Nauja periodonto ir periimplantiniy ligu ir bukliu

klasifikacijos schema

I. Sveiki periodonto audiniai, danteny ligos ir buklés
1. Sveikos dantenos ir periodonto audiniai
A. KliniSkai sveikos dantenos be periodonto jungties netekimo

Si diagnozé nustatoma, kai kraujavimo po zondavimo indeksas (angl. Bleeding on probing — BOP) < 10%

diagnozuojamas srities gingivitas. Tokiam pacientui reikalingas gydymas — profesionali intervencija.

B. Kliniskai sveikos dantenos su ankstesniu periodonto jungties netekimu:

1) Esant stabiliam periodontitui
Si diagnozé nustatoma pacientams, kurie buvo sékmingai gydyti nuo periodontito, kai kriterijus BOP <
10%. Jei BOP > 10% ir né viena po zondavimo kraujuojanti vieta néra gilesné kaip 4mm,
diagnozuojamas gingivitas (zr. Gingivitas, sukeltas tik danty apnasy) (zr. 1 lentelg).

2) Nesergant periodontitu
Esant sumaZejusiam periodontui, bet be periodontito diagnozés anamnezeés (pavyzdziui, danteny recesija,
vainiko prailginimas), gali buiti teigiama, kad pacientas neserga periodontitu. Kriterijus BOP < 10%. Jei

BOP > 10%, diagnozuojamas gingivitas (zr. Gingivitas, sukeltas tik danty apna8y) (Zr. 1 lentele).

2. Gingivitas, sukeltas danty apnaSy
A. Gingivitas, sukeltas tik danty apnasy

Gingivitas diagnozuojamas, jei BOP > 10% (zZr. 1 lentele). Toliau gingivitas gali biiti

klasifikuojamas j:

vietinj (10% < BOP < 30%, néra jungties netekimo, radiologiniy kaulo netekimo pozymiy). Si
sgvoka gali biiti susijusi su paciento pastebéjimu, kad kraujuoja dantenos, ir menku poveikiu gyvenimo
kokybei.

isplitusj (BOP > 30%, néra jungties netekimo, radiologiniy kaulo netekimo pozymiy). Si
sgvoka daznai susijusi su paciento pastebejimu, kad kraujuoja dantenos, ir vidutiniu poveikiu gyvenimo
kokybei.

Esant periodonto jungties netekimui, bet be periodontito diagnozés anamnezés (pavyzdziui,
danteny recesija, vainiko prailginimas) gali biti diagnozuojamas gingivitas su periodonto jungties
netekimu. Kriterijus BOP > 10% (zr. 1 lentelg). Gingivitas su periodonto jungties netekimu gali biiti
vietinis (BOP > 10% ir < 30%)) ir iSplitgs (BOP > 30%).



Tokie patys kriterijai gali biiti taikomi ir pacientams su periodonto jungties netekimu po
sekmingo periodontito gydymo (pacientams, sergantiems stabiliu periodontitu). Tokiems pacientams
gingivitas diagnozuojamas tada, kai BOP > 10%, bet né viena po zondavimo kraujuojanti vieta néra

gilesn¢ kaip 4mm.

1 lentelé. Sveiky danteny ir periodonto audiniy bei gingivito diagnostikos kriterijai.

NepaZeista periodonto jungtis Sveikos dantenos ir Gingivitas
periodonto audiniai
Periodonto jungties netekimas Ne Ne
Zondavimo gylis <3mm <3mm
Kraujavimo po zondavimo <10% >10%
indeksas
Radiologinis kaulo netekimas Ne Ne
Periodonto jungties Sveikos dantenos ir Gingivitas
netekimas nesergant periodonto audiniai
periodontitu
Periodonto jungties netekimas Taip Taip
Zondavimo gylis <3mm <3mm
Kraujavimo po zondavimo <10% >10%
indeksas
Radiologinis kaulo netekimas Galimas Galimas

Sékmingai gydytas Sveikos dantenos ir Gingivitas (remisija, kontrol¢)
periodontitu sirges pacientas | periodonto audiniai (stabili
buklé)
Periodonto jungties netekimas Taip Taip

Zondavimo gylis

<4mm (n¢ viena po
zondavimo kraujuojanti vieta

<4mm (n¢ viena po zondavimo
kraujuojanti vieta néra gilesné kaip

néra gilesné kaip 4mm)* 4mm)*
Kraujavimo po zondavimo <10% >10%
indeksas
Radiologinis kaulo netekimas Taip Taip

*Danteny uzdegima apibiidina zondavimo gylis <3mm. Kai zondavimo gylis >4mm ir kraujuojama po

zondavimo, tai vertinama kaip nestabilus periodontitas.

