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RESUMEN 

En el 2017, la Asociación Americana de Periodoncia y la Federación Europea de 

Periodoncia dan a conocer la clasificación más actualizada y completa hasta el momento 

sobre las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias. Objetivo: Conocer 

el nivel de aceptación que poseen los periodoncistas y estudiantes de postgrado en 

Periodoncia de la República Dominicana sobre la nueva clasificación de las 

enfermedades periodontales y periimplantarias. Metodología: Estudio descriptivo, 

transversal, deductivo y no experimental. La población estuvo conformada por docentes 

de Periodoncia y estudiantes de Postgrado en Peridoncia, correspondiente a 97 personas. 

Se obtuvo un total de 89 participaciones por muestreo no probabilístico por conveniencia 

para aplicarles el instrumento diseñado. Al momento de medir el nivel de aceptación de 

los participantes se le asignó 1 punto a las respuestas “Sí/Totalmente de acuerdo/

Totalmente satisfecho”. Por otro lado, se le otorgó un puntaje de 0.5 a los que 

contestaban “De acuerdo/Satisfecho” y 0 puntos a las respuestas “No/Indeciso/En 

desacuerdo/Totalmente en desacuerdo/Insatisfecho/Totalmente insatisfecho”. Con 

relación a las preguntas sociodemográficas, las preguntas abiertas y las relacionadas con 

los temas más confusos no se les asignó puntuación. Resultados: El nivel de aceptación 

de la nueva clasificación para las condiciones/enfermedades periodontales y 

periimplantarias, desde el punto de vista de docentes de Periodoncia y estudiantes de 

postgrado en Periodoncia fue medio (71.25%). Conclusión: Los periodoncistas y 

estudiantes de postgrado en Periodoncia de la República Dominicana poseen un nivel de 

aceptación medio hacia la nueva clasificación de las enfermedades periodontales y 

periimplantarias.  

Palabras claves: nueva clasificación, enfermedades periodontales, enfermedades 

periimplantarias, condiciones mucogingivales.  



ABSTRACT 

In 2017, the American Association of Periodontology and the European Federation of 

Periodontology released the most up-to-date and complete classification to date on 

periodontal and peri-implant conditions and diseases. Objective: To know the level of 

acceptance that periodontists and postgraduate students in Periodontology of the 

Dominican Republic have about the new classification of periodontal and peri-implant 

diseases. Methodology: descriptive, cross-sectional, deductive and non-experimental 

study. The population was made up of Periodontology teachers and Postgraduate 

Periodontics students, corresponding to 97 people. A total of 89 participations were 

obtained by non-probability sampling for convenience to apply the designed instrument. At 

the time of measuring the level of acceptance of the participants, 1 point was assigned to 

the responses “Yes / Totally agree / Totally satisfied”. On the other hand, a score of 0.5 

was given to those who answered “Agree / Satisfied” and 0 points to the answers “No / 

Undecided / Disagree / Totally disagree / Dissatisfied / Totally dissatisfied”. Regarding the 

sociodemographic questions, the open questions and those related to the most confusing 

topics were not assigned a score. Results: The level of acceptance of the new 

classification for periodontal and peri-implant conditions / diseases, from the point of view 

of Periodontology teachers and postgraduate students in Periodontology was medium 

(71.25%). Conclusion: Periodontists and postgraduate students in Periodontology from the 

Dominican Republic have a medium level of acceptance towards the new classification of 

periodontal and peri-implant diseases. 

Keywords: New Classification, periodontal diseases, peri-implant diseases, mucogingival 

conditions.  
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1. INTRODUCCIÓN 

Los sistemas de clasificaciones en Periodoncia han sido implementados para diagnosticar 

las enfermedades y condiciones periodontales y así llegar a un tratamiento ideal. Durante 

muchas décadas se han propuesto diferentes sistemas de clasificación periodontal, con el 

propósito de agrupar las enfermedades en distintas categorías basadas en datos 

científicos.1 

El primer esquema de clasificación aceptado por la Academia Americana de Periodoncia 

(AAP) fue el de Orban en 1942, que se basaba en los principios de la patología básica. 

Posteriormente, surgieron otros sistemas de clasificación siendo los más destacados el 

del AAP en 1989; donde se establecía el diagnóstico tomando en cuenta la infección 

presente y el paradigma de respuesta del huésped. Ambas situaciones dependían de la 

edad del paciente y las tasas de progresión de la enfermedad. Se utilizaron términos tales 

como: periodontitis de inicio temprano, de progresión rápida y juvenil (localizada y 

generalizada), pero no incluían las enfermedades gingivales.2-3 

Unos años más tarde (1999), se publicó una nueva clasificación para las enfermedades y 

afecciones periodontales convocada nuevamente por la AAP, en donde las formas de 

presentación clínica de la gingivitis fueron agrupadas en: gingivitis inducida por placa y 

gingivitis no inducida por placa. En cuanto a la periodontitis fue clasificada en agresiva, 

crónica, como manifestación de enfermedades sistémicas, necrotizantes, asociadas a 

lesiones endodónticas, abscesos del periodonto y condiciones/deformidades adquiridas/

desarrollo.2-4 

Posteriormente, se realizaron revisiones sistemáticas para la evaluación crítica de cada 

tema correspondiente a la clasificación de las enfermedades periodontales publicada en 

el año 1999. Esta iniciativa tenía como objetivo crear un sistema de clasificación 

actualizado y mejorado, e incluir los temas relacionados con las enfermedades y 

condiciones periimplantarias.2,5-8 



Es así como en 2017, la AAP y la Federación Europea de Periodoncia dan a conocer la 

clasificación más actualizada y completa hasta el momento.1,5,7,9-18 Casas,11 señala que se 

trata de una publicación que nace con la ambición de permanecer en el tiempo, ya que ha 

sido diseñada de tal manera que admita pequeñas modificaciones o la incorporación de 

subgrupos. Esta estrategia de confección permitirá la adición de conocimientos y 

evidencia científica sin necesidad de diseñar desde cero una nueva clasificación.  

De acuerdo con la anteriormente planteado, Pavan9 agrega que además de permitir una 

comunicación efectiva entre especialistas, facilita el intercambio de información entre 

investigadores, educadores, estudiantes, epidemiólogos y trabajadores de la salud 

pública. 

Los nuevos sistemas de clasificación siempre se enfrentan a ciertos desafíos, que 

incluyen: subjetividad en la interpretación de los temas, las dificultades técnicas, la 

viabilidad de la aplicación y la brecha que existe entre la teoría y la práctica. En adición, 

Oh et al.,19 agregan que en la nueva clasificación existen términos inconcretos que 

dificultan llegar a un diagnóstico objetivo. 

Estos hallazgos evidencian que la nueva clasificación es más extensa y compleja que la 

anterior, pero a través del tiempo se espera conocer qué tan útil es para el periodoncista 

al momento de la elección del plan de tratamiento.1,5,10,20 

En la actualidad, no existe información abundante sobre el nivel de aceptación que ha 

tenido este nuevo sistema de clasificación.21  

Es por esta razón, que el objetivo de este trabajo de investigación es conocer el nivel de 

aceptación que poseen los periodoncistas dominicanos sobre la nueva clasificación de las 

enfermedades periodontales y periimplantarias. De esta forma, se pretende obtener 

sugerencias sobre la nueva clasificación para continuar mejorando el diagnóstico 

periodontal y así promoverlas a nivel mundial. 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad periodontal es una entidad patológica de origen multifactorial que afecta 

las estructuras de soporte y protección de los dientes.22 Debido a que se trata de una 

condición que no posee una etiología única se hace necesario recurrir a una clasificación 

que permita agrupar las características que presentan los pacientes y de esta forma 

colocarlo en el diagnóstico que más se corresponda con su realidad.  

Las enfermedades periodontales han sido clasificadas desde el año 1806 por Joseph Fox, 

a partir de entonces, se han descrito varios sistemas diferentes. Sin embargo, el primer 

esquema de clasificación aceptado por la Academia Americana de Periodoncia (AAP, por 

sus siglas en inglés), fue el de Orban en 1942. Luego, este fue modificado en 1989 

cuando la AAP convocó un taller adicional y en 1999 se realizó un taller mundial para 

formular otro sistema de clasificación.23 

Dicha clasificación fue la guía de todos los periodoncistas del mundo hasta el año 2018, 

cuando la Federación Europea de Periodoncia y la Asociación Americana de Periodoncia 

unificaron criterios y opiniones de expertos con el fin de proponer una nueva clasificación 

para las enfermedades periodontales y agregaron un apartado sobre las enfermedades 

periimplantarias.  

El propósito de esta reciente publicación es adoptar un modelo que facilite a todos los 

clínicos establecer un diagnóstico más objetivo que permita a su vez emplear un 

tratamiento más especializado e integral. De igual forma, facilitar la investigación de la 

etiología y patogénesis de las enfermedades periodontales y periimplantarias 

Actualmente, existen escasos datos sobre el nivel de aceptación que ha tenido esta 

clasificación y qué tan práctica resulta para los especialistas. Para que se produzca un 

cambio a nivel mundial, todos los periodoncistas y odontólogos generales deben utilizarla 

de manera efectiva en la consulta y proporcionar sugerencias al respecto para continuar 

mejorando.  



El presente estudio busca conocer las opiniones y críticas constructivas de periodoncistas 

dominicanos sobre la nueva clasificación con el fin de hacer este proceso de adaptación 

más comprensible. Por esta razón, las preguntas que serán contestadas con este trabajo 

de investigación son:  

¿Cuál es el nivel de aceptación que poseen los periodoncistas dominicanos sobre la 

nueva clasificación de las enfermedades periodontales y periimplantarias? 

¿Cuáles son las principales desventajas relacionadas con la implementación de la nueva 

clasificación en los periodoncistas dominicanos? 

¿Cuáles son los puntos más confusos relacionados con la nueva clasificación sobre las 

enfermedades periodontales y periimplantarias? 

¿Cuáles son los elementos positivos de la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias en comparación con la clasificación del 1999? 



3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Conocer el nivel de aceptación que poseen los periodoncistas y estudiantes de 

postgrado en Periodoncia de la República Dominicana sobre la nueva clasificación de 

las enfermedades periodontales y periimplantarias. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar las principales desventajas relacionadas con la implementación de la nueva 

clasificación en los periodoncistas y estudiantes dominicanos de postgrado en 

Periodoncia. 

• Identificar los puntos más confusos relacionados con la nueva clasificación sobre las 

enfermedades periodontales y periimplantarias. 

• Señalar los elementos positivos de la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias en comparación con la clasificación de 1999.  



4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Antecedentes históricos 

Desde hace muchos años se han realizado estudios sobre la manera correcta para 

nombrar las enfermedades y condiciones periodontales. El término "enfermedad 

periodontal" se ha referido durante mucho tiempo a todas las enfermedades que afectan a 

uno o más tejidos del periodonto. El primer nombre específico para la enfermedad 

periodontal fue introducido por Fauchard en 1723, cuando utilizó el término "escorbuto de 

las encías”.24 

Todas las clasificaciones propuestas han generado controversias que con el paso del 

tiempo permitieron la creación de una clasificación cada vez mejor y con fundamentos en 

la evidencia científica.  

El primer sistema de clasificación para la enfermedad periodontal se registró en 1806, 

cuando Joseph Fox intentó clasificar la “enfermedad de las encías”. Sin embargo, el 

primer esquema aceptado por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) fue la 

propuesta de Orban en el año 1942.23,25  

En esta publicación Orban dividió las enfermedades periodontales en cinco grupos, según 

su patología: inflamación, degeneración, atrofia, hipertrofia y traumatismo. Cada uno de 

estos grupos podía reconocerse como una unidad independiente, con la excepción de la 

inflamación. Esta última, la subdividieron en gingivitis y periodontosis. Además, 

destacaron que la gingivitis es un trastorno primario y la periodontosis un trastorno 

secundario.26 

Posteriormente, en el año 1966, la Asociación Americana de Periodoncia (AAP) convocó 

un taller para producir un nuevo sistema, que fue revisado en el 1986. Dicha clasificación 

nombraba las enfermedades periodontales en varios grupos claves: “periodontitis 

Juvenil” (prepuberal, localizada y generalizada), “periodontitis del adulto", “periodontitis 

aguda ulcero necrotizante” y “periodontitis refractaria”. La misma, estaba basada en los 



postulados publicados en la época sobre la naturaleza infecciosa de las enfermedades 

periodontales con el paradigma de infección/respuesta del huésped.2,25 

La AAP convocó nuevamente un taller adicional en el 1989, con el fin de enmendar la 

clasificación utilizada hasta ese entonces. Este sistema de clasificación dependió en gran 

medida de la edad, utilizaban un punto de corte de 35 años como uno de los principales 

determinantes de la categoría para la periodontitis temprana. Este límite de edad generó 

múltiples debates entre los expertos ya que podía ofrecer un diagnóstico erróneo que 

conduciría a un manejo inapropiado de la enfermedad.2,25 

Otra de las limitantes de este sistema, es que no abordaron las enfermedades gingivales 

y omitieron las implicaciones de las enfermedades sistémicas en los tejidos 

periodontales.2,25 

Debido a las evidentes limitaciones que imperaban en dicha clasificación, se realizó un 

taller europeo en el 1993 cuyo objetivo era simplificar la clasificación anterior, permitiendo 

a los odontólogos ejercer mayor juicio crítico en sus casos. Este taller introdujo una serie 

de propuestas que obtuvieron aprobación mundial, pero posteriormente se consideró que 

estas ideas carecían de detalles suficientes para ser realmente útiles.2,25,27-28 

Milward y Chapple,25 destacan que tanto en Estados Unidos como algunos países 

europeos, donde la atención periodontal es pagada por los esquemas de seguro, se 

requerían de nombres/categorías para la mayor cantidad de condiciones posibles; de tal 

forma que las aseguradoras pudieran crear “tarifas” para una remuneración adecuada.  

