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Periodontograma SEPA

E  l periodontograma es una ficha donde registramos los 
datos que observamos al realizar una exploración de-

tallada de los tejidos periodontales y periimplantarios. Presen-
tamos el periodontograma SEPA, disponible en la web de SE-
PA y que se puede rellenar online y luego imprimir (figura 1). 

La importancia de registrar estos datos reside en que nos 
va a permitir comparar en el tiempo los resultados del trata-
miento periodontal y la evolución de la enfermedad periodon-
tal. Los datos que vamos a rellenar en el periodontograma se 
detallan a continuación.
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SUPERIOR
1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1

Implante

Movilidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Pronóstico individual

Furca

Sangrado / Supuración

Placa

Anchura encía

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vestibular

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Palatino

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Placa

Sangrado / Supuración

Furca

Nota

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 1. 
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Dientes ausentes y presencia de implantes
Marcar los dientes ausentes en boca y la presencia de implan-
tes. Cuando un diente está ausente y no se ha sustituido por 
un implante la columna queda tachada (figura 2).

Margen gingival libre 
El Margen gingival libre (MG) normalmente está situado a ni-
vel de la línea amelocementaria (LAC), valor 0. Con la sonda 
medimos la distancia del MG a un punto de referencia fijo en 
el diente que es la LAC o, en su defecto, el margen apical de 
una corona u obturación. Al colocar el valor en el periodon-
tograma online de SEPA (figura 3), éste se va a ir dibujando 
automáticamente en el dibujo milimetrado. Si damos a este 
valor un signo negativo, colocará el MGL coronal a la LAC (so-
brecrecimiento gingival), y, si no le ponemos signo, lo coloca-
rá apical a la LAC (recesión).

 En los implantes situamos el margen de la mucosa pe-

riimplantaria a nivel del límite apical de la corona, en la inter-
fase corona-implante.

Profundidad de sondaje
La profundidad de sondaje (PS) es la distancia de margen gin-
gival a fondo de bolsa. Se mide con una sonda periodontal mi-
limetrada, delgada (0,4-0,5 mm) y de extremo romo. La son-
da se coloca en el interior de la bolsa con una fuerza suave 
de unos 20 g y paralela al eje longitudinal del diente. En ca-
da diente se registran los 3 puntos más profundos de su ca-
ra vestibular y los 3 de la cara lingual (mesial, medial y distal). 
Al introducir estos datos online, se van dibujando automática-
mente en el dibujo milimetrado (figuras 4-7). 

El sulcus sano mide menos de 3 mm y no sangra al son-
daje. Los valores de PS superiores a 3 mm son bolsas y que-
dan marcadas en rojo. A mayor profundidad de bolsa, mayor 
riesgo de perder inserción en el futuro, especialmente en bol-

Figura 7. 

Figura 2. Figura 3. 

Figura 4. 
Figura 5. 

Figura 6. 
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sas de más de 6 mm. Es importante tomar siempre las medi-
ciones con el mismo modelo de sonda, ya que según el gro-
sor penetran más o menos en los tejidos.

En los implantes tomamos también 6 puntos pero realiza-
mos menos fuerza con la sonda, unos 15 g, ya que la dispo-
sición longitudinal de la fibras conjuntivas ofrece menos re-
sistencia al sondaje y se penetra más fácilmente el tejido 
conectivo.

La profundidad de sondaje no es una buena medida para 
saber si hay o no pérdida de inserción, pues la posición del 
margen gingival es variable.

El nivel clínico de inserción (NI) nos mide la distancia de 
LAC a fondo de bolsa. Cuando el MG está a nivel de la LAC, 
el NI y la PS coinciden. Este valor se obtiene automáticamen-
te con la suma de los valores de PS y de MG, por ello, se da 
valor negativo al MG en los sobrecrecimientos gingivales (bol-
sas supragingivales). Los valores de NI superiores a 3 indi-
can pérdida de inserción o de soporte periodontal. Este valor 
es el más fiable para el seguimiento del paciente periodontal, 
siendo el objetivo del tratamiento ganar inserción o, al menos, 
estabilizar el NI. Cuando el MG está por encima de la LAC po-

demos tener una bolsa sin haber perdido inserción, es una 
pseudobolsa o bolsa gingival.

