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Nueva Clasifrcacün ile la Enfermedad Periodonfal

Sixto García Linares'

I"x eifernedad períodon¡al. a el workshop de 1999, es cLasificada d¿ acue¡do a ctitetios qu¿ Pt¿t.k-d.n actaru.
cie¡1os pu ros .l¿ rista co'tÍ6os encontradas en la clasirtcación de 1989. Aquí se reúsan las nejons hechas a dicha

clasifcación apu tando las ventajas qu¿ se ftn en este nuevo ¡ moderno edoque de l,r enlennedid periodontal.
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Palabras clave: Bingírirís, pe¡iodont¡t¡s crón¡ca, clasilcaciót

The petiodontal diseds? wat classüed in the 1999 workshop according ¡o concep¡s ¡hat attenpt to clarifJ cenain
conJusing points oJ úew found in the 1989 classirtcaion. Here it is revised all the imprcwnents ñdd¿ tó this
classifrcatian pointin9 our the abantages of this new and modern appnach ro periodonral dis¿ase.

Rer woftls : ginqit' itis, periodontitis cúnica, cksificación
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La enfermedad periodontal como entidad cllnica
estomatológica ha sufrido diversos cambios a través del
tiempo que confundían muchas veces a los profesionales
por ser definiciones ambiguas, incompletas quiás una de

las razones haya sido la falta de un criterio clínico
etiológico adecuado. Es sabido que no todas las
enfermedades periodontales son producidas por la placa

bacteriana. En la década del setenta e incluso del ochenta
( 1977 a 1989), la Academia Americana de Periodontología
(AAP) eran 2las categorías principales de la enfemedad
periodontal (Z¿ál¿ ,/) . La clasiñcación de 1989 de la
enfermedad periodontal era significativamente mejor que

las clasificaciones anteriores. En particular, fue reconocido
el efecto de enfermedad sistémica sobre la salud
periodontal y se agregó como una categoría. También,
fue agregado un criterio para las enfemedades de inicio
temprano. Sin embargo, Ia clasiñcación de 1989 tenía
serias limitaciones que incluyen: falta de una categoría
par¿enfermedades e.rrictamente gingivall superposición
entre las diversas categorías de la clasificación de las
enfermedad periodontal; la dificultad de circunscribir a

ciertos pacientes en cualquiera de las categorías exislentes;
la semejanza de características microbiológic¡s y de
respuesta del huésped en desórdenes "supuestamente"

diferentes¡ el énfasis en la edad de inicio de l¡ enfermedad
como los pacientes que debía variar cuando el paciente

envejecía y entraba en una nueva categoría de clasificación.

Posteriormente en 1993 durante el primer taller Eu¡opeo
de Periodontología se sugiere una clasificación de la
enfermedad pe.iodo¡tal simple, basándose en parte en la
edad del paciente dividida en cuatro categorías:
* Gingivilis.
* Periodontitis del adulto.
* Periodontitis de aparición tempmna.
* Periodontitis necrotizante.

sin embargo en esta nueva clasificación de 1999 se agrupa

en gmn parte entidades que en décadas pasadas se

ulil¡zaron, podemo" hacer un resumen de las innovaciones
que incluyen esta nueva clasificación.
Los cambios mas importantes en el Sistema de
Clasificación de la Enfe¡medad Periodonlal son los
siguientes:

l. La süma de un componente de enfermedad
gingival (TABLA 2)
La gingivitis representa un espectro de enfermedades

cuyo at¿que normalmente se aü'ibuye a la presencia de

bacterias, pero hay o[ras formas de gingivitis que no se

relaciona primariamente a ¡a placa. Las enfermedades

sistémicascomo la diabetes y leucemia pueden exacerbar

la gingivitis asociado a placa, así como los cambios
endocrinos (pubertad, embarazo),.medicaciones
(n ifedip ina, ciclosporina y fe¡titoi na) y ladesnutrición (la

deficienciade vitaminaC). En la clasificación de 1999 se

incluye las categorías para todas estas formas de gingivitis
induc ido por placa dental.
Las lesiones gingivales no inducidas por placa pueden ser

el resultado de patógenos bacterianos específicos como
I D.tt»¡? P¿ti.'¡|.ú.i¡t UNMS¡4. O¿ontór,!. ArAtoúc Pe'i¡\'lt,ria
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Neisseria, de las infecciones virales y de las infecciones
fúngicas. Estas enfermedades gingivales son diferen-
teme¡te clasificadas de la gingivitis asociada a placa.

