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RESUMEN

En el 2017, la Asociacion Americana de Periodoncia y la Federacidon Europea de
Periodoncia dan a conocer la clasificacion mas actualizada y completa hasta el momento
sobre las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias. Objetivo: Conocer
el nivel de aceptacion que poseen los periodoncistas y estudiantes de postgrado en
Periodoncia de la Republica Dominicana sobre la nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales y periimplantarias. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, deductivo y no experimental. La poblacion 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 probabilistico por conveniencia
para aplicarles el instrumento disefiado. Al momento de medir el nivel de aceptacién de
los participantes se le asigné 1 punto a las respuestas “Si/Totalmente de acuerdo/
Totalmente satisfecho”. Por otro lado, se le otorgd 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
relacion a las preguntas sociodemograficas, las preguntas abiertas y las relacionadas con
los temas mas confusos no se les asignd puntuacion. Resultados: El nivel de aceptacién
de la nueva clasificacién 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%). Conclusién: Los periodoncistas vy
estudiantes de postgrado en Periodoncia de la Republica Dominicana poseen un nivel de
aceptacion medio hacia la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y
periimplantarias.

Palabras claves: nueva clasificacién, 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. INTRODUCCION

Los sistemas de clasificaciones en Periodoncia han sido implementados para diagnosticar
las enfermedades y condiciones periodontales y asi llegar a un tratamiento ideal. Durante
muchas décadas se han propuesto diferentes sistemas de clasificacion periodontal, con el
proposito de agrupar las enfermedades en distintas categorias basadas en datos
cientificos."

El primer esquema de clasificacion aceptado por la Academia Americana de Periodoncia
(AAP) fue el de Orban en 1942, que se basaba en los principios de la patologia basica.
Posteriormente, surgieron otros sistemas de clasificacion siendo los mas destacados el
del AAP en 1989; donde se establecia el diagnostico tomando en cuenta la infeccion
presente y el paradigma de respuesta del huésped. Ambas situaciones dependian de la
edad del paciente y las tasas de progresiéon de la enfermedad. Se utilizaron términos tales
como: periodontitis de inicio temprano, de progresion rapida y juvenil (localizada y
generalizada), pero no incluian las enfermedades gingivales.23

Unos afos mas tarde (1999), se publicd una nueva clasificacion para las enfermedades y
afecciones periodontales convocada nuevamente por la AAP, en donde las formas de
presentacion clinica 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,
cronica, como manifestacion de enfermedades sistémicas, necrotizantes, asociadas a
lesiones endododnticas, abscesos del periodonto y condiciones/deformidades adquiridas/
desarrollo.24

Posteriormente, se realizaron revisiones sistematicas para la evaluaciéon critica de cada
tema correspondiente a la clasificacion de las enfermedades periodontales publicada en
el ano 1999. Esta iniciativa tenia como objetivo crear un sistema de clasificacion
actualizado y mejorado, e incluir los temas relacionados con las enfermedades y

condiciones periimplantarias.2.5-8



Es asi como en 2017, la AAP y la Federacion Europea de Periodoncia dan a conocer la
clasificacion mas actualizada y completa hasta el momento.'57.9-18 Casas,!! sefiala que se
trata de una publicacién que nace con la ambicion de permanecer en el tiempo, ya que ha
sido disefiada de tal manera que admita pequenas modificaciones o la incorporacion de
subgrupos. Esta estrategia de confeccion permitira la adicibn de conocimientos y
evidencia cientifica sin necesidad de disefiar desde cero una nueva clasificacion.

De acuerdo con la anteriormente planteado, Pavan® agrega que ademas de permitir una
comunicacion efectiva entre especialistas, facilita el intercambio de informacion entre
investigadores, educadores, estudiantes, epidemidlogos y trabajadores de la salud
publica.

Los nuevos sistemas de clasificacion siempre se enfrentan a ciertos desafios, que
incluyen: subjetividad en la interpretacion de los temas, las dificultades técnicas, la
viabilidad de la aplicacién y la brecha que existe entre la teoria y la practica. En adicion,
Oh et al.,’® agregan que en la nueva clasificacion existen términos inconcretos que
dificultan llegar a un diagndstico objetivo.

Estos hallazgos evidencian que la nueva clasificacion es mas extensa y compleja que la
anterior, pero a través del tiempo se espera conocer qué tan util es para el periodoncista
al momento de la eleccion del plan de tratamiento.1.5.10.20

En la actualidad, no existe informacion abundante sobre el nivel de aceptacion que ha
tenido este nuevo sistema de clasificacion.2!

Es por esta razon, que el objetivo de este trabajo de investigacidn es conocer el nivel de
aceptaciéon que poseen los periodoncistas dominicanos sobre |la nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales y periimplantarias. De esta forma, se pretende obtener
sugerencias sobre la nueva clasificacidon para continuar mejorando el diagndstico

periodontal y asi promoverlas a nivel mundial.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es una entidad patoldgica de origen multifactorial que afecta
las estructuras de soporte y proteccién de los dientes.22 Debido a que se trata de una
condicidon que no posee una etiologia Unica se hace necesario recurrir a una clasificacion
que permita agrupar las caracteristicas que presentan los pacientes y de esta forma
colocarlo en el diagnostico que mas se corresponda con su realidad.

Las enfermedades periodontales han sido clasificadas desde el afio 1806 por Joseph Fox,
a partir de entonces, se han descrito varios sistemas diferentes. Sin embargo, el primer
esquema de clasificacion 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 convocé un taller adicional y en 1999 se realizé un taller mundial para
formular otro sistema de clasificacién.23

Dicha clasificacion fue la guia de todos los periodoncistas del mundo hasta el afio 2018,
cuando la Federacion Europea de Periodoncia y la Asociacidon Americana de Periodoncia
unificaron criterios y opiniones de expertos con el fin de proponer una nueva clasificacién
para las enfermedades periodontales y agregaron un apartado sobre las enfermedades
periimplantarias.

El propédsito de esta reciente publicacion es adoptar un modelo que facilite a todos los
clinicos establecer un diagndstico mas objetivo que permita a su vez emplear un
tratamiento mas especializado e integral. De igual forma, facilitar la investigacion de la
etiologia y patogénesis de las enfermedades periodontales y periimplantarias
Actualmente, existen escasos datos sobre el nivel de aceptacidén que ha tenido esta
clasificacion y qué tan practica resulta para los especialistas. Para que se produzca un
cambio a nivel mundial, todos los periodoncistas y odontdélogos 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 criticas constructivas de periodoncistas
dominicanos sobre la nueva clasificacion con el fin de hacer este proceso de adaptacion
mas comprensible. Por esta razoén, las preguntas que seran contestadas con este trabajo
de investigacion son:

¢ Cual es el nivel de aceptacién que poseen los periodoncistas dominicanos sobre la
nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias?

¢, Cuales son las principales desventajas relacionadas con la implementacion de la nueva
clasificacion en los periodoncistas dominicanos?

¢ Cuales son los puntos mas confusos relacionados con la nueva clasificacion sobre las
enfermedades periodontales y periimplantarias?

¢ Cuales son los elementos positivos de la nueva clasificacion para las enfermedades

periodontales y periimplantarias en comparacion con la clasificacion del 19997



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Conocer el nivel de aceptacion que poseen los periodoncistas y estudiantes de
postgrado en Periodoncia de la Republica Dominicana sobre la nueva clasificacion de
las enfermedades periodontales y periimplantarias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar las principales desventajas relacionadas con la implementacion de la nueva
clasificacion en los periodoncistas y estudiantes dominicanos de postgrado en
Periodoncia.

+ Identificar los puntos mas confusos relacionados con la nueva clasificacion sobre las
enfermedades periodontales y periimplantarias.

» Sefalar los elementos positivos de la nueva clasificacion para las enfermedades

periodontales y periimplantarias en comparacion con la clasificacion de 1999.



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes histéricos

Desde hace muchos afos 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 mas tejidos del periodonto. El primer nombre especifico para la enfermedad
periodontal fue introducido por Fauchard en 1723, cuando utilizé el término "escorbuto de
las encias”.?4

Todas las clasificaciones propuestas han generado controversias que con el paso del
tiempo permitieron la creacion de una clasificacion cada vez mejor y con fundamentos en
la evidencia cientifica.

El primer sistema de clasificacion para la enfermedad periodontal se registré en 1806,
cuando Joseph Fox intenté clasificar la “enfermedad de las encias”. Sin embargo, el
primer esquema aceptado por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) fue la
propuesta de Orban en el afo 1942.23.25

En esta publicacién Orban dividio las enfermedades periodontales en cinco grupos, segun
su patologia: inflamacién, degeneracion, atrofia, hipertrofia y traumatismo. Cada uno de
estos grupos podia reconocerse como una unidad independiente, con la excepcién de la
inflamacién. Esta ultima, la subdividieron en gingivitis y periodontosis. Ademas,
destacaron que la gingivitis es un trastorno primario y la periodontosis un trastorno
secundario.26

Posteriormente, en el afio 1966, la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) convocé
un taller para producir un nuevo sistema, que fue revisado en el 1986. Dicha clasificacién
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 infeccion/respuesta del huésped.2.25

La AAP convocd nuevamente un taller adicional en el 1989, con el fin de enmendar la
clasificacion utilizada hasta ese entonces. Este sistema de clasificaciéon dependi6é en gran
medida de la edad, utilizaban un punto de corte de 35 afios como uno de los principales
determinantes de la categoria para la periodontitis temprana. Este limite de edad gener6
multiples debates entre los expertos ya que podia ofrecer un diagndstico errbneo que
conduciria 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 clasificacion, se realizd un
taller europeo en el 1993 cuyo objetivo era simplificar la clasificacion anterior, permitiendo
a los odontdlogos ejercer mayor juicio critico en sus casos. Este taller introdujo una serie
de propuestas que obtuvieron aprobacion mundial, pero posteriormente se consider6 que
estas ideas carecian de detalles suficientes para ser realmente utiles.2.25.27-28

Milward y Chapple,25 destacan que tanto en Estados Unidos como algunos paises
europeos, donde la atencion periodontal es pagada por los esquemas de seguro, se
requerian de nombres/categorias para la mayor cantidad de condiciones posibles; de tal
forma que las aseguradoras pudieran crear “tarifas” para una remuneracion adecuada.
Esta situacion, sumado a las carencias significativas de dicho sistema de clasificacion,
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: introduccion de la categoria de “enfermedad
gingival”’, reemplazo de la periodontitis del adulto por “periodontitis cronica”, se elimino la

categoria de enfermedad refractaria, se denominé “periodontitis agresiva” a lo que



anteriormente se llamaba periodontitis de inicio temprano. La periodontitis asociada con la
enfermedad sistémica se redefini6 como periodontitis como una manifestacion de la
enfermedad sistémica y la nueva categoria de enfermedades periodontales necrotizantes
incorporo tanto la gingivitis ulcero necrotizante como la periodontitis ulcero necrotizante.
Por ultimo, se agregaron categorias separadas para abscesos del periodonto,
periodontitis asociada con lesiones endodonticas y condiciones de desarrollo o
adquiridas.24.23.25

