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COMPARATIVA DE LA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL 1999 Y 2017.

COMPARATIVE CLASSIFICATION OF PERIODONTAL
DISEASE 1999 AND 2017.

Carlos Ortega Pefiaherrera®; Cristina Vasquez 2
!Estudiante de Pregrado, Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Azuay, Ecuador.

2Docente-Especialista en Periodoncia, Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Azuay, Ecuador.

RESUMEN

La clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales creada en 1999 por el autor Armintage tuvo una
validez de 18 afios, siendo de gran ayuda, pero se pudo observar que existian deficiencias en la misma, la cual
provocaba que el clinico no tenga un criterio solido para poder diagnosticar y tratar a los diferentes pacientes
que presentaban problemas periodontales; en el afio 2017 se generd un consenso mundial copatrocinado por la
Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacién Europea de Periodontologia (EFP) en el cual
cientificos de todos lados se reunieron para actualizar conocimientos y asi realizar modificaciones en la
clasificacion; En el afio 2018 se gener6 la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias, en la cual se divide en cuatro grupos que son: I. Salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales; Il. Formas de periodontitis; I1l. Manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y
condiciones del desarrollo adquiridas; y IV. Enfermedades y condiciones periimplantarias.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis, clasificacion periodontal, salud periodontal, enfermedad periodontal,
gingivitis, clasificacion de Armintage.

ABSTRACT

The classification of periodontal diseases and conditions created in 1999 by the author Armitage had a validity
of 18 years, being of great help, but there were deficiencies in it, which caused the physician not to have a solid
criterion to diagnose and treat the different patients presenting periodontal problems. In 2017, a global
consensus was generated co-sponsored by the American Academy of Periodontology (AAP) and the European
Federation of Periodontology (EFP), in which scientists from all over met to update knowledge and thus make
modifications to the classification. In 2018, the new periodontal classification and peri-implant diseases and
conditions were generated, and they are divided into four groups: I. Periodontal health, gingival diseases, and
conditions; II. Forms of periodontitis; III. Periodontal manifestations of systemic diseases and acquired
developmental conditions and IV. Peri-implant diseases and conditions.

Keywords: Periodontitis, periodontal classification, periodontal health, periodontal disease, gingivitis,
Armitage classification.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a las estructuras de insercion del
diente y se caracteriza por una exposicion bacteriana que puede inducir a una respuesta
destructiva del huésped, llevando a la pérdida de insercién periodontal, 6sea y por ultimo la
posible pérdida de las piezas dentales.

La periodontitis mas que una infeccion de los tejidos de soporte es una enfermedad
inflamatoria cronica, ésta asociada a la acumulacion de placa bacteriana y mas
especificamente a complejos microbianos patdgenos que colonizan y residen en el espacio
subgingival formando bolsas periodontales donde interacttan con la defensa del huésped.

En el afio 2017 un comité de profesionales clinicos e investigadores cientificos fueron
convocados por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (FEP) para desarrollarla un sistema de clasificacion y asi ordenar las diversas
entidades clinicas y condiciones patoldgicas entorno a la enfermedad periodontal, llegando a
presentar y publicar en el afio 2018 la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones

periodontales y periimplantarias.
MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal se encuentra entre las tres primeras alteraciones orales de mayor
prevalencia a nivel nacional y mundia,*? esta enfermedad altera y modifica los tejidos de
soporte qué se encuentran rodeando a las piezas dentales, se puede prevenir con una correcta
higiene, sin embargo, en la actualidad esta patologia se encuentra presente en muchas

personas, considerandose un problema de salud odontoldgico presente a nivel mundial.

La enfermedad periodontal puede presentarse a edades tempranas, se ha observado que esta
patologia cada vez es mas prevalente en poblacién joven, llegandose a considerar qué la

enfermedad periodontal se hace presente en nifios y adolescentes.?

Las enfermedades periodontales tienen su inicio con la gingivitis, donde se puede observar
inflamacidn hasta presencia de sangrado, sin embargo, si no se llega a tratar a tiempo esta
patologia evoluciona y se convierte en periodontitis, donde va a estar presente una gran

cantidad de sintomas en el paciente, las cuales pueden desencadenar la pérdida dentaria por



diferentes factores entre ellas la pérdida 6sea.® No obstante, esta patologia se pueden evitar
si el paciente que padece esta enfermedad realiza una correcta higiene bucal y ademés de esta

tener buenos habitos que no comprometan al periodonto.?

