Nueva Clasificacion de la Enfermedad Periodontal
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é La enfermedad periodontal, en el Workshop de 1999, es clasificada de acuerdo a criterios que pretenden aclarar
E ciertos puntos de vista confusos encontrados en la clasificacion de 1989. Aqui se revisan las mejoras hechas a dicha
E clasificacién apuntando las ventajas que se ven en este nuevo y moderno enfoque de la enfermedad periodontal.
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E: The periodontal disease was classified in the 1999 Workshop according to concepts that attempt to clarify certain
O confusing points of view found in the 1989 classification. Here it is revised all the improvements made to this
E classification pointing out the advantages of this new and modern approach to periodontal disease.
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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal como entidad clinica Posteriormente en 1993 durante el primer taller Europeo
estomatoldgica ha sufrido diversos cambios a través del de Periodontologia se sugiere una clasificacién de la
tiempo que confundian muchas veces a los profesionales enfermedad periodontal simple, basdndose en parte en la
por ser definiciones ambiguas, incompletas quizas una de edad del paciente dividida en cuatro categorias:
las razones haya sido la falta de un criterio clinico * Gingivitis.
etiologico adecuado. Es sabido que no todas las * Periodontitis del adulto.
enfermedades periodontales son producidas por la placa * Periodontitis de aparicién temprana.
bacteriana. En la década del setenta e incluso del ochenta * Periodontitis necrotizante.
(1977 a 1989), la Academia Americana de Periodontologia Sinembargo en esta nueva clasificacion de 1999 se agrupa
(AAP) eran 2 las categorias principales de la enfermedad en gran parte entidades que en décadas pasadas se
periodontal (Tabla 1) . La clasificacion de 1989 de la utilizaron, podemos hacer un resumen de las innovaciones
enfermedad periodontal era significativamente mejor que que incluyen esta nueva clasificacion.
las clasificaciones anteriores. En particular, fue reconocido Los cambios mas importantes en el Sistema de
¢l efecto de enfermedad sistémica sobre la salud Clasificacién de la Enfermedad Periodontal son los
periodontal y se agregé como una categoria. También, siguientes:
fue agregado un criterio para las enfermedades de inicio
temprano. Sin embargo, la clasificacion de 1989 tenia 1. La suma de un componente de enfermedad
«. serias limitaciones que incluyen: falta de una categorfa gingival (TABLA 2)
wz para enfermedades estrictamente gingival; superposicién La gingivitis representa un espectro de enfermedades
< entre las diversas categorias de la clasificacién de las cuyo ataque normalmente se atribuye a la presencia de
- enfermedad periodontal; la dificultad de circunscribir a bacterias, pero hay otras formas de gingivitis que no se
. ciertos pacientes en cualquiera de las categorias existentes; relaciona primariamente a la placa. Las enfermedades
la semejanza de caracteristicas microbiolégicas y de sistémicas como la diabetes y leucemia pueden exacerbar
respuesta del huésped en desérdenes “supuestamente” la gingivitis asociado a placa, asi como los cambios
.. diferentes; el énfasis en la edad de inicio de la enfermedad endocrinos (pubertad, embarazo). medicaciones
’“& como los pacientes que debfa variar cuando el paciente (nifedipina, ciclosporina y fenitoina) y la desnutricién (la
>~ envejecfa y entraba en una nueva categorfa de clasificacion. deficiencia de vitamina C). En la clasificacién de 1999 se
» incluye las categorias para todas estas formas de gingivitis
e inducido por placa dental.
I Dovente P{'I‘ft“i(fﬂ!l‘(‘é{.‘ UNMSM. Odontdlogan Asistenre Periodoncia Las lesiones gmgwales no inducidas pet p] aea pueden b
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Neisseria, de las infecciones virales y de las infecciones
fiingicas. Estas enfermedades gingivales son diferen-
temente clasificadas de la gingivitis asociada a placa.