Desafortunadamente, esta clasificacién tenia algunos inconvenientes con respecto a los
criterios de la naturaleza de la enfermedad, lo que cred cierta confusidon entre los doctores
al momento de diagnosticar cada lesion.24 Esto se debe a que las investigaciones
realizadas en ese entonces no lograron documentar caracteristicas bioldgicas
suficientemente distintas entre la periodontitis cronica y la agresiva. Por otro lado, aun se
necesitaba conocimiento sobre la tasa de progresion y los efectos de algunos factores de
riesgo (p.ej.,fumar, diabetes, etc.) y no contemplaba ninguna de las condiciones vy
enfermedades periimplantarias.®-10

Es asi como en 2017, la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodoncia (EFP) se reunen y por primera vez apoyaron conjuntamente el
desarrollo de un sistema de clasificacion basado en la evidencia actual, con mayores
criterios diagnosticos y objetividad.5-6.29

Dentro de los aportes mas significativos que ofrece la nueva clasificacion destacan:
implementacion del término salud periodontal, se eliminan los términos de periodontitis
agresiva y cronica, clasificandolas en una sola categoria denominada “periodontitis” (con
su estadio y grado correspondiente) y la creacion de una seccion para clasificar las
condiciones y enfermedades periimplantarias.t

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

con satisfaccidn la nueva clasificacion, pero algunos expresan su preocupacion debido a



las complejidades en algunos enfoques como en la clasificacion y estadificacion de la
periodontitis.30

4.2 Revision de la literatura

4.2.1 Nueva clasificaciéon sobre las enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias

Una clasificacion es una disposicion sistematica de clases o grupos basada en
caracteristicas comunes que son percibidas por la persona que la utiliza. Dicho recurso
proporciona las herramientas necesarias para establecer el diagnodstico, prondstico vy
planificacion del tratamiento de la enfermedad. A su vez, facilita la compresion de la
etiologia y fisiopatologia de la condicion estudiada.®

Las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias son diversas y a lo largo
de la historia se ha tratado de disehar clasificaciones cada vez mas acertadas que
permitan al clinico establecer diagndsticos objetivos.

Desafortunadamente, la clasificacion correspondiente al afo 1999 presentaba
inconvenientes con respecto a la naturaleza superpuesta de los criterios de la
enfermedad, también cred cierta confusion entre los doctores para diagnosticar los casos
de manera correcta ya que se ignoraban detalles que influyen en el desarrollo y
progresion de las enfermedades periodontales.®

Las evidencias actuales y mayor compresion cientifica en el area de la Periodoncia han
impulsado un desarrollo incontenible de informacién sobre las patologias que afectan al
periodonto. Estos aportes motivaron a los investigadores a efectuar cambios importantes
a la clasificacion utilizada desde el ano 1999, con la finalidad de proporcionar a todos los
profesionales del area un lenguaje global sobre las condiciones y enfermedades
periodontales y periimplantarias.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, Pavan® agrega que ademas de permitir una

comunicacion efectiva entre especialistas, facilita el intercambio de informacién entre



investigadores, educadores, estudiantes, epidemidélogos y trabajadores de la salud
publica.

A principios del ano 2015, un comité conformado por la Asociacion Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) invitaron a diversos
expertos en al area, quienes se encargaron de recopilar revisiones sistematicas para la
evaluacion critica de cada tema con el fin de actualizar dicha clasificacion y desarrollar un
esquema similar, que fuera util para tratar los temas relacionados con las enfermedades y
condiciones periimplantarias.>.7.31

Por otro lado, cada grupo de estudio tenia la responsabilidad de crear casos clinicos que
incluyeran las distintas situaciones, con el objetivo de facilitar posteriormente el uso y la
compresion de este nuevo recurso en el area de periodoncia. Posteriormente, realizaron
un taller en el afo 2017 donde los equipos presentaron los aportes correspondientes a
cada uno de los temas estudiados.”

Esta nueva clasificacion intenta aclarar muchos conceptos que anteriormente
presentaban poca o nula explicacion. Casas'! refiere que se trata de una publicacién que
nace con la ambicion de permanecer en el tiempo, ya que ha sido disefiada de tal manera
que admita pequefias modificaciones o la incorporaciéon de subgrupos, que permitan ir
incorporando conocimientos y evidencia cientifica sin necesidad de elaborar desde cero
una nueva clasificacion.

Es evidente que puede resultar confusa la informacion suministrada sobre cada tema,
pero una lectura detallada y aplicacion constante en varios escenarios clinicos facilitaran
el proceso de llegar a un diagndstico preciso.

La nueva clasificacidon es el resultado de un estudio exhaustivo trabajado sobre la
comprension de la fisiopatologia 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



formacion en odontologia, dicha constancia y dedicacion en el tema es la unica forma
efectiva de impulsar y realizar observaciones significativas a la misma.

4.2.1.1 Aportes realizados a la clasificacién de enfermedades y condiciones periodontales
y periimplantarias

El conocimiento cientifico actualizado sobre las distintas condiciones y enfermedades
periodontales propicié el escenario perfecto para la implementacion de conceptos que
anteriormente eran ignorados en el mundo de la periodoncia, un ejemplo de esto son los
parametros 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 comun para evaluar la enfermedad periodontal
y estimar cuales seran 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 razon que la nueva clasificacion propone cuatro niveles de salud
periodontal;12.32-33

- Salud periodontal pristina. Se trata de un periodonto estructuralmente sano y sin
inflamacion. Ausencia histoldgica de inflamacién periodontal y ninguna evidencia de
cambio anatémico en el periodonto. No es probable observarla clinicamente.

- Salud periodontal en un periodonto intacto/salud periodontal clinica. Se caracteriza
por exhibir un periodonto estructural y clinicamente intacto con ausencia o niveles
minimos de inflamacion clinica. Los niveles fisiologicos del hueso varian de 1-3 mm
apical a la union 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%,
mejorias Optimas en los niveles de profundidad al sondaje, insercion clinica mejorada
y detenimiento de la destruccidn progresiva preexistente. Ademas, se ha logrado el
control de factores modificables como el consumo de tabaco y la diabetes.

- Remisién/control de la enfermedad. Es un periodo en el curso de la enfermedad en la
que el tratamiento ha provocado resultados favorables en los niveles de inflamacién y
ligera mejora en los niveles de profundidad al sondaje, al igual que en la fijacién 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 esta centrado unicamente en controlar la inflamacion.

La literatura indica que la manera mas simple, objetiva y precisa de determinar la salud
periodontal del paciente es utilizando el indice de sangrado al sondaje (% BOP). Esto se
evalua como la proporcién de lugares sangrantes (respuesta dicotdmica si/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
clasificacion explican que no son parametros del todo fidedignos debido a que pueden
existir bolsas profundas estables y no inflamadas, particularmente si se brinda atencion
periodontal de apoyo cuidadosa, durante periodos muy largos de tiempo, las cuales
denominan “bolsas saludables”.32

De igual forma, en una situacion clinicamente 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 fisiolégica 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 irrupcion continua de condiciones y enfermedades periimplantarias en la
consulta odontolégica, debido al auge que han tenido los procedimientos de este tipo en
los ultimos afios, hizo necesaria la creacion de una clasificacion enfocada en la signos y
sintomas propios de ese tipo de afeccion.
Berglundh et al.,’3 abordaron puntos especificos sobre las caracteristicas 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 continuacidon se describen las caracteristicas principales de los topicos mencionados

anteriormente:13-17.34-35

- Salud periimplantaria. Se identifica por la ausencia de eritema, sangrado al sondaje,
edema o supuracion. 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 6seo reducido.

- Mucositis periimplantarias. El principal hallazgo es el sangrado cuando se realiza un
sondaje suave de la zona, seguido de eritema, edema y/o supuraciéon. A menudo se
observa un aumento en la profundidad de sondeo debido a la inflamacién o disminucion
de la resistencia de los tejidos.

- Periimplantitis. Los lugares afectados exhiben inflamacion de la mucosa, sangrado al
sondaje y/o supuracion, mayores profundidades al sondeo, recesion del margen de la

mucosa y pérdida 6sea radiografica.



- Deficiencias de tejidos blandos y duros. El proceso de curacion después de la pérdida
de dientes conduce a la disminucidn 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 endodonticas, fracturas longitudinales de la
raiz, placas éseas bucales delgadas, posiciéon desfavorable del diente en la arcada,
extraccién traumatica, agenesias, traumas, neumatizacién del seno maxilar, proétesis
mal adaptadas y enfermedades sistémicas que reducen la cantidad de hueso.

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

condiciones periodontales y periimplantarias

La nueva clasificacion se ha adaptado a los conocimientos cientificos actuales con el fin

de solucionar algunas de las limitaciones de aplicacion del sistema de clasificacion

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 terminologias dentro de las cuales

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

“ancho/espacio biolégico” por “tejidos de unién supracrestal” y el “fenotipo gingival”’; que

en la antigua clasificacion se conocia como “biotipo gingival”.7.36

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

parrafos 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 inflamacion gingival en

una o mas zonas Yy la definicion de una gingivitis verdadera.”.33.37

A continuacion, en la tabla 4.1 y 4.2, se presenta un resumen de la nueva clasificacion

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

parametros clinicos que se deben tomar en cuenta para establecer un caso de gingivitis:



Tabla 4.1: Salud periodontal y las enfermedades/condiciones gingivales

1. Salud periodontal y salud gingival

a. Salud gingival clinica en un periodonto intacto
b. Salud gingival clinica en un periodonto reducido

i. Paciente estable de periodontitis
ii. Paciente sin periodontitis

2. Gingivitis inducida por biopelicula dental
a. Asociado a biopelicula dental solamente
b. Mediada por factores de riesgos sistémicos o locales
c. Agrandamiento gingival influenciado por medicamentos

3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental
Trastornos genéticos o del desarrollo

Infecciones especificas

Procesos reactivos
Neoplasia

Lesiones traumaticas
Pigmentacion gingival

S@mopao0op

Condiciones inflamatorias e inmunes

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Fuente: Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple |, 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: Diagnéstico de la salud gingival o la gingivitis inducida por placa dental

Periodonto intacto Salud Gingivitis
Pérdida de insercion clinica No No
Profundidad al sondaje <3mm <3 mm
(suponiendo que no haya
pseudobolsas)

Sangrado al sondaje <10% Si (210%)

Pérdida ésea radiografica No No
Periodonto reducido en un Salud Ginaivitis
paciente sin periodontitis g

Pérdida de insercion clinica Si Si

Profundidad al sondaje (todos los <3 mm <3 mm

sitios y suponiendo que no haya

seudo bolsas)

Sangrado al sondaje <10% Si (210%)

Pérdida 6sea radiografica Posible Posible
Paciente con periodontitis Gingivitis en un paciente con
estable tratado con éxito Salud historia de periodontitis

Pérdida de insercion clinica

Si

Si
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Periodonto intacto Salud Gingivitis

Profundidad al sondaje (todos los <4 mm ( sin sitio = 4 mm con

sitios y suponiendo que no haya B (si BS(');S = co <3 mm
seudo bolsillos) )

Sangrado al sondaje <10% Si (210%)
Perdida 6sea radiografica Si Si

BOP= sangrado al sondaje.
Chapple |, 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:
Es importante destacar que fueron eliminados de la clasificacion los siguientes términos:
“gingivitis asociada al ciclo menstrual”’, “gingivitis asociada al anticonceptivo oral” y
“gingivitis asociada al acido ascorbico”. 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 clasificacién se plantea

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

clinicos como el fenotipo gingival y las caracteristicas de la superficie radicular.”