2. El reemplazo de "periodontitis del adulto" col¡

"periodontitis crónico"
h enfermedad periodontal es de una alta prevalencia

en nuestro medio aun usando diverso métodos de anál isis
(profundidad de bolsa, pérdida de adherencia. etc) El
problema decolocar la palabra "adulto" llevaba a confu-
sidn pues existen periodont¡tis con ¡as mismas
características cllnicas en adolescentes y aún a veces en
dentición primaria. Además la edad a la que se presenta

el paciente a Íratamiento no ¡efleja la edad Ia que la
enfermedad pueda haberse i¡iciado- EI temino "crónico"
se refiere se refiere con el tiempo a la progresión de la
enfermedad sin tratamiento y no sugiere que la enfermedad
es "intratable."

Se agregan además los criterios de ¿¡t¿nrúr, (loca-
lizado si es <30% o generalizado si es > 307. de sitios
cornptomelidosy se1)erida¿que está basado en la cantidad
de pérdida de la adhercncia clínica (NAC) y se designa
como el LE\¡E (l-2 mm CAL), MODERADO (3-4 mm
CAL) o SE\¡ERO (> 5 mm CAI).

3, Eliminación de Ia periodontitis refractaria como
una ertidad separada
Cuando se habla de periodontitis refractaria se refiere

a Ia pérdida de la adhe¡encia continua a pesar del
traramiento adecu¿do y la higiene oral apropiada. Muchos
factores parecen estar relacionados a una falta de respuesta

a la terapia periodontal, incluyendo la extensión de la
enfermedad antes de la terapia, el tipo de terapia
proporcionado (quirrirgico o no quirú¡gico), el tipo de

diente comprometido y forma radicular (furcas) €species
bacte anas y sus factores de virulencia, e1 grado e

Eltermino el periodontitis recurrente se usa para indicar
un regreso de la pe¡iodootitis y no una enfermedad

separada. Potencialmente, cualquier paciente con una

historia pasada de periodontitis pueden desarrollar
periodontitis recuñentes si lahigieneoral adecuada nose
mantiene o si se descuida la vista regular y el cuidado
profe§ional.

4. El reemplazo de "periodontitis de inicio temprano"
con ¡¡Periodontitis Agresiva"
Hay fomas de enfermedad periodontal que claramente

difiere de la periodontitis crónica. En la clasificación de

1989, se pusieron los pacientes en la categoría de inicio
temp¡ano si ellos exhibían la pérdida de la adherencia
\igniñcariva en la presencia de facrores locales mínimos
(el placa y cálculo) y estaba menores de 35 años deedad.
Es verdad que esta enfermedad ocurre a menudo en las
personas bajo 35 años de edad, pero también puede afectar
a los pa€ientes más viejos. Los participantes del workshop
de 1999 concluyeron que la periodontitis de inicio
temprano era un término demasiado rcstrictivo y se

recomendó su reemplazo con "periodontitis agresiva."
Et d¡agnóstico es eminentemente clínico basado en los
hallazgos radiográficos y de Ia historia periodontal que

muestran gran destrucciónósea y perdida de adherencia
sin mayor relación con la poca cafltidad de placa dental
presente. Existen cierlas bacterias como el Actinobacillus
actinomycetocomitans o la Porphyromonas gingivalis que

muestran niveles el vados.

5. Sub-clasificación de la '?eriodontitis como una
Msnifestación de Enfermedad€s Sistémicas"

Se ha extendido la clasificación de 1989 para incluir las

enfermedades sistémicas que modifican el inicio o la

Tabla N'1 . Evolución de Ia clasilicación de la enfermedad periodontal

1977 1986 1989

I.

2.

PeriodontitisJuvenil

Periodontitis Marginal Crónica

1. PeriodontirisJuvenil
A. Pre puberal
B. PeriodontitisJuvenil

Localizada
C- Periodontitis Juveni I

Generalizada

2.

3.

4.

Periodontitis del adulto

Periodontitis Gingivo ulcero
necrctizante

Periodontitis Refractaria

1. Periodontitis de Inicio
temprano
A. Periodontitis Pre puberala.

I-ocalizadab. Generalizada
B. Peñodontitis Juvenila.