Esta situación, sumado a las carencias significativas de dicho sistema de clasificación, 

fueron las razones detonantes para que se convocara un nuevo consenso en el 1999, 

cuyo objetivo fue abordar los temas correspondientes a las clasificaciones de 1989 y 

1993. Los cambios implementados fueron: introducción de la categoría de “enfermedad 

gingival”, reemplazo de la periodontitis del adulto por “periodontitis crónica”, se eliminó la 

categoría de enfermedad refractaria, se denominó “periodontitis agresiva” a lo que 



anteriormente se llamaba periodontitis de inicio temprano. La periodontitis asociada con la 

enfermedad sistémica se redefinió como periodontitis como una manifestación de la 

enfermedad sistémica y la nueva categoría de enfermedades periodontales necrotizantes 

incorporó tanto la gingivitis úlcero necrotizante como la periodontitis úlcero necrotizante. 

Por último, se agregaron categorías separadas para abscesos del periodonto, 

periodontitis asociada con lesiones endodónticas y condiciones de desarrollo o 

adquiridas.2-4,23,25 

Desafortunadamente, esta clasificación tenía algunos inconvenientes con respecto a los 

criterios de la naturaleza de la enfermedad, lo que creó cierta confusión entre los doctores 

al momento de diagnosticar cada lesión.24 Esto se debe a que las investigaciones 

realizadas en ese entonces no lograron documentar características biológicas 

suficientemente distintas entre la periodontitis crónica y la agresiva. Por otro lado, aún se 

necesitaba conocimiento sobre la tasa de progresión y los efectos de algunos factores de 

riesgo (p.ej.,fumar, diabetes, etc.) y no contemplaba ninguna de las condiciones y 

enfermedades periimplantarias.9-10  

Es así como en 2017, la Asociación Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación 

Europea de Periodoncia (EFP) se reúnen y por primera vez apoyaron conjuntamente el 

desarrollo de un sistema de clasificación basado en la evidencia actual, con mayores 

criterios diagnósticos y objetividad.5-6,29  

Dentro de los aportes más significativos que ofrece la nueva clasificación destacan: 

implementación del término salud periodontal, se eliminan los términos de periodontitis 

agresiva y crónica, clasificándolas en una sola categoría denominada ‘’periodontitis’’ (con 

su estadío y grado correspondiente) y la creación de una sección para clasificar las 

condiciones y enfermedades periimplantarias.6 

Hasta el momento, la mayoría de los expertos en el campo de la Periodoncia han acogido 

con satisfacción la nueva clasificación, pero algunos expresan su preocupación debido a 



las complejidades en algunos enfoques como en la clasificación y estadificación de la 

periodontitis.30 

4.2 Revisión de la literatura 

4.2.1 Nueva clasificación sobre las enfermedades y condiciones periodontales y 

periimplantarias  

Una clasificación es una disposición sistemática de clases o grupos basada en 

características comunes que son percibidas por la persona que la utiliza. Dicho recurso 

proporciona las herramientas necesarias para establecer el diagnóstico, pronóstico y 

planificación del tratamiento de la enfermedad. A su vez, facilita la compresión de la 

etiología y fisiopatología de la condición estudiada.9 

Las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias son diversas y a lo largo 

de la historia se ha tratado de diseñar clasificaciones cada vez más acertadas que 

permitan al clínico establecer diagnósticos objetivos.  

Desafortunadamente, la clasificación correspondiente al año 1999 presentaba 

inconvenientes con respecto a la naturaleza superpuesta de los criterios de la 

enfermedad, también creó cierta confusión entre los doctores para diagnosticar los casos 

de manera correcta ya que se ignoraban detalles que influyen en el desarrollo y 

progresión de las enfermedades periodontales.9 

Las evidencias actuales y mayor compresión científica en el área de la Periodoncia han 

impulsado un desarrollo incontenible de información sobre las patologías que afectan al 

periodonto. Estos aportes motivaron a los investigadores a efectuar cambios importantes 

a la clasificación utilizada desde el año 1999, con la finalidad de proporcionar a todos los 

profesionales del área un lenguaje global sobre las condiciones y enfermedades 

periodontales y periimplantarias.  

De acuerdo con lo anteriormente planteado, Pavan9 agrega que además de permitir una 

comunicación efectiva entre especialistas, facilita el intercambio de información entre 



investigadores, educadores, estudiantes, epidemiólogos y trabajadores de la salud 

pública.  

A principios del año 2015, un comité conformado por la Asociación Americana de 

Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de Periodoncia (EFP) invitaron a diversos 

expertos en al área, quienes se encargaron de recopilar revisiones sistemáticas para la 

evaluación crítica de cada tema con el fin de actualizar dicha clasificación y desarrollar un 

esquema similar, que fuera útil para tratar los temas relacionados con las enfermedades y 

condiciones periimplantarias.5,7,31 

Por otro lado, cada grupo de estudio tenía la responsabilidad de crear casos clínicos que 

incluyeran las distintas situaciones, con el objetivo de facilitar posteriormente el uso y la 

compresión de este nuevo recurso en el área de periodoncia. Posteriormente, realizaron 

un taller en el  año 2017 donde los equipos presentaron los aportes correspondientes a 

cada uno de los temas estudiados.7 

Esta nueva clasificación intenta aclarar muchos conceptos que anteriormente 

presentaban poca o nula explicación. Casas11 refiere que se trata de una publicación que 

nace con la ambición de permanecer en el tiempo, ya que ha sido diseñada de tal manera 

que admita pequeñas modificaciones o la incorporación de subgrupos, que permitan ir 

incorporando conocimientos y evidencia científica sin necesidad de elaborar desde cero 

una nueva clasificación. 

Es evidente que puede resultar confusa la información suministrada sobre cada tema, 

pero una lectura detallada y aplicación constante en varios escenarios clínicos facilitarán 

el proceso de llegar a un diagnóstico preciso.  

La nueva clasificación es el resultado de un estudio exhaustivo trabajado sobre la 

comprensión de la fisiopatología de cada una de las enfermedades y condiciones 

periodontales y periimplantarias. Su uso posee una curva de aprendizaje y exige 

desaprender algunos conceptos que se encuentran arraigados en el profesional desde su 



formación en odontología, dicha constancia y dedicación en el tema es la única forma 

efectiva de impulsar y realizar observaciones significativas a la misma.  

4.2.1.1 Aportes realizados a la clasificación de enfermedades y condiciones periodontales 

y periimplantarias 

El conocimiento científico actualizado sobre las distintas condiciones y enfermedades 

periodontales propició el escenario perfecto para la implementación de conceptos que 

anteriormente eran ignorados en el mundo de la periodoncia, un ejemplo de esto son los 

parámetros que se deben cumplir para considerar que un paciente posee salud 

periodontal.6 

Lang y Bartold32 indican que conocer el significado de salud periodontal es sumamente 

importante si se desea un punto de partida común para evaluar la enfermedad periodontal 

y estimar cuáles serán los resultados obtenidos luego del tratamiento. Dicho enunciado, 

hace referencia a que puede existir salud periodontal antes de que comience la 

enfermedad pero también, la salud periodontal puede restaurarse en un periodonto que 

anteriormente ha sido lesionado por la enfermedad.  

Es por esta razón que la nueva clasificación propone cuatro niveles de salud 

periodontal:12,32-33 

- Salud periodontal prístina. Se trata de un periodonto estructuralmente sano y sin 

inflamación. Ausencia histológica de inflamación periodontal y ninguna evidencia de 

cambio anatómico en el periodonto. No es probable observarla clínicamente.  

- Salud periodontal en un periodonto intacto/salud periodontal clínica. Se caracteriza 

por exhibir un periodonto estructural y clínicamente intacto con ausencia o niveles 

mínimos de inflamación clínica. Los niveles fisiológicos del hueso varían de 1-3 mm 

apical a la unión cemento-esmalte. 

- Enfermedad periodontal estable/salud periodontal en un periodonto reducido. Es el 

estado en el que la periodontitis se ha tratado con éxito mediante el control de 



factores locales y sistémicos, lo que resulta en un sangrado al sondaje <10%, 

mejorías óptimas en los niveles de profundidad al sondaje, inserción clínica mejorada 

y detenimiento de la destrucción progresiva preexistente. Además, se ha logrado el 

control de factores modificables como el consumo de tabaco y la diabetes. 

- Remisión/control de la enfermedad. Es un período en el curso de la enfermedad en la 

que el tratamiento ha provocado resultados favorables en los niveles de inflamación y 

ligera mejora en los niveles de profundidad al sondaje, al igual que en la fijación de 

los tejidos. Es importante destacar que se trata de un paciente con periodonto 

reducido y no se posee un control adecuado de los factores locales y sistémicos. En 

estos pacientes el tratamiento está centrado únicamente en controlar la inflamación.  

La literatura indica que la manera más simple, objetiva y precisa de determinar la salud 

periodontal del paciente es utilizando el índice de sangrado al sondaje (% BOP). Esto se 

evalúa como la proporción de lugares sangrantes (respuesta dicotómica sí/no) cuando se 

introduce la sonda periodontal estandarizada al extremo apical del surco gingival en seis 

posiciones distintas (mesial-medio-distal, tanto por vestibular como palatino/lingual) y en 

todos los dientes presentes, con una fuerza controlada (0.25 N).12 

En lo que respecta a profundidad al sondaje y movilidad dental, los autores de la nueva 

clasificación explican que no son parámetros del todo fidedignos debido a que pueden 

existir bolsas profundas estables y no inflamadas, particularmente si se brinda atención 

periodontal de apoyo cuidadosa, durante períodos muy largos de tiempo, las cuales 

denominan “bolsas saludables”.32 

De igual forma, en una situación clínicamente sana, la movilidad dental por 

ensanchamiento del ligamento periodontal probablemente representa a un diente que se 

encuentra sometido a trauma oclusal. La llamada hipermovilidad de un diente 

periodontalmente sano con soporte reducido pero ancho normal del ligamento periodontal 



debe considerarse una movilidad fisiológica del diente. Por lo tanto, la movilidad dental 

tampoco es recomendada para ser utilizada como un signo de salud o enfermedad.32 

Por otro lado, la irrupción continua de condiciones y enfermedades periimplantarias en la 

consulta odontológica, debido al auge que han tenido los procedimientos de este tipo en 

los últimos años, hizo necesaria la creación de una clasificación enfocada en la signos y 

síntomas propios de ese tipo de afección.  

Berglundh et al.,13 abordaron puntos específicos sobre las características de la salud 

periimplantaria, la mucositis periimplantaria, la periimplantitis y las deficiencias de tejidos 

blandos y duros. En otro orden, sostienen que existen pruebas contundentes de que los 

pacientes con antecedentes de periodontitis poseen mayor riesgo de desarrollar 

periimplantitis, debido a un control deficiente de la placa bacteriana y poca constancia en 

sus citas de mantenimiento.  

A continuación se describen las características principales de los tópicos mencionados 

anteriormente:13-17,34-35  

- Salud periimplantaria. Se identifica por la ausencia de eritema, sangrado al sondaje, 

edema o supuración. No es posible definir un rango de profundidad al sondeo 

compatible con la salud, también, la literatura registra casos en los que existe salud 

periimplantaria en implantes con soporte óseo reducido.  

- Mucositis periimplantarias. El principal hallazgo es el sangrado cuando se realiza un 

sondaje suave de la zona, seguido de eritema, edema y/o supuración. A menudo se 

observa un aumento en la profundidad de sondeo debido a la inflamación o disminución 

de la resistencia de los tejidos.  

