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Conocimientos de la nueva clasificacion de periodontitis 2017, en

odontdélogos especialistas en Periodoncia en Ecuador

Mendoza Torres Nicole Andreal: Ycaza Reynoso Carlos Xavier?

'Estudiante noveno ciclo de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, (UCSG)

2Especialista en Periodoncia, Docente de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil(UCSG)

RESUMEN

Introduccién: A principios del afio de 2015 en Chicago se realizo un concilio para
realizar el nuevo sistema de clasificacion, se conto con un comité de la Academia
Americana de Periodoncia (AAP) y la Federaciéon Europea de Periodoncia (EFP)
para poder actualizar la clasificacion de 1999, se busco establecer definiciones y por
primera vez una clasificacion para las afecciones peri-implantarias. Objetivo:
Determinar el conocimiento acerca de la nueva clasificacion de Periodontitis 2017,
en Odontélogos especialistas en Periodoncia en Ecuador. Materiales y métodos:
Se realiz6 una encuesta en Ecuador a 30 especialistas en Periodoncia sobre el nivel
de conocimiento de la nueva clasificacién de Periodontitis 2017, las preguntas de la
encuesta y sus resultados fueron realizadas en Google Formularios. Resultados:
Dentro de nuestra muestra de 30 especialistas en periodoncia encuestados, con
relacion al dominio y conocimiento del nuevo sistema de clasificacion de
enfermedades periodontales 23(76,7%) especialistas respondieron que si, 6(20%)
muy poco y 1(3.3%) que no tenian conocimiento acerca de la nueva clasificacion.
Conclusiones: Los especialistas en Periodoncia poseen un nivel alto de

conocimiento en cuanto de la nueva clasificacion.

Palabras clave: periodontitis, enfermedad periodontal, nueva clasificacion,

conocimiento, diagndstico, tratamiento, especialistas en Periodoncia.



ABSTRACT

Introduction: At the beginning of 2015 in Chicago, a council was held to
carry out the new classification system, with a committee from the American
Academy of Periodontology (AAP) and the European Federation of
Periodontology (EFP) to update the classification. In 1999, it was sought to
establish definitions and for the first time a classification for peri-implant
conditions. Objective: To determine the knowledge about the new
classification of Periodontitis 2017, in Dentists specialized in Periodontics in
Ecuador. Materials and methods: A survey was conducted in Ecuador to
30 specialists in Periodontics about the level of knowledge of the new
classification of Periodontitis 2017, the questions of the survey and its results
were made in Google Forms. Results: Within our sample of 30 periodontists
surveyed, in relation to the mastery and knowledge of the new classification
system for periodontal diseases, 23 (76.7%) specialists answered yes, 6
(20%) very little and 1 (3.3%). %) who were unaware of the new
classification. Conclusions: Periodontics specialists have a high level of
knowledge regarding the new classification.




INTRODUCCION

En su forma original, la salud
periodontal se definiria como la
ausencia de evidencia histolégica
de inflamacion periodontal vy
ninguna evidencia de cambio
anatomico en el periodonto. En
cambio la gingivitis y periodontitis
se caracteriza por una inflamacion
asociada a microorganismos Yy
mediada por el huésped que da
como resultado la pérdida de la
insercibn  periodontal en la

periodontitis.(1)

Por lo tanto, se vio en la necesidad
de clasificar esta patologia en
diferentes categorias para poder
realizar un correcto diagnostico,
tomando como referencia la de
Page y Schroeder; y a través del
World Workshop de 1989, se
denomind la periodontitis como
prepuberal juvenil (localizadas y
generalizadas), periodontitis del
adulto y periodontitis rapidamente
progresiva. La base de Ilas
diferencias entre esta clasificacion
se establece principalmente en
funcién de: La edad de aparicion de
la enfermedad, la tasa de
progresion y la introduccion o

supresion de categorias.(2)

El consenso del estudio Europeo
de 1993 determind que la
clasificacion  deberia  poderse
abreviar y ser menos complejo por
lo tanto propuso agrupar la
periodontitis en: periodontitis del

adulto y de inicio temprano.

En el taller de 1996 determinaron
gue no habia evidencia suficiente
para cambiar la clasificacion. En
1999 se realizaron cambios
importantes en la clasificaciéon de
periodontitis que ha estado en uso
durante los ultimos 19 afos. La
periodontitis se reclasific6 en
periodontitis cronica
(leve,moderada y severa) Yy
periodontitis agresiva (localizada y
generalizada) (1). En el afio 2017 la
AAP (Academia Americana de
Periodoncia) y EFP (Federacion
Eruopea de Periodoncia) se
reunieron para poder realizar un
analisis con la evidencia que se
habia creado hasta esa fecha para
desarrollar un nuevo marco de

clasificacion para la periodontitis.

