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CAPITULO 3

Estandarizacion y calibracion de la nueva clasificacion de periodontitis: un
estudio de casos
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Resumen

Introduccion: Los sistemas de clasificacion sirven para identificar la etiologia, patogénesis y el
tratamiento de enfermedades de manera ordenada, proporcionando a los profesionales de la salud una
forma de organizar la atencion especifica de los pacientes. A través del tiempo la clasificacion de las
enfermedades periodontales ha sufrido una serie de modificaciones. El ultimo world workshop de
periodoncia reunid a expertos de distintas asociaciones del mundo para obtener un consenso universal
de clasificar y definir la salud, patologias y condiciones gingivales. Objetivo: El objetivo de este trabajo
fue mostrar niveles de concordancia entre un grupo de docentes y alumnos de la especialidad en
periodoncia en la Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez. Material y Métodos: Se seleccionaron 23
casos de pacientes con informacion suficiente para realizar el diagnostico de periodontitis con
observadores estuvieran cegados con respecto al diagnostico inicial. El estdndar de oro realizo el
diagnostico con los datos recolectados mediante la nueva clasificacion de periodontitis por estadios y
grados. Los casos fueron expuestos ante 3 alumnos y 3 docentes, en donde se brindaron diagnosticos
de manera individual tomando en cuenta el estadio y determinando el grado. Los resultados se
analizaron con la prueba Kappa interpretandolos bajo los criterios de Landis y Koch utilizando el
programa estadistico SPSS version 19. Resultados: En los casos se diagnosticaron diversas situaciones
que se homogenizaron durante la segunda sesién incrementando los niveles de concordancia de muy
buenos a excelentes en todos los &mbitos representados por los valores de Kappa en los grupos de
alumnos y docentes. Conclusiones: Con este trabajo se muestra como la clasificacion de las
enfermedades periodontales apoya la toma de decisiones clinicas mostrando que el tiempo dedicado a
la calibraciéon puede equilibrar el nivel de concordancia de diagnodstico periodontal tanto en docentes
como en alumnos.

Palabras clave: Estudio de casos; enfermedad periodontal; nueva clasificacion.

Standardization and calibration of the new periodontitis classification: a case study
Abstract
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Introduction: Classification systems are used to identify the etiology, pathogenesis and diseases
treatment in an orderly manner, providing health professionals a way to organize specific patient care.
Over the time, classification of periodontal diseases has undergone to a series of modifications. The last
world workshop on periodontics brought together experts from different associations around the world
together to obtain a universal consensus to classify and define health, pathologies and gingival
conditions. Objective: The aim of this study was to show diagnosis agreement levels between a group
of teachers and students of the periodontics postgraduate program at the Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez. Material and Methods: Twenty-three cases of patients with enough information were
selected to make a diagnosis of periodontitis by observers who were blinded respect to the initial
diagnosis. The gold standard made the standardization with data collected through the new
classification of periodontitis by stages and grades. The cases were exposed to 3 students and 3 teachers,
who diagnosed each case individually considering the stadium and determining the grade. The results
were analyzed with Kappa test taking them under the criteria of Landis and Koch using the SPSS 19
version statistical program. Results: Several situations were diagnosed in all cases that were
homogenized finding increased levels of agreement from very good to excellent during the second
session in all areas denoted by Kappa values in the groups of students and teachers. Conclusion: This
study shows how the classification of periodontal diseases supports clinical decision making, screening
that dedicated time to calibration can balance concordance levels of periodontal diagnosis in both
teachers and students.

Keywords: Study of cases; periodontal disease; new classification.

Introduccion

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que se caracteriza por la presencia clinica de
bolsas periodontales, con la pérdida de insercién de tejidos blandos en la superficie dental. Se puede
identificar reabsorcidon Osea en las crestas interdentales mediante auxiliares diagnosticos de imagen
como las radiografias o tomografias.

A través del tiempo la clasificacion de las enfermedades periodontales ha sufrido una serie de
modificaciones. Los sistemas de clasificacion son necesarios para brindar un marco de estudio que
incluya la etiologia, patogénesis y el tratamiento de enfermedades de manera ordenada, asi mismo
proporcionan a los profesionales de la salud una forma de organizar las necesidades de atencion
especifica de sus pacientes.? Durante muchos afios, la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) ha
clasificado las enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis, en funciéon de la extension
afectada separandola en leve, moderada, severa y refractaria.’