- Periimplantitis. Los lugares afectados exhiben inflamación de la mucosa, sangrado al 

sondaje y/o supuración, mayores profundidades al sondeo, recesión del margen de la 

mucosa y pérdida ósea radiográfica.  



- Deficiencias de tejidos blandos y duros. El proceso de curación después de la pérdida 

de dientes conduce a la disminución de las dimensiones del proceso alveolar que 

posteriormente representan deficiencias tanto del tejido duro como blando. Dentro de 

los principales factores asociados a estos defectos se encuentran: antecedentes de 

pérdida de soporte periodontal, infecciones endodónticas, fracturas longitudinales de la 

raíz, placas óseas bucales delgadas, posición desfavorable del diente en la arcada, 

extracción traumática, agenesias, traumas, neumatización del seno maxilar, prótesis 

mal adaptadas y enfermedades sistémicas que reducen la cantidad de hueso.   

4.2.1.2 Modificaciones realizadas a la clasificación de 1999 sobre las enfermedades y 

condiciones periodontales y periimplantarias 

La nueva clasificación se ha adaptado a los conocimientos científicos actuales con el fin 

de solucionar algunas de las limitaciones de aplicación del sistema de clasificación 

anterior. Como ejemplo significativo de este proceso, destacan los cambios realizados a 

los subgrupos de enfermedades gingivales y periodontitis.  

De igual forma se realizaron cambios en diversas terminologías dentro de las cuales 

destacan: el reemplazo de “fuerza oclusal traumática” por “fuerza oclusal excesiva”,  

“ancho/espacio biológico” por “tejidos de unión supracrestal” y el “fenotipo gingival”; que 

en la antigua clasificación se conocía como “biotipo gingival”.7,36  

El primer apartado que se desglosa es el correspondiente a salud periodontal (descrita en 

párrafos anteriores), gingivitis y condiciones gingivales. La gingivitis fue subdivida en 

“gingivitis inducida por biofilm” y “enfermedades gingivales no inducidas por biofilm” (ver 

tabla 4.1 y tabla 4.2). De igual forma abordaron la diferencia entre inflamación gingival en 

una o más zonas y la definición de una gingivitis verdadera.7,33,37  

A continuación, en la tabla 4.1 y 4.2, se presenta un resumen de la nueva clasificación 

correspondiente a la salud periodontal y enfermedades/condiciones gingivales; y los 

parámetros clínicos que se deben tomar en cuenta para establecer un caso de gingivitis: 



Tabla 4.1: Salud periodontal y las enfermedades/condiciones gingivales 

Fuente: Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple I, Jepsen S, Kornman KS, Mealey BL, Papapanou PN, Sanz M, Tonetti MS. A new 

classification scheme for periodontal and peri!implant diseases and conditions – Introduction and key changes from the 1999 

classification. J Clin Periodontol. 2018 19 Mar [citado 20 Jul 2020];45(Suppl 20):S1-S8. https://doi.org/10.1111/jcpe.12935  

Tabla 4.2: Diagnóstico de la salud gingival o la gingivitis inducida por placa dental 

Periodonto intacto Salud Gingivitis

Pérdida de inserción clínica No No

Profundidad al sondaje 
(suponiendo que no haya 
pseudobolsas)

≤ 3mm ≤3 mm

Sangrado al sondaje <10% Sí (≥10%)

Pérdida ósea radiográfica No No 

Periodonto reducido en un 
paciente sin periodontitis Salud Gingivitis

Pérdida de inserción clínica Sí Sí

Profundidad al sondaje (todos los 
sitios y suponiendo que no haya 
seudo bolsas) 

≤3 mm ≤3 mm

Sangrado al sondaje <10% Sí (≥10%)

Pérdida ósea radiográfica Posible Posible 

Paciente con periodontitis 
estable tratado con éxito Salud 

Gingivitis en un paciente con 
historia de periodontitis 

Pérdida de inserción clínica Sí Sí

https://doi.org/10.1111/jcpe.12935


BOP= sangrado al sondaje. 
Chapple I, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, Geisinger ML, Genco RJ, Glogauer M, Goldstein M, Griffin 

TJ, Holmstrup P, Johnson GK, Kapila Y, Lang NP, Meyle J, Murakami S, Plemons J, Romito GA, Shapira L, Tatakis DN, Teughels W, 

Trombelli L, Walter C, Wimmer G, Xenoudi P, Yoshie H. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a 

reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri!

Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol [Internet]. 2018 12 Mar [citado 21 Jul 2020];45(Suppl20):S68-S77. Disponible en: 

https://doi.org/10.1111/jcpe.12940 

  

Es importante destacar que fueron eliminados de la clasificación los siguientes términos: 

“gingivitis asociada al ciclo menstrual”, “gingivitis asociada al anticonceptivo oral” y 

“gingivitis asociada al ácido ascórbico”. Todo esto debido a que no son procesos 

indistinguibles de la gingivitis asociada a la placa bacteriana que se conoce 

normalmente.38 

En cuanto a las condiciones mucogingivales descritas en la nueva clasificación se plantea 

una manera distinta para nombrar las recesiones, en la cual se combinan parámetros 

clínicos como el fenotipo gingival y las características de la superficie radicular.7 

El grupo de estudio plantea la propuesta de Cairo et al.,18,39-40 como una opción acertada 

para nombrar dichas alteraciones. 

- Recesión tipo 1 (RT1). Es aquella recesión gingival sin pérdida de inserción 

interproximal. La unión cemento-esmalte interproximal no es clínicamente notoria en los 

aspectos mesial y distal del diente. 

- Recesión tipo 2 (RT2). Está asociada con pérdida de inserción interproximal. La 

cantidad de pérdida de inserción interproximal (medida desde la unión cemento esmalte 

interproximal hasta la profundidad del surco/bolsa interproximal) es menor o igual a la 

Profundidad al sondaje (todos los 
sitios y suponiendo que no haya 
seudo bolsillos) 

≤ 4 mm ( sin sitio ≥ 4 mm con 
BOP) ≤3 mm

Sangrado al sondaje <10% Sí (≥10%)

Perdida ósea radiográfica Sí Sí

Periodonto intacto Salud Gingivitis

https://doi.org/10.1111/jcpe.12940


pérdida de inserción bucal (medida desde la unión cemento-esmalte bucal hasta el 

extremo apical del surco/bolsillo bucal). 

- Recesión tipo 3 (RT3). Presenta pérdida de inserción interproximal. La cantidad de 

pérdida de inserción interproximal (medida desde la unión cemento-esmalte 

interproximal hasta el extremo apical del surco/bolsa periodontal) es mayor que la 

pérdida de inserción bucal (medida tomada desde la unión cemento-esmalte bucal 

hasta el extremo apical del surco/bolsa bucal). 

Los factores relacionados con los dientes y las prótesis dentales que pueden afectar el 

periodonto también fueron ampliadas en la nueva clasificación. Dicho subtema fue 

dividido en: factores localizados relacionados con los dientes que modifican o 

predisponen a las enfermedades gingivales/periodontitis inducidas por placa y factores 

localizados relacionados con la prótesis dental (ver tabla 4.3). 9,18,40-41 

Tabla 4.3: Factores relacionados con los dientes y las prótesis dentales 

Fuente: Jepsen S, Caton JG, Albandar JM,

Bissada NF, Bouchard P, Cortellini P, Demirel K, Santis M, Ercoli C, Fan J, Geurs NC, Hugher FJ, Jin L, Kantarci A, Lalla E, Madianos 

PN, Matthews D, Mcguire MK, Mills MP, Preshaw PM, Reynolds MA, Sculean A, Susin C, West NX, Yamazaki K. Periodontal 

manifestations of systemic diseases and developmental and acquired conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World 

Workshop on the Classification of Periodontal and Peri!Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018 12 Feb [citado 30 Jul 

2020];45(Suppl 20):S219–S229. https://doi.org/10.1111/ jcpe.12951   

Por otro lado en la clasificación previa, la periodontitis se subdividía en: periodontitis 

crónica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestación de enfermedades 

sistémicas, enfermedades periodontales ulceronecrosantes y abscesos periodontales. 

A. Factores localizados relacionados con los dientes que modifican o predisponen a las 
enfermedades gingivales / periodontales inducidas por la placa.

1. Factores anatómicos del diente  
2. Fracturas radiculares  
3. Resorción cervical de la raíz, desgarros del cemento 
4. Proximidad radicular  
5. Erupción pasiva alterada 

B. Factores localizados relacionados con prótesis dental 

1. Márgenes de restauración colocados dentro del tejido de inserción supracrestal 
2. Procedimientos clínicos relacionados con la fabricación de restauración indirecta 
3. Reacciones de hipersensibilidad / toxicidad a materiales dentales



Aunque esta nomenclatura fue utilizada tanto en la consulta odontológica como en el 

campo de la investigación durante casi 20 años, carecía de una distinción clara con base 

en la fisiopatología de cada una de las entidades mencionadas.42 

Actualmente se reconocen tres formas de periodontitis: enfermedades periodontales 

necrotizantes (antes llamadas enfermedades periodontales ulceronecrosantes), 

periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas y periodontitis 

(anteriormente reconocidas por separado como “crónica” y “agresiva”). Para esta última, 

acordaron un marco de clasificación que se caracteriza por un sistema de estadíos y 

grados.7-8,20,43-46 

El estadío depende en gran medida de la gravedad de la enfermedad en la presentación, 

así como la complejidad del manejo de la enfermedad. En cambio, el grado proporciona 

información complementaria sobre las características biológicas de la enfermedad, 

evaluación de riesgo de mayor progresión, resultados desfavorables previstos acerca del 

tratamiento y evaluación del riesgo de que la enfermedad o su tratamiento puedan afectar 

negativamente la salud general del paciente (ver tabla 4.4 y 4.5).7,9,30,47-48 

Tabla 4.4: Clasificación de la periodontitis basado en estadíos 

Estadio de periodontitis Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

Severidad

CAL 
interdental en 

el lugar de 
mayor 

pérdida 

1  2 mm 3 a 4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm

PORx Tercio coronal 
(<15%)

Tercio coronal  
(15% a 33%)

Se extiende a la 
mitad o tercio 

apical de la raíz

Se extiende al 
tercio apical de 

la raíz

Pérdida 
dental

La pérdida dental no es debida a 
la periodontitis.

Pérdida dental 
(≤ 4) debido a 
periodontitis

Pérdida dental (≥ 
5) debido a 
periodontitis



CAL, pérdida de inserción clínica; PORx, Pérdida ósea radiográfica; POH, pérdida ósea horizontal; POV, pérdida ósea vertical. 

Fuente: Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, Flemmig TF, Garcia R, Giannobile WV, Graziani F, 

Greenwell H, Herrera D, Kao RT, Kebschull M, Kinane DF, Kirkwood KL, Kocher T, Kornman KS, Kumar PS, Loos BG, Machtei E, Meng 

H, Mombelli A, Needleman I, Offenbacher S, Seymour GJ, Teles R, Tonetti MS. Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 

2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018 13 Mar 

[citado 28 Jul 2020];45(Suppl 20):S162–S170. https://doi.org/10.1111/ jcpe.12946  

Tabla 4.5: Clasificación de la periodontitis basado en grados


Complejidad Local 

Profundidad 
máxima de 
sondaje ≤ 4 

mm; 
Mayormente 

POH.

Profundidad 
máxima de 

sondeo ≤5 mm; 
Mayormente 

POH. 

Además de la 
complejidad del 

estadio II: 
profundidad de 
sondeo ≥ 6 mm. 

POV de ≥ 3 
mm. 

Lesión de furca 
Clase II o III. 

Defecto 
moderado de la 

cresta ósea.

Además de la 
complejidad del 

estadio III: 
Necesidad de 
rehabilitación 

compleja debido 
a: disfunción 
masticatoria. 

Trauma oclusal 
secundario 
(grado de 

movilidad ≥ 2) 
Defecto de la 
cresta ósea 

severo. Colapso 
de la mordida en 

forma de 
abanico y 

migraciones 
dentales. Menos 

de 20 dientes 
presentes.

Extensión y 
distribución

Agregar una 
etapa a la 

descripción 

Para cada etapa, describa la extensión como patrón localizado (<30% 
de los dientes involucrados), generalizado o patrón molar / incisivo.

Grados de la Periodontitis Grado A: Grado B: Grado C: 

Ritmo de progresión Lento Moderado Rápido

Criterios 
primarios

Evidencia 
directa de 
progresión 

Datos 
longitudinales 
(PORx o CAL) 

No hay 
evidencia 
(durante 5 

años)
< 2mm sobre 5 

años
≥ 2mm sobre 5 

años

% pérdida de 
hueso/edad 

<0.25 0.25 a 1.0 >1.0



PORx, pérdida ósea radiográfica; CAL, pérdida de inserción clínica; Dx, diagnóstico HbAlc= prueba de hemoglobina glicosilada. 