Desde de la década de los 90 la
clasificacién de la periodontitis ha
sufrido cambios de forma frecuente
para poder alinearla con los nuevos

estudios cientificos observados.



El taller acordd que, de acuerdo con
los conocimientos actuales, la
periodontitis ya no se clasificaria en
diferentes formas de enfermedad,
ahora estarian agrupadas en una
sola categoria, llamada
“‘periodontitis y esta nueva
clasificacion estaria basada en
estadios y grados, que se podrian
cambiar y modificar mediante
surgen nuevos conocimientos a lo

largo del tiempo.

El presente trabajo busca realizar
un analisis sobre el dominio y la
carencia de conocimientos que
tienen los especialistas en
Periodoncia sobre la nueva
clasificacion de periodontitis 2017,
es de gran importancia poder
establecer que aspectos de la
nueva clasificacion han sido
modificados, y asi determinar el
impacto y aporte que ha dado a los
especialistas, buscando una mejor
compresion para poder brindar
mejor diagndstico y tratamiento a la
poblacién.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo y de corte
transversal mediante la utilizacion
de una encuesta virtual, en la

plataforma de Google form, con el

titulo Conocimientos de la nueva
clasificacion de Periodontitis 2017,
en Odontdlogos especialistas en
periodoncia en Ecuador:
https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLScnvMqiY3pCqSzI6HT|gl
5h8PEMGLbsHNvOdSukwPNTsVb

G Ol/viewform?usp=sf link.

La encuesta fue enviada a partir del
mes de Diciembre y cerrada al mes
de Enero con un total N=30
participantes que cumplieron con
los criterios de inclusién: ser
especialistas en Periodoncia, Se
excluyeron aquellos profesinales
gue no son especialistas en
Periodoncia.

Se disefio un cuestionario de 10
preguntas de opcion mdiltiple, que
con cada una se evalug el
conocimiento que los especialistas
tienen acerca de la nueva
clasificacion de Periodoncia 2017
para poder obtener una percepcion
de los &mbitos que aun carecen de
un completo entendimiento y a los
gue se deberia hacer mas énfasis
para un correcto diagnostico. Para
poder determinar el conocimiento
de los participantes lo hicimos
tabulando los resultados de la
encuesta y en el programa

Microsoft Excel.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnvMqiY3pCqSzI6HTjq15h8PEMGLbsHnvOdSukwPNTsVbG_Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnvMqiY3pCqSzI6HTjq15h8PEMGLbsHnvOdSukwPNTsVbG_Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnvMqiY3pCqSzI6HTjq15h8PEMGLbsHnvOdSukwPNTsVbG_Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnvMqiY3pCqSzI6HTjq15h8PEMGLbsHnvOdSukwPNTsVbG_Q/viewform?usp=sf_link

RESULTADOS

Dentro de nuestra muestra de 30
especialistas  en periodoncia
encuestados via internet, en su
totalidad 30 (100%) son
especialistas en Periodoncia.

Esusted:
1anbsprespuesta

@ Especialista en Pericdoncia
® Ocoméiogo gensral

Con relacion al dominio vy
conocimiento del nuevo sistema de
clasificacion de enfermedades
23(76,7%)

especialistas respondieron que si,

periodontales

6(20%) muy poco y 1(3.3%) que no
tenian conociemiento acerca de la
nueva clasificacion 2017 de

Periodoncia.

¢Tiene usted conocimiento y deminio del nuevo sistema de clasificacion para las enfermedades

periodontales?
os

@ Muy poco.
No

308nbsprrespuestas

Podemos observar que solo el 19
(63.3%)

claisificacion, 6

utilizan la nueva
(13.3%)
regularmente y 1 (3.3%) no la

utilizan en su practica diaria.

(¢Utiliza usted la nueva clasificacion de Periodontitis 20177
308nbsprespuestas

@®si
@ Reguiamente
No

Sobre la nueva terminologia que se
ha empleado en enfermedades
sistétmicas y necrotizantes,solo
24(80%) tienen entendimiento,
mientras que el 6(20%)

desconocen la terminologia.