En 1989 el World Workshop (WW) de Periodoncia Clinica establecié una nueva clasificacion que se
caracterizo por la incorporacion de nuevas caracteristicas etiologicas. Posteriormente, en el primer
Workshop Europeo (WE) de Periodoncia en 1993 se propuso una clasificacion basada principalmente
en los factores causales asociados a las mismas, como descriptores primarios y en la respuesta de distinta
forma en el hospedador como secundarios. Estas clasificaciones habian sido usadas tanto por el area
clinica como por el area cientifica en diversas situaciones, a pesar de esto, se han presentado confusiones
con respecto del diagnostico.? Durante el WW de 1996 se expuso la propuesta de crear una nueva
clasificaciéon que se encargard de organizar las caracteristicas de la enfermedad eliminando las fallas
que habian surgido anteriormente. Fue hasta 1999 que se aprobd dicha clasificacion después de la
formacion de un comité (1997) de la AAP encargado de planificar y organizar un taller internacional
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para revisar el sistema de clasificacion de las enfermedades periodontales, proporcionando un analisis
de los fundamentos para cada una de las modificaciones y cambios. (2) A pesar de los esfuerzos esta
categorizacion era deficiente en los aspectos de base patoldgicos dentro de su distribucion, lo que
dificulto el establecimiento de diagndsticos y tratamientos efectivos en entidades clinicas especificas
tanto preventivas como terapéuticas, sin embargo, ha sido la clasificacion mas utilizada ya que se
empleo casi por dos décadas.*

En 2017 el WW de la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y peri-implantarias
organizado por la AAP y la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) tuvo lugar en EE. UU. en
donde se selecciond un comité que se encargd de identificar a varios expertos de todo el mundo para
acumular y resumir evidencia cientifica de los tltimos 20 afios con el fin de que 50 expertos de cada una
de estas asociaciones y otros 20 de otras del resto del mundo pudieran usarla como base en debates y
discusiones para tener de acuerdo una forma universal de llevar a cabo la definicion de la salud, el
diagnostico de las patologias y condiciones gingivales y periodontales, llegando con esto, a la
elaboracion de la clasificacion mas reciente que en esta ocasion incluyeron enfermedades y condiciones
peri-implantarias.®

El objetivo de este trabajo fue mostrar niveles de concordancia entre un grupo de docentes y alumnos
de la especialidad en periodoncia en la Universidad Autéonoma de Ciudad Juérez.

Material y Métodos

Se seleccionaron 23 casos de pacientes que acudieron a la clinica de periodoncia de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez (UAC]) que contaban con ficha de identificacion, fotografias clinicas,
periodontograma y series radiograficas periapicales completas. Los expedientes debian contar con
informacion suficiente para realizar el diagnostico de periodontitis correspondiente y fueron
codificados con el fin de que los observadores estuvieran cegados con respecto al diagndstico inicial.
Una periodoncista experimentada estandarizé los datos recolectados con el interrogatorio, los criterios
clinicos y la informacion radiografica para el diagnostico con la nueva clasificacion de periodontitis por
estadios, segtn la gravedad del diagndstico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales
establecidos en el WW de 2017. Los casos fueron expuestos ante 3 alumnos y 3 docentes del programa
de la especialidad en periodoncia de la UAC] en donde se brindaron diagndsticos de manera personal
tomando en cuenta la severidad (nivel de insercién clinica (NIC) del sitio con mayor pérdida, pérdida
Osea radiografica y pérdida dental), la complejidad (localizacion) y la distribucion y extension
(agregandola a la etapa) para determinar el estadio y; los criterios primarios (evidencia de progresion
directa e indirecta) y modificadores (factores de riesgo) para determinar el grado. Los cuadros 1y 2
presentan los criterios utilizados para la elaboracion de los diagnosticos.®

Cuadro 1. Clasificacion de periodontitis por estadios, segtin la gravedad del diagnostico inicial y la complejidad, sobre la
base de factores locales.

