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El periodontograma para el diagnéstico
periodontal. Nueva propuesta para el registro
de datos.

The periodontogram for the periodontal
diagnosis. New proposal for data recording.
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RESUMEN

El diagnostico consiste en identificar la enfermedad del paciente, en Periodoncia el diagndstico implica la
identificacion de las enfermedades que comprometen al periodonto de insercion y proteccion. Para el diagndstico es
fundamental la historia clinica y los examenes complementarios. Dentro de la historia clinica periodontal se incluye al
examen clinico y el analisis a través del Periodontograma, esta ultima se considera como la ficha clinica donde
quedan registrados los resultados mas relevantes de la exploracién dental y periodontal; la ficha cumple un rol
importante para el diagnostico, prondstico, tratamiento y la evaluacion periodontal. Existen multiples propuestas de
Periodontogramas que permiten el registro de datos esenciales como la profundidad al sondaje, nivel de insercion
clinica y la movilidad dentaria, existiendo incluso sistemas informaticos que permiten registrar de una forma mas
rapida estos datos; sin embargo, muchas de las propuestas carecen de diversas caracteristicas periodontales que no
son registradas y que implican datos relevantes para el diagndstico y planificacion terapéutica. En la presente revision
se presenta una nueva propuesta de Periodontograma con nuevos indicadores que complementaran a los analisis
basicos periodontales ademas de ser un recurso para la recoleccién de datos y concepcion de propuestas de
proyectos de investigacion a nivel de pregrado y posgrado.
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ABSTRACT

The diagnosis consists of identifying the patient's disease; in Periodontics the diagnosis involves the identification of
the pathologies that compromise the insertion and protection periodontium. The medical history and the
complementary examinations are fundamental for the diagnosis. Periodontal clinical history includes clinical
examination and analysis through the Periodontogram, this is considered as the clinical record where the most
relevant results of dental and periodontal examination are recorded; the record plays an important role for diagnosis,
prognosis, treatment and periodontal assessment. There are multiple proposals of Periodontograms that allow the
recording of essential data such as probing depth, clinical insertion level and dental mobility, even existing computer
systems that allow faster recording of these data; however, many of the proposals lack several periodontal
characteristics that are not registered and that imply relevant data for diagnosis and therapeutic planning. In the
present review a new proposal of Periodontogram is presented with new indicators that will complement the basic
periodontal analyzes as well as being a resource for the collection of data and conception of proposals of scientific
research projects at undergraduate and postgraduate level.
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INTRODUCCION

La investigacion en Periodoncia e Implantologia Oral esta
avanzando en forma exponencial en los ultimos afios. En
Latinoamérica, el Peri ocupa el cuarto lugar en
producciéon cientifica segun el 1er consenso de la
Federacioén Ibero Panamericana de Periodoncia (FIPP) *.

Uno de los instrumentos de medicion mas utilizados en la
investigacion periodontal es el Periodontograma, este
permite determinar el estado de salud periodontal del
paciente. El Periodontograma es la ficha clinica donde
quedan registrados los resultados mas relevantes de la
exploracion dental y periodontal; la ficha cumple un rol
importante para el diagnéstico, prondstico, tratamiento y
la evaluacién periodontal.

En la presente revision se describe una nueva propuesta
de Periodontograma, haciendo énfasis en los indicadores
periodontales, tales como: profundidad de sondaje, nivel
de insercion clinica, movilidad dentaria, lesiones de
furcacion, bolsas periodontales, ausencia de piezas
dentarias, recesiones gingivales, posicion del margen
gingival, sangrado al sondaje, presencia de biofilm dental,
presencia de supuraciones, etc. Asimismo, se introduce el
registro de datos periimplantares y algunas variables que

muchas veces no son contempladas en el formato clasico
estandarizado que permitan conocer su condicion
biolégica. Siendo estas variables importantes para el
diagnéstico y planificacion de tratamiento en Periodoncia,
Implantologia Oral, Ortodoncia, Odontologia Estética
Restauradora y Rehabilitacion Oral.

Basandonos en la nueva clasificacion del 2017 2+
tomamos en cuenta también las caracteristicas que nos
ayudan para un mejor registro de los datos
periimplantares, para poder asi plasmar en una ficha de
registro de datos no solo la presencia de datos
periodontales sino crear una ficha que sea exclusiva para
datos periimplantares con sus caracteristicas mas
relevantes para tomarlo en cuenta al momento de
plantear un diagndstico periimplantar.

Propuesta de periodontograma

La propuesta se evidencia en la figura 1. En la parte
superior posee el registro de datos del paciente y tipo de
evaluacion que se esta realizando (pretratamiento,
reevaluacion y/o postratamiento).

