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Resumen

Los esquemas de clasificacion de enfermedades son desarro-
llados para facilitar el disefio y aplicacion de estrategias tera-
péuticas apropiadas para cada caso, basadas en la evidencia
de ensayos clinicos. Estos esquemas proporcionan un marco
para el estudio cientifico de la etiologia, patogénesis, historia
natural y tratamiento de las enfermedades y ofrecen, ademas,
una forma de organizar y ejecutar estrategias de tratamiento
individual. En el Taller mundial de Enfermedades Periodontales y
Periimplantarias, realizado en el afio 2017, se acordé un sistema
de clasificacion oficial para las enfermedades y condiciones
priodontalesy periimplantares, que fue publicado, posteriormente
en el afio 2018 en las dos revistas de mayor prestigio del érea:
Journal of Periodontology y Journal Clinical of Periodontology.
Esta clasificacion permite el desarrollo de marcos para estudiar
la etiologia, patogénesis y tratamiento de la enfermedad perio-
dontal y periimplantar, ademas de proporcionar a la comunidad
internacional, una forma de comunicarse en un idioma comun.
El objetivo de esta revision documental es poner a disposicion
de los hispanohablantes y profesionales de la Odontologia los
aspectos basicos del nuevo esquema de clasificacion de las
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares.
El nuevo sistema de clasificacion brinda herramientas para
que el clinico logre diagnosticar y tratar al paciente desde la
definicién de casos, asi como también, ofrece al cientifico,
investigador y epidemidlogo bases cientificas para contribuir
en el desarrollo de nuevos conocimientos. No obstante, este
sistema de clasificacion esté lejos de ser perfecto y deberéd
modificarse una vez que existan suficientes datos nuevos para
justificar nuevas revisiones.

PALABRAS CLAVE: Clasificacién de las enfermedades y condi-
ciones periodontales, Clasificacion de las enfermedades y
condiciones periimplantares.

—

Abstract

Disease classification schemes are developed to facilitate the
design and application of appropriate therapeutic strategies for
each case, based on evidence from clinical trials. These schemes
provide a framework for the scientific study of the etiology,
pathogenesis, natural history and treatment of diseases and
also offer a way to organize and execute individual treatment
strategies. In the World Workshop of Periodontal and Peri-im-
plant Diseases, held in 2017, an official classification system
for priodontal and peri-implant diseases and conditions was
agreed, which was published, later in 2018 in the two most
prestigious journals in the area : Journal of Periodontology and
Journal Clinical of Periodontology. This classification allows the
development of frameworks to study the etiology, pathogene-
sis and treatment of periodontal and peri-implant disease, in
addition to providing the international community with a way
of communicating in a common language. The objective of
this documentary review is to make the basic aspects of the
new classification scheme for periodontal and peri-implant
diseases and conditions available to Spanish speakers and
dental professionals. The new classification system provides
tools for the clinician to diagnose and treat the patient from the
case definition, as well as to provide the scientist, researcher
and epidemiologist with scientific bases to contribute to the
development of new knowledge. However, this classification
system is far from perfect and should be modified once there
is enough new data to justify new revisions.

KEY WORDS: Classification of periodontal diseases and condi-
tions, Classification of peri-implant diseases and conditions.

VOL. 14 NO. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2019



GREDY LUGO, CAROLL YIBRIN, LORENA DAVILA, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS,
JOHELSY INFANTE, SUSANA ARTEAGA, LISBETH SOSA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ

Introduccién

— 12

1 primer sistema de clasificacién para la enfermedad periodontal se re-
E gistré en 1806. Desde entonces, se han propuesto, modificado y actuali-
zado varios esquemas a medida que ha incrementado el conocimiento de la
biopatologia de las enfermedades periodontales. Aunque es ideal que la cla-
sificacion de las enfermedades periodontales se base en agentes etiolégicos,
fundamento del sistema de clasificacion propuesto por la Academia America-
na de Periodoncia (AAP) en 1999, esto no siempre es posible, ya que muchos
factores influyen en las manifestaciones de la enfermedad periodontal; razén
por la cualla AAP y la Federacion Europea de Periodoncia (FEP) conformaron
un comité para la planificacién, organizacion y revision de la clasificacion de
enfermedades periodontales.