Estadio de la Estadio T Estadio IT Estadio ITT Estadio VI
Periodontitis
NIC interdental
del sitio de mayor la2mm 3a4mm >5mm
pérdida.
Severidad Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extendida al tercio medio o apical
radiografica. (<15%) (15 a 33%) radicular
Pérdida <4 dient Pérdida >5 dient
Pérdida de Sin pérdida de dientes debida a erdiaa rentes erdida 5 dientes
. . . debida a debida a
dientes. periodontitis . .\ . .
periodontitis periodontitis

—
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Continuacion cuadro 1......

Profundidad de
sondeo <4 mm.

Profundidad de
sondeo >5 mm.

Ademas de la
complejidad II:
Profundidad de
sondeo =5 mm.
Pérdida 6sea

Ademas de la
complejidad del
estadio III:
Necesidad de
rehabilitacion
compleja debida a:
Difusion
masticatoria.

Secundaria a trauma

Complejidad Local Pérdida 6sea Pérdida 6sea vertical >3 mm. oclusal (movilidad
mayormente mayormente Involucraciéon de la | dental >2).
horizontal horizontal furca clase IT o IL. Defecto severo del

Defecto moderado | proceso alveolar.
del proceso Colapso de mordida
alveolar. migracion dental
patoldgica.
Menos de 20 dientes
residuales (pares
opuestos).
., Agregado al . . . o . .
Extensién y estadio como Cada estadio se describe como localizada (menor 30% de los dientes involucrados),
distribuciéon . generalizada o patrén molar/incisivo.
descriptor

Extraido y traducido Tonetti 2018 (6).

Cuadro 2. Clasificacion de periodontitis por grados, en base a la evidencia directa e indirecta y modificadores.

B:
Grado A: Procrfei?én de Grado C:
Grados de periodontitis Progresion de & ., Progresion de
P & roporcion &
proporcién lenta. Il:)nogera da proporcién rapida.
Informacién
Evidencia longitudinal Pérdida no , ,
< >
directa de (pérdida désea evidente en mas 2 mm er~1 mdsde | >2mm EIj mds de 5
- . (e - 5 afos anos
progresion radiografica o de 5 afios
NIC)
% de pérdida <0.25 0.25a1.0 >1.0
Osea/edad
La destruccion
supera la
Criterios expectativa dada
primarios por los depositos
Evidenci S
. Vl. enaa Depdsitos de Destrucciéon de biofilm , .
indirecta de L ) patrones clinicos
s . biofilm pesados proporcional a los .
progresion Fenotipo del caso . L. que sugieren
con poco nivel de | depdsitos de eriodas
destruccion biofilm P .,
de progresion
rapida y/o
patologia de
aparicion
temprana
Fumar No fumador Fumador <10 Fumador >10
Modificadores | Factores de cigarrillos /dia cigarrillos /dia
del erado riesao Glicemia normal / | HbAlc<7.0% en HbA1c>7.0% en
& g Diabetes sin diagnostico de | pacientes con pacientes con
diabetes diabetes diabetes

—
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Extraido y traducido Tonnetti 2018 (6).

La calibracion se realizd en 2 sesiones con 4 semanas de diferencia en donde se presentaron los mismos
casos de manera aleatorizada.

La informacién se capturd en una base de datos y la comparacion se realizo mediante el analisis
estadistico de Kappa utilizando el programa estadistico SPSS version 19 interpretando los resultados
bajo los criterios de Landis y Koch de cada parametro del diagndstico periodontal en donde se estipula
la fuerza de concordancia como excelente cuando el nivel de Kappa se encontraba entre 0.81 y 1.00; muy
buena cuando estaba entre 0.61 y 0.80; aceptable entre 0.41 y 0.60; regular entre 0.21 y 0.40; minima entre
0y 0.20 y; sin acuerdo cuando fuera menor a esto.”

Resultados

Se realizd una revision de 29 expedientes de los cuales se seleccionaron 23 casos con caracteristicas
propias en los que se pudiera hacer un diagnostico con los elementos requeridos encontrando diversas
situaciones. El cuadro 3 muestra las frecuencias de los casos para todos los observadores; el cuadro 4
presenta los resultados de los niveles Kappa inter e intraobservador entre alumnos y docentes en la
primera y segunda sesion.