#Conoce la nueva terminologia que se ha empleado en la nueva clasificacion de
Periodontitis 20177 (sobre |as enfermedades sistémicas y necrotizantes)

30&nbsprespuestas
@si
H [ 1)

Al hablar de la mayor diferencia que
existia entre la clasificacion de
Armitage 1999 vy la nueva
clasificacién de Periodontitis 2017,
4(13.3%) los cuales concluyeron
gue es la eliminacion de términos
cronica y agresiva, mientras que 5
(16.7%) argumentaron que es la
inclusion de factores modificadores
en el diagnéstico(tabaco y
diabetes),21(70%) coincidieron que
son todas las opciones anteriores y
el 0% desconoci6 del tema.



&Cudl es la mayor diferencia que usted puede resaltar entre la clasificacion de
Armitage1999 y la nueva clasificacion de Periodontitis 20177
30&nbsprespuestas

n de ¥rminos crénicay

tores modificadores.
en el diagnéstico (tabaco y diabetes)

Todas

M -

Respecto a la utilizacion de
radiografias, el 14 (46.7%) si usan
radiografias para la reevaluacion
periodontal en los 5 afos
posteriores en pacientes con
(26.7%)

regularmente, 6 (20%) no usan las

periodontitis, 8

radiografias mientras que 2(6,7%)

usan otros métodos.

¢Utiliza usted radiografias para la luacion p enlos § afios posteriores en sus
pacientes con Periodontitis?
30&nbsprespuestas

‘ @ Otos

El exdmen de hemoglobina
glicosilada es uno de los
modificadores en la nueva
clasificacion pero solo 14(46.7%) lo
realizan solo en paciente diabético,
8(26.7%) lo realizan en todos los
pacientes y 8(26,7%) no lo realizan

en ninguno.

¢Una vez diagnosticado el paciente con periodontitis solicita usted examen de
hemaoglobina glicosilada?

308nbsprespuestas

@ Si. en todos los pacientes
@ i, solo en paciente diabético
No

Teniendo en cuanta si el paciente
informa que es diabético controlado
el 16(53.3%) realiza la prueba de
hemoglobina glicosilada siempre,
12(40%) ocasionalmente y 2(6.7%)
nunca.

¢5i el paciente nos informa gue es Diabético controlado, de igual manera solicita usted la prueba
de hemoglobina glicosilada?
30&nbsprespuestas

&

Acerca de las guias practicas

@ Siempre.

Nunea

clinicas para el tratamiento de la
periodontitis estadios I-11l las cuales
nos ayudan a dar un mejor
entendimiento de la nueva
clasificacion sus aplicaciones y
actualizaciones solo el 22 (73.3%)
conocen de ellas y 8 (26.7%)

desconocen.

#Conoce usted las guias practicas clinicas para el tratamiento de la periodontitis estadios
Il propuestas por la Federacion Europea de Periodoncia?

308nbsprespuestas
@si
@ No

Basados en la opinién que tienen
los especialistas en Periodoncia de
la nueva clasificacion 2017, se
pudo observar que para 12(60%) la
nueva clasificacion cumplié con
todas sus expectativas, 4(20%)
prefiere la clasificacion de Armitage
1999, 2(10%) Ile parece muy



compleja y para 2(10%) no cumplio
con sus expectativas.

Qué opinién tiene usted como especialista en periodoncia acerca la nueva clasificacion de

periodontitis 20177
® i cumplio con mis expeciativas
@ No cumplié con mis alivas
Prefiero la clasificacion de Armitage
1999
A @ Me parece muy compleja

208nbspirespuestas

DISCUSION

De acuerdo con el estudio realizado
se puede observar una tendencia
mayor en el nivel de conocimiento
al nuevo sistema de clasificacion
para las enfermedades
periodontales, lo que concuerda
con el estudio realizado por Falcon
Pasapera et al. 2021 (3) quienes
mencionan que el conocimiento de
la nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales se
encuentra en un valor regular
llegando a un 70% de frecuencia de
uso,para lograr estructurar un
correcto diagnéstico tanto en las
enfermedades periodontales como
implanto-logicas, sin embargo un
29,6 % de la muestra refleja un bajo
nivel e interés por esta nueva
clasificacion, siendo necesario
reforzar el plan de estudios sobre
este tema en particular; para lograr
que exista una comunicacion clara,
ordenada y directa con los

pacientes, y asi disminuir los

problemas asociados a un mal
diagnéstico. De la misma manera
en nuestro estudio
aproximadamente un cuarto de la
poblacién evaluada tiene poco
conocimiento o desconoce el nuevo
sistema de clasificacion actual.
Evaluando el uso de la nueva
clasificacion para enfermedades
periodontales, nuestro estudio
revela un 66% de profesionales que
usan la clasificacion.