De esta manera, se concret6 el Taller mundial de Enfermedades Periodon-
tales y Periimplantarias celebrado en el afio 2017 en Chicago, Estados Unidos,
en el cual se determiné que el sistema de clasificacidon de las enfermedades y
condiciones periodontales desarrollado en 1999 ' carecia de una base biopa-
toldgica que permitiera distinguir las categorias descritas, en virtud de la im-
precision diagndstica y las dificultades de implementacién 22. Es asi como la
Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Perio-
doncia (FEP) propusieron un nuevo esquema de clasificacion que redefiniera
las enfermedades y condiciones periodontales e incorporara las enfermeda-
des y condiciones periimplantares 45 de manera que los cientificos dispusie-
ran de otro esquema que les permitieran lograr un mayor acercamiento a
la etiologia, patogénesis, historia natural, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y condiciones que se presentan en los tejidos periodontales y
periimplantares.

Los fundamentos, criterios e interpretacion de la clasificacién que se pre-
sentardn a continuacioén surgen de la actualizacidon del esquema de clasifi-
cacion planteado anteriormente, permitiendo una comprension mas amplia
para el manejo de los casos en el contexto clinico e investigativo 45, por lo que
el objetivo de esta revision documental es poner a disposicién de los hispa-
nohablantes y profesionales de la Odontologia los aspectos basicos del nuevo
esquema de clasificacién de las enfermedades y condiciones periodontales
y periimplantares propuesto por la AAP y la FEP. Sin embargo, se alienta al
lector a revisar los articulos originales, informes de consenso y revisiones bi-
bliogréficas publicados indistintamente en el Journal of Periodontology y en
el Journal Clinical of Periodontology suscritos por los mismos autores con los
mismos titulos, para recibir la informacion completa sobre los fundamentos,
criterios e implementacion de la nueva clasificacidn.
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Clasificacion de

enfermedades

y condiciones

periodontales y

periimplantares

TABLA 1.

Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares 201

El nuevo esquema de clasificacién de enfermedades y condiciones periodon-
tales y periimplantares estd basado en evidencias cientificas. Los cambios
al sistema clasificatorio anterior en relaciéon son sustanciales y tienen rela-
cioén con la incorporacion de criterios diagnosticos y categorias no incluidas
previamente, reorganizacion y redefinicion de enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantares 45 (TABLA 1).

Una de las caracteristicas mas relevante fue incorporar la definicion de
salud periodontal y gingival, basdndose en la presencia o ausencia de sangra-
do al sondaje e identificando la diferencia entre la presencia de inflamacién
gingival en uno o mas sitios en funcién de la definicién de casos con salud o
gingivitis 4. La salud gingival clinica puede ser encontrada en un periodonto
intacto (sin pérdida de insercion clinica o pérdida 6sea) o en un periodonto
reducido de un paciente sin periodontitis o con antecedentes de periodonti-
tis, la cual puede estar estable o en remision/control ¢7.

Sobre la base de la fisiopatologia se identifican tres formas diferentes de
periodontitis: a) periodontitis necrosante; b) periodontitis como manifesta-
cién directa de enfermedades sistémicas y c) periodontitis, lo cual permite
presentar una nueva clasificacién producto del analisis de los factores de
riesgo ambientales y sistémicos, ademas se caracteriza a esta ultima catego-
ria de acuerdo a un sistema de clasificaciéon multidimensional por estadios
y grados, donde es posible incorporar factores individuales del paciente 23,