Anchura de la encía
La anchura de encía (AE) es la banda de encía que va de mar-
gen gingival a línea mucogingival, que es donde empieza la 
mucosa alveolar (figura 8). No se mide en la cara palatina de 
arcada superior. Cuando restamos a la AE la PS, obtenemos 
la cantidad de encía adherida (EA), que es muy importante pa-
ra obtener un buen sellado de la encía alrededor del diente. 
Valores de AE inferiores a 2 se marcan automáticamente en 
rojo por ser zonas de mayor riesgo de destrucción y recesión. 
Ausencia de encía adherida en figuras 9 y 10.

Exposición de furcaciones 
Con la sonda milimetrada de Nabers (figura 11) registraremos 
el componente horizontal de la furca. Furca inicial (ο), entra-
mos menos de 3 mm o 1/3 de la anchura del diente; furca 
abierta (Ø), más de 3 mm o de 1/3, y furca completa ( ) co-
munica de lado a lado (figura 12). 

En la arcada superior la presencia de tres raíces (figuras 

Figura 9. Figura 10. 

Figura 11. 

Figura 12. 

Figura 8. 
Figura 13. 

Figura 14. 
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13 y 14) impide pasar de lado a lado en las furcas (mesial, 
distal y vestibular) y, a su vez, el primer premolar puede tener 
dos raíces y presentar una furca mesial y otra distal. 

La presencia de furcas abiertas empeora el pronóstico del 
diente, ya que es una zona de mayor dificultad para el control 
del biofilm bacteriano y el tratamiento y, por tanto, tiene ma-
yor riesgo de progresión de la destrucción periodontal.

Sangrado al sondaje
Al ir realizando el sondaje marcamos en rojo los puntos que 
sangran a los 30 segundos del sondaje y en amarillo los que 
supuran (figuras 15 y 16). El sangrado al sondaje (SS) es un 
porcentaje obtenido con la media de los puntos que sangran 
en los 6 puntos tomados. El SS es el indicador clínico más 
sensible de inflamación periodontal que tenemos en la explo-
ración y aparece antes que los cambios de color y forma de 
la encía. La ausencia continuada de SS es un buen indicador 
de estabilidad periodontal.

Índice de placa
El índice de placa nos sirve para cuantificar el nivel de higie-

ne oral del paciente y comparar los diferentes registros en el 
tiempo. Se marca la presencia/ausencia de placa en los 6 
puntos del diente y se puede utilizar una solución reveladora 
de placa (figura 17). 

Se considera que la higiene oral es aceptable cuando los 
valores son inferiores al 25%.

Movilidad
Movilidad se mide presionando o dando pequeños golpes ho-
rizontales en la corona del diente con el extremo del mango 
de dos instrumentos (figuras 18 y 19). La movilidad dentaria 
traduce la distancia de la superficie dentaria a la cortical al-
veolar. Damos valor 0 a un desplazamiento horizontal del dien-
te inferior a 0,5 mm, que es el que permite el ligamento pe-
riodontal normal; valor 1 a un desplazamiento de 0,5-1 mm; 
valor 2 al desplazamiento entre 1 y 2 mm; y valor 3 al despla-
zamiento superior a 2 mm o desplazamiento en sentido ver-
tical del diente. 

La movilidad dentaria viene determinada por: la anchura 
del ligamento periodontal (0,5 mm), la altura del hueso alveo-
lar, la forma y la cantidad de raíces.

Figura 16. 
Figura 15. 

Figura 17. 

Figura 19. Figura 18. 
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Se observa que la movilidad dental está aumentada (más 
de 0,5 mm) cuando se ha perdido altura de la cresta ósea 
en los dientes que han perdido inserción, o por aumento de 
la anchura del ligamento periodontal en dientes con trauma 
oclusal, o por destrucción periapical en dientes con proble-
mas pulpares, etc. 

En los implantes la movilidad es un signo de que la coro-
na o pilar se ha desatornillado o de que se ha producido una 
destrucción muy avanzada del soporte óseo periimplantario, 
puesto que no existe el ligamento periodontal.