1.1 TIPOS DE ENFERMEDADES PERIODONTALES.

1.1.1 Salud periodontal
La salud periodontal se considera como el estado libre ante enfermedad periodontal
inflamatoria, siendo este a su vez la ausencia de inflamacién el cual puede darse por:
gingivitis, periodontitis u otro tipo de condicion periodontal que puede tener base o un
diagndstico clinico.?
En la actual clasificacion se propone diferenciar dos diferentes situaciones de salud
periodontal los cuales son: salud clinica con un periodonto intacto y salud gingival clinica en
presencia de un periodonto reducido.?

e Lasalud clinica en un periodonto intacto: se refiere a un periodonto estructural y
clinicamente sana en donde no se observa ningun tipo de inflamacion o destruccion
de los tejidos de soporte del diente.?

e La salud gingival clinica en presencia de un periodonto reducido: se diferencia
por la ausencia de eritema o edema en la encia por tanto no tiene sintomas el paciente
ademas se puede observar Que al momento de del sondeo no existe sangrado por la

presencia de un nivel de insercion y dseo reducido.?

Ademas, se puede considerar:

e Paciente con periodontitis estable: hace referencia cuando ya se ha tratado de
manera exitosa la periodontitis y los signos clinicos ya no agravan la severidad o la
extension a pesar de que existe un periodonto reducido.?

e Paciente sin periodontitis: se puede observar que existe un periodo reducido por
diversos factores como la recesién gingival o por procedimientos receptivos como lo
es el alargamiento de corona.?

1.1.2 Gingivitis
La gingivitis es la primera fase para desarrollar una enfermedad periodontal, esta patologia
se puede dividir en dos grupos los cuales son: gingivitis inducida y no inducida por placa,

siendo esta Gltima la que presenta multiples condiciones y trastornos los cuales no se



encuentran desarrollados por el acumulo de placa dentobacteriana, siendo uno de los motivos

para su desarrollo tener una enfermedad sistémica de base.?

Se considera gingivitis cuando se encuentra signos como: sangrado al sondeo, inflamacion
gingival (donde habitualmente existe pérdida de la anatomia de las papilas interdentales),
enrojecimiento, profundidad del sondaje menor a 3 mm, sangrado en el cepillado, halitosis y

sabor metalico.!?
1.1.2.1 Gingivitis inducida por biéfilm dental

La gingivitis inducida por placa bacteriana se puede determinar por la presencia de
inflamacion gingival por el acimulo de placa dentobacteriana, se debe mencionar que en este

tipo de gingivitis no existe presencia de pérdida de insercion y pérdida 6sea.*

La gingivitis inducida por placa bacteriana puede ser reversible si se sigue un tratamiento
optimo el cual se basa en la eliminacion de la placa dentobacteriana y su respectivo calculo

dental.>6

1.1.2.2 Gingivitis no inducida por placa bacteriana

Conformadas por un grupo de diferentes trastornos los cuales no son producto de la
acumulacién de placa bacteriana en los margenes gingivales, dichas lesiones pueden

encontrarse en los tejidos gingivales o manifestarse en ciertas enfermedades sistémicas.®

1.1.3 Periodontitis

La periodontitis se considera una enfermedad cronica inflamatoria multifactorial, la cual se
encuentra iniciada por una disbiosis bacteriana, se caracterizada por la destruccion progresiva
de los tejidos de soporte del diente y puede llegar a inducir la pérdida dental. La periodontitis
es considerada la sexta enfermedad cronica no transmisible que se encuentra mas frecuente
en la humanidad,? llegando a afectar en la calidad de vida de los pacientes que la padecen y

representa un coste alto para cualquier sistema sanitario.®

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia
(FEP) consensd la clasificacion de esta enfermedad, creando un sistema multidimensional el

cual propone clasificar la enfermedad de acuerdo a su estadio (I-1V), teniendo en



consideracion la severidad, extension, complejidad y el posible tratamiento de dicha
patologia; Ademas clasifica a la periodontitis segn su grado (A, B, C) el cual determina la

progresion y los factores de riesgo.r 37

La periodontitis estadio | constituye a la fase incipiente de la patologia, siendo el estadio 1V
la fase mas avanzada de la enfermedad; Se considera que existe periodontitis cuando la
pérdida de insercion clinica (PIC) es de 1-2 mm y la profundidad de sondaje maxima es de <
4 mm, siendo una pérdida de un < 15% del tercio coronal.3