El grupo de estudio plantea la propuesta de Cairo et al.,8.39-40 como una opcion acertada

para nombrar dichas alteraciones.

- Recesiéon tipo 1 (RT1). Es aquella recesion gingival sin pérdida de insercion
interproximal. La union cemento-esmalte interproximal no es clinicamente notoria en los
aspectos mesial y distal del diente.

- Recesién tipo 2 (RT2). Esta asociada con pérdida de insercion interproximal. La
cantidad de pérdida de insercion interproximal (medida desde la unién cemento esmalte

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


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

pérdida de insercién bucal (medida desde la unién cemento-esmalte bucal hasta el
extremo apical del surco/bolsillo bucal).

- Recesidn tipo 3 (RT3). Presenta pérdida de insercidn interproximal. La cantidad de
pérdida de insercion interproximal (medida desde la unién cemento-esmalte
interproximal hasta el extremo apical del surco/bolsa periodontal) es mayor que la
pérdida de insercion bucal (medida tomada desde la unién cemento-esmalte bucal
hasta el extremo apical del surco/bolsa bucal).

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

periodonto también fueron ampliadas en la nueva clasificacién. 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 prétesis dental (ver tabla 4.3). 9.18,40-41

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

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

Factores anatomicos del diente

Fracturas radiculares

Resorcion cervical de la raiz, desgarros del cemento
Proximidad radicular

Erupcidn pasiva alterada

o=

B. Factores localizados relacionados con prétesis dental

1. Margenes de restauracion colocados dentro del tejido de insercion supracrestal
2. Procedimientos clinicos relacionados con la fabricacién de restauracion indirecta
3. Reacciones de hipersensibilidad / toxicidad a materiales 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 clasificacién previa, la periodontitis se subdividia en: periodontitis
cronica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion de enfermedades

sistémicas, enfermedades periodontales ulceronecrosantes y abscesos periodontales.



Aunque esta nomenclatura fue utilizada tanto en la consulta odontolégica como en el
campo de la investigacion durante casi 20 afios, carecia de una distincion clara con base
en la fisiopatologia 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 manifestacién de enfermedades sistémicas y periodontitis
(anteriormente reconocidas por separado como “cronica” y “agresiva”). Para esta ultima,
acordaron un marco de clasificacidbn que se caracteriza por un sistema de estadios y
grados.7-8.20,43-46

El estadio depende en gran medida de la gravedad de la enfermedad en la presentacion,
asi como la complejidad del manejo de la enfermedad. En cambio, el grado proporciona
informacion complementaria sobre las caracteristicas biolégicas de la enfermedad,
evaluacion de riesgo de mayor progresion, resultados desfavorables previstos acerca del
tratamiento y evaluacion 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: Clasificacion de la periodontitis basado en estadios

Estadio de periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

CAL
interdental en
el lugar de 1 2mm 3ad4mm =5 mm =5 mm
mayor
pérdida

Tercio coronal | Tercio coronal Se extiende a la Se extiende al

PORX (<15%) (15% a 33%) mitad o tercio tercio apical de
Severidad ? ? )| apical de la raiz la raiz
& F . : Pérdida dental | Pérdida dental (=
Pérdida La pérdida dental no es debida a . .
dental la periodontitis. (<4) debido a 5) debido a

periodontitis periodontitis




Complejidad

Local

Profundidad
maxima de
sondaje < 4
mm;
Mayormente
POH.

Profundidad
maxima de
sondeo <5 mm;
Mayormente
POH.

Ademas de la
complejidad del
estadio Il:
profundidad de

POV de=3
mm.
Lesion de furca
Clase Il o lll.
Defecto
moderado de la
cresta 6sea.

sondeo = 6 mm.

Ademas de la
complejidad del
estadio lll:
Necesidad de
rehabilitacion
compleja debido
a: disfuncion
masticatoria.
Trauma oclusal
secundario
(grado de
movilidad = 2)
Defecto de la
cresta 0sea
severo. Colapso
de la mordida en
forma de
abanico y
migraciones
dentales. Menos
de 20 dientes
presentes.

Extensién y
distribucion

Agregar una
etapaala
descripcion

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

CAL, pérdida de insercion clinica; PORx, Pérdida 6sea radiografica; POH, pérdida ésea horizontal; POV, pérdida dsea 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 |, 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):8162-S170. https://doi.org/10.1111/ jcpe. 12946

Tabla 4.5: Clasificacion de la periodontitis basado en grados

Grados de la Periodontitis Grado A: Grado B: Grado C:
Ritmo de progresion Lento Moderado Rapido
Datos No hay
Evidencia longitudinales evidencia
directa de (PORx 0 CAL) | (durante 5 < 2mm~sobre 5 > 2mm~sobre 5
progresion afios) anos anos
% pérdida de <0.25 0.25a1.0 >1.0
hueso/edad
Criterios
primarios




Evidencia
indirecta de
factores de

riesgo

Fenotipo de
caso

Depdsitos
pesados de
biopelicula

con bajos

niveles de
destruccion

Destruccion
acorde con los
depdsitos de
biopeliculas.

La destruccién
sobrepasa la
expectativa
respecto a los
depositos de
biopelicula;
patrones clinicos
especificos que
sugieren periodos
de progresién
rapida y/o
enfermedad de
inicio temprano
(por ejempilo,
patrén molar /
incisivo; falta de
respuesta
esperada a las
terapias de control
bacteriano
estandar)

Modificadores de
grado

Factores de
riesgo

Tabaquismo

No fumador

Fumador <10
cigarrillos por
dia

Fumador = 10
cigarrillos por dia

Diabetes

normoglucé
mico (sin Dx
de diabetes)

HbAlc <7.0%
en pacientes
con diabetes

HbAlc = 7.0% en
pacientes con
diabetes

PORXx, pérdida 6sea radiografica; CAL, pérdida de insercién clinica; Dx, diagnéstico 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 clasificacion son las
relacionadas con las lesiones periodontales agudas (abscesos periodontales vy
enfermedades periodontales necrotizantes) y las lesiones endoperiodontales.

La clasificacién de 1999 para los abscesos en el periodonto incluia abscesos gingivales,
periodontales, pericoronales y periapicales. Dicha clasificacion desencadend una serie de
problemas como fueron: confusién al momento de diferenciar absceso gingival y absceso
periodontal, consideracion de un absceso periodontal como crénico o agudo; y la inclusion

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



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

clasificados segun su etiologia (ver tabla 4.6).4°

Tabla 4.6: Clasificacion de los abscesos basados en su etiologia

Absceso periodontal
en pacientes con
periodontitis (en una
bolsa periodontal
preexistente).

exacerbacion aguda

Periodontitis no tratada

Periodontitis sin
respuesta a la terapia
periodontal

TPA

Post-tratamiento

Post-raspaje y alisado

Post-tratamiento
quirargico

Post-terapia antibiética

Antibidticos sistémicos

Otros farmacos:
nifedipina

Absceso periodontal
en pacientes sin
periodontitis (puede o
no haber pre-
existencia de una
bolsa).

Impactacion

Hilo dental, elastico ortoddntico, palillos dentales,
dique de goma, cascos de palomitas de maiz.

Habitos nocivos

Morder alambres, onicofagia, apretar los dientes.

Factores ortodonticos

Fuerzas ortoddnticas o una mordida cruzada.

Agrandamiento gingival

Alteracion de la
superficie radicular

Alteraciones anatémicas
severas

Diente invaginado, dens
invaginatus u
odontodisplasia.

Alteraciones anatémicas
menores

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

Condiciones
iatrogénicas

Perforaciones

Danos severos a la raiz.

Fisura o fractura,
sindrome del diente
agrietado.

Reabsorcion radicular externa

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



Con relacion a las enfermedades periodontales necrotizantes determinaron que el término
“ulcerativa” utilizada en la clasificacion de 1999, debia eliminarse, ya que la ulceracién se
considerd secundaria a la necrosis. De igual forma, establecieron que la “gingivitis ulcero

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

como “enfermedades periodontales necrotizantes” (ver tabla 4.7).4°

Tabla 4.7: Clasificacion para las enfermedades periodontales necrotizantes

periodontales
necrotizantes en
pacientes con
compromisos
sistémicos temporales
y /o moderados

Categoria Pacientes Condiciones Condicién clinica
predisponentes
VIH + SIDA con
recuentos de Linfocitos
CD4 <200 y carga viral
En adultos detectable
Otras afecciones
Enft_arzledtaclles sistémicas graves
periodontales (inmunosupresion)
necrotizantes en
pacientes con Malnutricion severa
compromisos GN, PN, NS, Noma
sistémicos cronicos y e e — Posible progresion
graves En nifios extremas
Infecciones graves
(virales)
Factores no controlados:
estrés, nutricion,
tabaquismo, habitos. Generalizado GN
: - posible progresion PN
En pacientes con EPN arr;tsta;gﬁglggateres
Enfermedades gingivitis

Factores locales:
proximidad de las
raices, mal posicion
dental

GN. Progresion
infrecuente

En pacientes con
periodontitis

Factores predisponentes
comunes para EPN.

GN. Progresion
infrecuente

PN. Progresion
infrecuente

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 clasificacién agrupaba las lesiones endo-periodontales en una

sola seccion titulada “Periodontitis asociada con lesion endodoéntica”, la cual no era ideal



por poseer criterios poco objetivos, que limitaban la eleccién del tratamiento mas efectivo

para cada lesién en particular.46

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

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

momento en que se detecta la lesion (ver tabla 4.8).4°

Tabla 4.8: Clasificacion para las lesiones endo-periodontales

Lesiéon endo-periodontal con
compromiso radicular

Fractura radicular o grietas

Perforacién del conducto radicular o camara pulpar

Resorciéon externa de raiz

Lesion endoperiodontal sin
compromiso radicular

Lesiéon 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 mas de 1 superficie
dental

Lesiéon 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 mas de 1 superficie
dental.

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 clinicos de la nueva clasificacion para las enfermedades y condiciones

periodontales y periimplantarias

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

una serie de retos clinicos que ponen en juego su implementacion de manera efectiva.



Chapple et al.,’2 destacan que con relacién a la determinacion de salud gingival no es
factible utilizar en la consulta sondas periodontales estandarizadas por lo que se
producira una variabilidad de medicion inherente en los parametros de salud gingival.
Para algunos, este nuevo sistema para clasificar las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias resulta bastante claro y facil de entender.30

Sin embargo, Pavan® manifiesta que la clasificacion es muy extensa y mas complicada
que la de 1999 y el tiempo decidird qué tan util sera para el odontélogo general y
periodoncista al momento de elegir el plan de tratamiento 6ptimo para el paciente.
Matthews et al.,30 destacan que el valor de las radiografias para el diagndstico no es
explicito. Agregan que no se ha desarrollado un nuevo sistema de categorias de
pronéstico basado en la nueva clasificacion. Otra limitacion importante es que las
implicaciones para las decisiones de tratamiento basadas en este nuevo sistema no estan
claras. Finalmente, comentan que debido a que la categoria de “enfermedad agresiva” fue
eliminada, seria interesante conocer qué papel siguen desempefiando los antibidticos en
el tratamiento periodontal.