EICHA DE REGISTRO PERIODONTAL

Nombre del paciente:

HC:

Pretratamiento: D Reevaluacion: D

F'ostratamierlto.g

Fecha: [ /

Tipo de frenillo
Fenotipo gingival

Pérdida papilar

AEQ

Lesién de furca

NIC - SAS

PS5~ PLACA

Westibular

Melanosis

MOVILIDAD
RECESION

Altura de frenille
labial:

Palatine

PS-PLACA

NIC - SAS

Lesién de furca

Tipe de frenillo

Fenotipo gingival

Pérdida papilar

AEQ

Lesién de furca

NIC - SAS

PS-PLACA

f Vestbular (8 A 7 f s

Melanosis

MOVILIDAD
RECESION \__

Altura de frenilio
|abial

Lingual

PS-PLACA

NIC - SAS

Lesién de furca

Figura 1. Modelo de propuesta de Periodontograma. HC= Historia clinica.
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Presenta los registros clasicos de la distancia desde el
limite amelo cementario (LAC) hasta el margen gingival
(LAC-MG), la distancia desde el margen gingival hasta el
fondo de surco gingival es considerado como la
profundidad al sondaje (PS) y la sumatoria entre el
LAC-MG y la PS considerado como el nivel de insercion
clinica (NIC). En la propuesta, se plantea solo el registro
del NIC y PS; esto debido a que el clinico cuando realiza
el examen periodontal analiza el LAC-MG y la PS
simultaneamente y a través del calculo mental puede
registrarse el NIC; cabe mencionar que para el analisis de
la enfermedad periodontal es mas valorado el NIC que
otras variables. Todos estos datos son registrados con
una sonda periodontal OMS, North Carolina o Michigan;
se sugiere la sonda milimetrada North Carolina por
presentar valores con una mayor exactitud5,6. Los datos
son registrados en las casillas correspondientes y las
piezas dentarias son evaluadas en seis puntos
(mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual,
lingual y distolingual). La casila del NIC es
complementada con la presencia/ausencia del Sangrado
al Sondaje (SAS) y la casilla de la PS es complementada
con la presencia/ausencia de placa bacteriana blanda y/o
calcificada (PLACA); estos complementos se disefian con
puntos rojos (para el sangrado) y azules (para el biofilm
dental).

Ancho de encia queratinizada (AEQ)

El ancho de la encia queratinazada se observa a través
del examen clinico y se mide desde la parte mas apical
del margen gingival (cenit) hasta la unidn mucogingival.
En la casilla del AEQ se registra el valor de la cantidad del
ancho (en milimetros) cuantificado a nivel del punto
central y vestibular de la pieza dentaria.

Fenotipo gingival

El fenotipo gingival es el grosor de la encia; permite
conocer si la encia posee la suficiente resistencia para
mantenerse fija al hueso subyacente. Los biotipos pueden
ser finos (delgados) o gruesos (anchos). Conocer si la
pieza posee un determinado biotipo permitira saber como
actuara la encia frente a los patégenos o frente a las
noxas. En la casilla de “Fenotipo” se registran los cédigos
“G” para un biotipo grueso y “D” para un biotipo delgado.
La técnica escogida para valorar los tipos de biotipo es la
técnica de la translucidez, técnica TRANS7 que considera
que cuando la punta de la sonda periodontal se trasluce a
nivel del margen gingival es un indicador de un biotipo
gingival delgado.

Pigmentaciones melanicas

La Melanosis gingival o pigmentacion melanica
fisioldgica; definida como una alteracion caracterizada por
un cambio en la coloracidn de la encia, en la cual la encia
adquiere una tinciébn oscura ocasionada por una
acumulacion de melanina8. En la casilla de “Melanosis”
se registran los codigos de 0, 1y 2 segun el indice gingival
de pigmentacion®. Grado 0: Ausencia de pigmentacion.
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Grado 1: Pigmentaciones solitarias a nivel de la papila sin
tener extensiones. Grado 2: Pigmentaciones que se
extienden de manera continua.

Movilidad dentaria

Se analiza intentando movilizar el diente en sentido
horizontal con dos mangos de espejos bucales o con
sondas periodontales. Para el registro de datos se utiliza
la escala propuesta por Miller'® para la movilidad dentaria.
Grado 0= Ausencia de movilidad dentaria. Grado 1=
Movilidad horizontal del diente <1mm. Grado 2= Movilidad
horizontal del diente >1mm. Grado 3= Movilidad del
diente >1mm en cualquier direccion.

Recesiones gingivales

Para el registro de las recesiones se utlizara la
clasificacion propuesta por Miler en 1985". Es una
clasificacion basicamente morfologica y enfocada en el
prondstico del cubrimiento radicular. Se basa en la
posicion del margen gingival en relacién a la linea
mucogingival y el tejido interproximal perdido (hueso y
encia). Clase | = Migracion apical de la encia pero que no
pasa la unién mucogingival y mantiene a las papilas
sanas. Clase Il = Migracion apical de la encia que si pasa
la unién mucogingival y mantiene a las papilas sanas.
Clase Il = La recesion gingival se extiende hasta la union
mucogingival o la pasa y la pérdida 6sea o de tejido
blando interdental es apical a la unién cemento esmailte,
pero coronal a la parte mas apical de la recesion gingival
(pérdida papilar leve). Clase IV = La pérdida ésea o de
tejido blando interdental pasa la parte mas apical de la
recesion gingival (pérdida papilar moderada a severa).
En la casilla de recesiones también es posible utilizar la
clasificacion de Cairo et al'? y colocar los valores de |, Il 'y
M.