B. Gingivitas, susijes su papildomais sisteminiais arba vietiniais rizikos veiksniais



1) Sisteminiai veiksniai (lytiniai hormonai, cukraus kiekio padidéjimas kraujyje, leukemija, rukymas,
nepilnaverté mityba)

2) Vietiniai veiksniai (podanteniniai restauracijy krastai, seiliy i§siskyrimo sumazéjimas)
C. Danteny padid¢jimas dél vaisty
Danteny padidéjima sukelia antiepilepsiniai vaistai (fenitoinas, natrio valproatas), kalcio

kanaly blokatoriai (nifedipinas, verapamilis, diltiazemas, amlodipinas, felodipinas), imunosupresiniai

vaistai (ciklosporinai), dideliy doziy peroraliniai kontraceptikai.

3. Ne danty apnasy sukeltos danteny ligos
A. D¢l genetiniy ar vystymosi sutrikimy (paveldima danteny fibromatoz¢)
B. D¢l specifiniy infekcijy:
1) Bakterinés kilmés (nekroziné periodonto liga, Gmus streptokokinis gingivitas, gonor¢ja, sifilis,

tuberkuliozé)

2) Virusines kilmes (Koksaki‘o virusas, paprastosios puslelinés virusai HSV-1 ir HSV-2, juostinés

puslelinés virusas, uzkre¢iamojo moliusko virusas, zmogaus papilomos virusas)
3) Grybelinés kilmés (kandidozé, histoplazmozé, aspergiloze)

C. Dél uzdegiminiy, imuniniy ir alerginiy ligy bei bukliy:
1) Padidé¢jusio jautrumo reakcijos (kontaktin¢ alergija, plazminiy lgsteliy gingivitas, daugiaforme
eksudaciné raudoné)
2) Autoimuninés odos ir gleiviniy ligos (paprastoji puisliné, pemfigoidas, ploksc¢ioji kerplige,
raudonoji vilklige)

3) Burnos ir veido granuliomatozé

D. D¢l danteny reaktyviniy poky¢iy:

1) Fibrozinis danteny navikas

2) Kaulgjanti fibroblastin¢ granulioma

3) Piogeniné granulioma

4) Periferiné gigantiniy Igsteliy granulioma

E. Dél neoplastiniy poky¢iy:
1) Ikinavikiniy (leukoplakija, eritroplakija)

2) Navikiniy (plokscialgsteliné karcinoma, leukemija, limfoma)

F. Dél nepilnavertés mitybos:



1) Vitaminy trikumas (skorbutas)

G. D¢l trauminiy pazeidimy:
1) Fiziniai ar mechaniniai suzalojimai (nutrynimo keratoz¢, danty valymo sukeltas iSopéjimas,

recesija, jatrogeniné trauma)

2) Cheminiai suzalojimai (iSésdinimas chlorheksidinu, vandenilio peroksidu, kalcio hidroksidu,
paraformaldehidu, acetilsalicilo ragsStimi, kokainu, danty prieziiiros priemoniy tirpikliais ar kt.)

3) Terminiai suzalojimai
H. D¢l danteny pigmentacijos:
1) Rikaliy melanozé

2) Vaisty sukelta pigmentacija (chinino derivatai, esantys antimaliariniy vaisty sudétyje, ilgalaikis

minociklino vartojimas ar kt.)

3) Amalgaminé tatuiruoté

II. Periodontito formos
1. Nekrozinés periodonto ligos
A. Nekrozinis gingivitas
B. Nekrozinis periodontitas

C. Nekrozinis stomatitas

2. Periodontitas, sergant sisteminémis ligomis

Periodontitas, kuris pasireiSke del sistemines ligos, turi biti klasifikuojamas atsizvelgiant |
pirming ligg. Pirminés ligos nurodomos pagal Tarptautinés statistinés ligy ir su sveikata susijusiy
sveikatos problemy klasifikacijos kodus (angl. International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems (ICD) codes).