Fuente: Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, Flemmig TF, Garcia R, Giannobile WV, Graziani F, 

Greenwell H, Herrera D, Kao RT, Kebschull M, Kinane DF, Kirkwood KL, Kocher T, Kornman KS, Kumar PS, Loos BG, Machtei E, Meng 

H, Mombelli A, Needleman I, Offenbacher S, Seymour GJ, Teles R, Tonetti MS. Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 

2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018 13 Mar 

[citado 28 Jul 2020];45(Suppl 20):S162–S170. https://doi.org/10.1111/ jcpe.12946  

Otras de las modificaciones relevantes planteadas en la nueva clasificación son las 

relacionadas con las lesiones periodontales agudas (abscesos periodontales y 

enfermedades periodontales necrotizantes) y las lesiones endoperiodontales.  

La clasificación de 1999 para los abscesos en el periodonto incluía abscesos gingivales, 

periodontales, pericoronales y periapicales. Dicha clasificación desencadenó una serie de 

problemas como fueron: confusión al momento de diferenciar absceso gingival y absceso 

periodontal, consideración de un absceso periodontal como crónico o agudo; y la inclusión 

de pericoronatis y abscesos periapicales en la misma clasificación de los abscesos 

primarios

Evidencia 
indirecta de 
factores de 

riesgo 

Fenotipo de 
caso

Depósitos 
pesados de 
biopelícula 
con bajos 
niveles de 

destrucción

Destrucción 
acorde con los 
depósitos de 
biopelículas.

La destrucción 
sobrepasa la 
expectativa 

respecto a los 
depósitos de 
biopelícula; 

patrones clínicos 
específicos que 

sugieren períodos 
de progresión 

rápida y/o 
enfermedad de 
inicio temprano 
(por ejemplo, 
patrón molar / 

incisivo; falta de 
respuesta 

esperada a las 
terapias de control 

bacteriano 
estándar)

Modificadores de 
grado Factores de 

riesgo 

Tabaquismo No fumador 
Fumador  < 10 
cigarrillos por 

día 

Fumador ≥ 10 
cigarrillos por día

Diabetes 

normoglucé
mico (sin Dx 
de diabetes) 

HbAlc <7.0% 
en pacientes 
con diabetes

HbAlc ≥ 7.0% en 
pacientes con 

diabetes



periodontales. Por esta razón determinaron que los abscesos periodontales deben  ser 

clasificados según su etiología (ver tabla 4.6).49  

Tabla 4.6: Clasificación de los abscesos basados en su etiología  

TPA= Terapia Periodontal de Apoyo  

Fuente: Herrera D, Retamal!Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and necrotizing periodontal 

diseases) and endo!periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018 30 Jul [citado 30 Jul 2020];45(Suppl 20):S78–S94. https://doi.org/

10.1111/jcpe.12941 

Absceso periodontal 
en pacientes con 

periodontitis (en una 
bolsa periodontal 

preexistente).

exacerbación aguda

Periodontitis no tratada

Periodontitis sin 
respuesta a la terapia 

periodontal

TPA

Post-tratamiento

Post-raspaje y alisado

Post-tratamiento 
quirúrgico

Post-terapia antibiótica

Antibióticos sistémicos

Otros fármacos: 
nifedipina

Absceso periodontal 
en pacientes sin 

periodontitis (puede o 
no haber pre-

existencia de una 
bolsa).

Impactación 
Hilo dental, elástico ortodóntico, palillos dentales, 
dique de goma, cascos de palomitas de maíz.

Hábitos nocivos Morder alambres, onicofagia, apretar los dientes.

Factores ortodónticos Fuerzas ortodónticas o una mordida cruzada.

Agrandamiento gingival

Alteración de la 
superficie radicular

Alteraciones anatómicas 
severas

Diente invaginado, dens 
invaginatus u 

odontodisplasia.

Alteraciones anatómicas 
menores

Desgarros de cemento, 
perlas de esmalte o 
surcos de desarrollo.

Condiciones 
iatrogénicas Perforaciones

Daños severos a la raíz.
Fisura o fractura, 

síndrome del diente 
agrietado.

Reabsorción radicular externa



Con relación a las enfermedades periodontales necrotizantes determinaron que el término 

“ulcerativa” utilizada en la clasificación de 1999, debía eliminarse, ya que la ulceración se 

consideró secundaria a la necrosis. De igual forma, establecieron que la “gingivitis ulcero 

necrosante” y la “periodontitis úlcero necrosante” deben denominarse colectivamente 

como “enfermedades periodontales necrotizantes” (ver tabla 4.7).49 

Tabla 4.7: Clasificación para las enfermedades periodontales necrotizantes 

Fuente: Herrera D, Retamal!Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and necrotizing periodontal 

diseases) and endo!periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018 30 Jul [citado 30 Jul 2020];45(Suppl 20):S78–S94. https://doi.org/

10.1111/jcpe.12941 

En otro orden, la pasada clasificación agrupaba las lesiones endo-periodontales en una 

sola sección titulada “Periodontitis asociada con lesión endodóntica”, la cual no era ideal 

Categoría Pacientes Condiciones 
predisponentes 

Condición clínica

Enfermedades 
periodontales 

necrotizantes en 
pacientes con 
compromisos 

sistémicos crónicos y 
graves

En adultos 

VIH + SIDA con 
recuentos de Linfocitos 
CD4 <200 y carga viral 

detectable

GN, PN, NS, Noma 
Posible progresión

Otras afecciones 
sistémicas graves 
(inmunosupresión)

En niños 

Malnutrición severa 

Condiciones de vida 
extremas 

Infecciones graves 
(virales)

Enfermedades 
periodontales 

necrotizantes en 
pacientes con 
compromisos 

sistémicos temporales 
y /o moderados

En pacientes con 
gingivitis 

Factores no controlados: 
estrés, nutrición, 

tabaquismo, hábitos. Generalizado GN 
posible progresión PN

EPN anterior: cráteres 
residuales

Factores locales: 
proximidad de las 

raíces, mal posición 
dental

GN. Progresión 
infrecuente 

En pacientes con 
periodontitis 

Factores predisponentes 
comunes para EPN.

GN. Progresión 
infrecuente 

PN. Progresión 
infrecuente 



por poseer criterios poco objetivos, que limitaban la elección del tratamiento más efectivo 

para cada lesión en particular.46 

Finalmente, la nueva propuesta sugiere que las lesiones endo-periodontales sean 

clasificadas de acuerdo con los signos y síntomas factibles de ser evaluados en el 

momento en que se detecta la lesión (ver tabla 4.8).49 

Tabla 4.8: Clasificación para las lesiones endo-periodontales 

Fuente: Herrera D, Retamal!Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and necrotizing periodontal 

diseases) and endo!periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018 30 Jul [citado 30 Jul 2020];45(Suppl 20):S78–S94. https://doi.org/

10.1111/jcpe.12941 

4.2.1.3 Retos clínicos de la nueva clasificación para las enfermedades y condiciones 

periodontales y periimplantarias 

A lo largo del estudio de la nueva clasificación para enfermedades periodontales destacan 

una serie de retos clínicos que ponen en juego su implementación de manera efectiva.  

Lesión endo-periodontal con 
compromiso radicular

Fractura radicular o grietas 

Perforación del conducto radicular o cámara pulpar

Resorción externa de raíz

Lesión endoperiodontal  sin 
compromiso radicular

Lesión endoperiodontal en 
pacientes con periodontitis 

Grado 1- bolsa periodontal 
profunda y estrecha en 1 
superficie dental

Grado 2- bolsa periodontal 
profunda y ancha en 1 superficie 
dental

Grado 3- bolsas periodontales 
profundas en más de 1 superficie 
dental

Lesión endoperiodontal en 
pacientes sin periodontitis 

Grado 1- bolsa periodontal 
profunda y estrecha en 1 
superficie dental

Grado 2- bolsa periodontal ancha 
y profunda en 1 superficie dental

Grado 3- bolsas periodontales 
profundas en más de 1 superficie 
dental.



Chapple et al.,12 destacan que con relación a la determinación de salud gingival no es 

factible utilizar en la consulta sondas periodontales estandarizadas por lo que se 

producirá una variabilidad de medición inherente en los parámetros de salud gingival.  

Para algunos, este nuevo sistema para clasificar las enfermedades y condiciones 

periodontales y periimplantarias resulta bastante claro y fácil de entender.30 

Sin embargo, Pavan9 manifiesta que la clasificación es muy extensa y más complicada 

que la de 1999 y el tiempo decidirá qué tan útil será para el odontólogo general y 

periodoncista al momento de elegir el plan de tratamiento óptimo para el paciente.  

Matthews et al.,30 destacan que el valor de las radiografías para el diagnóstico no es 

explícito. Agregan que no se ha desarrollado un nuevo sistema de categorías de 

pronóstico basado en la nueva clasificación. Otra limitación importante es que las 

implicaciones para las decisiones de tratamiento basadas en este nuevo sistema no están 

claras. Finalmente, comentan que debido a que la categoría de “enfermedad agresiva” fue 

eliminada, sería interesante conocer qué papel siguen desempeñando los antibióticos en 

el tratamiento periodontal. 

Este novedoso sistema de clasificación cuenta con diversos aspectos que eran ignorados 

en la clasificación anterior y su objetivo es ofrecer una evaluación integral a cada 

paciente, que permita brindar mejores planes de tratamiento. Como todos los cambios, 

requiere de un proceso de adaptación y será el tiempo el encargado de indicar la utilidad 

y eficacia de este importante avance en el mundo de la Periodoncia.49-50 

4.2.2 Futuros cambios a la nueva clasificación para las enfermedades periodontales y 

periimplantarias 

Las características etimológicas y patogénicas de las enfermedades periodontales buscan 

ser la base de toda clasificación publicada, pero tendrán que ocurrir numerosos avances 

en lo que se refiera a las interacciones entre la microbiota y los factores ambientales que 

influyen en su comportamiento.51 



Es por esta razón, que los nuevos sistemas de clasificación parecen complejos y 

demasiado extensos de un vistazo. Sin embargo, las clasificaciones anteriores que  al 

momento de su implementación parecían muy sencillas, con frecuencia eran inadecuadas 

y confusas de usar.  

Aaditi et al.,2 señalan que a pesar de esto, tampoco esta clasificación es ideal. No 

obstante, es la primera vez que un grupo de expertos reconocidos internacionalmente se 

reúnen para producir una clasificación generalmente aceptada y científicamente fundada 

sobre las enfermedades periodontales.  

Papapanou et al.,47 mencionan que la investigación futura debería desarrollar 

metodologías mejoradas para evaluar con mayor precisión los cambios longitudinales de 

los tejidos blandos y duros asociados con la progresión de periodontitis, y útilizar bases 

de datos existentes / desarrollar nuevas bases de datos que faciliten la implementación, 

validación y refinamiento continuo del sistema de clasificación de periodontitis 

recientemente introducido.  

De igual forma Jepsen et al.,40 sugieren que se realicen más investigaciones sobre cómo 

influye el nivel de control glucémico en el grado de la periodontitis. Añaden que existe 

ligera evidencia de que la periodontitis puede contribuir a la patogénesis de la artritis 

reumatoide, y, por lo tanto, se requieren estudios longitudinales para aclarar esta 

asociación.  

Por otro lado, Graetz et al.53  explican que los estadíos y los grados para la clasificación 

de la periodontitis permiten una evaluación integral de los factores de riesgo y 

complejidad. Sin embargo, los estudios futuros pueden querer demostrar si esto es útil 

para apoyar la planificación y reevaluación del tratamiento. 

Con relación a futuras investigaciones en el tema, Hegab y Abdelkawy1 explican que 

existen brechas importantes entre la teoría y la práctica. Para superar dicha situación 

sugieren que sean revisados los puntos más polémicos con el fin de desarrollar un 



sistema más claro y simple para que los odontólogos puedan utilizarla de manera 

adecuada y se obtengan los resultados terapéuticos esperados.  

Debido a la gran cantidad de cambios realizados a la clasificación de 1999, la transición 

hacia esta nueva manera de visualizar la Periodoncia puede resultar un poco traumática 

para algunos profesionales. Es probable que los artículos futuros sean muy controvertidos 

y estimulen al debate para realizar las modificaciones que se consideren oportunas. 

Finalmente, es evidente que el futuro parece extremadamente brillante para el campo de 

la Periodontología y requiere de una actualización constante por parte del profesional.  



5. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

5.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Las variables independientes no fueron manipuladas, ya que ocurrieron sin la intervención 

directa de las investigadoras, por consiguiente la investigación fue no experimental.54 

5.2 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio fue de tipo descriptivo, de modo que las características de la población se 

exploraron y detallaron con el fin de aportar datos relacionados al tema que se desea 

estudiar. Por otro lado, es transversal, ya que se hizo un levantamiento de datos sobre el 

nivel de aceptación que poseen los docentes y estudiantes de Periodoncia e Implantes 

Dentales en las distintas universidades de la República Dominicana, en un momento 

específico y determinado en el tiempo.55 

5.3 MÉTODO DE ESTUDIO  

Esta investigación se basó en tres métodos de estudio: deductivo, análisis y síntesis. Fue 

deductivo porque la información recopilada a través del cuestionario, permitió llegar a 

afirmaciones particulares.56  

Se analizaron las respuestas brindadas por los docentes y estudiantes de Periodoncia e 

Implantes Dentales en la República Dominicana. Finalmente, la síntesis se incluyó al 

relacionar la información ofrecida por la muestra con la finalidad de explicar los 

fenómenos encontrados.57  

5.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia, cuya práctica clínica se lleve 

a cabo en la República Dominicana, y que además acepten ser parte del estudio.  

- Odontólogos periodoncistas que impartan docencia.  



5.5 CRITERIO DE EXCLUSIÓN  

- Periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia, que no poseen ningún 

conocimiento acerca de la nueva clasificación para las enfermedades periodontales y 

periimplantarias.  

5.6 CRITERIO DE ANULACIÓN  

- Participantes que hayan iniciado el cuestionario pero no lo finalicen.   

5.7 POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población corresponde a estudiantes de postgrado en Periodoncia y docentes de 

Periodoncia de las distintas universidades de la República Dominicana en el año 2021 (µ= 

97). Para determinar el tamaño de la misma se contactó a cada universidad, las cuales 

suministraron la información correspondiente a los estudiantes matriculados y los 

docentes a cargo de dicha área como un parámetro fidedigno para el cálculo muestral.  

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia donde los participantes se 

seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión seleccionados por las 

investigadoras.58  

De acuerdo a los datos con la información recolectada en cada universidad en el año 

2021 se obtuvo un total de 97 docentes y estudiantes de postgrado en Periodoncia. Dicha 

cifra se tomó como parámetro para definir el tamaño de la población y realizar el cálculo 

muestral.  

Posteriormente, para conocer el mínimo de cuestionarios que debían ser impartidos se 

utilizó un programa estadístico para el cálculo de muestra llamado Sample Size Calculator 

by Raosoft (ver anexo 12.1), para el mismo se empleó un margen de error del 5%, un 

intervalo de confianza del 95% y una distribución de respuesta de un 50%. De acuerdo a 

los resultados obtenidos se indica que el mínimo de cuestionarios impartidos debe ser de 

78 (n=78). 



Al finalizar la recolección de datos se obtuvo un total de 89 participaciones. En el proceso 

de limpieza de los datos fueron eliminadas 9 participaciones ya que presentaban errores 

de respuesta o preguntas incompletas, quedando así 80 cuestionarios hábiles para ser 

evaluados por las investigadoras. De ese total 60 correspondía a estudiantes de 

postgrado en Periodoncia y 20 a docentes de Periodoncia de las distintas universidades 

de la República Dominicana.  



5.8 VARIABLES  

Tabla 5.1. Operacionalización de las variables  

Variable Nombre Definición 
conceptual

Definición 
operacional

Escala de 
medición

Categoría de la 
escala 

Independiente 
Conocimiento de 
la existencia de la 
nueva 
clasificación. 

El participante es 
consciente de que 
existe la nueva 
clasificación

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí.

0 = No

Cualitativo.

Dicotómica.


Dependiente

Nivel de 
aceptación de la 
nueva 
clasificación. 

Indica el nivel de 
aprobación que 
posee la nueva 
clasificación.

N ivel de aceptación 
b a j o ( d e 3 . 5 a 8 
puntos), medio (de 9 a 
13 puntos) o alto (de 14 
a 16  puntos).

Cálculo de 
Estaninos

Cualitativo.

Ordinal.

Independiente Edad.
Tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento.

Opciones de respuesta 
en intervalo de edad:

18-27, 28-37, 38-47, 
48-57, 58-67 y 68 o 
más. 

Años.
Cuantitativo.

Discreta.

De intervalo.

Independiente Sexo biológico.

Condición 
orgánica y 
fisiológica que 
caracteriza a 
hombres y 
mujeres.

Sexo. Femenino y 
Masculino. 

Cualitativo. 

Nominal.

Independiente Posición 
académica.

Actividad cotidiana 
de la persona que 
puede ser 
nombrada por la 
cultura.

Nivel de estudio.

Estudiante de 
postgrado en 
periodoncia  y 
docente de 
periodoncia.

Cualitativo. 
Nominal.

Independiente Universidad en la 
que estudia.

Centro 
universitario en el 
que cursa el 
programa de 
postgrado en 
Periodoncia.

Unibe, PUCMM SD, 
UCSD y UASD.

Nombre de la 
universidad. 

Cualitativo. 

Nominal.

 59-62



Independiente
Grupo de 
residentes al que 
pertenece.

Indica la etapa del 
programa en la 
que se encuentra 
el estudiante. 

Primer año y Segundo 
año. Años. Cualitativo. 


Nominal.

Independiente Años de ejercicio 
en periodoncia.

Cantidad de 
tiempo 
transcurrido desde 
que inició su 
práctica en 
periodoncia hasta 
la fecha.

Opciones de respuesta 
en años: 
1. De 5 a 10.  
2. De 10 a 15. 
3. De 15 a 20. 
4. Más de 20.

Años.

Cuantitativo.

Discreta.

De intervalo.


Independiente

Claridad en el 
contenido de la 
nueva 
clasificación. 

Consiste en que el 
contenido del 
texto sea 
entendible para el 
lector.

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativo.

Dicotómica.


Independiente
Aplicación de la 
nueva 
clasificación. 

Se refiere a 
aquellos 
profesionales que 
conociendo la 
nueva 
clasificación la 
aplican o no.

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.


Independiente

Percepción sobre 
el concepto de 
“salud periodontal 
en un periodonto 
reducido”.

La salud 
periodontal en un 
periodonto 
reducido se refiere 
al paciente con 
periodontitis que 
ha sido tratado 
con éxito 
mediante el 
control de factores 
locales y 
sistémicos.

Opciones de 
respuestas: 
1. Totalmente de 

acuerdo. 
2. De acuerdo. 
3. Indeciso. 
4. En desacuerdo. 
5. Totalmente en 

desacuerdo. 

Escala de 
Likert.


1= Totalmente 
de acuerdo.

0.5 = De 
acuerdo.

0 = Indeciso.

0 = En 
desacuerdo.

0 = Totalmente 
en desacuerdo.


Cualitativo.

Ordinal.

Independiente 

Percepción sobre 
la manera en que 
se define un caso 
de periodontitis.

Un caso de 
periodontitis es 
aquel que cumple 
con las 
características 
expuestas en 
algún estadío o 
grado de la nueva 
clasificación.

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.


1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.

Independiente

Utilidad de los 
estadíos y grados 
para diagnosticar 
la periodontitis.

Los estadíos 
dependen de la 
gravedad y 
complejidadde la 
enfermedad y los 
grados 
proporcionan 
información 
complementarias 
sobre las 
características 
biológicas de la 
enfermedad y su 
pronóstico. 

Opciones de 
respuestas: 
1. Totalmente de 

acuerdo. 
2. De acuerdo. 
3. Indeciso. 
4. En desacuerdo. 
5. Totalmente en 

desacuerdo. 

Escala de 
Likert.


1= Totalmente 
de acuerdo.

0.5 = De 
acuerdo.

0 = Indeciso.

0 = En 
desacuerdo.

0 = Totalmente 
en desacuerdo.

Cualitativo.

Ordinal.



Independiente

Eliminación del 
término 
“periodontitis 
agresiva”. 

Se denominada 
periodontitis 
agresiva a aquella 
enfermedad de 
inicio temprano y 
que regularmente 
afectaba a los 
incisivos y 
molares.

Opciones de 
respuestas: 
1. Totalmente de 

acuerdo. 
2. De acuerdo. 
3. Indeciso. 
4. En desacuerdo. 
5. Totalmente en 

desacuerdo. 

Escala de 
Likert.


1= Totalmente 
de acuerdo.

0.5 = De 
acuerdo.

0 = Indeciso.

0 = En 
desacuerdo.

0 = Totalmente 
en desacuerdo.

Cualitativo. 

Ordinal.

Independiente

Aplicabilidad en la 
práctica diaria de 
los estadíos y 
grados.

Indica qué tan 
factible es llevar la 
nueva 
clasificación de la 
teoría a la 
práctica. 

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.


Independiente

Descripción 
adecuada de las 
condiciones 
sistémicas que 
afectan al 
periodonto y 
viceversa.

Indica la relación 
que existe las 
distantes 
enfermedades 
sistémicas y las 
enfermedades 
periodontales.

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.


Independiente

Reemplazo de la 
clasificación de 
Miller por la de 
Cairo et al., para 
recesiones 
gingivales

La propuesta de 
Cairo et al., 
nombra las 
recesiones 
gingivales 
combinando 
parámetros 
clínicos y 
características de 
la superficie 
radicular.

Opciones de 
respuestas: 
1. Totalmente de 

acuerdo. 
2. De acuerdo. 
3. Indeciso. 
4. En desacuerdo. 
5. Totalmente en 

desacuerdo. 

Escala de 
Likert.


1= Totalmente 
de acuerdo.

0.5 = De 
acuerdo.

0 = Indeciso.

0 = En 
desacuerdo.

0 = Totalmente 
en desacuerdo.

Cualitativo.

Ordinal.

Independiente

Importancia de 
los términos 
“salud 
periodontal” y 
“salud 
periimplantaria”.

Utilidad que tienen 
dichos términos 
en el nuevo 
sistema de 
clasificación. 

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.

Independiente

Inclusión de las 
enfermedades y 
condiciones 
periimplantarias 
en la nueva 
clasificación. 

El participante 
indica si considera 
importante la 
inclusión de las 
enfermedades y 
condiciones 
periimplantarias 
en la nueva 
clasificación. 

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.

Independiente
Estadíos y grados 
para la 
periimplantitis.

Los estadíos 
dependen de la 
gravedad y 
complejidad de la 
enfermedad y los 
grados 
proporcionan 
información 
complementarias 
sobre las 
características 
biológicas de la 
enfermedad y su 
pronóstico. 

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.




Independiente

Modificación del 
pronóstico y plan 
de tratamiento 
luego de aplicar la 
nueva 
clasificación 

El pronóstico es 
una predicción del 
curso probable 
que seguirá la 
enfermedad

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.


Independiente

Facilidad para 
aplicar la nueva 
clasificación en la 
práctica diaria.

Se refiere a la 
simplicidad propia 
del sistema de 
clasificación para 
fines de uso 
cotidiano.

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.


Independiente 

Nivel de 
satisfacción con 
el nueva 
esquema de 
clasificación.

Indica el grado de 
aceptación que 
tiene la nueva 
clasificación para 
el participante

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

Opciones de 
respuestas:

1=Totalmente 
satisfecho.

0.5= 
Satisfecho.

0= Indeciso.

0= Insatisfecho.

0= Totalmente 
insatisfecho. 

Cualitativo. 

Ordinal.

Independiente
Temas más 
confusos.

Representa el 
listado de temas 
que presentaron 
mayor dificultada 
para su 
comprensión. 

Opciones de 
respuestas: 
1. Clasificación de la 

salud periodontal. 
2. La nueva 

clasificación de las 
recesiones 
gingivales.  

3. Determinar el 
estadío y grado de 
la periodontitis.  

4. Las condiciones y 
enfermedades 
gingivales.  

5. El cambio de 
biotopo periodontal 
por fenotipo 
periodontal.  

6. El cambio de 
“Fuerza oclusal 
traumática” por 
“Fuerzas oclusales 
excesivas”. 

7. El cambio del 
“ancho biológico” 
por “espacio de 
inserción 
supracrestal”. 

8. Las condiciones y 
enfermedades 
periimplantarias.

Levantamiento 
por encuesta 
de la 
información. 

Cualitativo. 

Nominal.

Independiente
Ventajas de la 
nueva 
clasificación.

Explica los puntos 
positivos del 
nueva sistema de 
clasificación. 

Pregunta abierta. N/A. Cualitativo.

Independiente 
Desventajas de la 
nueva 
clasificación. 

Explica los puntos 
negativos del 
nuevo sistema de 
clasificación.

Pregunta abierta. N/A.
Cualitativo.




Independiente
Entrenamiento en 
la nueva 
clasificación. 

Interés que 
poseen los 
participantes en 
recibir 
capacitación para 
el uso correcto de 
la nueva 
clasificación. 

Levantamiento por 
encuesta de 
conocimiento sobre la 
nueva clasificación.

1= Sí

0 = No

Cualitativa.

Dicotómica.