Sobre la nueva terminologia se
muestra un alto conocimiento que
se ha empleado en la nueva
clasificacion sobre las
enfermedades  sisteméticas vy
necrotizantes, esto se debe segun
Garcia Carla et al. 2021 (4) que la
nueva clasificacién incorpora tanto
la gingivitis como la periodontitis
permitiendo  categorizarlas de
forma completa y detalla sin tomar
en cuenta pardmetros extensos
como el factor edad, lo cual
concuerda con nuestro estudio.
Segun nuestros resultados la
mayor diferencia que se observa
entre la actual clasificacion 2017 y
la de Armitage, 1999, es la
eliminacién de términos crénica y
agresiva, asi como la inclusion de
factores modificadores en el

diagnostico (tabaco y diabetes), lo



cual basado en el articulo de
Cardenas Valenzuela et al.,2021
(5) coincide que la nueva
clasificacion tiene como una de sus
caracteristicas principales la
agrupacion de la periodontitis en un
solo termino, en el cual estadio se
reflere a la severidad de la
enfermedad y la complejidad del
tratamiento; mientras que el grado
se refiere al ritmo del progreso y
riesgo de recidiva de Ia
enfermedad.

Como seguimiento en el
tratamiento de la periodontitis, se
plante6 analizar el uso de
radiografias para su reevaluacion
en los cinco afos posteriores, la
variacion de estos resultados
muestra que existen diferentes
maneras de poder reevaluar una
periodontitis. Segin Benza Bedoya
2017 (6) mencionan que las visitas
a intervalos de 3 meses han
mostrado resultados favorables, y
su frecuencia dependera del estado
periodontal del paciente, se debe
evaluar los sitios la profundidad al
sondaje, el nivel de insercion
clinica, el sangrado gingival,
movilidad dentaria la higiene bucal
del paciente y factores de riesgo, en

conjunto de un control radiografico

anual de los cambios en el tejido

0seo.

En el estudio también se evaluo el
uso del examen de hemoglobina
glicosilada para los pacientes con
periodontitis arrojando que
aproximadamente la mitad de los
encuestados realizan la prueba
solo en pacientes diabéticos; el
porcentaje restante con valores
similares entre el no uso y uso de la
prueba en todos los pacientes. De
esta forma se puede mencionar a
Ycaza Carlos 2020, (7) quienes en
su estudio observaron una tasa tres
veces mayor de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos
gue tienen efectos predominantes
sobre el periodonto en
comparacion con individuos no
diabéticos, existe evidentemente
alteracion en la inmunidad, asi
como de las deficiencias en los
procesos de reparacion y
cicatrizacion que presentan los
pacientes con diabetes.El examen
de hemoglobina glicosilada se
utiiza para saber el control
glicémico de los pacientes, tengan
0 no un diagnéstico previo de

diabetes.



Por otro lado, cuando los pacientes
demuestran ser diagnosticados con
diabetes, se evalué la importancia
de realizar el examen de
hemoglobina glucosilada, dando un
alto porcentaje aproximado que el
90% de periodoncistas utilizan este
examen como método de
diagnéstico. De acuerdo con Pavez
Correa et al.,2015 (8) en su estudio,
indican que La Diabetes Mellitus
(DM) es un factor de riesgo para el
desarrollo de periodontitis,
incrementando su extension 'y
severidad, y a su vez, el control
metabdlico de los pacientes
diabéticos se hace mas dificil por la
presencia  de la infeccion
periodontal, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones cronicas
y eventualmente, la mortalidad por
diabetes.

Por consecuente dentro de todo el
estudio es necesario que el
profesional tome las
recomendaciones de las guias
practicas clinicas para el
tratamiento de la periodontitis
estadios I-11l, donde en este estudio
se puede observar que mas del
70% de los profesionales
evaluados conocen de las guias, y

se concluye que la adaptacion a las

herramientas actuales es necesaria

para los tratamientos.

CONCLUSIONES

A partir del siguiente estudio se ha
podido conocer que la mayoria de
los especialistas en Periodoncia
encuestados tienen un alto nivel de
conocimiento de la clasificacion de
periodontitis 2017 y que la utilizan
en su practica profesional diaria. En
un pequefio porcentaje pudimos
evidenciar que existe una carencia
de conocimiento acerca de las
guias practicas clinicas para el
tratamiento de la periodontitis
estadios I-lll propuesta por la
Federacion Europea de
Periodoncia. Finalmente podemos
determinar que un gran porcentaje
de nuestra muestra utiliza vy
conocen la nueva clasificacion
pero aun asi las respuestas fueron
muy diversas pudiendo definir que
para algunos especialistas la
clasificacion presenta un grado alto
de complejidad y otros prefieren

seguir utilizando Armitage 1999.
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