3. Periodontitas
A. Stadijos:
I stadija: Lengvas periodontitas
IT stadija: Vidutinis periodontitas
IIT stadija: Sunkus periodontitas su galimu pavieniy danty praradimu

IV stadija: Sunkus periodontitas su galimu visy danty praradimu



Pirmoji stadija yra nustatoma pagal kliniskai stebimg jungties lygio netekima. Jei to padaryti
nejmanoma, pradiné diagnoz¢é nustatoma pagal rentgenologiskai stebima kaulo netekimo lygj. Dél
periodontito netekty danty skaicius (jei jmanoma dantis suskaic¢iuoti) gali turéti jtakos ligos stadijos
kitimui. Ligg sunkinantys veiksniai gali pastimeti ligg  sunkesn¢ stadijg (uztenka vieno sunkinancio

veiksnio), jei po gydymo Sis veiksnys iSnyksta, liga negrjzta j lengvesn¢ stadija.

2 lentelé. Periodontito klasifikacija pagal stadijas.

Stadijos I stadija IT stadija III stadija IV stadija
DidZiausias 1-2mm 3-4mm >5Smm >5mm
jungties netekimo
lygis
. ... . | Rentgenologinis | Vainikinis | Vainikinis Siekia Siekia vidurinj
Pagrindiniai ; .1 . e VR
veiksniai kaqlo netekimo salinleg sakvnles: V}dvu_rlr‘u ar ?VJ,I' Vqsunm{ ‘
lygis trecdalis trecdalis virsiininj Saknies trecdalj
(<15proc.) | (15-33proc.) | Saknies
trecdalj
Danty netekimas | Néra danty netekimo dél | <4 netekti >5 netekti
periodontito dantys dél dantys dél
periodontito | periodontito
Didziausias | Didziausias | II stadijos III stadijos
zondavimo | zondavimo | poZymiaiir: | poZymiai ir:
gylis <4mm | gylis <Smm
Zondavimo | Kramtymo
Vyrauja Vyrauja gylis >6mm | disfunkcija
horizontali | horizontali
kaulo kaulo Vertikali Antriné
rezorbcija rezorbcija | kaulo okliuziné
rezorbcija trauma (danties
Sunkinantys | Vietiniai >3mm paslankumas
veiksniai >IIo)
IT ar III
klases <20 likusiy
furkacijy danty (<10
pazeidimai kontaktuojanciy
danty pory)




B. Apimtis ir pasiskirstymas:

1) Vietinis (<30 proc. danty jtraukta j jungties netekimo procesg)

2) I8plites (=30 proc. danty jtraukta i jungties netekimo procesa)

3) Pasiskirstes kriminiy danty ir kandziy srityse

C.

Klasés:

A klase: Létas progresavimas

B klasé: Vidutinis progresavimas

C klasé: Greitas progresavimas

A klasé yra nustatoma pagal pagrindinius veiksnius. Pirmenybé¢ teikiama tiesioginiams progresavimo

pozymiams. Jei jy nustatyti neijmanoma, pasitelkiami netiesioginiai pozymiai (kaulo netekimo lygis

skaiCiuojamas prie labiausiai paZeisto danties). Klas¢ gali keisti sunkinantys veiksniai: rikymas ir

cukrinis diabetas.

3 lentelé. Periodontito klasifikacija pagal klases.

Periodontio klasé A klase B klase C klas¢
Pagrindiniai  Tiesioginiai | Ilgalaiké Néra <2mm netekimas | >2mm netekimas
veiksniai progresavimo | informacija netekimo per pastaruosius 5 | per pastaruosius 5
pozymiai (kaulo ar jungties | per 5 metus metus
netekimas) paskutinius
metus
Netiesioginiai | Kaulo netekimas | <0,25 0,25-1,0 >1,0
progresavimo | (%
poZymiai amzius
Gausios A udin iy Audiniy
Klinika apnasos, destrukcija|destrukcija virSija
nezymi atitinka apnasy | apnasy kiekj;
audiniy kiekj audiniy
destrukcija destrukcijos

periodiSkumas ir
(ar) ankstyvas
ligos
pasireiskimas;
kriiminiy ar
kandziy srities
pazeidimai




Sunkinantys |R i z i k o s| Rukymas Nertiko <10 cigare¢iy per >10 cigareCiy per
veiksniai veiksniai dieng dieng
Cukrinis diabetas | Neserga Kontroliuojamas | Nekontroliuojamas
(HbA1c<7,0proc. | (HbA1c>7,0proc.)
)

I1I. Sisteminiy ligy ir vystymosi bei jgytu biikliy pasireiSkimas periodonto
audiniuose
1. Sisteminés ligos ir buklés, veikiancios periodonto audinius
A. Sisteminiai sutrikimai, kurie turi didziausig jtaka periodonto jungties netekimui:

1) Genetiniai sutrikimai (Dauno sindromas, leukocity adhezijos nepakankamumo
sindromas, Papillon-Lefevre sindromas, Haim-Munk‘o sindromas, Chediak-
Higashi‘o sindromas, jgimta neutropenija, cikliné neutropenija, létiné
granuliomatoziné liga, hiperimunoglobulino E sindromas, Cohen sindromas,
pusliné epidermolizé, plazmingeninis nepakankamumas, Ehlers-Danlos‘o
sindromas, angioedema, sisteminé¢ raudonoji vilklige, glikogeno kaupimo liga,
Gaucher‘io liga, hipofosfatazija, hipofosfateminis rachitas, Hajdu-Cheney‘o
sindromas, nutukimas, osteoporoz¢)

2) Jgyti imunodeficitiniai sutrikimai (jgyta neutropenija, ZIV infekcija)

3) UZdegiminiai sutrikimai (jgyta pusliné epidermolizé, uzdegiminé Zarnyno liga,
artritas)

B. Kiti sisteminiai sutrikimai, kurie turi jtakos periodonto ligy patogenezei (emocinis stresas,
rukymas, vaistai)
C. Sisteminiai sutrikimai, kurie gali sukelti periodonto audiniy netekima nepriklausomai nuo
periodontito:
1) Neoplazmos (pirminés neoplazminés periodonto audiniy ligos, antrinés metastazinés

neoplazmos periodonto audiniuose)

2) Kiti sutrikimai, kurie gali paveikti periodonto audinius (granuliomatozé su poliangitu,
Langerhans’o lagsteliy histiocitoze, gigantiniy lasteliy granulioma, hiperparatiroidizmas,
sklerodermija, Gorham’o liga)

2. Kitos periodonto buklés:

A. Periodonto piiliniai:

1) Periodontito pazeistuose audiniuose



2) Periodonto nepaZzeistuose audiniuose

4 lentelé. Periodonto piliniy klasifikacija.

Periodonto
puliniati
periodontito
pazeistuose

audiniuose

L i
patiméjimas

g o0 s

Negydytas periodontitas

Nepasiduodantis gydymui
periodontitas

Palaikomojo gydymo etapas

P

periodontito

gydymo

o | Po konservatyvaus gydymo

Po operacinio gydymo

Po vaisty vartojimo

Sisteminiai antibiotikai

Kiti vaistai (nifedipinas)

Periodonto
puliniati
periodontito
nepazeistuose
audiniuose

Svetimkiiniy jstrigimas

Danty siiilas, krapstukas,
maisto likuciai ir kt.

Zalingi jpro¢iai

Nagy kramtymas, stiprus
danty sukandinéjimas

Ortodontinés priezastys

Ortodontinés traumos ir
kryZminis sgkandis

Danteny iSves¢jimas

Danties
Saknies

Sunkis anatominiai pakitimai

Dens invaginatus,
odontodisplazija

ypatumai

Lengvi anatominiai pakitimai

Cemento dariniai, emalio
perlai, vystymosi vagelés

Jatrogeniniai veiksniai

Perforacijos

Sunkis Saknies pazeidimai

Skilimai, luziai

ISoriné Saknies rezorbcija

B. Endo-perio pazeidimai:

1) D¢l saknies vientisumo pazeidimo

2) Be Saknies vientisumo pazeidimo

patologija

Endo-perio paZeidimai

su Saknies vientisumo

Dél Saknies lazio ar skilimo

De¢l saknies kanalo ar pulpos kameros perforacijos

Dél iSorinés Saknies rezorbcijos




Endo-perio pazeidimai Periodontitu|l klasé: siaura gili kiSené vieno danties
be Saknies vientisumo s er gan ¢ iy srityje

patologijos pacienty endo-
perio pazeidimai

IT klasé: plati gili kiSené vieno danties srityje

IIT klase: gilios periodonto kiSenés daugiau
nei vieno danties srityje

Periodontitu|l klasé: siaura gili kiSené¢ vieno danties
neserganciy| srityje

pacienty endo-
p e r i o

II klasé: plati gili kiSené vieno danties srityje

pazedimimai III klasé: gilios periodonto kisenés daugiau
nei vieno danties srityje

Mukogingivinés deformacijos ir biiklés aplink dantis
A. Danteny biotipas:

1) Plony danteny biotipas: keratinizuoty danteny plotis 2,75 (£0,48) mm — 5,44 (+0,88)
mm. Skruostinés kaulo sienelés storio vidurkis (matuojamas naudojant CBCT) 0,343
(£0,135) mm. Danteny storis <Imm.