5.9 PROCEDIMIENTO 

Se elaboró un cuestionario tomando como referencia el estudio realizado por Hegab y 

Abdelkawy.1 Dicho instrumento por elección de las investigadoras se dividió en cuatro 

partes para facilitar su interpretación. 

La información de interés se obtuvo basada en los siguientes apartados: datos 

sociodemográficos, preguntas sobre el nivel de aceptación, temas confusos y preguntas 

abiertas sobre las ventajas y desventajas que aprecian los participantes en la nueva 

clasificación.  

Previo a la aplicación del instrumento, fue sometido a juicio de expertos. De las 28 

preguntas diseñadas para el cuestionario, 26 de estas fueron aceptadas y 2 fueron 

modificadas. Entre estos cambios se encuentra un reajuste al rango de edad, dicha 

pregunta fue ampliada de tal forma que abarque participantes de edad avanzada (> 68 

años). Por último, se cambió la pregunta ‘’¿cómo calificaría la claridad de la nueva 

clasificación?’’ por ‘’¿considera que los cambios incorporados en la nueva clasificación se 

explican de manera adecuada?’’.  

Al momento de medir el nivel de aceptación de los participantes se le asignó 1 punto a las 

preguntas que respondían “Sí” y en la escala de Likert reflejaban estar "Totalmente de 

acuerdo/Totalmente satisfecho”. Por otro lado, se le otorgó un puntaje de 0.5 a los que en 

la escala de Likert contestaban “De acuerdo/Satisfecho” y 0 puntos a los que contestaban 

“No” o “Indeciso/En desacuerdo/Totalmente en desacuerdo/Insatisfecho/Totalmente 

insatisfecho” correspondiente a la escala de Likert. 

Es importante señalar que las preguntas sociodemográficas, las preguntas abiertas y las 

relacionadas a los temas más confusos se encontraron fuera de dicha puntuación ya que 

son datos que no indican nivel de aceptación. Sin embargo, fueron importantes para 

conocer mejor a los participantes y su opinión al respecto de lo investigado.  



La realización de este estudio está enmarcada dentro de las normativas de bioética, 

donde la identidad de los participantes será protegida y estrictamente confidencial. Se 

cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Iberoamericana, el código 

es ACECEI2020-78 (ver anexo 12.2).  

Cabe destacar que cada cuestionario estuvo acompañado de un consentimiento 

informado (ver anexo 12.3) donde el participante otorgó permiso a las investigadoras para 

utilizar la información obtenida con fines de investigación y aportes al área. A cada 

cuestionario que formó parte de la investigación se le asignó un código de tal forma que 

no se maneje información que revele la identidad del participante. 

La plataforma utilizada para crear el cuestionario fue Google Forms. El enlace generado 

por la misma fue difundido a través de Gmail, WhatsApp e Instagram, desde el 16 de 

marzo de 2021 hasta el 16 de septiembre del mismo año. En el proceso de recolección de 

datos las investigadoras recurrieron a los coordinadores de Periodoncia de cada 

universidad para que los mismos motivaran a su equipo a participar.  

En adición, se enviaban recordatorios cada dos semanas. A medida que se iba acercando 

la fecha de cierre, se enviaban cada dos días, hasta llegar al mínimo de cuestionarios 

necesarios para cumplir con el 95% de nivel de aceptación propuesto desde un inicio.  

El cuestionario fue formulado a partir del modelo diseñado por Hegab y Abdelkawy1 (ver 

anexo 12.4). 

5.10 FUENTES DE INFORMACIÓN  

Las fuentes que sirvieron de apoyo para realizar este trabajo de investigación son de tipo 

primarias y secundarias. 

- Fuentes primarias: Conformadas por los datos que se recolectaron a través del 

cuestionario.  

- Fuentes secundarias: Basadas en los artículos encontrados en algunas bases de datos 

(Pubmed, EBSCO, Google Scholar), de revistas científicas como SciELO, Journal of 



periodontology, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Periodontal Research que 

permitieron la construcción del marco teórico.  

5.11 TRATAMIENTO DE LOS DATOS 

Los resultados obtenidos fueron digitalizados y almacenados en una computadora con 

contraseña donde solo tuvieron acceso las investigadoras. Se realizaron cálculos de 

estadística descriptiva utilizando el programa Microsoft Excel. 

Luego de la recolección de datos se procedió a crear un diccionario de datos, para los 

fines las preguntas fueron transformadas a etiquetas y la modalidad de respuestas 

cualitativas nominales fueron recodificadas para un tratamiento estadístico óptimo. En la 

etapa de limpieza de los datos se procedió a homogeneizar las respuestas con faltas 

ortográficas, evitando caracteres innecesarios, y signos especiales como acentos y 

espacio.  

En lo que respecta a las preguntas abiertas las mismas fueron analizadas y agrupadas 

según el tipo de información que ofrecían de tal forma que se pudieran agrupar las 

respuestas en palabras claves que representaran la esencia de lo que el participante 

quería transmitir para facilitar el proceso de análisis de resultados. 

Por otro lado, el promedio de puntaje obtenido por participantes fue de 10.85 con una 

mediana de 11.5 y moda de 11.5 igualmente. Con relación a la calificación mínima se 

registra un puntaje de 3.5 y una nota máxima de 16 puntos. La desviación estándar de los 

resultados fue de 2.58 y una varianza de 6.65.  

Finalmente, se realizó el cálculo de Estaninos/Stanones que permite definir las escalas 

que se utilizaron para indicar cuáles participantes obtuvieron un nivel de aceptación 

considerado bajo (de 3.5 a 8 puntos), medio (de 9 a 13 puntos) o alto (de 14 a 16  

puntos). Para los fines se utilizó el promedio de las puntuaciones obtenidas, dicho 

promedio fue (10.85). Los extremos de las puntuaciones fueron las sumas y restas de la 

desviación estándar (2.58) multiplicado por 0.75.63 "



6. RESULTADOS 

Los resultados de este estudio se presentan en forma de gráficas y tablas a continuación. 

En el gráfico 6.1 se observa un recuento del sexo biológico de los estudiantes que 

formaron parte del estudio. De los 60 participantes el 76.7% (46/60) posee un sexo 

biológico denominado femenino y el 23.3% (14/60) correspondiente al sexo masculino.  

Gráfico 6.1. Recuento del sexo biológico de los estudiantes 

           Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.2 se presenta un recuento del sexo biológico de los docentes. De los 20 

participantes del estudio el 55% (11/20) pertenece al sexo femenino y 45% (9/20) restante 

al sexo masculino. 

Gráfico 6.2. Recuento del sexo biológico de los docentes 

           Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.3 se observa el recuento de la edad de los estudiantes de postgrado que 

participaron en el estudio. La muestra total estuvo conformada por 60 estudiantes de los 

cuales el 65% (39/60) se encontraba en el rango de edad de 18-27 años, el 31.7% (19/60) 

entre 28-37 años y el 3.3% (2/60) pertenece a la edad entre 38-47.  

Gráfico 6.3. Recuento de la edad de los estudiantes 

 Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.4 se muestra el recuento de edad de los docentes que formaron parte del 

estudio. De los 20 participantes, el 45% (9/20) se encontraba en el rango de edad entre 

38-47 años, el 40% (8/20) entre 28-37 años, el 10% (2/20) entre 58-67 y el 5% (1/20) 

estuvo representado por docentes entre 48-57 años. 

Gráfico 6.4. Recuento de la edad de los docentes 

           Fuente: resultado de la encuesta. 

  

10%

40%

45%

5%



El gráfico 6.5 se presentan los porcentajes de estudiantes de postgrado en Periodoncia 

de cada una de las universidades que actualmente imparten dicho programa. De los 60 

participantes el 36.7% (22/60) pertenece a la Universidad Católica de Santo Domingo 

(UCSD), el 31.7% (19/60) a la Universidad Iberoamericana (UNIBE), el 25% (15/60) a la 

Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra  (PUCMM) y el 6.7% (4/60) corresponde 

a la Universidad Autónoma de Santo Domingo (UASD).  

Gráfico 6.5. Recuento de las universidades en las que los estudiantes se encuentran 

cursando la maestría en Periodoncia 

    Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.6 se observan los porcentajes de estudiantes que se encuentran cursando 

su primer y segundo año de residencia en Periodoncia. De los 60 participantes el 61.7%  

(37/60) se encuentra en el segundo año y el 38.3% (23/60) en el primer año. 

Gráfico 6.6. Recuento del año de residencia en Periodoncia que se encuentran cursando 

los estudiantes 

       Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.7 presenta los años ejerciendo Periodoncia que poseen los docentes 

pertenecientes al estudio. De los 20 docentes que participaron el 40% (8/20) indica que 

posee de 5 a 10 años de ejercicio en Periodoncia, el 30% (6/20) más de 15 años, el 20%  

(4/20) de 10 a 15 años y el 10% (2/20) indica que tiene menos de 5 años.  

Gráfico 6.7. Recuento de años de ejercicio en Periodoncia que poseen los docentes            

    Fuente: resultado de la encuesta. 
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La tabla 6.1 resume las preguntas con opciones de respuesta de “Sí” y “No”,  

relacionadas al nivel de aceptación que poseen los estudiantes y docentes de Periodoncia 

acerca de la nueva clasificación para las enfermedades periodontales y periimplantarias.  

El 78.8% (63/80) de los participantes considera que los cambios incorporados se explican 

de manera adecuada y el 21.2% (17/80) refiere que no. En lo que respecta a la aplicación 

en la práctica clínica el 73.8% (59/80) admite que la utiliza y el 26.3% (21/80) indica no 

utilizarla.  

Por otro lado, el 87.5% (70/80) consideran correctos los nuevos parámetros para 

diagnosticas periodontitis y el 12.5% (10/80) no. En adición, el uso de estadíos y grados 

para diagnosticar un caso de periodontitis el 58.8% (47/80) de los participantes lo 

consideran complicado y el 41.2% (33/80) no.  

Con relación a las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto el 71.2% (57/80) 

indica que están claramente cubiertas y el 28.8% (23/80) señala que no.  

En cuanto a la incorporación de nuevos términos como la “salud periodontal y 

periimplantaria” el 95% indica que sí es útil. De igual forma con los temas relacionados a 

las enfermedades y condiciones periimplantarias el 97.5% refiere que sí fue importante.  

Un hallazgo encontrado fue que el 65% de los participantes considera necesario asignar 

estadíos y grados a un paciente con periimplantitis.  

Posteriormente se presenta la cantidad de participantes que considera que el pronóstico y 

la planificación de los tratamientos será diferente a partir de la nueva clasificación, el 

57.5% (46/80) indica que sí y el 42.5% (34/80) admite que no.  

Luego, se les abordó preguntándoles si consideran que la nueva clasificación es fácil de 

usar, el 43.8% (35/80) indica que sí y el 56.2% (45/80) respondió que no.  

Finalmente, se presentan los resultados de la cantidad de participantes interesados en 

recibir entrenamiento para el uso de la nueva clasificación, el 77.5% (62/80) confirma 

estar interesado y el 22.5% (18/80) no. 



Tabla 6.1. Recuento de preguntas relacionadas al nivel de aceptación de la nueva 

clasificación para las enfermedades periodontales y periimplantarias. Primera parte  

* Se refiere al puntaje otorgado cada vez que un ítem es respondido correctamente. 
** Indica la respuesta que tiene valor de 1 punto. 
 Fuente: resultado de la encuesta. 

Items
Sí 

N (%)

No 

N (%)

Total 

N (%)

Puntuación*

Considera que los cambios incorporados en la nueva 
clasificación se explican de manera adecuada. 63 (78.8)** 17 (21.2) 80 (100) 1**

Ha aplicado la nueva clasificación en su práctica clínica. 59 (73.8)** 21 (26.3) 80 (100) 1**

Consideran correctos los nuevos parámetros para 
determinar que un paciente tiene periodontitis. 70 (87.5)** 10 (12.5) 80 (100) 1**

Considera complicado el uso de los estadíos y grados al 
momento de diagnosticar un caso de periodontitis en la 
práctica clínica diaria. 47 (58.8)** 33 (41.2) 80 (100) 1**

Las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto (y 
viceversa) están claramente cubiertas en la nueva 
clasificación. 57 (71.2)** 23 (28.8) 80 (100) 1**

Es útil la incorporación de los términos “salud periodontal” 
y “salud periimplantaria” en la nueva clasificación. 76 (95.0)** 4 (5.0) 80 (100) 1**

Considera importante que se incluyan las “enfermedades y 
condiciones periimplantarias” en la nueva clasificación.