Los signos de inflamacion gingival se encuentran acompafiados por la profundidad de bolsas
al sondaje que se encuentran alrededor de 4 mm con un patrén de pérdida 6sea generalmente
horizontal, esta extension puede ser localizada, generalizada o de patron incisivo - molar el

cual depende del nimero de dientes afectados.2

1.1.3.1 Estadio |

El estadio | se basa en la fase incipiente de la periodontitis, para saber su severidad hay que
tomar en cuenta la pérdida de insercion clinica siendo el 15% representado en la pérdida de

soporte 6seo radicular, la extension puede ser localizada y generalizada.®

El grado de progresion se puede observar con el uso de:

e Meétodos directos: radiografias tercio coronal (<15%), la pérdida clinica de insercion
siendo de 1-2mm vy sin presentar perdidas dentarias por razones periodontales y su
profundidad de sondaje maxima es menor o igual a 4 mm.®

e Meétodos indirectos: edad del paciente y su pérdida Osea, teniendo variacion lenta
(grado A), moderado (grado B) y réapido (grado C).°

e Factores de riesgo: implica si el paciente tiene diabetes y si consume tabaco, estos se
consideran como modificadores del grado de progresion.®

1.1.3.2 Estadio 11

Cuando la pérdida de insercion clinica es de 3-4 mm y la pérdida 6sea radiografica no supera
al tercio coronal (15-33 %) del diente del paciente es indicado como periodontitis en estadio
I, su profundidad de sondaje maxima es menor o igual a 5 mm y su perdida Gsea

principalmente es horizontal; aqui también otro diagndstico importante de este estadio es



observar si existe ya ausencia de piezas dentales por motivos de la enfermedad periodontal,
ya que puede ayudar a diferenciar una si es clase 11 O clase 111.2368

Los pacientes que presentan periodontitis en estadio Il se caracterizan por tener una péerdida
leve de insercion el cual no llegue afectar a las furcaciones y no existe pérdidas dentarias
causadas por la enfermedad periodontal, el tratamiento de este estadio por lo general no es
quirdrgico y se ha demostrado que es eficaz en los pacientes. 18

El tratamiento del estadio Il se basa en la eliminacién de los depdsitos de placa bacteriana y
el célculo, asi como alterar el bi6film bacteriano subgingival, teniendo como objetivo el
restablecimiento de la compatibilidad bioldgica de las superficies radiculares de las piezas
afectadas por periodontitis, asi evitamos la progresion de la enfermedad. Al realizar esto se
logra minimizar sintomas y se restaura tejidos perdidos manteniendo la salud de los tejidos

periodontales a largo plazo. +#°

1.1.3.3 Estadio 11

El estadio Il de la enfermedad periodontal se caracteriza por perdida 6sea radiografica, el
cual es menor o igual al 50% del tercio medio del diente o apical, ademas presenta péerdida
de insercion y profundidad de sondaje menor o igual a 5mm. Aqui también podemos observar
presencia de furca tipo 2 y tipo 3, en este estadio puede existir pérdida de hasta 4 dientes por

motivos periodontales.*=%?

La profundidad del sondaje es de 6-7 mm, presentando perdida 6sea vertical mayor o igual a

3mm.

