponde segun el cuadro3, a una tasa

de progresion rapida, grado C.

Figura 3. Determinacién mediante evidencia
indirecta de progresion de pérdida ésea.

D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O. Determinacion mediante
evidencia indirecta de progresion de pérdida dsea.




Grado de Progresion

En este paciente simplemente se hubiera determinado la velocidad de progresion de
la periodontitis si el paciente padeciera Diabetes Mellitus, ya que esta enfermedad se
considera un modificador de grado.

Los niveles de hemoglobina glucosilada mayores del 7 % indicarian un grado C.




Nota

Este ejercicio esta dirigido a explicar la manera de determinar el estadio y grado de un paciente con Periodontitis,
sin embargo, a este paciente se le debe de realizar un diagndstico adicional en el diente 36.

En |la radiografia periapical se observa
tratamiento de conductos y fractura vertical
gue abarca la corona y la raiz mesial con gran
pérdida dsea.

En esta situacion el diagndstico es:

Lesion endo-periodontal en diente 36.

D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O. Lesion endo-
periodontal en diente 36.

Figura 4. Lesidon endo-periodontal en diente 36.

Consulta el articulo de lesion endo-periodontal publicado dentro de la Nueva Clasificacion®.




Ejercicio

Una vez que hayas revisado el caso clinico, realiza el siguiente ejercicio donde deberas indicar el diagndstico
del caso de periodontitis por estadio y grado basandote en las imagenes clinicas, historia clinica,

periodontograma, y serie radiografica que se te presentan y correlacionandolos con los cuadros de estadios y

grado de progresion.




CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 44 ainos de edad, cuyo motivo de consulta es movilidad dentaria en los dientes
anteriores superiores.

Al realizar |a historia clinica refiere que padece Diabetes Mellitus tipo 2 (diagnosticada en el 2006) controlada
con Metformina 850 mg cada ocho horas, Glibenclamida cada 24 horas y Bedoyecta intramuscular 5
ampolletas cada tres meses. Cepilla sus dientes dos veces al dia y utiliza el hilo dental ocasionalmente.




En la examinacion oral se observan recesiones gingivales con pérdida de papilas interproximales, marcada zona
eritematosa en la region de los dientes 11, 21 y 22 con presencia de biopelicula dental y exudado purulento y
extrusion de estos dientes ocasionando trauma de oclusién secundario. Presenta, malposicidn dentaria en
cuadrante superior derecho y movilidad dentaria en la zona anterior superior e inferior.

Al sondeo muestra varios sitios con profundidades al sondeo e involucraciéon de furcacion.

D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O. Fotos intraorales.

Figura 5. Fotos intraorales. A) lado derecho, B) frontal, C) lado izquierdo.




D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O. Serie Radiografica Periapical.

En esta primera cita se le tomd una serie radiografica

Figura 6. Serie Radiografica Periapical.
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Al carecer de datos de registro o radiografias
anteriores para establecer el progreso de la
periodontitis, se debe realizar mediante
evidencia indirecta.

* Realice la tasa o velocidad de progresion a
partir de distal del diente 21.

D.R. (2021) UNAM. Elisa Moctezuma O . Mediciones para
establecer la velocidad de progresion de perdlda Osea.

Figura 7. Mediciones para establecer la velocidad de progresién de
pérdida dsea.




Baje o imprima estos cuadros (modificados del articulo de Tonettiy cols. "Estadio y grado de la Periodontitis?
y anote los hallazgos encontrados en el periodontograma y en las radiografias del paciente.

_— Hallazgos encontrados en el paciente que establecen el estadio.

Severidad PIC (Pérdida de insercion
clinica)

Pérdida dsea radiografica
Pérdida dentaria

Complejidad

Extension

Sin evidencia

Evidencia directa de progresion de pérdida en mas Menor de 2mm en mas de 5 afos Mayor o igual 2 mm en mas de 5 afios
de 5 afios.

Evidencia indirecta 7 hueso / afios

de progresion

Modificadores del Tabaquismo

Grado Diabetes

<0.25 0.25t0 1.0 510



;Cual es el Diagnostico Periodontal por
Estadio y Grado de este Paciente?

a) Periodontitis Estadio lll, Generalizada, Grado B
b) Periodontitis Estadio Ill, Generalizada, Grado C
c) Periodontitis Estadio lll, Generalizada, Grado B
d) Periodontitis Estadio IV, Generalizada, Grado C




a) Periodontitis Estadio lll,
Generalizada, Grado B

b) Periodontitis Estadio i,
Generalizada, Grado C

c) Periodontitis Estadio IV,
Generalizada, Grado B

d) Periodontitis Estadio IV,
Generalizada, Grado C

a) Elegiste la respuesta incorrecta. Aunque efectivamente solo estan ausentes
dos dientes (descartando a los terceros molares), no es un estadio Il ya que
se tendran que extraer mas de 5 dientes por la severa pérdida 6sea presente
y al realizar la evidencia indirecta el resultado obtenido es de 1.96 que es
mayor de 1, lo cual entra dentro del rango del Grado C.

b) Elegiste la respuesta incorrecta. Aunque efectivamente solo estdn
ausentes dos dientes (descartando a los terceros molares), no es un estadio
lll ya que se tendran que extraer mas de 5 dientes por la severa pérdida osea
presente; tu resultado correcto de 1.96 indica que es mayor de 1.0 lo cual
entra dentro del rango del Grado C.

c) Elegiste la respuesta incorrecta. Aunque efectivamente es un estadio IV,
no es un grado B, segun su historia clinica la diabetes mellitus presente en el
paciente esta controlado lo que corresponderia al grado B; sin embargo, al
realizar la evidencia indirecta el resultado es de 1.96 que es mayor de 1, lo
cual entra dentro del rango del Grado C.

d) Muy bien! elegiste la respuesta correcta, ya que en cuanto a la severidad:
la pérdida de insercion es mayor de 5 mm en varios sitios, la pérdida dsea se
extiende a la mitad y al tercio apical de la raiz en varios dientes; en cuanto a
complejidad: estan presentes profundidades al sondeo mayores a 6 mm,
presenta involucracion de furcacion grado 1l y Ill. Al extraer los dientes sera
necesario una rehabilitacion compleja. Tu resultado correcto de 1.96 indica
que es mayor de 1.0 lo cual entra dentro del rango del Grado C.
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Puede hacerlo de cualquier manera razonable, pero no
de ninguna
manera que sugiera que el licenciante lo respalda a
usted o su uso.

No comercial : no puede utilizar el material con
fines comerciales .

No Derivadas : si remezcla, transforma o construye
sobre el material, no puede distribuir el material
modificado.

En los casos que sea usada la presente obra, deben respetarse los términos especificados en esta licencia.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode.es
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