2. El reemplazo de “periodontitis del adulto” con

“periodontitis cronico”

La enfermedad periodontal es de una alta prevalencia
en nuestro medio aun usando diverso métodos de andlisis
(profundidad de bolsa, pérdida de adherencia. etc) El
problema de colocar la palabra “adulto” llevaba a confu-
sién pues existen periodontitis con las mismas
caracteristicas clinicas en adolescentes y atin a veces en
denticién primaria. Ademds la edad a la que se presenta
el paciente a tratamiento no refleja la edad la que la
enfermedad pueda haberse iniciado. El termino “crénico”
se refiere se refiere con el tiempo a la progresidn de la
enfermedad sin tratamiento y no sugiere que la enfermedad
es “intratable.”

Se agregan ademas los criterios de extension (loca-
lizado si es <30% o generalizado si es > 30% de sitios
comprometidos y severidad que estd basado en la cantidad
de pérdida de la adherencia clinica (NAC) y se designa
como el LEVE (1-2 mm CAL), MODERADO (3-4 mm
CAL) o SEVERO (> 5 mm CAL).

3. Eliminacién de la periodontitis refractaria como

una entidad separada

Cuando se habla de periodontitis refractaria se refiere
a la pérdida de la adherencia continua a pesar del
tratamiento adecuado y la higiene oral apropiada. Muchos
factores parecen estar relacionados a una falta de respuesta
a la terapia periodontal, incluyendo la extension de la
enfermedad antes de la terapia, el tipo de terapia
proporcionado (quirtirgico o no quirtirgico), el tipo de
diente comprometido y forma radicular (furcas) especies
bacterianas y sus factores de virulencia, el grado e

respuesta inmune del paciente. Otro factor import
el tabaco. *
El termino el periodontitis recurrente se usa para indicar
un regreso de la periodontitis y no una enfermedad
separada. Potencialmente, cualquier paciente con una
historia pasada de periodontitis pueden desarrollar
periodontitis recurrentes si la higiene oral adecuada no se
mantiene o si se descuida la vista regular y el cuidado
profesional.

4. Elreemplazo de “periodontitis de inicio temprano”
con “Periodontitis Agresiva”

Hay formas de enfermedad periodontal que claramente
difiere de la periodontitis crénica. En la clasificacion de
1989, se pusieron los pacientes en la categoria de inicio
temprano si ellos exhibian la pérdida de la adherencia
significativa en la presencia de factores locales minimos
(el placa y cdlculo) y estaba menores de 35 afios de edad.
Es verdad que esta enfermedad ocurre a menudo en las
personas bajo 35 anos de edad, pero también puede afectar
a los pacientes mds viejos. Los participantes del Workshop
de 1999 concluyeron que la periodontitis de inicio
temprano era un término demasiado restrictivo y se
recomendd su reemplazo con “periodontitis agresiva.”
El diagnéstico es eminentemente clinico basado en los
hallazgos radiogrificos y de la historia periodontal que
muestran gran destruccién 6sea y perdida de adherencia
sin mayor relacidn con la poca cantidad de placa dental
presente. Existen ciertas bacterias como el Actinobacillus
actinomycetocomitans o la Porphyromonas gingivalis que
muestran niveles elvados.

5. Sub-clasificacion de la “Periodontitis como una
Manifestacion de Enfermedades Sistémicas”

Se ha extendido la clasificacion de 1989 para incluir las

enfermedades sistémicas que modifican el inicio o la

Tabla N°1 . Evolucion de la clasificacién de la enfermedad periodontal

1977 1986 1989
1. Periodontitis Juvenil 1. Periodontitis de Inicio
A. Pre puberal temprano
B. Periodontitis Juvenil A. Periodontitis Pre puberala.
Localizada Localizadab. Generalizada
C. Periodontitis Juvenil B. Periodontitis Juvenila.
1. Periodontitis Juvenil Generalizada Localizada b. Generalizada
C. Periodontitis progresion
2. Periodontitis Marginal Crénica 2. Periodontitis del adulto Répida.