A este estadio ya se le considera periodontitis avanzada llegando a tener tratamientos poco
conservadores pero que a la larga devuelvan la salud y la funcionalidad oral tratando siempre

de mantener los dientes propios del paciente en cavidad oral.*

1.1.3.4 Estadio IV

El estadio IV supone la fase mas avanzada de la enfermedad periodontal y se caracteriza
principalmente por la pérdida de soporte generalizada y avanzada. Su pérdida de insercion
clinica es mayor o igual a 8 mm, la perdida 6sea tiene su extension a tercio apical, se puede

observar la pérdida de 5 0 mas piezas dentales, la profundidad de sondaje es mayor o igual a



8 mm, ademés se puede observar disfuncion masticatoria, trauma oclusal y movilidad
dentaria; también se observa colapso de mordida, migraciones y abanicamiento

dentario. 161011

Una de las principales caracteristicas de la periodontitis que se encuentran en estadio 1V es
que presenta todos los rasgos de complejidad que tiene el estadio |11 de haber perdido al
menos 5 piezas dentales, la disfuncion masticatoria; siendo asi por todas estas condiciones el

abordaje es multidisciplinario.*’

RESULTADOS

Cuadrol. Clasificacion sobre Gingivitis por autor.

GINGIVITIS
AUTOR ANO | DIFERENCIA
Armintage, G | 1999 e G. Asociada a Placa Dentobacteriana

e G. Modificada por factores sistémicos
e G. Modificada por farmacos agrandamientos Gingivales
e G. Modificada por malnutricién
Chapple lain | 2018 e Salud periodontal y salud gingival
o Salud gingival clinica en periodonto intacto
o Salud gingival clinica en periodonto reducido
e Gingivitis inducida por biéfilm dental
o Asociada Gnicamente a biofilm dental.
o Mediada por factores de riesgo sistémicos o
locales.
o Hipertrofia gingival por influencia de farmacos.
o Enfermedades gingivales — no inducidas por biofilm dental
o Trastornos genéticos/de desarrollo.
Infecciones especificas.
Condiciones inflamatorias e inmunoldgicas.
Procesos reactivos.
Neoplasias.
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas.
Lesiones traumaticas.
Pigmentacion gingival

o 0O O O O

Se puede observar en el cuadro 1 que el autor Armintage hablaba de enfermedad gingival

clasificandola de forma puntual como es: la gingivitis asociada por placa dentobacteriana y en



modificaciones sistémicas, farmacoldgicas y por malnutricién, sin embargo la nueva clasificacion
2018 vigente divide a la gingivitis en dos grupos que son: gingivitis inducida por biofilm y las
enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental, actualizando términos como “Biofilm
dental” y tomando en cuenta dentro de cada uno de estos dos puntos multiples variables que facilitan

al estudio y diagndstico del paciente.

CUADRO 2. Clasificacion sobre periodontitis por autor.

PERIODONTITIS

AUTOR ANO DIFERECIA.
Armintage 1999 e P.Cronica
e P. Agresiva

P. como manifestacion de enfermedades sistémicas
e Enfermedades Periodontales Necrosantes

e Abscesos periodontales

e P. Asociada a Lesiones endo-Periodontales.

Sanz M. 2017 e Periodontitis.
P. necrotizante.
P. como manifestacion de enfermedades sistémicas

Tonetti M.

Se puede observar en el cuadro 2 que la clasificacion publicada en 1999 aportaba una estructura donde
la periodontitis se dividia en: crénica, agresiva, por enfermedades sistémicas, por abscesos y lesiones
endo-periodontales; sin embargo la nueva clasificacion vigente simplifica a la periodontitis en tres
formas: Periodontitis, periodontitis necrotizante y periodontitis por enfermedades sistémicas donde
se toma en cuenta estadios y grados para determinar tanto la gravedad y extension de la enfermedad

como la progresién que puede tener.

CUADROS

Cuadro 3. SALUD PERIODONTAL, ENFERMEDADES Y CONDICIONES
GINGIVALES

SALUD PERIODONTAL, ENFERMEDADES Y CONDICIONES GINGIVALES

Salud periodontal y salud Gingivitis inducida por Enfermedades gingivales no
gingival biopelicula dental inducidas por biopelicula
dental




Salud gingival clinica en un
periodonto intacto.

Salud gingival clinica en un
periodonto reducidos.

Asociada solo con
biopelicula dental.

Medida por factores de riesgo
ocales y sistémicos.

Trastornos genéticos/del
desarrollo.