745

Enfermedades y condiciones periodontales

Salud periodontal,
enfermedades

y condiciones gingivales

Salud periodontal

y salud gingival
Gingivitis inducida
por biopelicula dental

Enfermedad gingival no inducida

por biopelicula dental

Otras condiciones
que afectan el periodonto

Periodontitis

Periodontitis como manifestacion
de enfermedad sistémica

Fuerzas oclusales trauméticas
Factores relacionados con

Deformidades y condiciones
dientes y protesis

Enfermedades sistémicas o
mucogingivales

Enfermedad periodontal
condiciones que afectan los

necrosante

Periodontitis
Abscesos periodontales y lesiones

tejidos de soporte periodontal
endodonticas periodontales

Enfermedades y condiciones periimplantares

Salud periimplantar

Mucositis .. . Deficiencias de tejidos
. . Periimplantitis ..
periimplantaria periimplantares blandos y duros

VOL. 14 NO. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2019



GREDY LUGO, CAROLL YIBRIN, LORENA DAVILA, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS,
JOHELSY INFANTE, SUSANA ARTEAGA, LISBETH SOSA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ

considerando que, un paciente con gingivitis puede evolucionar a un estado
de salud, y un paciente con periodontitis seguirda manteniendo ese diagnosti-

co durante toda su vida 45.

Por otra parte, se enfatiza la distincién fisiopatolégica y la importancia
del tratamiento de los abscesos periodontales, las lesiones por enfermedades
periodontales necrosantes y las presentaciones agudas de lesiones endope-
riodontales, en virtud de la destruccién rdpida que causan en los tejidos pe-
riodontales y dolor o molestia que presentan los pacientes 22.

Asimismo, considerando la epidemiologia y etiopatogénesis, se actualiza
la clasificacion de las manifestaciones periodontales de enfermedades sisté-
micas y otras condiciones que afectan el curso de la periodontitis o alteran
los tejidos de soporte periodontal, independientemente de la inflamacion
producida por la biopelicula dental, incluyendo las condiciones adquiridas o
del desarrollo. Se sugiere la adopcién del término fenotipo periodontal en lu-
gar de biotipo periodontal, para describir la manifestacién clinica de la com-
binacién del fenotipo gingival (volumen gingival en tres dimensiones) y el
grosor de la tabla 6sea vestibular (morfologia 6sea) 89.

Se propone la utilizacion de una nueva clasificacion de las recesiones gin-
givales partiendo de la propuesta de Cairo et al. 2011 '° con referencia a la
pérdida de insercidn clinica interdental. El término ancho biol6gico es reem-
plazado por el término insercion de tejidos supracrestales; constituido por el
epitelio de unién y el tejido conjuntivo supracrestal. Se introduce el término
fuerzas oclusales traumdticas para sustituir el término fuerzas oclusales excesivas
para referirse a cualquier fuerza oclusal que perjudica los tejidos periodonta-
les y/o los dientes; se acuerda una clasificacién de las fuerzas oclusales trau-
maticas y se destaca que la existencia de abfraccién no es compatible con la
evidencia actual. Se incorpora una clasificacion de factores asociados a dien-
tes y protesis, destacando que sus manifestaciones dependen de la respuesta
inflamatoria inducida por biopelicula dental y la susceptibilidad individual

de cada paciente &°.

Se desarrolla una nueva clasificaciéon de enfermedades y condiciones pe-
riimplantarias donde se definen los casos de salud periimplantar, mucositis
periimplantaria y periimplantitis. Se caracteriza la salud por la ausencia de
eritema, sangrado al sondaje, tumefaccién y supuracion, esta puede existir
alrededor de los implantes con soporte dseo intacto o reducido; la mucositis
se caracteriza por el sangrado al sondaje, en ausencia de pérdida 6seay la pe-
riimplantitis, por la presencia de signos clinicos de inflamacion y la pérdida
progresiva del hueso de soporte. Finalmente, la cicatrizacién posterior a la
pérdida dental conduce a una disminucion de las dimensiones del proceso al-
veolar/cresta 6sea que representa deficiencias de tejidos duros y blandos 2.
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Salud
periodontal,
enfermedades
y condiciones
gingivales

Salud periodontal
y salud gingival

TABLA 2.