3. Periodontitis Gingivo ulcero 3.
necrotizante

4. Periodontitis Refractaria 5.

2. Periodontitis del adulto
Periodontitis Ulcero
necrotizante

4. Periodontitis Refractaria
Periodontitis asociada a factor
sistémico
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ABLAZ- i‘fersién abreviada de la clasificacion de la
enfermedad periodontal del afio 1999 AAP

1 Enfermedades Gingivales
A. Enfermedades Gingivales inducidas por placa
B. Enfermedades Gingivales no Inducidas por placa

1L Periodontitis Crénica
(leve NAC 1-2 mm) moderado NAC 3-4 mm) severa
>5mm )
A. Localizada
B. Generalizada (>30% estan comprometidos)

II.  Periodontitis Agresiva

(leve NAC 1-2 mm) moderado NAC 3-4 mm) severa
> Smm)

A. Localizada

B. Generalizada (>30% estin comprometidos)

IV.  Periodontitis como manifestacion de una enfermedad
sistémica

A. Asociada con Enfermedades hematoldgicas

B. Asociadacon desdrdenes genéticas

C. Otros no especificados

V. Enfermedades periodontales necrotizantes
A. Gingivitis ulcero necrotizante
B. Periodontitis ulcero ncrotizante

VI.  Abcesos del periodonto

A. Abceso gingival

B. Abceso periodontal

C. Abceso pericornal
VII. Periodontitis asociada con lesiones endodénticas
VIII. Condiciones y deformidades adquiridas o del

Desarrollo

A. Factores relacionados al diente que modifican o
que Predisponen a gingivitis por placa o perio-
dontitis

B. Deformidades y Condiciones Mucogingivales
alrededor Del diente

C. Deformidades y Condiciones Mucogingivales en
rebordes alveolares

D. Trauma oclusal

progresion de la enfermedad periodontal como son los
desdrdenes hematoldgicos (Ej. Leucemia) desérdenes
genéticos (Sindrome de Down, Papillon Lefevre) y otros
desordenes no especificados o imposibles de incluir en
las dos subcategorias anteriores. Es importante conocer
la coexistencia de la patologia periodontal y ciertas
enfermedades sistémicas puesto que el manejo conjunto
de la enfermedad periodontal existente deberd tomar en
cuenta un manejo adecuado de la enfermedad periodontal
concomitante.

6. Reemplazo de Periodontitis ulcero necrotizante por
enfermedades periodontales necrotizantes

Se han incluido tanto la gingivitis ulcero necrotizante y la

periodontitis ulcero necrotizante.. Se sabe que ambas estin
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relacionadas a una resistencia sistémica disminuida a la
infeccion bacteriana y algunos piensan que la division es
tan sélo en el tejido infectado la GUN en encia y el PUN
en el periodonto; aunque esta Gltima se relaciona a los
pacientes VIH positivos.

7. Adicién de la categoria de abeeso periodontal y lesidn
endoperiodontal

Se afiade la categoria de abceso periodontal y lesion
endoperiodontal sin incidir en la etiologia inicial (pulpa o
periodonto) y sélo se refiere que existe un componente
periodontal y otro endoddntico. Las categorias de abceso
gingival periodontal y pericoronal se refieren a los tejidos
comprometidos o la region oral comprometida

8. Adicion de la categoria de condiciones y deformidades
mucocutaneas

Es simplemente incluye los factores locales relacionados

con dientes y restauraciones deformidades Mucogingivales

alrededor del diente o de reborde Edéntulos asi como del

trauma oclusal.

CONCLUSIONES

1. Se afiade una extensa y necesaria clasificacion de las
enfermedades gingivales.

2. Se brinda una adecuada importancia a los aspectos
sistémicos del paciente con problemas periodontales.

3. Se da importancia a las manifestaciones o lesiones
periodontales de enfermedades sistémicas.

4. Se cambia la denominacién Periodontitis del Adulto
por Periodontitis Crénica eliminado el factor edad
como elemento de confusion.

5. Seusa el término Periodontitis Agresiva remplazando
a todas aquellas periodontitis de inicio temprano.

6. Se elimina la Periodontitis Refractaria como una
entidad separada, la cual serfa en realidad cualquiera
de las periodontitis resistentes al tratamiento
convencional.

7. Sedetermina los parimetros para la extension (< 30%
localizado; > 30% generalizado) y severidad (LEVE
(1-2 mm CAL), MODERADO (3-4 mm CAL) o
SEVEROQO (> 5 mm CAL).
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