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TAULUKKO 3. Yleisimpien parodontaali- ja peri-implanttisairauksien diagnoosit seka niihin liittyvat I6ydokset.

Kliiniset I6ydokset Radiologiset
I6ydokset
Diagnoosit Erityispiirteet lenverenvuoto Taskusyvyydet Kiinnityskato Luukato
(BOP %)

PARODONTAALISAI- K05
RAUDET
Gingiviitti* K05.1 Ikenen punoitus 210 % <4 mm - -

ja turvotus mah-

dollista
Parodontiitti*** K05.3 Ikenen punoitus 210 % =4 mm + +
("krooninen parodon- ja turvotus mah-
tiitti”) dollista
Luokka AT K05.30 Ei komplisoivia 210 % 24 mm + +
("komplisoitumaton”) tekijoita
Luokat B-C 1 K05.31 Esim. tupakointi 210 % 24 mm > >
("komplisoitunut”) ja diabetes komp-

lisoivat
Parodontiitti K05.4 Poski-/etuhampai- + =4 mm + +
("aggressiivinen siin paikallistunut
parodontiitti”) Nopeasti edennyt

kudostuho
PERI-IMPLANTTISAI- T84
RAUDET
Peri-implanttimuko- T84.60 Ikenen punoitus + - - -
siitti ja turvotus mah-

dollista
Peri-implantiitti T84.62 Ikenen punoitus, + 26 mm + 23 mm

turvotus ja marka-
vuoto ientaskusta
mahdollista

- = pintakohtaisesti negatiivinen 10ydos

+ = pintakohtaisesti positiivinen 16ydos

* = Kun BOP 10-30 %, kyseessa on paikallinen gingiviitti. Kun BOP > 30 %, kyseessa on yleistynyt gingiviitti.

** = Vaikka hoidetulla parodontiittipotilaalla olisi luukatoa ja kiinnityskatoa, diagnoosina voi olla gingiviitti, jos syventyneita ientaskuja ei esiinny.

ek —

= Kun hampaista on affisioitunut < 30 %, on kyseessa taudin paikallistunut muoto, ja kun = 30 % on affisioitunut, on kyseessa taudin yleistynyt
muoto

T =potilaan riskiluokka (luokat A—C) ja luokkien kriteerit esitetdan tarkemmin taulukossa 5.
= sulkussyvyydessa ei havaittavissa muutoksia alkutilanteeseen / edelliseen kayntiin verrattuna
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