Salud periodontal enfermedades y condiciones gingivales

Salud periodontal

y salud gingival
(Chapple et al.) &7

En este grupo se incluye la salud periodontal, la salud gingival y dos catego-
rias de enfermedad gingival: la gingivitis inducida por biopelicula dental y la
enfermedad gingival no inducida por biopelicula, siendo todas compatibles
con cierto grado de inflamacién y ausencia de pérdida de insercion y pérdida
6sea detectable, sin embargo, estas entidades pueden diagnosticarse clinica-
mente en periodontos reducidos 67 (TABLA 2).

La salud de los tejidos periodontales y gingivales puede ser evaluada tanto a
nivel histolégico como a nivel clinico. Evidentemente la salud existe antes de
que comience la enfermedad, sin embargo, también puede restaurarse des-
pués de un tratamiento adecuado en un periodonto anatémicamente reduci-
do. La salud gingival clinica se caracteriza por una ausencia de los siguientes
signos: sangrado al sondaje, eritema, edema, pérdida de insercion y pérdida
6sea (cuando se trata de un periodonto sano). En el caso de un periodonto
que se ha reducido previamente por periodontitis, puede definirse la salud
gingival si se detecta <10 % de zonas sangrantes, con profundidades de son-
daje <3 mm &7,

Lang y Bartold '** proponen la existencia de cuatro niveles de salud pe-
riodontal, dependiendo del estado estructural y clinico del periodonto y de
los resultados relativos del tratamiento: a) salud periodontal pristina, en una
estructura periodontal sana, no inflamada; b) salud periodontal clinica bien
mantenida, en un periodonto estructural y clinicamente sano (intacto); c)
enfermedad periodontal estable, en periodonto reducido y d) remisiéon/con-
trol de la enfermedad periodontal en un periodonto reducido con factores
predisponentes y modificadores no controlables, por lo que en el consenso
se clasifica la salud gingival clinica segun la integridad de un sitio particular
como: salud gingival clinica en un periodonto intacto, salud gingival clinica
en un periodonto reducido en un paciente con periodontitis estable o en un
paciente con periodonto reducido sin periodontitis 7.

6-715-16,19-20

Gingivitis inducida Enfermedad gingival no inducida
por biopelicula dental por biopelicula dental
(Murakami etal.) ' (Holmstrup et al.)'°-2°

a. Salud gingival clinica en un periodonto | a. Asociada con biopelicula dental

intacto.

b. Salud gingival clinica en un periodonto | b. Modificada por factores de riesgo

reducido

c. Paciente con periodontitis estable c. Agrandamiento gingival influenciado

d. Paciente sin periodontitis

— 15

. Trastornos genéticos/del desarrollo

. Infecciones especificas

. Condiciones inflamatorias e inmunes

. Procesos reactivos

. Neoplasias
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabadlicas,

g. Lesiones traumaticas

h. Pigmentacion gingival

solamente

sistémicos o locales

SO O 0 0o

por drogas
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Gingivitis inducida Es una respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales como resultado de la
por biopelicula dental acumulacién de biopelicula dental localizada en el margen gingival e inclu-
ye: a) signos y sintomas clinicos de inflamacién que se limitan a la encia; b)
reversibilidad de la inflamacién mediante la eliminacion o alteracion de la

biopelicula; c) la presencia de una alta carga de biopelicula bacteriana para
iniciar la inflamacidn; d) factores modificadores sistémicos que pueden alte-
rar la severidad de la inflamacién inducida por la biopelicula y e) niveles esta-
bles de insercidn, sobre un periodonto que puede o no tener antecedentes de
pérdida de insercioén o pérdida ésea alveolar. La clasificacion 2017 subdivide
esta categoria en tres entidades: gingivitis asociada con biopelicula dental
solamente, gingivitis modificada por factores de riesgo sistémicos o locales
y agrandamiento gingival influenciado por drogas 5. La gingivitis como en-
tidad tiene significancia clinica particular porque es considerada precursora

de la periodontitis '8 (TABLA 2).