Este novedoso sistema de clasificacion cuenta con diversos aspectos que eran ignorados
en la clasificacion anterior y su objetivo es ofrecer una evaluacién integral a cada
paciente, que permita brindar mejores planes de tratamiento. Como todos los cambios,
requiere de un proceso de adaptacion y sera 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 clasificacién para las enfermedades periodontales y
periimplantarias

Las caracteristicas etimologicas y patogénicas de las enfermedades periodontales buscan
ser la base de toda clasificacién publicada, pero tendran que ocurrir numerosos avances
en lo que se refiera a las interacciones entre la microbiota y los factores ambientales que

influyen en su comportamiento.5?



Es por esta razdén, que los nuevos sistemas de clasificacion parecen complejos vy
demasiado extensos de un vistazo. Sin embargo, las clasificaciones anteriores que al
momento de su implementacion parecian muy sencillas, con frecuencia eran inadecuadas
y confusas de usar.

Aaditi et al.,2 sefialan que a pesar de esto, tampoco esta clasificacion es ideal. No
obstante, es la primera vez que un grupo de expertos reconocidos internacionalmente se
reunen para producir una clasificacion generalmente aceptada y cientificamente fundada
sobre las enfermedades periodontales.

Papapanou et al.,4” mencionan que la investigacion futura deberia desarrollar
metodologias mejoradas para evaluar con mayor precision los cambios longitudinales de
los tejidos blandos y duros asociados con la progresion de periodontitis, y utilizar bases
de datos existentes / desarrollar nuevas bases de datos que faciliten la implementacion,
validacion y refinamiento continuo del sistema de clasificacion de periodontitis
recientemente introducido.

De igual forma Jepsen et al.,40 sugieren que se realicen mas investigaciones sobre cémo
influye el nivel de control glucémico en el grado de la periodontitis. Afaden 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
asociacion.

Por otro lado, Graetz et al.53 explican que los estadios y los grados para la clasificacion
de la periodontitis permiten una evaluacion integral de los factores de riesgo y
complejidad. Sin embargo, los estudios futuros pueden querer demostrar si esto es util
para apoyar la planificacidon y reevaluacion del tratamiento.

Con relacién a futuras investigaciones en el tema, Hegab y Abdelkawy! explican que
existen brechas importantes entre la teoria y la practica. Para superar dicha situacion

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



sistema mas claro y simple para que los odontélogos puedan utilizarla de manera
adecuada y se obtengan los resultados terapéuticos esperados.

Debido a la gran cantidad de cambios realizados a la clasificacion de 1999, la transicion
hacia esta nueva manera de visualizar la Periodoncia puede resultar un poco traumatica
para algunos profesionales. Es probable que los articulos 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 Periodontologia y requiere de una actualizacion constante por parte del profesional.



5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

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

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

5.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo descriptivo, de modo que las caracteristicas de la poblacion 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 aceptacion que poseen los docentes y estudiantes de Periodoncia e Implantes

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

especifico y determinado en el tiempo.55

5.3 METODO DE ESTUDIO

Esta investigacion se baso en tres métodos de estudio: deductivo, analisis y sintesis. Fue

deductivo porque la informacidon recopilada a través del cuestionario, permitié llegar a

afirmaciones particulares.5¢

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

Implantes Dentales en la Republica Dominicana. Finalmente, la sintesis se incluy6 al

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

fenomenos encontrados.5?

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia, cuya practica clinica se lleve
a cabo en la Republica Dominicana, y que ademas acepten ser parte del estudio.

- Odontdlogos periodoncistas que impartan docencia.



5.5 CRITERIO DE EXCLUSION

- Periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia, que no poseen ningun
conocimiento acerca de la nueva clasificacion para las enfermedades periodontales y
periimplantarias.

5.6 CRITERIO DE ANULACION

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

5.7 POBLACION Y MUESTRA

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

Periodoncia de las distintas universidades de la Republica Dominicana en el afio 2021 (pu=

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

suministraron la informacién correspondiente a los estudiantes matriculados y los

docentes a cargo de dicha area como un parametro fidedigno para el calculo muestral.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia donde los participantes se

seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion seleccionados por las

investigadoras.s8

De acuerdo a los datos con la informacion recolectada en cada universidad en el afio

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

cifra se tom6 como parametro para definir el tamafo de la poblacion y realizar el calculo

muestral.

Posteriormente, para conocer el minimo de cuestionarios que debian ser impartidos se

utilizé un programa estadistico para el calculo de muestra llamado Sample Size Calculator

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

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

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

78 (n=78).



Al finalizar la recoleccién 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 asi 80 cuestionarios habiles para ser
evaluados por las investigadoras. De ese total 60 correspondia a estudiantes de
postgrado en Periodoncia y 20 a docentes de Periodoncia de las distintas universidades

de la Republica Dominicana.



5.8 VARIABLES *%2

Tabla 5.1. Operacionalizacién de las variables

Variable

Definicion Definicion Escala de Categoria de la
Nombre : e
conceptual operacional medicion escala
Cualitativo.
Conocimiento de  El participante es  Levantamiento por Dicotémica.
la existencia de la consciente de que encuesta de 1= Si.
nueva existe la nueva conocimiento sobre la 0=No
clasificacion. clasificacion nueva clasificacion.
Nivel de Indica el nivel de lt\)liv_el dg a%e%taci()g
aceptacion de la aprobacion que ajto (de di : d ag Calculo de Cualitativo.
nueva posee la nueva ;1):L;n os)t, e Iolt ( z 12 Estaninos Ordinal.
clasificacion. clasificacion. puntos) o alto (de
a 16 puntos).
Opciones de respuesta
Tiempo en intervalo de edad: Cuantitativo.
Edad. transcurrido desde  18-27, 28-37, 38-47, Afos. Discreta.
el nacimiento. 48-57, 58-67 y 68 o De intervalo.
mas.
Condicién
organica y
. fisiolégica que Femenino y Cualitativo.
Sexo bioldgico. caracteriza a Sexo. Masculino. Nominal.
hombres y
mujeres.
Actividad cotidiana Estudiante de
Posicion 12 (B EmEre GUE . . pogtgrado_en Cualitativo.
el puede ser Nivel de estudio. periodoncia y Nominal
’ nombrada por la docente de ’
cultura. periodoncia.
Centro
universitario en el
Universidad enla  que cursa el Unibe, PUCMM SD, Nombre de la Cualitativo.
que estudia. programa de UCSD y UASD. universidad. Nominal.

postgrado en
Periodoncia.




Indica la etapa del

?ruigonc:e | programa en la Primer afio y Segundo AR Cualitativo.
esrt =t &l 602 que se encuentra  afo. ek Nominal.
[P el estudiante.
Qantidad de Opciones de respuesta
tiempo . en afos: Cuantitativo.
Afios de ejercicio transcurrido desde | 41 " pe 5 4 1. AR Discreta.
en periodoncia. g:-léxec;?(:ggr?u 2. De10a15. ek De intervalo.
. : 3. De 15a20.
periodoncia hasta ;" s e 20.
: Cualitativo.
Claridad en el Con3|s.t SCIEE] Levantamiento por Dicotomica.
’ contenido del ,
contenido de la T g encuesta de 1=Si
: imiento sobre la 0=No
e entendible para el ~ COnocimiento sob
clasificacion. s nueva clasificacion.
Se refiere a
aquellos : e
Aplicaciondela  profesionales que Levanta:méento por 1=si Cualitativa.
nueva conociendo la encuesta de ' Dicotémica.
clasificacion nueva conocimiento sobre la 0=No
: clasificacion la nueva clasificacion.
aplican o no.
Escala de
La salud Likert.
Ceroson " Opiones de 1
Percepcion sobre reducido se refiere :esrzlyo‘igltr?wsénte de d; zgha;rr?jinte
el concepto de al p_acient_g con . acuerdo. 0.5=De . o
“salud periodontal Ee”?go?:'t;sgue 2. De acuerdo. acuerdo. 8;';'::3:“'0'
en un periodonto a sk qt atado 3. Indeciso. 0 = Indeciso. e
reducido”. fr?n d‘iexr:to | 4. En desacuerdo. 0=En
et al de ef t 5. Totalmente en desacuerdo.
::on Ir 0’ ge factores desacuerdo. 0 = Totalmente
ocales y en desacuerdo.
sistémicos.
Un caso de
periodontitis es L N
.. aque' que cump'e evantamiento por
Percepcion sobre con las encuesta de o o
la manera en que caracteristicas conocimiento sobre la 1 _SI C!Jallt’atlya.
ze defriin?j u:tii:iaso expuestas en nueva clasificacion. 0=No Dicotomica.
€ periodontitis. algun estadio o
grado de la nueva
clasificacion.
Los estadios
dependen de la Escala de
gravedad y . Likert.
complejidadde la Opcwnets d_e
enfermedad y los ';GSQIEJ?SI as. te d 1= Totalmente
Utilidad de los grados - loa "&e" € de de acuerdo.
estadios y grados  proporcionan 2 aD(;ugguoe'r do 0.5 =De Cualitativo.
para diagnosticar  informacion 3' Indeci ) acuerdo. Ordinal.
la periodontitis. complementarias - ndeciso. 0 = Indeciso.
sobre las 4. En desacuerdo. 0=E
caracteristicas LG oo
desacuerdo.

bioldgicas de la
enfermedad y su
prondstico.

desacuerdo.

0 = Totalmente

en desacuerdo.




Opciones de Escala de
. respuestas: Likert.
?:ri(é%':)‘;rt‘i‘t'i’;ada 1. Totalmente de
. acuerdo. -
Eliminacion del ~ 29resivaaaduella 3 pe acuerdo. o ncuerde,
término enfermedad de 3. Indeciso. = . Cualitativo
o . inicio tempranoy 4 En ¢ rd 0.5=De ) :
periodontitis - esacuerdo. acuerdo. Ordinal.
- que regularmente | 5 Totalmente en e Tt
9 : afectaba a los desacuerdo. Sl el
incisivos y 0=En
molares. desacuerdo.
0 = Totalmente
en desacuerdo.
Indica qué tan
Aplicabilidad en la  factible es llevar la Levantamiento por Cualitativa.
practica diaria de  nueva encuesta de 1=Si Dicotémica.
los estadios y clasificacion de la  conocimiento sobre la 0=No
grados. teoria a la nueva clasificacion.
practica.
Descripcion Indica la relacién
adecuadadelas  que existe las . o
condiciones distantes Levanta:mgento . 1= Si C_ualltatlya.
sistémicas que enfermedades encuesta de ' Dicotémica.
o —— g | conocimiento sobre la 0=No
EUSBEI &) SRLEEED V11 nueva clasificacion.
periodonto y enfermedades
viceversa. periodontales.
Escala de
La .propuesta de ) Likert.
Cairo et al., Opciones de
Reemplazo de la nombra las respuestas: B
clas'f'gac'c’m de recesiones 1. Totalmente de 1= Totalmente
Millor por la do 9ingivales el e acuordo. Cualitativo
Cai pt | combinando 2. De acuerdo. 0.5=De Ordinal )
r::;ziinz; para  parametros 3. Indeciso. acuerdo. rainal.
vl clinicos y 4. En desacuerdo. 0 = Indeciso.
ginglvales caracteristicas de 5. Totalmente en 0=En
la superficie desacuerdo. desacuerdo.
radicular. 0 = Totalmente
en desacuerdo.
Ilmptolrtar)ma de Utilidad que tienen L tamient
los términos dichos términos evantamiento por o o
salud en el nuevo encuesta de 1=Si Cualitativa.
periodontal” y ) conocimiento sobre la 0=No Dicotomica.
Lz sistema de h -
salud clasificacion nueva clasificacion.
periimplantaria”. ’
El participante
Inclusion de las indica si considera
enfermedades y !mﬁ)ort.e’mtce‘ Ial Levantamiento por
condiciones |nr<]:fursr:?n d Z as encuesta de 1=Si Cualitativa.
periimplantarias @ ed' ISR conocimiento sobre la 0=No Dicotoémica.
en la nueva condiciones nueva clasificacion.
clasificacion. periimplantarias
en la nueva
clasificacion.
Los estadios
dependen de la
gravedad y
complejidad de la
enfermedad y los
. grados Levantamiento por Cualitativa.
Estadios y grados proporcionan encuesta de 1=Si Dicotémica
para la b - o .
eriimplantitis informacion conocimiento sobre la 0=No
P p : complementarias | nueva clasificacion.
sobre las

caracteristicas
bioldgicas de la
enfermedad y su
pronéstico.