Infecciones especificas.
Condiciones inflamatorias e

e Agrandamiento gingival inmunes.
influenciado por |  Procesos reactivos.
medicamentos. e Neoplasias.

e Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas.
e Lesiones traumaticas.

e Pigmentacion gingival.

Se puede observar en el cuadro 3 que la actual clasificacion considera distinguir a la salud periodontal en: salud
gingival clinica con periodonto intacto y salud gingival clinica con un periodonto reducido, donde el primer
punto hace referencia a un periodonto sano que o presenta ningtn tipo de inflamacion o destruccion en el mismo,
mientras que cuando se habla de periodonto reducido se observa la ausencia de eritema en la encia al igual que
sintomas en el paciente.

Cuadro 4. Salud periodontal y salud gingival

SALUD PERIODONTAL Y SALUD GINGIVAL

Salud gingival clinica en un periodonto
intacto

Salud gingival clinica en un periodonto
reducidos

e Paciente con periodontitis
estable
e Paciente sin periodontitis

Con respecto al cuadro 4 se identifica que la salud gingival clinica con periodonto reducido se considera dos
variables donde el paciente presenta periodontitis estable y paciente sin periodontitis; cuando existe
periodontitis estable se refiere a que ya se ha tratado la enfermedad y por ende los signos clinicos no empeoraran
el periodonto. Cuando se habla de paciente sin periodontitis se considera que presenta un periodonto reducido
por progresiones gingivales o que ha pasado por procedimientos como un alargamiento de corona.

Cuadro 5. Gingivitis Inducida por biopelicula dental.

GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA DENTAL

Asociada solo con
biopelicula dental.

Medida por factores
de riesgo ocales y
sistémicos.

Agrandamiento
gingival influenciado
por medicamentos.




Extension:

e Localizada
e Generalizada

Predisponentes

Modificadores

Extension:

e Localizada
e Generalizada

Severidad: Severidad:
e J|leve o |leve
e Moderada e Moderada
e Severa e Severa

Se debe considerar que no existe evidencia clara para determinar la severidad de la
gingivitis, estas definiciones se convierten en opinion profesional .3

Cuadro 6. Enfermedades y condiciones no inducidas por biopelicula dental

ENFERMEDADES Y CONDICIONES NO INDUCIDAS POR BIOPELICULA

DENTAL
Trastornos Infecciones Condiciones y | Procesos reactivos
genéticos del | especificas lesiones
desarrollo inflamatorias e
inmunes
e Fibromatosis e Origen bacteriano e Reacciones de | o Epulis

gingival hereditaria | ¢  Origen viral hipersensibilidad
e Flngicas e Enfermedades
autoinmunes de la
piel y membranas
mucosas
e Condiciones
inflamatorias
granulomatosas
Neoplasias Enfermedades Lesiones Pigmentacion
endocrinas, traumaticas gingival.
nutricionales y
metabdlicas

e Premaligno
e Maligno

e Deficiencias
vitaminicas

e Fisicas 0 mecanicas
e Dafios quimicos
e Darlos toxicos

El cuadro 6 clasifica y subclasifica las enfermedades y condiciones no inducidas por biopelicula dental.

Cuadro 7. Formas de periodontitis



FORMAS DE PERIODONTITIS

Enfermedades Periodontitis como | Periodontitis
periodontales necrosantes | manifestacion de
enfermedades sistémicas

A. Gingivitis necrosante A. Estadios
B. Periodontitis necrosante B. Extension vy distribucion
C. Estomatitis necrosante C. Grados
Cuadro 8. Periodontitis
Periodontitis
Estadios Extension y distribucion Grados

e Periodontitis inicial e Localizada e A (tasa de progresion
e Periodontitis moderada e Generalizada lenta)
e Periodontitis severa con e Patron incisivo-molar e B (tasa de progresion

potencial para perdida moderada)

dental adicional e C (tasa de progresion
e Periodontitis avanzada severa)

con potencial para perdida

de la denticidn

El cuadro 7 y 8 habla sobre las diferentes formas en las que se pueden presentar la periodontitis, como las
formas que se presentan en necrosis, ademas se basa en cada uno de sus estadios para su mejor comprension y

especifica la extension y distribucidn de la misma, para asi ver en qué grado se encuentra.