Enfermedad gingival Son manifestaciones frecuentes de condiciones sistémicas y de patologias o
no inducida por cambios limitados a los tejidos gingivales. La clasificacién 2017 esta basada
biopelicula dental en la etiologia de las lesiones e incluye: trastornos genéticos o del desarrollo;

infecciones especificas; condiciones y lesiones inflamatorias e inmunes; pro-
cesos reactivos; neoplasias; enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
boélicas; lesiones traumaticas y pigmentaciones gingivales 920 (TABLA 2).

Periodontitis Es una enfermedad inflamatoria multifactorial crénica asociadas a la biope-
licula dental disbidtica que se caracterizan por la destruccién progresiva del
aparato de soporte dental. Sus caracteristicas principales incluyen la pérdida
de soporte del tejido periodontal, que se manifiesta a través de la pérdida de
insercidn clinica (PIC) y la pérdida 6sea alveolar evaluada radiograficamente,
la presencia de sacos periodontales y sangrado gingival 2-3.

Desde la tultima clasificacién de las enfermedades periodontales, han sur-
gido distintas evidencias de estudios prospectivos que evaluian el riesgo am-
biental y los factores de riesgo sistémico, asi como informacién sustancial
producto de los distintos estudios de poblaciones e investigaciones cientifi-

cas 45,

De acuerdo al conocimiento y las evidencias sobre la base de la fisiopato-
logia, se han identificado tres formas diferentes de periodontitis: enferme-
dad periodontal necrosante, periodontitis como una manifestacién de enfer-
medad sistémica y periodontitis; donde se agrupan las formas previamente
reconocidas como periodontitis cronica y periodontitis agresiva 45 (TABLA 3).
El diagnostico diferencial se basa en la historia clinica, los signos y sintomas
especificos de la periodontitis necrosante o la presencia de una enfermedad

— 16 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 3.
Formas de periodontitis

Enfermedad periodontal

necrosante

4-5,8-9,21-24

(Herrera et al.) 8°

Gingivitis necrosante
Periodontitis necrosante
Estomatitis necrosante

Enfermedad
periodontal
necrosante (EPN)

Periodontitis

— 17

Periodontitis Periodontitis como manifestacion de
(Tonetti et al.) 2-22 enfermedades sistémicas (Jepsen et al.) 2324
Estadios: Trastornos sistémicos que tienen mayor

I: inicial impacto en la pérdida de los tejidos de soporte
[l: moderada periodontal influidos por la inflamaciéon

Ill: severa con potencial de pérdida de dientes periodontal

adicional a. Trastornos genéticos

I\V: severa con potencial de pérdida de la denticion | b. Enfermedades de inmunodeficiencia adquirida
Extensién y distribucién: c. Enfermedades inflamatorias

Localizada

Generalizada

Distribucion incisivo/molar
Grados:

A: tasa de progresion lenta
B: tasa moderada

C: tasa de progresion réapida
Descriptores:

Diabetes

Tabaquismo

sistémica que altere la respuesta inmunitaria del hospedero. El resto de los
casos que no tienen las caracteristicas de la periodontitis necrosante o no es-
tadn asociados a un trastorno inmunitario con una manifestacién secundaria
de periodontitis deben diagnosticarse como periodontitis 2-3.

Son condiciones infecciosas, de etiologia bacteriana en presencia de espi-
roquetas y bacterias fusiformes, asociadas a factores predisponentes y un
compromiso en la respuesta inmune del hospedero. Presenta tres caracte-
risticas clinicas tipicas: necrosis papilar, sangrado y dolor. La clasificacion
propuesta estd basada en la respuesta inmune o compromiso sistémico del
hospedero #-22(TABLA 3).

La periodontitis se caracteriza por una inflamacién mediada por el hospe-
dero y asociada a microorganismos que da como resultado la pérdida de la
insercion periodontal. Los estadios de la periodontitis del I al IV se definen
en funcidn de la gravedad (principalmente de la destruccion periodontal con
relacién a la longitud de la raiz y la asociacién a la pérdida de dientes) y la
complejidad del manejo (profundidad del saco, los defectos del infradseos, el
compromiso de la furcacion, la hipermovilidad dental, la disfuncién mastica-
toria). Adicionalmente, se describe la extension (localizada o generalizada).
Por otra parte, el grado de periodontitis se estima con evidencias directas o
indirectas de la tasa de progresion en tres categorias: progresion lenta, mo-
derada o rapida (grados A-B-C). El analisis de los factores de riesgo se utiliza
como modificador del grado 2324,
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Periodontitis como
manifestacion de
enfermedad sistémica

condiciones
que afectan
el periodonto

Enfermedades
sistémicas o
condiciones que
afectan los tejidos de
soporte periodontal