Modificacion del
pronoéstico y plan

El prondstico es

de tratamiento UIie) prEEiesten G Ie_ﬁﬁgts?? :ieen o por 1=Si C'ualit'a tiya.
A curso probable > B Dicotomica.
luego de aplicar la . conocimiento sobre la 0=No
nueva O ESITE nueva clasificacion
e, enfermedad )
clasificacion
Se refiere a la Levantamiento por
Facilidad para simplicidad propia = €ncuesta de ot
aplicar lanueva  del sistema de conocimiento sobre la | 1= gj g;fg{?,::}?é
clasificacion enla  clasificacion para  nueva clasificacion. 0=No '
practica diaria. fines de uso
cotidiano.
Opciones de
respuestas:
. . 1=Totalmente
vtacsoncon  meacace®  Lovanamieniopor  satgiecno.
ol nueva tiene la nueva encue_sta_ de 0.5.= Cuglltatlvo.
asquema ds clasificacion para conommler}to so.l:’)re la Satlsfechp. Ordinal.
clasificacion ol participant nueva clasificacion. 0= Indeciso.
: p [P 0= Insatisfecho.
0= Totalmente
insatisfecho.
Opciones de
respuestas:
1. Clasificacion de la
salud periodontal.
2. Lanueva
clasificacion de las
recesiones
gingivales.
3. Determinar el
estadio y grado de
la periodontitis.
4. Las condiciones y
Representa el e_nfer medades
listado de temas 5 gllnc?;\ﬁll)eig- de Levantamiento
Temas mas que presentaron ’ biot iodontal por encuesta Cualitativo.
confusos. mayor dificultada - (f)po el dela Nominal.
para su Ece):io?j%c:ﬂgr informacion.
comprension. 6. El cambio de
“Fuerza oclusal
traumatica” por
“Fuerzas oclusales
excesivas”.
7. EIl cambio del
“ancho biolégico”
por “espacio de
insercién
supracrestal”.
8. Las condiciones y
enfermedades
periimplantarias.
Ventajas de la Exp'Ii.ca los puntos
nueva posmvo§ del Pregunta abierta. N/A. Cualitativo.
clasificacion. nueva sistema de
clasificacion.
Desventajas de la Expliqa L e Cualitativo
nueva negativos del Pregunta abierta. N/A. '

clasificacion.

nuevo sistema de
clasificacion.




Entrenamiento en
la nueva
clasificacion.

Interés que
poseen los
participantes en
recibir
capacitacion para
el uso correcto de
la nueva
clasificacion.

Levantamiento por
encuesta de
conocimiento sobre la
nueva clasificacion.

Cualitativa.
Dicotémica.




5.9 PROCEDIMIENTO

Se elabord un cuestionario tomando como referencia el estudio realizado por Hegab vy
Abdelkawy.! Dicho instrumento por eleccion de las investigadoras se dividié en cuatro
partes para facilitar su interpretacion.

La informacién de interés se obtuvo basada en los siguientes apartados: datos
sociodemograficos, preguntas sobre el nivel de aceptacion, temas confusos y preguntas
abiertas sobre las ventajas y desventajas que aprecian los participantes en la nueva
clasificacion.

Previo a la aplicacion del instrumento, fue sometido a juicio de expertos. De las 28
preguntas disefiadas 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

afnos). Por ultimo, se cambidé la pregunta “;como calificaria la claridad de la nueva
clasificacion?” por “; considera que los cambios incorporados en la nueva clasificacion se
explican de manera adecuada?”.

Al momento de medir el nivel de aceptacion de los participantes se le asigné 1 punto a las
preguntas que respondian “Si” y en la escala de Likert reflejaban estar "Totalmente de
acuerdo/Totalmente satisfecho”. Por otro lado, se le otorgd 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 sefialar que las preguntas sociodemograficas, las preguntas abiertas y las
relacionadas a los temas mas confusos se encontraron fuera de dicha puntuacion ya que

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

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



La realizacion de este estudio estd enmarcada dentro de las normativas de bioética,

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

cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana, el cédigo

es ACECEI2020-78 (ver anexo 12.2).

Cabe destacar que cada cuestionario estuvo acompanado de un consentimiento

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

utilizar la informacion obtenida con fines de investigacion y aportes al area. A cada

cuestionario que formd parte de la investigacion se le asigné un codigo de tal forma que

no se maneje informacién 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 afio. En el proceso de recoleccion de

datos las investigadoras recurrieron a los coordinadores de Periodoncia de cada

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

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

la fecha de cierre, se enviaban cada dos dias, hasta llegar al minimo de cuestionarios

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

El cuestionario fue formulado a partir del modelo disefiado por Hegab y Abdelkawy! (ver

anexo 12.4).

5.10 FUENTES DE INFORMACION

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

primarias y secundarias.

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

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

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



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

permitieron la construccién del marco tedrico.
5.11 TRATAMIENTO DE LOS DATOS
Los resultados obtenidos fueron digitalizados y almacenados en una computadora con
contrasefia donde solo tuvieron acceso las investigadoras. Se realizaron calculos de
estadistica descriptiva utilizando el programa Microsoft Excel.
Luego de la recoleccion de datos se procedié 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 estadistico 6ptimo. En la
etapa de limpieza de los datos se procedi6 a homogeneizar las respuestas con faltas
ortograficas, evitando caracteres innecesarios, y signos especiales como acentos y
espacio.
En lo que respecta a las preguntas abiertas las mismas fueron analizadas y agrupadas
segun el tipo de informacién que ofrecian de tal forma que se pudieran agrupar las
respuestas en palabras claves que representaran la esencia de lo que el participante
queria transmitir para facilitar el proceso de analisis 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 relacion a la calificacion minima se
registra un puntaje de 3.5 y una nota maxima de 16 puntos. La desviacion estandar de los
resultados fue de 2.58 y una varianza de 6.65.
Finalmente, se realizé el calculo de Estaninos/Stanones que permite definir las escalas
que se utilizaron para indicar cuales participantes obtuvieron un nivel de aceptacion
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 utilizd el promedio de las puntuaciones obtenidas, dicho
promedio fue (10.85). Los extremos de las puntuaciones fueron las sumas y restas de la

desviacién estandar (2.58) multiplicado por 0.75.63



6. RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentan en forma de graficas y tablas a continuacion.
En el grafico 6.1 se observa un recuento del sexo biologico de los estudiantes que
formaron parte del estudio. De los 60 participantes el 76.7% (46/60) posee un sexo

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

Grafico 6.1. Recuento del sexo bioldgico de los estudiantes

Recuento del sexo biolégico de los estudiantes
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Fuente: resultado de la encuesta.



En el grafico 6.2 se presenta un recuento del sexo biolégico 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.

Grafico 6.2. Recuento del sexo bioldgico de los docentes
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Fuente: resultado de la encuesta.



En el grafico 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 anos, el 31.7% (19/60)

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

Grafico 6.3. Recuento de la edad de los estudiantes
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Fuente: resultado de la encuesta.



En el gréfico 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 anos, el 40% (8/20) entre 28-37 afios, el 10% (2/20) entre 58-67 y el 5% (1/20)

estuvo representado por docentes entre 48-57 anos.

Grafico 6.4. Recuento de la edad de los docentes

Recuento de la edad de los docentes
58-67 10%
28-37 40%

38-47 45%

48-57 5%

0 2 4 6 8 10

Fuente: resultado de la encuesta.



El grafico 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 Catdlica de Santo Domingo
(UCSD), el 31.7% (19/60) a la Universidad Iberoamericana (UNIBE), el 25% (15/60) a la
Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra (PUCMM) y el 6.7% (4/60) corresponde

a la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

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

cursando la maestria en Periodoncia
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Fuente: resultado de la encuesta.



En el grafico 6.6 se observan los porcentajes de estudiantes que se encuentran cursando
su primer y segundo afio de residencia en Periodoncia. De los 60 participantes el 61.7%

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

Grafico 6.6. Recuento del afio de residencia en Periodoncia que se encuentran cursando

los estudiantes
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Fuente: resultado de la encuesta.



En el grafico 6.7 presenta los anos 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 afios de ejercicio en Periodoncia, el 30% (6/20) mas de 15 anos, el 20%
(4/20) de 10 a 15 afios y el 10% (2/20) indica que tiene menos de 5 afos.

Grafico 6.7. Recuento de afios de ejercicio en Periodoncia que poseen los docentes
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La tabla 6.1 resume las preguntas con opciones de respuesta de “Si” y “No”,
relacionadas al nivel de aceptacion que poseen los estudiantes y docentes de Periodoncia
acerca de la nueva clasificacion 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 aplicacion
en la practica clinica 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 parametros para
diagnosticas periodontitis y el 12.5% (10/80) no. En adicion, el uso de estadios 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 relacion a las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto el 71.2% (57/80)
indica que estan claramente cubiertas y el 28.8% (23/80) sefiala que no.

En cuanto a la incorporacion de nuevos términos como la “salud periodontal vy
periimplantaria” el 95% indica que si es util. De igual forma con los temas relacionados a
las enfermedades y condiciones periimplantarias el 97.5% refiere que si fue importante.
Un hallazgo encontrado fue que el 65% de los participantes considera necesario asignar
estadios y grados a un paciente con periimplantitis.

Posteriormente se presenta la cantidad de participantes que considera que el prondstico y
la planificacién de los tratamientos sera diferente a partir de la nueva clasificacion, el
57.5% (46/80) indica que si y el 42.5% (34/80) admite que no.

Luego, se les abord6 preguntandoles si consideran que la nueva clasificacion es facil de
usar, el 43.8% (35/80) indica que si y el 56.2% (45/80) respondidé que no.

Finalmente, se presentan los resultados de la cantidad de participantes interesados en
recibir entrenamiento para el uso de la nueva clasificacion, 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 aceptacion de la nueva

clasificacion para las enfermedades periodontales y periimplantarias. Primera parte

Si No Total Puntuacién*
ltems
N (%) N (%) N (%)

Considera que los cambios incorporados en la nueva 63 (78.8) 17 (21.2) 80 (100) 1
clasificacion se explican de manera adecuada. ’ ’
Ha aplicado la nueva clasificacion en su practica clinica. 59 (73.8)** 21 (26.3) 80 (100) 1**
Consideran correctos los nuevos parametros para
determinar que un paciente tiene periodontitis. 70 (87.5)* 10 (12.5) 80 (100) 1**
Considera complicado el uso de los estadios y grados al
momento de diagnosticar un caso de periodontitis en la o .
practica clinica diaria. 47 (58.8) 33(41.2) 80 (100) 1
Las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto (y
viceversa) estan claramente cubiertas en la nueva - .
clasificacion. 57 (71.2) 23 (28.8) 80 (100) 1
Es util la incorporacién de los términos “salud periodontal”
y “salud periimplantaria” en la nueva clasificacion. 76 (95.0)** 4 (5.0) 80 (100) 1**
Considera importante que se incluyan las “enfermedades y
condiciones periimplantarias” en la nueva clasificacion.