Cuadro 9. Enfermedades y condiciones sistémicas que afectan al aparato de insercion
periodontal.

ENFERMEDADES Y CONDICIONES SISTEMICAS QUE AFECTAN AL
APARTO DE INSERCION PERIODONTAL

1. Trastornos sistémicos que tienen un gran impacto en la perdida de tejido
periodontal al influir en la inflamacion periodontal
A. Transtornos Geneticos

B. Enfermedades asociadas a
transtornos inmunoldgicos

Sindrome de Down

Sindromes de deficiencia de adhesion de leucocitos
Sindrome de Papillon-Lefévre

Sindrome de Haim-Munk

Sindrome de Chédiak-Higashi

Neutropenia severa

Neutropenia congénita (sindrome de Kostmann)
Neutropenia ciclica




Enfermedades de inmunodeficiencia primaria
Enfermedad granulomatosa cronica
Sindromes de hiperinmunoglobulina E
Sindrome de Cohen
Epidermdlisis bullosa
Epidermdlisis bullosa distréfica
Sindrome de Kindler
e Deficiencia de plasmindgeno
Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV, VIII)
Angioedema (deficiencia de inhibidor de C1)
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de almacenamiento de
glucogeno
Enfermedad de Gaucher
Hipofosfatasia
Raquitismo hipofosfatémico
Sindrome de Hajdu-Cheney
Diabetes mellitus E10 (tipo 1), E11 (tipo 2)
Obesidad
Osteoporosis
Neutropenia adquirida
Infeccion por VIH
Epidermolisis bullosa adquirida
Enfermedad inflamatoria intestinal
Artritis (artritis reumatoide, osteoartritis)
2. Otros trastornos sistémicos que influyen en la patogenia de las enfermedades
periodontales
e Estrés emocional y depresion
e Tabaquismo
e Medicamentos
3. Trastornos sistémicos que pueden provocar la perdida de tejido periodontal
independiente de la periodontitis
A. Neoplasias e Enfermedades neopléasicas primarias del tejido
periodontal
Cancer de células escamosas orales
Tumores odontogénicos
Otras neoplasias primarias del tejido periodontal
Neoplasias metastasicas secundarias del tejido
periodontal
Granulomatosis con poliangitis
Histiocitosis de células de Langerhans
Granulomas de células gigantes
Hiperparatiroidismo
Esclerosis sistémica (esclerodermia)
Sindrome de Gorham-Stout

A. Enfermedades que afectan la
mucosa oral y el tejido gingival

B. Enfermedades que afectan a los
tejidos conectivos

C. Trastornos metabdlicos y
endocrinos

D. Enfermedades de
inmunodeficiencia adquirida

E. Enfermedades Inflamatorias

B. Otros trastornos que pueden
afectar el tejido periodontal

En el cuadro 9 se puede observar las enfermedades y condiciones sistémicas que afectan al aparato de insercion
periodontal, las cuales se dividen en: trastornos sistémicos que tienen un gran impacto en la perdida de tejido



periodontal al influir en la inflamacién periodontal, otros trastornos sistémicos que influyen en la patogénia de
las enfermedades periodontales y finalmente los trastornos sistémicos que pueden provocar la perdida de tejido
periodontal independiente de la periodontitis

TRATAMIENTO

A medida que se diagnostica al paciente se debe tratar al mismo desde un enfoque gradual
segun el estadio de la enfermedad que tenga, teniendo en cada uno de sus pasos diferentes
intervenciones. Es necesario informar al paciente sobre el diagnostico y el tratamiento, sin
olvidar las causas de la afeccion, sus diferentes factores de riesgo, alternativas del
tratamiento, al igual que el riesgo y beneficios previstos y no, por Gltimo, mencionar de la

posibilidad de no recibir tratamiento.®

A. La primera parte del tratamiento se basa en ensefiar y motivar al paciente con el fin de
tener éxito en la eliminacion del biofilm dental supragingival al igual que el control de
los factores de riesgo.®

e Control de bi6film dental supragingival.

e Motivacion e instruccion para mejorar la higiene oral.

e Terapia para disminuir la inflamacion gingival de ser necesario.

e Intervencion profesional con el fin de la eliminacion de placa y célculo
supragingival.

e Controlar los factores de riesgo que el paciente tiene, los cuales puedan ayudar a
la progresion de la periodontitis tales como: el tabaquismo, control metabdlico de
la diabetes y ademas hablar sobre el asesoramiento dietético y el ejercicio fisico
para la pérdida de peso.