Localizada b. Genelalizada
C. PeriodontitisFogresión

Rápida.
2. Periodontitis del adulto
3. PeriodontitisUlcero

necrotizante
4. Periodontitis Refractaria
5. Periodontitis asociada a factor

sistémico
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L EnlermedadcsCingivales
A. En lcrmedades C ingivales inducidas por placa

B. Ent'ermedades Ginsivales no lnducidas porplaca

ll. Periodon titis Crónica
(leve NAC l-2 mm) moderadoNAC 3-4mm) severa
>5mm)
A. Localizada
B. Ceneralizada (>30% está¡ compromctidos)

IlL PeriodontitisAgrcsiva
(leve NAC l -2 mm) moderado NAC 3-4 mm) severa
> 5mm)
A. t¡c¡liznda
B. Generalizada (>307o están comprom€tidos)

IV Periodontilis como ma¡ifestación de una enfermedad
sistémica
A A\ociadacon Lnlermeoadc,hcmarologicr'
B. Asociada con desórdcncs gcnélicas
C. Otros no cspecificados

V Enfermedadesperiodonldesnecrotizantes
A. Gingiv¡is ulcero necroliz¿n¡e
B Periodonritiqulcero n.rotiTrnte

Vl. Abcesos del periodonto
A. Abceso gingival
B- Abceso periodontal

C. Abceso pericomal

VII. Periodontitis asociad¿con lesiones endodónticas

VIII. Condiciones y delormidades adquiridas o del
Desar.olLo

A. Factores relacionados al diente que modifica¡ o
que Prcdisnonen J ginfiviri. po. placJ o perio-
dontitis

B. Deformidades y Condiciones Mucogingivales
alrcd.dor Del .lienre

C. Detormidades y Condiciones Mucogingivales en
rcbordes al veolares

D. T¡¡umao.lusal

progresión de la enfermedad periodontal como son los
desórdenes hematológicos (Ej. l,euceñia) desórdenes
genéticos (Síndrome de Down, PapillonL¿fevre) y otros
desordenes no especificados o imposibles de incluir en
las dos subcategorías anteriores, Es importante conocer
Ia coexistencia de la patología periodontal y ciertas
enlermedades sistémicas puesto que el manejo conjunto
de la enfermedad periodontal existente deberá tomar en

cuenta un manejoadecuado de Ia enf¿rmedad periodontal

concomitante,

6. Reemplazo de Periodontilis ulcero necrotizante por

enfermedades periodontales necrotizán¡es

Se han incluido tanto la gingivitis ulcero necrotizante y la
periodontitis ulcero necrotizante,. Se sabeque ambas estín

relacionadas a unaresistencia sistémica disminuida a la
infección bacteliana y algunos piensan que la división es

tan sóloen el tejido infectado laGUNenencíay eIPUN
en el periodonto; aunque esla úhima se relaciona a los
pacientes VIH positivos.

7. Adición de la categoría de abceso periodontal y lesión

endoperiodontal
Se añade la categoría de abceso periodontal y lesión
endoperiodontal sin incidi¡en la etiología inicial (pulpa o
periodonto) y sólo se reñere que existe un componente
periodontal y otro endodóntico. Las categorías de abceso
gi ngi val periodootal ypericoronal se refieren a los tejidos
comprometidos o la región oral comprometida

8. Adición de lacategoríadecondiciones y deformidades
mucocutáneas

Es simplemente incluye los factores locales relacionados
condientes y restauracionesdefbrmjdades Mucogingivales
alrededor del diente o de reborde Edéntulos asícomo del
traumaoclusal-

CONC¿USIONES

Se añade una extensa y necesaria clasificación de las

enfermedades gingivales.
Se brinda una adecuada importancia a los aspectos

si stémicos del paciente con problemas periodontales.

Se da importancia a las manifestaciones o lesiones
periodontales de enfermedades sistémicas.
Se cambia la denominación Periodontitis del Adulto
por Periodontitis Crónica eliminado el factor edad
como elemenro de confusión.
Se usa el términoPeriodontitis Agresiva remplazando
a todas aquellas periodonti tis de inicio temprano.
Se elimira la Periodonfitis Refractaria como una

entidad sepárada,la cual sería en realidad cualquiera
de l¡s periodonlilis resistenres al tralamiento
convencional.
Se determina los parámelros palala ertensió (<30Eo

localizado; > 30% general\zado) y seve d«d (LEyE
(l-2 mm CAL), MODERADO (3 4 mm CAL.) o
SEVERO (> 5 mm CAL).
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