2) Story danteny biotipas: kertinizuoty danteny plotis 5,09 (+1,00) mm — 6,65 (£1,00) mm.
Skruostinés kaulo sienelés storio vidurkis (matuojama naudojant CBCT) 0,754 (+0,128)

mm. Danteny storis >1mm.

B. Danteny recesija:

1) Itipas: danteny recesija prieanginiame pavirSiuje be tarpdantiniy danteny netekimo.

2) Il tipas: danteny recesija prieanginiame pavirSiuje su tarpdantiniy danteny netekimu,
taciau recesija skruostingje srityje yra didesné nei interproksimalioje srityje.

3) III tipas: danteny recesija skruostinéje srityje su danteny netekimu interproksimalioje
srityje. Recesija interproksimalioje srityje yra didesné nei skruostingje srityje.

Ragéjanciy danteny trukumas

Seklus burnos prieangis

Nejprasta liipy pasaitéliy ar raumeny padétis

Danteny iSveséjimas

Nejprasta spalva

T 0™ @Yo

Danty Sakny atsidengimas



4. Traumuojancios okliuzinés jégos

A. Pirminé¢ okliuziné trauma
Traumuojanti okliuziné jéga veikia sveikus periodonto audinius.

B. Antrin¢ okliuziné trauma
Normali ar traumuojanti okliuziné jéga veikia pazeistus ir susilpnéjusios periodonto
audinius.

C. Ortodontings jégos trauma
Nekontroliuojama ortodontiné jéga gali daryti neigiamg jtakg periodonto audiniams ir

sukelti alveolinio kaulo rezorbcija.

5. Su dantimis ir danty protezais susij¢ veiksniai, darantys jtaka gingivito ir periodontito
vystymuisi
A. Vietiniai su dantimis susij¢ veiksniai
Ivairtis danties anatominiai ypatumai, pavyzdziui, Saknies skilimai ir anomalijos, Sakny
18linkimas, danty susigriidimas lemia geresne¢ apnasy retencija, o tai sukelia periodonto
ligas.
B. Vietiniai su danty protezais susij¢ veiksniai:
1) Restauracijos, kuriy krasStas pazeidzia periodonto jungtj (biologinj plotj) sukelia
periodonto audiniy uzdegima ir jy netekima.
2) Fiksuoti ir iSimami danty protezai pasiZymi geresniu apnasy susilaikymu, o tai sukelia

periodonto uzdegima.

IV. Implanta supanciy audiniy ligos ir buklés
1. Sveiki implantg supantys audiniai
Zonduojant nekraujuoja, néra paraudimo pozymiy, kiSenés zondavimo gylis nedidéja. Sveiki
implanta supantys audiniai gali biiti diagnozuoti ir aplink implanta, kurio kauliné atrama yra

paZzemejusi, jei néra uzdegimo.

2. Implanta supancios gleivinés uzdegimas

ir kt.). Uzdegimas yra grjztamas ir vyksta tik minkStuosiuose audiniuose (ne kaule).



Periimplantitas
Uzdegimas pazeidzia implantg supancius audinius ir lemia progresuojantj kaulo lygio

netekima. Nekontroliuojamas procesas gali baigtis implanto netekimu.

Implantacings srities minkstyjy ir kietyjy audiniy trikumas
A. Kietyjy audiniy trikumas prie§ implantacija:

1) D¢l danties netekimo

2) Deél danties Salinimo traumos

3) D¢l periodontito

4) D¢l endodontinés infekcijos

5) Dél saknies skilimo ar lizio

6) D¢l traumos

7) Dél zandinio sinuso dugno nusileidimo

8) Del sisteminiy ligy
B. Kietyjy audiniy trikumas po implantacijos:

1) Dél alveolinio kaulo anatominiy ypatumy (pvz., dehiscencijos, fenetracijos, liezuvinés

kaulinés nisos)

2) Dél netaisyklingos implanty padéties

3) D¢l minkstyjy audiniy storio

4) Déel sisteminiy ligy gydymo bifosfonatais, radioterapija
C. MinkSstyjy audiniy trukumas prie§ implantacija:

1) Dél danties netekimo

2) Del periodonto ligy
D. Minkstyjy audiniy trikumas po implantacijos:

1) Dél skruostinio kaulo trikumo

2) Dél danteny spenelio auks¢io sumazéjimo (ypac tarp dviejy Salimy implanty)

3) Dél keratinizuoty audiniy triikumo

4) Dél danty judé¢jimo ir skeletiniy pokyciy