B. La segunda parte del tratamiento se enfoca en la causa de la periodontitis y su objetivo
es controlar el biofilm subgingival con el fin de reducir o eliminar esta, iniciar
instrumentacion subgingival si existe calculo.®

e Se puede dar el uso de agentes fisicos 0 quimicos coadyuvantes.

e Uso de agentes modulares de respuesta del huésped coadyuvante.

e Uso de antimicrobianos subgingivales y sistémicos coadyuvantes.

C. El ultimo paso del tratamiento es actuar en las zonas dentadas que no hayan respondido
correctamente en la segunda parte del tratamiento las cuales presenten bolsas

periodontales >4 mm y hacer repeticion de instrumentacion subgingival si es necesario.®



e Cirugia periodontal con colgajo de acceso.
e Cirugia periodontal receptiva.
e Cirugia periodontal regenerativa.
D. Se cuenta como cuarta parte al mantenimiento periodontal, en la cual se basa de mantener
una buena estabilidad periodontal en los pacientes que ya han sido tratados, mezclando
intervenciones preventivas y terapéuticas que han sido definidas en las dos primeras

partes del tratamiento.®

DISCUSION

La clasificacion de las enfermedades periodontales creada en el afio de 1999 a pesar de que
tuvo vigencia durante 18 afios, presentaba algunos vacios los cuales no ayudaban a los
clinicos a tener un buen criterio para diagnosticar de forma correcta a los pacientes con
problemas periodontales, sin embargo proporciono una estructura base para la practica
clinica y sus respectivas investigaciones, este sistema carecia de precision desde un simple
diagnostico hasta la diferenciacion de periodontitis crénica, generalizada, severa y la
periodontitis agresiva, del mismo modo a la periodontitis como manifestacion por

enfermedades sistémicas.

En el afio 2017 La Academia Americana de Periodontologia (APP) y la Federacion Europea
de Periodontologia (EFP) realizé un consenso mundial donde expertos en periodoncia se
reunieron con el fin de dar una actualizacion a la clasificacion de enfermedades periodontales
del afio 1999.

La nueva clasificacion presentada en el 2017 fue creada con el fin de facilitar el diagnostico
para el clinico en la practica odontoldgica, en esta clasificacion vigente se toma en cuenta 4
grupos importantes los cuales son: 1.- Salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales; 2.- Formas de periodontitis; 3.- Manifestaciones periodontales de las
enfermedades sistémicas y condiciones del desarrollo adquiridas; y 4.- Enfermedades y

condiciones periimplantarias.

La clasificacion creada en 1999 reconocia la importancia de clasificar a la gingivitis tanto
como enfermedad y sus condiciones, sin embargo, al igual que con la enfermedad periodontal

existia deficiencias, llegando a hablar de gingivitis asociada con diabetes mellitus hasta tener



una clasificacion de gingivitis por déficit de &cido ascorbico que en la actualidad se sabe que

no existe.

Gracias a la nueva clasificacion del workshop del 2017 se obtuvo una definicion clara desde
un punto histolégico como clinico, simplificando la definicion de gingivitis y logrando hacer
dos categorias las cuales son: gingivitis inducida por bidfilm de placa bacteriana y
enfermedades gingivales no inducidas por biofilm de placa bacteriana.

Con la nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias al igual que todos los consensos realizados tienen el propdésito de fomentar
en el clinico al igual que en los cientificos de la rama de periodoncia a realizar busquedas
con respecto a la etiologia, patogenia, ademas investigar posibles tratamientos de las
enfermedades periodontales, teniendo bases cientificas con sus respectivas evidencia para
generar nueva informacion con el fin de que en un futuro taller de actualizacion de
conocimientos crear una nueva clasificacion sea mas completa que la actual, para que clinicos
de larama puedan desenvolverse mejor con los pacientes que presenten problemas gingivales

y periodontales.
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