78 (97.5)** 2 (2.5) 80 (100) 1**

Considera que al momento de diagnosticar a un paciente 
con periimplantitis deban asignarle estadíos y grados. 52 (65.0)** 28 (35.0) 80 (100) 1**

Cree que el pronóstico y la planificación del tratamiento de 
los casos periodontales serán diferentes al aplicar la nueva 
clasificación. 46 (57.5)** 34 (42.5) 80 (100) 1**

Considera que la nueva clasificación es fácil de usar.
35 (43.8)** 45 (56.2) 80 (100) 1**

Le gustaría tomar un entrenamiento sobre la nueva 
clasificación de las condiciones y enfermedades 
periodontales y periimplantarias. 62 (77.5)** 18 (22.5) 80 (100) 1**



La tabla 6.2 resume las preguntas con opciones de respuesta de “Totalmente de 

acuerdo”, “De acuerdo”, “Indeciso”, “En desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo” De 

igual incluye una pregunta con opciones de respuesta de “Totalmente satisfecho”, 

“Satisfecho”, “Indeciso”, “Insatisfecho” y “Totalmente insatisfecho”. 

Con relación a la inclusión del término “Salud clínica en un periodonto reducido” el 42.5% 

refiere estar totalmente de acuerdo y el 46.3% “De acuerdo”. Por otro lado el 36.3% está 

“Totalmente de acuerdo” con la incorporación de los estadíos y grados y el 46.3% señala 

estar “De acuerdo”.  

Por otro lado, solo el 26.3% estuvo “Totalmente de acuerdo” con la eliminación del término 

“Periodontitis agresiva” de la nueva clasificación y un 23.8% indicó estar “De acuerdo”.  

En lo que respecta ala sustitución de la clasificación de Miller para las recesiones 

gingivales por la de Cairo et al.39 el 28.8% de los participantes estuvo “Totalmente de 

acuerdo” y un 33.8% indicó estar “De acuerdo”.  

Finalmente, se presenta qué tan satisfechos están los participantes con el contenido de la 

nueva clasificación para las enfermedades periodontales y periimplantarias. El 11.3% 

indica estar “Totalmente satisfecho” y el 62.5% señala estar “Satisfecho”.  

Tabla 6.2. Recuento de preguntas relacionadas al nivel de aceptación de la nueva 

clasificación para las enfermedades periodontales y periimplantarias. Segunda parte 

Items

Totalmente 
de acuerdo 

N (%)

De 
acuerdo 

N (%)

Indeciso 

N(%)

En 
desacuerdo 

N(%)

Totalmente  
en 

desacuerdo 

N (%)

Total 

N 
(%)

Puntuación*

E s t á d e a c u e r d o c o n l a 
introducción del concepto 
‘'salud clínica en un periodonto 
r e d u c i d o ’ ’ a l a n u e v a 
clasificación

34 (42.5)** 37 (46.3)*** 6 (7.5) 2 (2.5) 1 (1.3) 80 
(100)

1** 
0.5***

Considera útil los estadíos y 
g r a d o s a l m o m e n t o d e 
diagnosticar a un paciente con 
periodontitis

29 (36.3)* 37 (46.3)*** 9 (11.3) 4 (5.0) 1 (1.3) 80 
(100)

1** 
0.5***

Cuál es su opinión sobre la 
e l i m i n a c i ó n d e l t é r m i n o 
"periodontitis agresiva”

21 (26.3)* 19 (23.8)*** 24 (30) 14 (17.5) 2 (2.5) 80 
(100)

1** 
0.5***



* Se refiere al puntaje otorgado cada vez que un ítem es respondido correctamente. 
** Indica la respuesta que tiene valor de 1 punto. 
*** Indica la respuesta que tiene valor de 0.5 puntos. 
 Fuente: resultado de la encuesta. 

Cuál es su opinión sobre la 
sustitución de la clasificación 
de Mil ler (1985) para las 
recesiones gingivales por la 
nueva clasificación de Cairo et 
al. (2011) en el tratamiento de 
l a s c o n d i c i o n e s 
mucogingivales

23 (28.8)* 27 (33.8)*** 14 (17.5) 14 (17.5) 2 (2.5) 80 
(100)

1** 
0.5***

Items

Totalmente 
satisfecho 

N (%)

Satisfecho 

N (%)

Indeciso 

N(%)

Insatisfech
o 

N(%)

Totalmente  
Insatisfech

o 

N (%)

Total 

N 
(%)

Puntuación*

Q u é t a n s a t i s f e c h o o 
insatisfecho está con el nuevo 
sistema de clasificación

9 (11.3)** 50 (62.5)*** 14 (17.5) 6 (7.5) 1 (1.3) 80 
(100)

1** 
0.5***

Items

Totalmente 
de acuerdo 

N (%)

De 
acuerdo 

N (%)

Indeciso 

N(%)

En 
desacuerdo 

N(%)

Totalmente  
en 

desacuerdo 

N (%)

Total 

N 
(%)

Puntuación*



En la gráfica 6.8 se observan los temas más confusos incorporados en la nueva 

clasificación. El tema más confuso con un 43.5% fue “determinar el estadío y grado de la 

periodontitis”, seguido de las ‘’condiciones periodontales y periimplantarias” con un 

10.5%, el 9.7% consideró el “cambio de ancho biológico por espacio de inserción 

supracrestal” como un tema confuso. 

A su vez, ’’el cambio de fuerza oclusal traumática por fuerzas oclusales excesivas” y la 

incorporación de la ‘’nueva clasificación de las recesiones gingivales” ambas con un 8.9%. 

Seguido de la “clasificación de la salud periodontal’’con un 8.1 y ‘'el cambio de biotipo 

periodontal a fenotipo periodontal’’ con un 7.3%. Finalmente ‘’las condiciones y 

enfermedades gingivales” con un 3.2%.   

Gráfico 6.8. Recuento de los temas más confusos incorporados en la nueva clasificación


Fuente: resultado de la encuesta. 
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En la gráfica 6.9 se observa un recuento de las desventajas que para los participantes 

posee la nueva clasificación. El 62.7% indica que es más compleja que la anterior, por 

haber añadido los estadíos y grados al momento de diagnosticar la periodontitis.  

Un 11.8% consideró esta clasificación subjetiva, ya que ciertos parámetros necesarios 

para establecer un diagnóstico no son explicados explícitamente, por lo que cada lector 

pudiera interpretar la información de manera diferente a la establecida en la literatura 

oficial. De igual forma, un 11.8% consideró que el contenido de esta nueva clasificación es 

extenso.  

Por otro lado, un 7.8% entendió que la nueva clasificación no posee ninguna desventaja, 

puesto que solo es cuestión de estudiarla detenidamente y a su vez acostumbrarse a ella 

a largo plazo. Por último, el 5.9% de los participantes opinó que esta clasificación es 

contradictoria. 

Gráfico 6.9 Recuento de las desventajas de la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias  

Fuente: resultado de la encuesta. 
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En el gráfico 6.10 se observa un recuento de las ventajas que para los participantes 

posee la nueva clasificación. El 26.6% indica que es más específica que la anterior, el 

23.4% consideró importante la adición de temas no tratados con anterioridad. Por otro 

lado,  un 15.6% consideró que ofrece mayor simplicidad en su uso y permite presentar un 

mejor diagnóstico.   

De igual forma un 7.8% considera que la nueva clasificación permite ofrecer un mejor plan 

de tratamiento y otro 7.8% entiende que no posee ninguna ventaja. Por  último, un 3.1% 

considera que es una propuesta más universal y capaz de ser entendida en diversos 

grupos de estudio facilitando la toma de decisiones.  

Gráfico 6.10. Recuento de las ventajas de la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias 

Fuente: resultado de la encuesta. 
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Estadísticamente, el nivel aceptación que poseen los docentes y estudiantes de  

postgrado en Periodoncia acerca de la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias se presenta en el gráfico 6.11. Estos resultados se 

comportaron de la siguiente manera: el 18.75% (15/80) obtuvo un nivel de aceptación 

bajo, el 71.25% (57/80) medio y el 10% (8/80) alto.  

Gráfico 6.11. Nivel de aceptación que poseen los docentes y estudiantes de postgrado en 

Periodoncia hacia la nueva clasificación 

      Fuente: resultado de la encuesta. 
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En la gráfica 6.12 se observa de manera desglosada, el nivel de aceptación que poseen 

los estudiantes de postgrado en Periodoncia con relación a la nueva clasificación para las 

enfermedades periodontales y periimplantarias. El 16.7% (10/60) posee un nivel de 

aceptación bajo, el 73.3 % (44/60) presenta un nivel de aceptación medio y el 10 % (6/60) 

posee un nivel de aceptación alto.   

Gráfico 6.12. Nivel de aceptación que poseen los estudiantes de postgrado en 

Periodoncia hacia la nueva clasificación 

  Fuente: resultado de la encuesta. 
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En la gráfico 6.13 se relaciona el año de residencia en periodoncia de cada estudiante  

con el nivel de aceptación hacia la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias que poseen. En lo que respecta a los residentes de 

primer  año, el 11.67% (5/60) posee un nivel de aceptación bajo, el 25% (15/60)  alto y el 

1.67% (1/60) alto.  

Por otro lado,  los resultados para los residentes de segundo año fueron 5% (3/60) nivel 

de aceptación bajo, el 48.33% (29/60) medio y el 8.33% (5/60) restante fue alto, para un 

total de 100% entre los estudiantes de primer y segundo año.  

Gráfico 6.13. Nivel de aceptación según el año de residencia al que pertenecen los 

estudiantes de Periodoncia 

    Fuente: resultado de la encuesta. 
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En la gráfico 6.14 se observa de manera detallada el nivel de aceptación que poseen los 

docentes de Periodoncia con relación a la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias. El 21.1% (4/20) posee un nivel de aceptación bajo, el 

68.4% (14/20) presenta un nivel de aceptación medio y el 10.5% (2/20) posee un nivel de 

aceptación alto.   

Gráfico 6.14. Nivel de aceptación que poseen los docentes de Periodoncia hacia la nueva 

clasificación 

      Fuente: resultado de la encuesta. 
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7. DISCUSIÓN 

El nivel de aceptación de la nueva clasificación para las enfermedades periodontales y 

periimplantarias que poseen los periodoncistas y estudiantes de Periodoncia dominicanos 

es importante para conocer el impacto que ha tenido esta nueva clasificación. La literatura 

registra múltiples artículos12-52 que presentan los nuevos cambios incorporados en esta 

nueva clasificación, sin embargo, son escasos los estudios enfocados en medir el nivel de 

aceptación que posee este nuevo sistema. 

Durante la recolección de los datos levantados en la presente investigación se encontró 

que en lo que concierne al nivel de aceptación de la nueva clasificación para las 

condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias, desde el punto de vista de 

docentes de Periodoncia y estudiantes de postgrado en Periodoncia, la mayoría posee un 

nivel de aceptación medio. 

Hegab y Abdelkawy1 realizaron un estudio similar midiendo el nivel de satisfacción de los 

participantes hacia los distintos temas incorporados y eliminados de la nueva clasificación 

donde la mayoría indicó estar insatisfechos con los lineamientos publicados.  

El tema más confuso para los participantes de este estudio fue el proceso para determinar 

el estadío y grado de la periodontitis. Esto se puede deber a que para diagnosticar un 

caso de periodontitis, se requiere tomar en cuenta tres conjuntos de parámetros: tasa de 

progresión de la periodontitis, factores de riesgo reconocidos para la progresión de la 

periodontitis y el riesgo de que se vea afectada la salud sistémica del individuo.5,29,48 

El hallazgo presentado con anterioridad se refleja en un estudio realizado por Abou!Arraj 

et al.,51 donde indican que los participantes presentaron confusión al distinguir el estadío III 

del estadío IV. Por otro lado, señalaron que existe un alto nivel de subjetividad al 

momento de interpretar las radiografías de los pacientes, por lo que esta situación trae 

consigo discrepancias al establecer un diagnóstico. Matthews et al.,30 también refieren 

que el valor que poseen las radiografías para el diagnóstico no está explícito. En la 



presente investigación los participantes señalan que la nueva clasificación posee temas 

que no son explicados con claridad, ya que se encuentran sujetos a la interpretación del 

lector. 

Parikh et al., 9 y Pavan,49 señalan que una de las desventajas de la nueva clasificación es 

que se trata de un documento mucho más extenso y complicado en relación a la 

clasificación anterior, por lo que se requiere de tiempo para saber que tan útil resulta su 

aplicación en la práctica clínica. Estos datos son similares a los encontrados en la 

presente investigación donde una parte de los participantes consideraron que el contenido 

de la misma es extenso.  

En otro orden, dentro de las ventajas señaladas por los participantes del presente estudio 

se encontraba el hecho de que la nueva clasificación posee simplicidad en su uso y 

permite ofrecer un mejor plan de tratamiento. Estos resultados difieren con lo presentado 

por Matthews et al.,30 ya que consideran que la nueva clasificación no posee objetividad al 

momento de tomar decisiones sobre el plan de tratamiento. 