Abscesos
periodontales y
lesiones endoddnticas
periodontales

— 18

Las enfermedades sistémicas comunes que parecen ser parte de la na-
turaleza multifactorial de la periodontitis * con efectos variables que mo-
difican su curso (severidad, progresién y extension) tales como la diabetes
y el tabaquismo, las cuales deben ser incluidas en el diagnéstico clinico de
periodontitis, como descriptores & (TABLA 3).

Ciertos factores sistémicos pueden afectar las formas de periodontitis a nivel
de la respuesta inflamatoria e inmune. Los desérdenes sistémicos que se ca-
racterizan por la manifestaciéon temprana de periodontitis severa son agrupa-
dos como periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica25-26. La
periodontitis como una manifestacién directa de una enfermedad sistémica
debe incorporar la clasificacion de la enfermedad primaria segin los c6digos
respectivos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 23 (TABLA 3).

En este apartado se incluye una variedad de enfermedades y condiciones sis-
témicas que pueden afectar el curso de la periodontitis o tener un impacto
negativo sobre el aparato de insercion periodontal y las condiciones adquiri-
das o del desarrollo que pueden predisponer a enfermedades del periodon-
to 89 asociadas a cinco categorias a saber: enfermedades sistémicas o condi-
ciones que afectan los tejidos de soporte periodontal, abscesos periodontales
y lesiones endoddnticas-periodontales, deformidades y condiciones muco-
gingivales, fuerzas oclusales traumaticas y factores relacionados con dientes
y protesis 45 (TABLA 4).

Las enfermedades que afectan los tejidos periodontales independiente de
la periodontitis inducida por biopelicula deben ser clasificadas basandose
en la enfermedad sistémica primaria y ser agrupados como enfermedades
sistémicas o condiciones que afectan los tejidos de soporte periodontal.*s El
diagndstico primario debe ser la enfermedad sistémica segtin la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) 2-323-24(TABLA 4).

Abscesos periodontales

Son condiciones agudas definidas como una acumulacién localizada de exu-
dado purulento dentro de la pared gingival del saco periodontal, con des-
truccion periodontal que ocurre durante un periodo de tiempo limitado y
con sintomas clinicos facilmente detectables, tales como dolor, sensibilidad
gingival, inflamacion y/o sensacién de un diente mas alto. Deben ser clasifi-
cados segun los factores etiologicos involucrados en presencia o ausencia de
periodontitis 222 (TABLA 4).
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TABLA 4.

Otras condiciones que afectan el periodonto 4-5,8-9,21-22,25-26,29-30

Enfermedades sistémicas | Abscesos periodontales | Deformidades Fuerzas clusales | Factores relacionados
o condiciones que afectan | y lesiones endoddnticas | y condiciones traumaticas con dientes y prétesis
los tejidos de soporte periodontales mucogingivales (Jepsen et al.)?5?% | (Fan y Caton)?°-30

periodontal (Herrera et al.)®-° (Caton et al.)?-22
(Albandar et al.)*®

Trastornos sistémicos Abscesos periodontales | a. Fenotipo/biotipo a. Trauma por Factores locales relacionados
que pueden resultar a. En pacientes con gingival oclusion con los dientes que
en la pérdida de periodontitis b. Recesion de tejido primario modifican o predisponen a
tejidos periodontales b. En pacientes sin gingival/blando b. Trauma por enfermedades gingivales
independientemente de la periodontitis. c. Falta de encia oclusion inducidas por placa dental /
periodontitis queratinizada secundario periodontitis
a. Neoplasmas Lesiones endoddnticas d. Disminucion de la c. Fuerzas a. Factores anatomicos del
b. Otros trastornos que periodontales profundidad del ortodonticas diente
pueden afectar los tejidos | a. Con dafio radicular vestibulo b. Fractura radicular
periodontales b. Sin dafio radicular e. Posicion aberrante del c. Reabsorcion radicular
frenillo/musculo cervical, desgarros de
f. Exceso gingival cemento
g. Color anormal d. Proximidad radicular
h. Condicion de la e. Erupcion pasiva alterada
superficie radicular
expuesta Factores locales relacionados