78 (97.5)** 2(2.5) 80 (100) 1**
Considera que al momento de diagnosticar a un paciente
con periimplantitis deban asignarle estadios y grados. 52 (65.0)* 28 (35.0) 80 (100) -
Cree que el pronéstico y la planificacion del tratamiento de
los casos periodontales seran diferentes al aplicar la nueva - -
clasificacion. 46 (57.5) 34 (42.5) 80 (100) 1
Considera que la nueva clasificacion es facil de usar.

35 (43.8)** 45 (56.2) 80 (100) 1**
Le gustaria tomar un entrenamiento sobre la nueva
clasificacion de las condiciones y enfermedades 62 (77.5)* 18 (22.5) 80 (100) -

periodontales y periimplantarias.

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



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 relacién a la inclusion del término “Salud clinica en un periodonto reducido” el 42.5%
refiere estar totalmente de acuerdo y el 46.3% “De acuerdo”. Por otro lado el 36.3% esta
“Totalmente de acuerdo” con la incorporacion de los estadios y grados y el 46.3% senala
estar “De acuerdo”.

Por otro lado, solo el 26.3% estuvo “Totalmente de acuerdo” con la eliminacién del término
“Periodontitis agresiva” de la nueva clasificacion y un 23.8% indicé estar “De acuerdo”.

En lo que respecta ala sustitucion de la clasificacion de Miller para las recesiones
gingivales por la de Cairo et al.3® el 28.8% de los participantes estuvo “Totalmente de
acuerdo” y un 33.8% indico estar “De acuerdo”.

Finalmente, se presenta qué tan satisfechos estan los participantes con el contenido de la
nueva clasificacién para las enfermedades periodontales y periimplantarias. El 11.3%
indica estar “Totalmente satisfecho” y el 62.5% sefala estar “Satisfecho”.

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

clasificacion para las enfermedades periodontales y periimplantarias. Segunda parte

De Totalmente

Zotalmen;e acuerdo Indeciso d En d en Total
EacUEICo esacuerdo  josacuerdo Puntuacion*
Items
N (%) o 0 o N
N (%) N(%) N(%) N (%) (%)

Esta de acuerdo con la
introduccién del concepto 80 qor

“salud clinica en un periodonto 34 (42 5)** 37 (46.3)*** 6 (7.5) 2 (2.5) 1(1.3) (100)

reducido’ a la nueva 0.5
clasificacion

Considera util los estadios y

grados al momento de * ok 80 1**
diagnosticar a un paciente con 291(36.3) S7(46.3) o) 2 1) (100) 0.5%**
periodontitis

Cual es su opinion sobre la 80 xx

eliminacion del término 21(26.3)* 19 (23.8)** 24 (30) 14 (17.5) 2 (2.5) (100) 0.5
"periodontitis agresiva” .



Items

Cual es su opinion sobre la
sustitucion de la clasificacion
de Miller (1985) para las
recesiones gingivales por la
nueva clasificacion de Cairo et
al. (2011) en el tratamiento de
las condiciones
mucogingivales

Items

Qué tan satisfecho o
insatisfecho esta con el nuevo
sistema de clasificacion

De

Totalmente TR
de acuerdo

N (%) N (%)
23 (28.8)* 27 (33.8)***
Totalmente Satisfecho
satisfecho

N (%) N (%)
9 (11.3)** 50 (62.5)***

Indeciso

N(%)

14 (17.5)

Indeciso

N(%)

14 (17.5)

* Se refiere al puntaje otorgado cada vez que un item 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.

En
desacuerdo

N(%)

14 (17.5)

Insatisfech
o

N(%)

6 (7.5)

Totalmente
en
desacuerdo

N (%)

2 (2.5)

Totalmente
Insatisfech
o

N (%)

1(1.3)

Total

N
(%)

80
(100)

Total

N
(%)

80
(100)

Puntuacion*

1**

(0) [5555

Puntuacion*

1**

0.5



En la grafica 6.8 se observan los temas mas confusos incorporados en la nueva
clasificacion. El tema mas confuso con un 43.5% fue “determinar el estadio y grado de la
periodontitis”, seguido de las “condiciones periodontales y periimplantarias” con un
10.5%, el 9.7% consideré el “cambio de ancho biolégico por espacio de insercion
supracrestal” como un tema confuso.

A su vez, el cambio de fuerza oclusal traumatica por fuerzas oclusales excesivas” y la
incorporacion de la “nueva clasificacion de las recesiones gingivales” ambas con un 8.9%.
Seguido de la “clasificacién 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%.

Grafico 6.8. Recuento de los temas mas confusos incorporados en la nueva clasificacion

Recuento de los aportes mas confusos incorporados en la nueva clasificacion
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Fuente: resultado de la encuesta.



En la grafica 6.9 se observa un recuento de las desventajas que para los participantes
posee la nueva clasificacion. El 62.7% indica que es mas compleja que la anterior, por
haber anadido los estadios y grados al momento de diagnosticar la periodontitis.

Un 11.8% considerd esta clasificacidon subjetiva, ya que ciertos parametros necesarios
para establecer un diagnéstico no son explicados explicitamente, por lo que cada lector
pudiera interpretar la informacién de manera diferente a la establecida en la literatura
oficial. De igual forma, un 11.8% consider6 que el contenido de esta nueva clasificacion es
extenso.

Por otro lado, un 7.8% entendié que la nueva clasificacion no posee ninguna desventaja,
puesto que solo es cuestion de estudiarla detenidamente y a su vez acostumbrarse a ella
a largo plazo. Por ultimo, el 5.9% de los participantes opind que esta clasificacion es
contradictoria.

Grafico 6.9 Recuento de las desventajas de la nueva clasificacion para las enfermedades

periodontales y periimplantarias

Recuento de las desventajas de la nueva clasificacion
40
30
62.7%

20
10

11.8% 11.8%

0 - 59% — 7.8% —
Contradictoria Compleja Subjetiva Ninguna Extensa
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En el grafico 6.10 se observa un recuento de las ventajas que para los participantes
posee la nueva clasificacion. El 26.6% indica que es mas especifica que la anterior, el
23.4% considerd importante la adicion de temas no tratados con anterioridad. Por otro
lado, un 15.6% considero que ofrece mayor simplicidad en su uso y permite presentar un
mejor diagndstico.

De igual forma un 7.8% considera que la nueva clasificacién permite ofrecer un mejor plan
de tratamiento y otro 7.8% entiende que no posee ninguna ventaja. Por ultimo, un 3.1%
considera que es una propuesta mas universal y capaz de ser entendida en diversos

grupos de estudio facilitando la toma de decisiones.

Grafico 6.10. Recuento de las ventajas de la nueva clasificacion para las enfermedades

periodontales y periimplantarias
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Estadisticamente, el nivel aceptacidn que poseen los docentes y estudiantes de
postgrado en Periodoncia acerca de la nueva clasificacidn para las enfermedades
periodontales y periimplantarias se presenta en el grafico 6.11. Estos resultados se
comportaron de la siguiente manera: el 18.75% (15/80) obtuvo un nivel de aceptacion

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

Grafico 6.11. Nivel de aceptacion que poseen los docentes y estudiantes de postgrado en

Periodoncia hacia la nueva clasificacion
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En la grafica 6.12 se observa de manera desglosada, el nivel de aceptacién que poseen
los estudiantes de postgrado en Periodoncia con relacion a la nueva clasificacion para las
enfermedades periodontales y periimplantarias. El 16.7% (10/60) posee un nivel de
aceptacion bajo, el 73.3 % (44/60) presenta un nivel de aceptacion medio y el 10 % (6/60)

posee un nivel de aceptacion alto.

Grafico 6.12. Nivel de aceptacidén que poseen los estudiantes de postgrado en

Periodoncia hacia la nueva clasificacion
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En la gréafico 6.13 se relaciona el afio de residencia en periodoncia de cada estudiante
con el nivel de aceptacion hacia la nueva clasificacion para las enfermedades
periodontales y periimplantarias que poseen. En lo que respecta a los residentes de
primer afno, el 11.67% (5/60) posee un nivel de aceptacién bajo, el 25% (15/60) alto y el
1.67% (1/60) alto.

Por otro lado, los resultados para los residentes de segundo ano fueron 5% (3/60) nivel
de aceptacién 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 afio.

Grafico 6.13. Nivel de aceptacidon segun el afio de residencia al que pertenecen los

estudiantes de Periodoncia
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En la gréfico 6.14 se observa de manera detallada el nivel de aceptacién que poseen los
docentes de Periodoncia con relacion a la nueva clasificacion para las enfermedades
periodontales y periimplantarias. El 21.1% (4/20) posee un nivel de aceptacion bajo, el
68.4% (14/20) presenta un nivel de aceptacion medio y el 10.5% (2/20) posee un nivel de

aceptacion alto.

Grafico 6.14. Nivel de aceptacidén que poseen los docentes de Periodoncia hacia la nueva

clasificacion
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7. DISCUSION

El nivel de aceptaciéon de la nueva clasificacion 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 clasificacion. La literatura
registra multiples articulos252 que presentan los nuevos cambios incorporados en esta
nueva clasificacion, sin embargo, son escasos los estudios enfocados en medir el nivel de
aceptacién que posee este nuevo sistema.

Durante la recoleccion de los datos levantados en la presente investigacion se encontrd
que en lo que concierne al nivel de aceptacion de la nueva clasificacion para las
condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias, desde el punto de vista de
docentes de Periodoncia y estudiantes de postgrado en Periodoncia, la mayoria posee un
nivel de aceptacién medio.

Hegab y Abdelkawy' realizaron un estudio similar midiendo el nivel de satisfaccion de los
participantes hacia los distintos temas incorporados y eliminados de la nueva clasificacion
donde la mayoria indico estar insatisfechos con los lineamientos publicados.

El tema mas confuso para los participantes de este estudio fue el proceso para determinar
el estadio 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 parametros: tasa de
progresion de la periodontitis, factores de riesgo reconocidos para la progresién 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.,5" donde indican que los participantes presentaron confusion al distinguir el estadio Il
del estadio IV. Por otro lado, sefalaron que existe un alto nivel de subjetividad al
momento de interpretar las radiografias de los pacientes, por lo que esta situacion trae
consigo discrepancias al establecer un diagnostico. Matthews et al.,30 también refieren

que el valor que poseen las radiografias para el diagndstico no esta explicito. En la



presente investigacion los participantes sefialan que la nueva clasificacion posee temas
que no son explicados con claridad, ya que se encuentran sujetos a la interpretacién del
lector.

Parikh et al., ® y Pavan,*® sefialan que una de las desventajas de la nueva clasificacién es
que se trata de un documento mucho mas extenso y complicado en relacién a la
clasificacion anterior, por o que se requiere de tiempo para saber que tan util resulta su
aplicacién en la practica clinica. Estos datos son similares a los encontrados en la
presente investigacion donde una parte de los participantes consideraron que el contenido
de la misma es extenso.