Cuadro 3. Distribuciéon de frecuencias para los tipos de periodontitis

Periodontitis Extension Numero de casos (%)
I 1(4.4
Estadio 2 Grado A Genelja izada (4.4)
Localizada 0
Estadio 2 Grado B Gene?ahzada 0
Localizada 1(4.4)
; Generalizada 2(87)
Estadio 3 Grado A
e race Localizada 1(44)
i
Estadio 3 Grado B Genelja izada 6 (26)
Localizada 0
; Generalizada 1(4.4)
E 2
stadio 2 Grado © Localizada 2 (8.7)
I 1.7
Estadio 4 Grado B Genelja izada 5217)
Localizada 0
I 4(17.
Estadio 4 Grado C Genelja izada (17.3)
Localizada 0

Cuadro 4. Resultados del valor Kappa inter e intraobservador

Sesion Observadores Valor Kappa Observador Valor Kappa
Interobservador Intraobservador
1vs2 0.61 1 0.81
Alumnos 2vs3 0.71 2 0.79
Primera 3vsl 0.69 3 0.83
1vs2 0.72 1 0.81
Docentes 2vs3 0.77 2 0.81
3vsl 0.79 3 0.80
1vs2 0.89 1 0.89
Alumnos 2vs3 0.88 2 0.90
Segunda 3vsl 0.90 3 0.91
1vs2 0.88 1 0.91
Docentes 2vs3 0.90 2 0.91
3vsl 0.91 3 0.93
( )|
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Discusion

El diagnostico de las enfermedades periodontales, asi como sus métodos de obtencion han ido
cambiando y actualizdndose constantemente. Sin embargo, no se habia llegado a un acuerdo sobre la
forma mas precisa de obtener la informacidén para fines epidemioldgicos.® La nueva clasificacion
identifica datos importantes para el diagndstico de las enfermedades periodontales que se agrupan en
la amplia variedad de caracteristicas clinicas encontradas en los pacientes.

Las enfermedades periodontales son una de las principales causas de pérdida de dientes, lo que refleja
la acumulacion de inflamacion bucal experimentada a lo largo de la vida® por lo que su diagnostico
precoz y tratamiento oportuno tienen un papel de gran importancia con respecto a la salud oral y
general de los pacientes afectados. La periodontitis severa, por su parte, ocupd durante mucho tiempo
el sexto lugar en el estudio Global Burden of Oral Conditions, en donde la poblacion afectada
correspondia al 11% de la poblacién mundial.!® En este momento no se cuenta con informacion precisa
de la posicion de los distintos estadios y grados de periodontitis de la nueva clasificacion con respecto
al resto de condiciones orales.

El diagnodstico de la periodontitis en sus distintas distribuciones ha sido poco documentado con esta
nueva clasificacidn, sin embargo, en este trabajo se evaluaron casos en distintos momentos con lo que
se pudieron obtener datos para evaluar la similitud en la elaboracion de juicios y valoraciones tanto de
alumnos como de docentes de posgrado con respecto a las condiciones periodontales. Los valores de
Kappa mas bajos (0.61) mostraron fuerzas de concordancia muy buenas mientras que los mas altos (0.93)
representaron una concordancia excelente segiin los parametros de Landis y Koch.®

Este trabajo tuvo la finalidad de mostrar los niveles de concordancia entre alumnos y docentes de la
especialidad de periodoncia en la UAC]J, permitiendo con esto tener identificada la forma de evaluar a
los pacientes con periodontitis en alguna de sus etapas y grados y con esto elegir el plan de tratamiento
efectivo para dicho padecimiento periodontal. Por lo tanto, la nueva clasificacion puede aplicarse para
respaldar la planificacion del tratamiento en pacientes con periodontitis, que va mas alla del objetivo
limitado de clasificar los subtipos de enfermedad y allana el camino para un enfoque personalizado de
la administracion de la terapia periodontal. Con este ejercicio cientifico se muestra como la clasificacion
de las enfermedades periodontales debe apoyar la toma de decisiones clinicas y puede ser usada en
investigacion."

Conclusiones

Con este trabajo se observo como después de la primera sesién los niveles de concordancia inter e
intraobservador, se incrementaron con lo que se puede concluir que posiblemente el tiempo dedicado
ala estandarizacién y calibracidon de la nueva clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales
puede equilibrar y homogeneizar el criterio diagnodstico tanto en docentes como en alumnos y entre
ambos grupos. Por lo que se sugiere que este tipo de actividades se lleven a cabo tanto con especialistas
en periodoncia como en odontdlogos de practica general.
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