con la prétesis dental

a. Margenes de las
restauraciones colocados
dentro de la insercion del
tejido supracrestal

b. Procedimientos
clinicos relacionados
con la fabricacion de
restauraciones indirectas

c. Hipersensibilidad/reacciones
de toxicidad a materiales
dentales

Lesiones endoddnticas periodontales

Son condiciones clinicas que involucran tanto la pulpa como los tejidos perio-
dontales y pueden ocurrir en formas agudas o crénicas. Deben ser clasifica-
das de acuerdo a los signos y sintomas factibles de ser evaluados y el impacto
que tienen en el tratamiento, tales como: la presencia o ausencia de fracturas
y perforaciones, la presencia o ausencia de periodontitis y la extension de la
destruccion periodontal alrededor de los dientes afectados 2-22 (TABLA 4).

Deformidades Estas condiciones no necesariamente estan asociadas con el desarrollo de
y condiciones patologias. Se propone una clasificaciéon de las condiciones mucogingivales,
mucogingivales especialmente de la recesion gingival, orientada clinicamente al impacto que

tienen en la estética, la hipersensibilidad dentinaria y las alteraciones de la
superficie radicular en el area cervical 2728 (TABLA 4).
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Fuerzas oclusales
traumaticas

Factores relacionados
con dientes y protesis

Enfermedades
y condiciones
periimplantares

Salud Periimplantar

Mucositis
periimplantaria

— 20

La fuerza oclusal traumatica se define como cualquier fuerza oclusal que
provoca una lesidon de los dientes y/o del aparato de insercién periodontal.
No hay suficientes evidencias para respaldar que estas fuerzas propicien le-
siones cervicales no cariosas, aceleren la progresiéon de la periodontitis 89
inicien enfermedades inducidas por biopelicula dental o causen pérdida de
insercion periodontal, abfraccion o recesion gingival 29-30 (TABLA 4).

Algunas condiciones relacionadas con dientes y proétesis dentales, pueden
predisponer a enfermedades del periodonto, dependiendo de la susceptibili-
dad individual de cada paciente. La invasion del tejido conectivo supracrestal
estd asociada con la inflamacion y la pérdida de tejido de soporte periodontal
asociada a biopelicula dental, trauma, toxicidad o una combinacién de es-
tos factores 89, Se acordd una clasificacién de factores relacionados con los
dientes y protesis dentales considerando los factores anatémicos del diente,
anomalias radiculares, fracturas, relaciones dentarias en el arco dental y con
los dientes antagonistas, restauraciones apoyadas o retenidas por dientes,
disefio, fabricacion, ubicacién y materiales de las protesis y reacciones de
hipersensibilidad 332 (TABLA 4).

Se propone una nueva clasificacién para la salud periimplantar, mucositis
periimplantaria y la periimplantitis (TABLA 5). Se revisaron todos los aspectos
de la salud y enfermedad periimplantar y las condiciones de los sitios con im-
plantes. Fueron desarrolladas definiciones de casos para el manejo de casos
individuales y para el estudio de la poblacién #5.