En otro orden, dentro de las ventajas sefialadas por los participantes del presente estudio
se encontraba el hecho de que la nueva clasificacion 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 clasificacién no posee objetividad al
momento de tomar decisiones sobre el plan de tratamiento.

Otra ventaja identificada en la presente investigacion, fue la universalidad de la nueva
clasificacion. Dicha caracteristica permitiria 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 adicion de temas no tratados con anterioridad como
lo es la incorporacion de las enfermedades y condiciones periimplantarias.

Casas'' comenta que la nueva clasificacion 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 clasificacion que pretende permanecer durante mucho
tiempo ya que fue disefiada de tal forma que permita incorporar futuros conocimientos y
evidencias sin la necesidad de desarrollar una nueva clasificacion.

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

practicos al emplear la nueva clasificacion. Sin embargo, reconocen que se ha hecho un



gran esfuerzo para la elaboracién de la misma, no obstante se requiere de tiempo para
conocer la retroalimentacion que tendra por parte de los profesionales de la salud bucal.
En la presente investigacion los participantes (tanto los docentes como los estudiantes),
presentaron un nivel de aceptacion medio y manifestaron estar de acuerdo con los puntos
tratados; sin embargo, sefialan que existen otros temas que requieren mayor
investigacion como es el caso de los estadios 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 poblacién de estudio, por lo que fue necesario contactar de
manera individual a cada universidad para que facilitaran la informacion sobre la cantidad
de docentes y estudiantes de postgrado en Periodoncia que se encontraban bajo su
direccion.

Resultdé confuso tabular las preguntas abiertas sobre las ventajas y desventajas de la
nueva clasificacion ya que cada participante posee una manera diferente de redactar y
expresar sus ideas por escrito, al momento de presentar su opinion.

Actualmente no se contaba con abundante literatura que mida el nivel de aceptacion de la
nueva clasificacion, lo que resulté limitante al momento de comparar los resultados
encontrados en la presente investigacion.

Finalmente, las conclusiones del presente estudio ponen en evidencia la necesidad que
existe de disefar programas de capacitacion y calibracion con el fin de que se entienda a
cabalidad los contenidos del nuevo sistema de clasificacion y de esta forma se pueda

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



8.

CONCLUSIONES

Los periodoncistas y estudiantes de postgrado en Periodoncia de la Republica
Dominicana poseen un nivel de aceptacion medio hacia la nueva clasificacion de las
condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias.

Los elementos positivos de la nueva clasificacion para las enfermedades periodontales
y periimplantarias sefalados por los estudiantes y docentes de Periodoncia
dominicanos fueron: especificidad, la adicién de temas no tratados, simplicidad, disefo
de mejores diagnodsticos y planes de tratamiento. Por ultimo, es una propuesta mas
universal y capaz de ser entendida en diversos grupos de estudio facilitando la toma de
decisiones.

Las principales desventajas sobre la nueva clasificacion para las enfermedades
periodontales y periimplantarias sefaladas por los estudiantes y docentes de
periodoncia dominicanos fueron: complejidad, subjetividad, mas extensa y en ocasiones
contradictoria.

Los puntos mas confusos relacionados con la nueva clasificacién sobre las
enfermedades periodontales y periimplantarias segun los estudiantes y docentes de
periodoncia dominicanos fueron: determinar el estadio y grado de la periodontitis,
seguido de las condiciones periodontales y periimplantarias. Por ultimo, el cambio de

ancho bioldgico a espacio de insercidn supracrestal.



9.

RECOMENDACIONES

Proponer grupos de estudio dedicados al analisis riguroso de los puntos mas confusos
que abarca esta nueva clasificacion.

Disefar estrategias de capacitacion sobre el uso de la nueva clasificacion para
estudiantes y docentes de odontologia respaldado por especialistas en el tema para
evitar sesgos de interpretacion.

Estudiar la nueva clasificacion para las condiciones/enfermedades periodontales vy
periimplantarias a partir del documento oficial ya que las demas publicaciones
encontradas en la literatura poseen errores de traduccion o interpretacion.

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

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



10. PROSPECTIVA

Los resultados y la revision bibliografica del tema estudiado permiten destacar algunas

necesidades de investigacion o profundizacion. Por esta razén, se propone:

* Realizar estudios con mayor tamafo muestral para obtener resultados con menor grado
de dispersion y mayor representatividad.

» Realizar estudios especificos de cada tema incluido en la nueva clasificaciéon para
identificar adecuadamente los puntos mas confusos.

* Replicar el presente estudio con periodoncistas de diferentes paises en Latinoameérica
con el objetivo de levantar informacién de valor que permita proponer las mejoras
necesarias para la nueva clasificacion.

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

diagnosticar un caso de periimplantitis.
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12. ANEXOS

12.1 CALCULO MUESTRAL

= Raosoft,

What margin of error can you accept? %

5% is a common choice

What confidence level do you need? %
Typical choices are 90%, 95%, or 99%

What is the population size?
If you don't know, use 20000

What is the response distribution? %

Leave this as 50%

Sample size calculator

The margin of error is the amount of error that you can tolerate. If 90% of respondents answer yes,
while 10% answer no, you may be able to tolerate a larger amount of error than if the respondents are
split 50-50 or 45-55.

Lower margin of error requires a larger sample size.

The confidence level is the amount of uncertainty you can tolerate. Suppose that you have 20 yes-no
questions in your survey. With a confidence level of 95%, you would expect that for one of the
questions (1 in 20), the percentage of people who answer yes would be more than the margin of error
away from the true answer. The true answer is the percentage you would get if you exhaustively
interviewed everyone.

Higher confidence level requires a larger sample size.

How many people are there to choose your random sample from? The sample size doesn't change
much for populations larger than 20,000.

For each question, what do you expect the results will be? If the sample is skewed highly one way or
the other,the population probably is, too. If you don't know, use 50%, which gives the largest sample
size. See below under More information if this is confusing.

Your recommended sample size is 78

This is the minimum recommended size of your survey. If you create a sample of this many people and
get responses from everyone, you're more likely to get a correct answer than you would from a large
sample where only a small percentage of the sample responds to your survey.




12.2 APLICACION AL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Correo Electronico del Estudiante #2  manuela.nunez3@gmail.com

Saturday, December 26, 2020

APLICACION COMPLETA PARA
ESTUDIANTES - COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION

Decanato de Investigacion Académica UNIBE

Caodigo de Aplicacion ACECEI2020-78
Nombre del Estudiante #1 Jennifer Gonzéalez Munguia
Matricula del Estudiante #1 160263

Curriculum Vitae del Estudiante #1

CV- Jennifer Gonzalez.pdf
[ pdf P

Correo Electrdnico del Estudiante #1  jennifergonzalezmunguia@gmail.com

Teléfono del Estudiante #1 (829) 790-8635

Teléfono del Estudiante #@ (809) 617-3833

Estudiante de: Postrado o Maestria

Postgrado o Maestria que cursa: Maestria en Periodoncia e Implantes Dentales
Nombre del Profesor o Asesor: Iris Santos German

Correo Electronico del Profesor o iris.santos.german@gmail.com

Asesor:

Nombre del Proyecto de Investigacion
“Andlisis critico y nivel de aceptacion de la nueva clasificacion para las enfermedades periodontales y

periimplantarias”

Tipo de Investigacion e

'“d'q‘!e la @tegor!a qlf? mejor Trabajo final de posgrado/maestria
describe su investigacion

Los fondos de este proyecto son Personales




El estudio es: Prospectivo

El estudio tiene un enfoque: Cualitativo

El disefo del estudio es: No Experimental

Descripcion del disefio de estudio
Experimental (con asignacion aleatoria)

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longitudinales,
factoriales, cruzados, entre otros.

Cuasi Experimental

Ejemplos: series temporales, series temporales interrumpidas, caso control, con grupo control sin
pretest, entre otros.

No Experimental

Ejemplos: correlacional, observacional, estudio de caso, entre otros.

Describa brevemente el procedimiento que utilizara en su investigacion. Incluya la HIPOTESIS y
describa los procedimientos con detalle.

Actualmente existen escasos datos sobre el nivel de aceptacién que ha presentado la nueva
clasificacion para las enfermedades periodontales y periimplantarias y qué tan préctica resulta para
los especialistas. Dicho esto, el presente estudio busca conocer las opiniones y criticas constructivas
de periodoncistas dominicanos sobre la nueva clasificacion con el fin de hacer el proceso de
adaptacion y comprension mas llevadero.

Las investigadoras se han planteado las siguientes hipdtesis:

- Los estudiantes de postgrado en Periodoncia tendran un nivel de aceptacion intermedio de la nueva
clasificacion de las condiciones/enfermedades periodontales y periimplantarias.

- La mayoria de los docentes universitarios de Periodoncia tendran un nivel de aceptaciéon alto de la
nueva clasificacion de las condiciones/enfermedades periodontales y periimplantarias.

- La implementacién de los estadios y grados en la practica clinica resultara confuso a primera
instancia para la mayoria de los participantes.

Se realizaran cuestionarios digitales que seran contestados por docentes y estudiantes de Periodoncia
e implantes dentales de la Republica Dominicana. Dichos cuestionarios permitiran a las investigadoras
identificar informacidn relevante que pudiera utilizarse para futuras modificaciones a la nueva
clasificacion para las enfermedades periodontales y periimplantarias.

Cabe destacar que cada cuestionario tendra un consentimiento informado donde el participante
otorgara permiso a las investigadoras para utilizar la informacion obtenida con fines de investigaciony
aportes al area.

Describa los participantes de su investigacion. Incluya la muestra esperada, calculo de
muestra, edad, estado civil, etc.

La poblacién estara constituida por docentes y estudiantes de periodoncia e implantes dentales de la
Republica Dominicana en el afo 2021 (u=135), posteriormente se utilizara un programa estadistico
para el calculo de muestra llamado Roasoft, para el mismo se utilizard un margen de error del 5%, un
intervalo de confianza del 95% y una distribucion de respuesta de un 50%. De acuerdo a los resultados




obtenidos se indica que el minimo de cuestionarios impartidos debe ser de 101 (n=101).
Luego de conocer el numero posible de participantes, se aplicaran los criterios de inclusién, exclusion
y anulacién.

La seleccion de la muestra sera: Probabilistica

Curriculum Vitae del Estudiante #2
CV - Manuela Nufez.pdf

[ pdf |
Nombre del Estudiante #2 Manuela Nufez Valerio
Matricula del Estudiante #2 160195

Describa las técnicas que utilizara para reclutar sus participantes
Se utilizara un muestreo aleatorio simple.

La muestra esta conformada por No
grupos vulnerables:

¢Sus participantes recibiran alguna No
remuneracion o recompensa?

ANEXE: El formulario de

CONSENTIMIENTO INFORMADO que

firmaran los participantes (ver | pdf |
Manual de Etica de UNIBE, el cual

contiene una guia sobre como

elaborar formularios de

consentimiento).

Consentimiento .pdf

Describa los pasos que tomara para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datos

A cada cuestionario que formara parte de la investigacion se le otorgara un cédigo de tal forma que no
se maneje informacion que revele la identidad del participante. De igual forma la data recogida sera
almacena en una carpeta con clave a la que solo tendran acceso las investigadoras.

Es importante senalar que solo se tomara en cuenta la edad, género y posicién académica de los
participantes.