Otra ventaja identificada en la presente investigación, fue la universalidad de la nueva 

clasificación. Dicha característica permitiría con el tiempo hablar un mismo idioma al 

momento de discutir un caso de enfermedad o salud periodontal y periimplantaria. Por 

otro lado, consideraron importante la adición de temas no tratados con anterioridad como 

lo es la incorporación de las enfermedades y condiciones periimplantarias.  

Casas11 comenta que la nueva clasificación no solo cubre las enfermedades periodontales 

sino que se han agregado otros subtemas, como es el caso de las enfermedades 

periimplantarias. Se trata de una clasificación que pretende permanecer durante mucho 

tiempo ya que fue diseñada de tal forma que permita incorporar futuros conocimientos y 

evidencias sin la necesidad de desarrollar una nueva clasificación.  

Selvakumar et al.,23 expresan que existe una evidente preocupación sobre los aspectos 

prácticos al emplear la nueva clasificación. Sin embargo, reconocen que se ha hecho un 



gran esfuerzo para la elaboración de la misma, no obstante se requiere de tiempo para 

conocer la retroalimentación que tendrá por parte de los profesionales de la salud bucal. 

En la presente investigación los participantes (tanto los docentes como los estudiantes), 

presentaron un nivel de aceptación medio y manifestaron estar de acuerdo con los puntos 

tratados; sin embargo, señalan que existen otros temas que requieren mayor 

investigación como es el caso de los estadíos y grados de la periodontitis, las 

enfermedades sistémicas como factores de riesgo y aquellos relacionados con salud 

periodontal en un periodonto reducido . 

Este estudio tiene como limitante que no cuenta con una base de datos totalmente 

definida para identificar la población de estudio, por lo que fue necesario contactar de 

manera individual a cada universidad para que facilitaran la información sobre la cantidad 

de docentes y estudiantes de postgrado en Periodoncia que se encontraban bajo su 

dirección.  

Resultó confuso tabular las preguntas abiertas sobre las ventajas y desventajas de la 

nueva clasificación ya que cada participante posee una manera diferente de redactar y 

expresar sus ideas por escrito, al momento de presentar su opinión.  

Actualmente no se contaba con abundante literatura que mida el nivel de aceptación de la 

nueva clasificación, lo que resultó limitante al momento de comparar los resultados 

encontrados en la presente investigación.  

Finalmente, las conclusiones del presente estudio ponen en evidencia la necesidad que 

existe de diseñar programas de capacitación y calibración con el fin de que se entienda a 

cabalidad los contenidos del nuevo sistema de clasificación y de esta forma se pueda 

realizar más investigaciones objetivas y planes de tratamientos acorde a los tiempos.  



8. CONCLUSIONES 

• Los periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia de la República 

Dominicana poseen un nivel de aceptación medio hacia la nueva clasificación de las  

condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias.  

• Los elementos positivos de la nueva clasificación para las enfermedades periodontales 

y periimplantarias señalados por los estudiantes y docentes de Periodoncia 

dominicanos fueron: especificidad, la adición de temas no tratados, simplicidad, diseño 

de mejores diagnósticos y planes de tratamiento. Por último, es una propuesta más 

universal y capaz de ser entendida en diversos grupos de estudio facilitando la toma de 

decisiones. 

• Las principales desventajas sobre la nueva clasificación para las enfermedades 

periodontales y periimplantarias señaladas por los estudiantes y docentes de 

periodoncia dominicanos fueron: complejidad, subjetividad, más extensa y en ocasiones 

contradictoria.  

• Los puntos más confusos relacionados con la nueva clasificación sobre las 

enfermedades periodontales y periimplantarias según los estudiantes y docentes de 

periodoncia dominicanos fueron: determinar el estadío y grado de la periodontitis, 

seguido de las condiciones periodontales y periimplantarias. Por último, el cambio de 

ancho biológico a espacio de inserción supracrestal.  



9. RECOMENDACIONES 

• Proponer grupos de estudio dedicados al análisis riguroso de los puntos más confusos 

que abarca esta nueva clasificación. 

• Diseñar estrategias de capacitación sobre el uso de la nueva clasificación para  

estudiantes y docentes de odontología respaldado por especialistas en el tema para 

evitar sesgos de interpretación.  

• Estudiar la nueva clasificación para las condiciones/enfermedades periodontales y 

periimplantarias a partir del documento oficial ya que las demás publicaciones 

encontradas en la literatura poseen errores de traducción o interpretación.  

• Incentivar el estudio continuo en los profesionales de la salud bucal sobre la nueva 

clasificación con el objetivo de desplazar por completo el uso del antiguo sistema.  



10. PROSPECTIVA 

Los resultados y la revisión bibliográfica del tema estudiado permiten destacar algunas 

necesidades de investigación o profundización. Por esta razón, se propone: 

• Realizar estudios con mayor tamaño muestral para obtener resultados con menor  grado 

de dispersión y mayor representatividad. 

• Realizar estudios específicos de cada tema incluido en la nueva clasificación para 

identificar adecuadamente los puntos más confusos.  

• Replicar el presente estudio con periodoncistas de diferentes países en Latinoamérica 

con el objetivo de levantar información de valor que permita proponer las mejoras 

necesarias para la nueva clasificación.  

• Profundizar en la necesidad de implementar el uso de estadíos y grados al momento de 

diagnosticar un caso de periimplantitis. "
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12. ANEXOS 

12.1 CÁLCULO MUESTRAL 



12.2 APLICACIÓN AL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 
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12.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Documento de consentimiento informado dirigido a docentes y estudiantes de los 

programas de estudio de Periodoncia e Implantes Dentales de las universidades de 

la República Dominicana. 

Título del proyecto: Análisis crítico y nivel de aceptación de la nueva clasificación 

para las enfermedades periodontales y periimplantarias. 

Investigadoras: Manuela Núñez y Jennifer González 

Estimado (a)  Docente y/o Alumno (a): 

Mediante la presente, usted es invitado a participar en un estudio de investigación para 

optar por el título de Maestría en Periodoncia e Implantes dentales cuyo objetivo es 

conocer, a partir de sus resultados, el nivel de aceptación que poseen los docentes y 

estudiantes dominicanos de Periodoncia sobre la nueva clasificación de las enfermedades 

periodontales y periimplantarias. En base a la información obtenida, se desea aportar 

comentarios críticos relevantes que puedan servir de apoyo al momento de desarrollar 

mejorías a dicho sistema de clasificación.  

En este contexto, deseamos solicitarle su participación en el trabajo de investigación, que 

se llevaría a cabo respondiendo a un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas. 

Para su conocimiento, se puntualiza que su participación es voluntaria y estrictamente 

confidencial. De tal forma que cada cuestionario será identificado a través de un código 

sin revelar su identidad.  

Las responsables de la conducción de las actividades de investigación son la Dra. 

Manuela Núñez y la Dra. Jennifer González, quienes actualmente cursan la Maestría de 

Periodoncia e Implantes Dentales en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) de Santo 

Domingo.  



RIESGOS Y BENEFICIOS 

Este estudio no presenta ningún riesgo en términos de su integridad para los 

participantes. Hace referencia a una actividad complementaria y voluntaria, lo que le 

confiere el derecho de retirarse en cualquier momento. Los resultados de investigación 

podrían ayudar a conocer el punto de vista de los participantes sobre la nueva 

clasificación de las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias y de esta 

forma realizar algunos aportes que podrán ayudar a mejorar el diagnóstico y tratamiento 

en la práctica clínica periodontal. 

Yo   estoy de acuerdo en 

participar en el estudio titulado Análisis crítico y nivel de aceptación de la nueva 

clasificación para las enfermedades periodontales y periimplantarias. El propósito y 

naturaleza del estudio me ha sido descrita por las investigadoras, Manuela Núñez y 

Jennifer González. Yo comprendo lo que se me solicita y le otorgo permiso a las 

investigadoras para utilizar la información obtenida con fines de investigación y aportes al 

área de Periodoncia e implantes dentales. Por último, comprendo que este estudio es de 

carácter voluntario, lo que me otorga el derecho de poder retirarme cuando lo considere 

oportuno. 

 

Fecha:  /  /  

En caso de que se presente alguna inquietud, puede comunicarse con las investigadoras a cargo a los 

teléfonos: (809)-617-3833 / (829)-790-8635 

(nombre completo)

Firma del participanteNombre del participante



12.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

- ¿Ha escuchado sobre la nueva clasificación de condiciones y enfermedades 

periodontales y periimplantarias?      Sí         No 

Si su respuesta es ‘’sí’’, favor responder las siguientes preguntas de acuerdo a su 

criterio personal: 

- Edad:         18 a 27       28 a 37    34 a 47     48 a 57  68 o más 

- Sexo biológico:     M              F 

- Posición académica:   

  Estudiante de post grado en periodoncia     Docente de periodoncia 

•  Si es estudiante de post grado en periodoncia 

¿A qué universidad pertenece?   UNIBE    PUCMM SD    UCSD     UASD  

¿A qué año pertenece?                Primer año                        Segundo año 

•  Si es docente de periodoncia,  

    ¿Cuántos años tiene ejerciendo la especialidad/maestría en periodoncia?  

1.  Menos de 5 años  2.   5 a 10 años  3.   10 a 15 años  4.  Más de 15 años  

1. ¿Considera que los cambios incorporados en la nueva clasificación se explican 

de manera adecuada?            Sí          No     

2. ¿Ha aplicado la nueva clasificación en su práctica clínica?           Sí          No   

3. ¿Está de acuerdo con la introducción del concepto ‘'salud clínica en un 

periodonto reducido’’ a la nueva clasificación? 

  Totalmente de acuerdo   De acuerdo   Indeciso   En desacuerdo   Totalmente 

en desacuerdo 

4. ¿Le parecen correctos los nuevos parámetros para determinar que un paciente 

tiene periodontitis?     Sí          No     



5. ¿Considera útil los estadíos y grados al momento de diagnosticar a un paciente 

con periodontitis? 

    Totalmente de acuerdo   De acuerdo   Indeciso   En desacuerdo   Totalmente 

en desacuerdo 

6. ¿Cuál es su opinión sobre la eliminación del término "periodontitis agresiva”? 

    Totalmente de acuerdo   De acuerdo   Indeciso   En desacuerdo   Totalmente 

en desacuerdo 

7. ¿Considera complicado el uso de los estadíos y grados al momento de 

diagnosticar  un caso de periodontitis en la práctica clínica diaria?      Sí    No 

8. ¿Las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto (y viceversa) están 

claramente cubiertas en la nueva clasificación?          Sí          No 

9. ¿Cuál es su opinión sobre la sustitución de la clasificación de Miller para 

recesión gingival por la nueva clasificación de Cairo et al. en el tratamiento de 

las condiciones mucogingivales? 

      Totalmente de acuerdo   De acuerdo   Indeciso   En desacuerdo   Totalmente 

en desacuerdo 

10. ¿Es útil la incorporación de los términos “salud periodontal” y “salud 

periimplantaria” en la nueva clasificación?    Sí          No 

11. ¿Considera importante que se incluyan las “enfermedades y condiciones 

periimplantarias” en la nueva clasificación?     Sí          No 

12.  ¿Considera que al momento de diagnosticar a un paciente con periimplantitis 

deban asignarle estadíos y grados?                  Sí          No 

13. ¿Cree que el pronóstico y la planificación del tratamiento de los casos 

periodontales serán diferentes al aplicar la nueva clasificación?   Sí          No 

14. ¿Considera que la nueva clasificación es fácil de usar?                  Sí          No 



15. ¿Qué tan satisfecho o insatisfecho está con el nuevo sistema de clasificación?  

 Totalmente  satisfecho     Satisfecho    Indeciso    Insatisfecho   Totalmente 

insatisfecho 

16. De los nuevos aportes incorporados en esta nueva clasificación, ¿Cuáles fueron 

los más confusos?  

   Clasificación de la salud periodontal.  

   La nueva clasificación de las recesiones gingivales (CAIRO). 

   Determinar el estadío y grado de la periodontitis. 

   Las condiciones y enfermedades gingivales. 

   El cambio de biotipo periodontal a fenotipo periodontal. 

   El cambio de ‘’fuerza oclusal traumática’’ a ‘’fuerzas oclusales excesivas’’. 

   El cambio del ‘’ancho biológico’’ por ‘’espacio de inserción supracrestal’’. 

   Las condiciones y enfermedades periimplantarias. 

17. ¿Cuáles son las ventajas de la nueva clasificación? 

  

 

 

18. ¿Cuáles son las desventajas de la nueva clasificación? 

 

 

 

19. ¿Le gustaría tomar un entrenamiento sobre la nueva clasificación de las 

condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias?    Sí          No 

  Gracias por su tiempo.
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