La salud periimplantar se define tanto clinica como histolégicamente 3334, La
definicién diagnédstica de salud periimplantaria implica la ausencia de sig-
nos clinicos de inflamacién en los tejidos blandos periimplantarios (enroje-
cimiento, aumento de volumen, sangrado profuso al sondaje) y la ausencia
de pérdida 6sea adicional después de la cicatrizacién inicial 25-36. La salud pe-
riimplantar puede existir alrededor de implantes con soporte 6seo normal o
reducido, sin embargo, no se ha definido un rango especifico de profundidad
de sondaje compatible con salud periimplantar "2,

La mucositis periimplantaria es una lesién inflamatoria de los tejidos blan-
dos que rodean un implante endodseo en ausencia de pérdida de hueso de
soporte o pérdida 6sea marginal continua ¥-38. La definicidn diagnoéstica de la
mucositis periimplantaria implica la presencia de signos de inflamacién pe-
riimplantaria (enrojecimiento, aumento de volumen, sangrado dentro de los
30 segundos posteriores al sondaje), combinada con la ausencia de pérdida
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TABLA 5.

Enfermedades y condiciones periimplantares

4-5

Salud periimplantar

Periimplantitis

Deficiencias

de tejidos
periimplantares
blandos y duros

— 2]

Mucositis

Periimplantitis Deficiencias de tejidos

periimplantaria periimplantares

blandos y duros

6sea adicional después cicatrizacion inicial 35-36, Existe una fuerte evidencia
de que la mucositis periimplantaria es causada por la biopelicula, asi como
también, existen evidencias limitadas de mucositis periimplantaria no indu-
cida por biopelicula #5.

La periimplantitis es una condicién patolégica que se presenta en los tejidos
alrededor de los implantes dentales, caracterizada por la inflamacion en el
tejido conectivo periimplantar y la pérdida progresiva del hueso de soporte 3°-
40, La definicion clinica de periimplantitis se basa en: 1) la presencia de sig-
nos de inflamacién en el periimplante, 2) la evidencia radiografica de pérdida
6sea después de la cicatrizacion inicial y 3) el aumento de la profundidad del
sondaje en comparacion con los valores de profundidad del sondaje recogi-
dos después de la colocacion del implante y la rehabilitacion protésica 35-36,

En ausencia de radiografias previas, un nivel dseo radiografico >3 mm en
combinacién con sangrado al sondaje y profundidades de sondaje >6 mm es
indicativo de periimplantitis 35-36. Esta entidad es precedida por la mucositis
periimplantaria y se asocia con el deficiente control de biopelicula y antece-
dentes de periodontitis, progresando con un patrén no lineal 45.

Las deficiencias de tejidos duros y blandos se asocian con la cicatrizacion
posterior a la pérdida de los dientes, la cual conduce a la disminucién en
las dimensiones del proceso alveolar en funcién de la pérdida previa del so-
porte periodontal, el trauma durante la extraccion, los procesos infecciosos
endoddnticos, las fracturas radiculares, tablas dseas delgadas, mal posicion
dental, lesiones y neumatizacién de los senos maxilares, medicamentos o en-
fermedades sistémicas que reducen la cantidad de hueso formado, agenesia
dental y por razones protésicas 5.

Las deficiencias en los tejidos duros antes de la colocacion del implante
abarcan situaciones en las que la cantidad de hueso disponible no permite
colocar un implante estandar, mientras que las deficiencias después de la co-
locacion del implante se pueden clasificar en: deficiencias éseas asociadas
con situaciones saludables y aquellas asociadas con enfermedades y disfun-
ciones. Las deficiencias de tejidos blandos abarcan las situaciones asociadas
a la cantidad disponible de tejido blando 442
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Conclusiones El nuevo sistema de clasificacién brinda una infraestructura para el estudio
cientifico de la etiologia, patogénesis y tratamiento de la enfermedad perio-
dontal: propone herramientas para que el clinico puede diagnosticar y tratar
al paciente desde la definicién de casos, asi como también ofrece al cienti-

fico, investigador y epidemidlogo bases cientificas que le permitan aportar
nuevos conocimientos. Este sistema de clasificacién esta lejos de ser perfecto
y debera modificarse una vez que existan suficientes datos nuevos para justi-
ficar nuevas revisiones. Hasta que esto suceda, los sistemas de clasificacion
permitirdn la posibilidad de eleccién de diferentes alternativas diagndsticas
y continuaran creando dilemas y controversias que estimulen el debate y mo-
dificaciones adicionales.
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