¢Su investigacion utilizara engafioso
sefuelos?

Si en su investigacion se van a utilizar equipos o maquinas, describalos y explique si
implican algun riesgo a la integridad fisica del participante. Describa los protocolo de seguridad
a emplear en la investigacion.

El cuestionario sera adaptado para que pueda ser llenado desde el celular o computadora del

participante, facilitando el proceso de recogida de los datos sobre todo por la situacion actual de la
pandemia que vivimos.

La informacién obtenida sera archivada con clave en la computadora de la investigadora #1,




salvaguardando asi toda la informacién recolectada.

Anexe su certificacion en ética de

investigacion. e
Certificacion.pdf
[ pdf | P

Describa si existe algtin riesgo para los participantes y como protegera a los participantes del
mismo

No existen riesgos para los participantes.

Describa los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacion (cualquier
remuneracion por participacion no se incluye como parte de los beneficios):

La participacion sera totalmente voluntaria y sin potenciales beneficios.

¢Como manejaran posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacion?
No se esperan reacciones negativas de los participantes a la investigacion.

Describa los procedimientos estadisticos que utilizara en su investigacion. Especifique que tipo
de pruebas y analisis espera realizar.

Se basara en estadistica descriptiva y se espera evaluar principalmente razones y proporciones.

¢Cual software o programa utilizara  SPSS
para los analisis estadisticos?

Si ha recibido instruccion formal en el
uso de este programa favor indicar el
método

Asignatura universitaria

Fecha estimada de recoleccion de Monday, February 1, 2021
datos

Indique la institucién donde llevara a  Docentes y estudiantes de periodoncia de la Republica
cabo su recoleccion de datos Dominicana

Por favor ANEXE:

1. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitiran acceso a sus
expedientes o pacientes (la carta esta disponible en la pagina web del Decanato de
Investigacion)

2. Aprobacién o prueba de aplicaciéon al CEl de la Instituciéon donde levantara datos.

3. Cuestionarios o pruebas que se utilizaran o descripcion extensa de los mismos.

4. Prueba de compra, acceso abierto o permiso para utilizar la prueba o cuestionario.

5. Certificacion en Etica de Investigacion.

*Las investigaciones realizadas con nifios deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifio. Ademas del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifio.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresion de la
huella dactilar del participante.




Anexe a esta aplicacion una copia de
los cuestionarios o pruebas que se
utilizaran en la investigacién. En caso 0L
de que estas pruebas no estén
disponibles (porque no se han
comprado o su reproduccion no esta
permitida por la ley de derecho de
autor y propiedad

intelectual) describalas propiedades
psicométricas de esta e incluya una
breve descripcion del uso de esta
prueba en investigaciones previas o
similares a esta. Si en esta
investigacion se van a crear los
instrumentos, describa los
procedimientos que utilizara para
establecer la validez y confiabilidad
de los instrumentos.

Cuestionario.pdf

Fecha de revision Wednesday, January 20, 2021
Referencias

1. Dahlinger, A. & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of St. Gallen.

2. Oxford Centre for Evidence Based Medicine. (marzo, 2009). Levels of Evidence.

3. Rohrig, B., Du Prel, J.B., Wachtlin, D., & Blettner, M. (2009). Types of studies in medical research.
Deutsches Arzteblatt International, 106 (15), 262-8.

4. Shadish, W.R., Cook, T.D., & Campbell, D.T. (2002). Experimental and Quasi-Experimental Designs
for Generalized Causal Inference.

Para uso del evaluador

Comentarios del evaluador

Estimados,
Deben explicar mejor como haran el proceso de aleatorizacion simple. Debido a que dice en el disefio
que la muestra es probabilistica esto se debe explicar.

La forma en que se ha disefiado el cuestionario no es adecuada porque lleva a errores en la seleccion
de las respuestas. Recomiendo poner las preguntas por separado y mas que hay diferentes opciones
de respuesta.

En las preguntas se excluyen los especialistas que tienen menos de un afo ejerciendo periodoncia.

Faltan universidades en RD en las opciones de la universidades. Contando rapido faltan Uniremhos y
Ucateci.

Dentro de las opciones de universidades para los que son estudiantes hay muchas opciones de
universidades que no tienen postgrado. Deben arreglar esa parte.

Si van a preguntar sobre la claridad, deben de explicar lo que es este criterio. Puede tener un
significado diferente para cada uno.

CAMBIOS APROBADOS DIA Thursday, March 11, 2021




Anexo de Cambios

ESTADO DE LA APLICACION

Para uso administrativo

ESTADO DE LA APLICACION

Signature

Get Page URL

Cambios sugeridos_Comitédeética.pdf

APROBADO CON CONDICION A CAMBIOS

APROBADO

W

https://www.jotform.com/edit/4848101249373497017




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 Republica Dominicana.

Titulo del proyecto: Analisis critico y nivel de aceptacion de la nueva clasificacion
para las enfermedades periodontales y periimplantarias.

Investigadoras: Manuela Nuinez y Jennifer Gonzalez

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

Mediante la presente, usted es invitado a participar en un estudio de investigacion para
optar por el titulo de Maestria en Periodoncia e Implantes dentales cuyo objetivo es
conocer, a partir de sus resultados, el nivel de aceptacidon que poseen los docentes y
estudiantes dominicanos de Periodoncia sobre la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales y periimplantarias. En base a la informacién obtenida, se desea aportar
comentarios criticos relevantes que puedan servir de apoyo al momento de desarrollar
mejorias a dicho sistema de clasificacion.

En este contexto, deseamos solicitarle su participacion en el trabajo de investigacion, que
se llevaria a cabo respondiendo a un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas.
Para su conocimiento, se puntualiza que su participacion es voluntaria y estrictamente
confidencial. De tal forma que cada cuestionario sera identificado a través de un cdodigo
sin revelar su identidad.

Las responsables de la conduccion de las actividades de investigacion son la Dra.
Manuela Nufiez y la Dra. Jennifer Gonzalez, quienes actualmente cursan la Maestria de
Periodoncia e Implantes Dentales en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) de Santo

Domingo.



RIESGOS Y BENEFICIOS

Este estudio no presenta ningun 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 investigacion
podrian ayudar a conocer el punto de vista de los participantes sobre la nueva
clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias y de esta
forma realizar algunos aportes que podran ayudar a mejorar el diagndstico y tratamiento
en la practica clinica periodontal.

Yo estoy de acuerdo en

(nombre completo)
participar en el estudio titulado Analisis critico y nivel de aceptacion de la nueva

clasificacion para las enfermedades periodontales y periimplantarias. El propdsito y
naturaleza del estudio me ha sido descrita por las investigadoras, Manuela Nufez vy
Jennifer Gonzalez. Yo comprendo lo que se me solicita y le otorgo permiso a las
investigadoras para utilizar la informacion obtenida con fines de investigacion y aportes al
area de Periodoncia e implantes dentales. Por ultimo, comprendo que este estudio es de
caracter voluntario, lo que me otorga el derecho de poder retirarme cuando lo considere

oportuno.

Nombre del participante Firma del participante

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



12.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
- ¢Ha escuchado sobre la nueva clasificacion de condiciones y enfermedades
periodontales y periimplantarias? [1 Si [ No
Si su respuesta es “si”, favor responder las siguientes preguntas de acuerdo a su
criterio personal:
- Edad: [118a27 [ 28a37 [U34a47 [ 48a570L1680mas
- Sexo biolégico: [1 M OF
- Posicién académica:
[ Estudiante de post grado en periodoncia [1 Docente de periodoncia
+ Si es estudiante de post grado en periodoncia
¢ A qué universidad pertenece? LIUNIBE [1PucMM SD [JucsD [JUASD
¢ A qué afio pertenece? L1 Primer afio [] Segundo afio
+ Si es docente de periodoncia,
¢ Cuantos anos tiene ejerciendo la especialidad/maestria en periodoncia?
1. Menos de 5 afios 2.1 5a 10 afios 3.1 10 a 15 afios 4.1 Mas de 15 afios
1. ¢Considera que los cambios incorporados en la nueva clasificaciéon se explican
de manera adecuada? 0si 0O No
2. ¢;Ha aplicado la nueva clasificacion en su practica clinica? O si ] No
3. ¢Esta de acuerdo con la introducciéon del concepto ‘'salud clinica en un
periodonto reducido” a la nueva clasificacion?
L] Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [l Indeciso [ En desacuerdo [l Totalmente
en desacuerdo
4. ;Le parecen correctos los nuevos parametros para determinar que un paciente

tiene periodontitis? [ Si ] No



5.

éConsidera util los estadios y grados al momento de diagnosticar a un paciente

con periodontitis?

[] Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [JIndeciso [ En desacuerdo [ Totalmente

en desacuerdo

6.

¢ Cual es su opinién sobre la eliminaciéon del término "periodontitis agresiva”?

[] Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [JIndeciso [ En desacuerdo [ Totalmente

en desacuerdo

7.

¢Considera complicado el uso de los estadios y grados al momento de
diagnosticar un caso de periodontitis en la practica clinica diaria? [ Si [1No
¢Las enfermedades sistémicas que afectan al periodonto (y viceversa) estan
claramente cubiertas en la nueva clasificacion? L] si L] No

¢Cual es su opinion sobre la sustitucion de la clasificacion de Miller para
recesion gingival por la nueva clasificacion de Cairo et al. en el tratamiento de

las condiciones mucogingivales?

[] Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [ Indeciso []En desacuerdo [] Totalmente

en desacuerdo

10.

1.

12.

13.

14.

¢Es util la incorporacion de los términos “salud periodontal” y “salud
periimplantaria” en la nueva clasificacion? [1Si L1 No

iConsidera importante que se incluyan las “enfermedades y condiciones

periimplantarias” en la nueva clasificacion? [1Si ] No

¢Considera que al momento de diagnosticar a un paciente con periimplantitis
deban asignarle estadios y grados? L] si ] No

¢Cree que el pronédstico y la planificacion del tratamiento de los casos
periodontales seran diferentes al aplicar la nueva clasificacion? L1 Si 1 No
¢ Considera que la nueva clasificacion es facil de usar? O si O No



15. ¢ Qué tan satisfecho o insatisfecho esta con el nuevo sistema de clasificacion?
[ Totalmente satisfecho [ Satisfecho [ Indeciso [ Insatisfecho [ Totalmente
insatisfecho

16. De los nuevos aportes incorporados en esta nueva clasificacién, ; Cuales fueron
los mas confusos?

[ Clasificacion de la salud periodontal.

[ La nueva clasificacion de las recesiones gingivales (CAIRO).

L] Determinar el estadio y grado de la periodontitis.

[ Las condiciones y enfermedades gingivales.

L1 El cambio de biotipo periodontal a fenotipo periodontal.

L1 El cambio de “fuerza oclusal traumatica” a “fuerzas oclusales excesivas”.
L1 El cambio del “ancho bioldgico” por “espacio de insercion supracrestal”.
[ Las condiciones y enfermedades periimplantarias.

17. ¢ Cuales son las ventajas de la nueva clasificacion?

18. ¢ Cuales son las desventajas de la nueva clasificacion?

19. ¢ Le gustaria tomar un entrenamiento sobre la nueva clasificaciéon de las

condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias? [ Si 1 No

Gracias por su tiempo.
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	5.5 CRITERIO DE EXCLUSIÓN
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