Pronóstico individual del diente
El pronóstico individual del diente puede ser bueno, dudoso, 
malo, imposible o exodoncia. Éste va a depender de diferen-

tes factores, como son: nivel de pérdida de inserción, lesión 
de furcaciones, supuración, movilidad, trauma oclusal, carac-
terísticas del diente, facilidad de higiene y, también, otros fac-
tores como tabaquismo, antecedentes familiares y enferme-
dades sistémicas como diabetes, inmunosupresión, etc., que 
empeoran su pronóstico.

En el implante el pronóstico va a depender de la cantidad 
de soporte óseo perdido, de la superficie del implante, las 
fuerzas que soporta, la facilidad de higiene, y también de fac-
tores sistémicos del paciente.

Después del tratamiento periodontal es muy útil tomar nue-
vos registros que van a permitir seguir la evolución del estado 
periodontal del paciente. En las visitas de mantenimiento se 
deben tomar nuevos registros de forma periódica.

g

Nombre  Apellidos  Fecha de nacimiento  nº HC

SUPERIOR
1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1

Implante

Movilidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Pronóstico individual

Furca

Sangrado / Supuración

Placa

Anchura encía

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vestibular

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Palatino

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Placa

Sangrado / Supuración

Furca

Nota

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INFERIOR

Nota

Furca

Sangrado / Supuración

Placa

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lingual

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vestibular

Profundidad de sondaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Margen gingival 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Anchura encía

Placa

Sangrado / Supuración

Furca

Pronóstico individual

Movilidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Implante
4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6

Evaluador

Fecha registro

1ª Visita Reevaluación Otros 

DIAGNÓSTICO

Edad:

Salud periodontal

Gingivitis:

Periodontitis:

Inicial

Moderada

Avanzada

Crónica

Agresiva

Manifestación de enfermedades sistémicas

Otros:

TRATAMIENTO

Instrucciones en higiene oral:

Periodontal no quirúrgico:

 Sesiones de raspado y alisado radicular Realizado Pendiente

Ajuste oclusal:

Periodontal quirúrgico:

Implantes (marca y modelo, fecha cirugía,
fecha de carga e incidencias)

Profilaxis de mantenimiento:

Otros:

OBSERVACIONES

¿Problemas para imprimir?

Figura 20. Figura 21. 
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Para tomar este registro es muy cómodo que junto al profe-
sional que realiza la exploración haya una persona entrenada 
que vaya apuntando los valores en el periodontograma online. 
El periodontograma SEPA obtiene automáticamente una media 
de la profundidad de sondaje, del nivel de inserción y un por-
centaje del índice de placa y del sangrado gingival.

Con la historia clínica y dental del paciente, la exploración 
bucal, dental y periodontal, el estudio radiográfico y, en oca-
siones, también el microbiológico, se podrá establecer un 
diagnóstico periodontal –figura 21– y un plan de tratamien-
to inicial.

En las figuras 20-22 se ha desarrollado un guión guiado 
para ir rellenándolo y establecer el diagnóstico: 

– Salud: sondaje inferior a 3 mm sin pérdida de inserción 
ni sangrado al sondaje.

– Gingivitis: sondaje inferior a 3 mm sin pérdida de inser-
ción, pero con sangrado al sondaje que nos indica infla-
mación gingival sin destrucción.

 – Periodontitis: pérdida de inserción con bolsas mayo-
res de 3 mm o recesiones. Ésta se podrá clasificar se-
gún la cantidad de destrucción en inicial, moderada o 
avanzada y, según sus características clínicas, en cró-
nica del adulto, agresiva o asociada a enfermedades 
sistémicas.

En el tratamiento se realizan instrucciones de higiene oral, 
y cuando hay una gingivitis o periodontitis se realiza una fa-
se higiénica desinflamatoria con raspado y alisado radicular, 
ajuste oclusal si es necesario y tratamiento quirúrgico, para 
luego poder pasar a rehabilitación y establecer un programa 
de mantenimiento periodontal con visitas regulares de profi-
laxis periodontal.

En los implantes es importante conocer marca, modelo, 
fecha de cirugía, fecha de carga e incidencias. En las visitas 
de seguimiento se debe hacer una correcta exploración y el 
tratamiento necesario para mantener la salud de los tejidos 
periimplantarios. •

Figura 22. 