La propuesta de Periodontograma continla en su
anverso con la figura 2. En esta seccion se afiaden los
registros de rebordes alveolares, altura y tipo de insercion
de los frenillos labiales/laterales, asi como la ubicacion de
las papilas interdentales.
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FICHA DE REGISTRO PERI - IMPLANTAR

Mombre del paciente:

HC:

Pretratamiento: [j Reevaluacion: [:]

Postratamiento: D

Fecha: 7/ [

Tipo de reborde

Pérdida osea

radiografica
SS

PS - PLACA

Westibular

Palatine

PS - PLACA

58

Tipo de reborde

Pérdida 6sea
radiografica
85

PS - PLACA

Westibular

Lingual

PS - PLACA

88

Observaciones:

Figura 2. Modelo de propuesta de registros periimplantares. HC= Historia clinica.

Tipo de reborde alveolar

Para la clasificacion de rebordes alveolares se utilizara la
propuesta de Seibert’®: Clase | = Rebordes con buena
altura, pero poco grosor. Clase Il = Rebordes con buen
grosor, pero poca altura. Clase lll = Rebordes con poco
grosor y poca altura. En cada casilla se registra los
codigos de |, 1l o Il segun el tipo de reborde que se
encuentre. Si el reborde abarca dos o mas piezas
dentarias (casillas) se consideran la clasificacion segun el
sexante; solo se escribe una categoria.

Tipo de frenillo

Los frenillos son pliegues (bandas) de tejido fibroso,
muscular o ambos, cubiertos de mucosa oral que se
encargan de mantener fijos la mucosa de los carrillos,
lengua y labios a la mucosa alveolar, la encia y el periostio
subyacente. Para su evaluacion se utlizara Ila
clasificacion de Mirko Placek et al 1974 se basa en la
adherencia de los frenillos con respecto a los tejidos
periodontales. Frenillo mucoso (M): Cuando las fibras se
adhieren por encima de la unién mucogingival. Frenillo
gingival (G): Cuando las fibras se adhieren en la encia
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queratinizada. Frenillo papilar (P): Cuando las fibras se
extienden hasta la papila interdental. Frenillo de
penetracion papilar (insercién transpapilar) (T): Cuando
las fibras cruzan la cresta alveolar y se extienden hasta la
papila palatina.

Altura del frenillo

Para la altura del frenillo labial, este debera ser
manipulado hasta alcanzar su maxima tension. La
distancia desde la base del frenillo hasta la punta de la
papila interdental se considera su altura respecto al
margen gingival.

Pérdida 6sea radiografica

La evaluacioén radioldgica intraoral de los cambios en los
niveles 6seos alrededor de los implantes (preferiblemente
utilizando un soporte de pelicula estandarizado) es
necesaria para discriminar entre los estados de salud y
enfermedad. La pérdida ésea implantaria se considera de
importancia cuando es mayor o igual a 3mm y seria
compatible a partir de ahi con una periimplantitis.
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Un requisito previo para la evaluacion radiografica debe
ser una imagen tomada en la linea de base que permita
claramente la identificacion de un punto de referencia del
implante y una visualizacion distinta de los hilos del
implante, para referencia futura, asi como la evaluacion
de los niveles 6seos distales y mesiales en relacién con
dichos puntos de referencia.

Pérdida papilar

Para la clasificacion de la pérdida papilar se utilizara la
clasificacion de Nordland y Tarnow's (Figura 3).

7N 7 \ 79N, N\ < UCE bucal
/ V \ / V \ <« UCE interproximal
< Punto de contacto
Normal Clase |
7NV N\ 7N\ 7\
;J;_) | S | —

Clase Il Clase lll

Figura 3. En las circunferencias escribir las categorias: N,
I, 11, 'y IV segun la pérdida papilar entre dos dientes que
mantengan su punto de contacto intacto. En caso de
diastemas o dientes que no mantengan la integridad de
su punto/area de contacto se escribira NR (no registrable).
Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

® Se presenta una nueva propuesta de Periodontograma
que incorpora una mayor cantidad de anlisis para el
registto de datos y que permitiran una maybr
recopilacion de variables para las propuestas de
investigacion cientifica.

e Las principales variables anadidas fueron: Fenotipo
gingival, ancho de encia queratinizada, pigmentaciones
melanicas, tipo y altura del frenillo labial, tipo de reborde
alveolar, ubicacién de la papila interdentaria y las
caracteristicas perimplantares.

¢ Se plantea que esta nueva propuesta sea incorporada a
las historias clinicas para el registro de datos
periodontales durante el diagndstico clinico.

o La propuesta presentada permitira un mayor analisis
periodontal y periimplantar para el analisis diagnostico y
una mejor compresion a la hora de disefiar una
alternativa terapéutica.
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