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Resumen  

Introducción: las enfermedades periodontales han sido clasificadas por diferentes 

autores e instituciones desde los primeros años del siglo XIX hasta la más reciente 

establecida en el Taller Mundial de Clasificación en el 2017. 

Objetivo: comparar el diagnóstico de la periodontitis  utilizando la clasificación de la 

enfermedad periodontal de la escuela cubana y  la clasificación para enfermedades y 

afecciones periodontales del 2017. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio en el servicio de Periodoncia del hospital 

Cmte. Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara, en el periodo de enero a marzo del año 

2020. Se estudiaron 40 historias clínicas en las cuales los pacientes fueron  

diagnosticados  con periodontitis. Constituyeron variables del estudio la edad, el sexo, 

sistema de clasificación de la enfermedad periodontal y periodontitis.  

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue de 42,64 años, la P del 

adulto se presentó en el 82,5 % y según la clasificación del 2017 el 30 % presentó  

periodontitis estadio III grado C. Las pruebas estadísticas establecieron diferencia muy 

significativa al comparar ambas clasificaciones.   

Conclusiones: En el estudio predominaron los hombres. Según la clasificación de la 

escuela cubana la P del adulto fue la de mayor prevalencia  y según la  clasificación 
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para enfermedades y afecciones periodontales propuesto en el taller mundial de 2017, 

fue la periodontitis Estadio III, grado C. 

Palabras clave: periodontitis, clasificación, Cuba  

 

I. INTRODUCCIÓN 

La periodontitis es una afección inflamatoria infecciosa que afecta el tejido de soporte de los 

dientes. Además de su componente infeccioso, su establecimiento y progresión también dependen 

de la calidad de la respuesta del sistema inmunitario del huésped, que está influenciada por los 

hábitos de salud y las condiciones sistémicas. 
1 

La periodontitis se ha incluido entre las diez enfermedades crónicas más prevalentes 

que afectan a la población mundial y es considerada como problema de salud pública. 

La prevalencia mundial de esta enfermedad oscila entre el 20% y el 50% en la 

población general, afectando entre el 45% y el 50% de los adultos en su forma leve y 

solo el 9-11% de la población adulta mundial presenta formas severas.  

La mayoría de los estudios en Iberoamérica demuestran que la prevalencia de la 

periodontitis es alta.2,3 En general las enfermedades periodontales (EP) han sido 

clasificadas por diferentes autores e instituciones desde los primeros años del siglo XIX 

hasta la más reciente establecida en 2017 en el Taller Mundial de Clasificación (World 

Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions).4,5 

El diagnóstico de enfermedades periodontales se basa en la evaluación clínica de los 

tejidos periodontales donde el uso de la sonda periodontal es preponderante. El estudio 

radiológico también proporciona información valiosa sobre el alcance y la gravedad de 

la destrucción de los tejidos periodontales. 6  

En Cuba el Grupo Nacional de Periodoncia se ha dado a la tarea de realizar las 

adaptaciones pertinentes a las clasificación establecida con el objetivo de adecuarla a 

concepciones y características epidemiológicas de la EP en nuestro país, surge así la 

conocida clasificación “DE NUESTRO MEDIO”, de la que se han realizado ya  cinco 

versiones y la última versión aparece en las Guías Prácticas de Estomatología. Donde se 
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clasifican las periodontitis (P) en: P del adulto, P pre – puberal, P juvenil localizada y 

generalizada  y P rápidamente progresiva. 7 

La modificación actual en la clasificación identifica solo tres formas de periodontitis: 

primero: periodontitis necrosante; segundo: periodontitis como manifestación de 

enfermedad sistémica; y tercero: periodontitis. 4,5  El nuevo esquema de clasificación 

considera y cumple la complejidad del manejo, la gravedad, el alcance de la 

enfermedad, la tasa de progresión, los factores de riesgo y la interrelación de la 

periodontitis con la salud general como una sola unidad. 

La nueva clasificación va a catalogar a la periodontitis en estadios y grados. 4 

Desaparecen los conceptos de periodontitis agresiva y periodontitis crónica 

incorporados en la clasificación del 19998. Se considera a la periodontitis como una 

única enfermedad, aunque se divide en estadios (dependiendo de su severidad y la 

complejidad de su tratamiento) y se distinguen grados (de acuerdo a su agresividad y a 

los factores de riesgo que puede presentar el paciente); a tenor de estos elementos, la 

periodontitis se clasifica en cuatro estadios y en tres grados.4, 6 

La consumación de la nueva clasificación de enfermedades periodontales requiere un 

minucioso pilotaje de las nuevas definiciones de casos y la organización del proceso de 

diagnóstico a lo largo de la lógica y los posibles algoritmos aplicables. El objetivo de 

este informe fue comparar el diagnóstico de la periodontitis  utilizando la clasificación de 

la enfermedad periodontal de la escuela cubana y  la clasificación para enfermedades y 

afecciones periodontales del World Workshop 2017.  

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio transversal se realizó en el servicio de Periodoncia del hospital Cmte. 

Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara, en el periodo de enero a marzo del año 2020. 

La población de estudio estuvo constituida por las 138 historias clínicas de pacientes 

dados de alta del servicio durante el año 2019, por un muestreo no probabilístico 

intencional por criterios se seleccionó la muestra, constituida    por 40 historias clínicas 

(HC).  
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Criterios de inclusión: HC concluidas donde los pacientes tenían diagnóstico de 

periodontitis. 

Constituyeron variables del estudio la edad, el sexo, sistema de clasificación de la EP y 

la periodontitis.  

Procedimientos: se recogió  en un formulario toda la información y los datos fueron 

recopilados personalmente por un solo investigador (previamente entrenado) después 

de examinar a fondo las HC. Este estudio se centra en las estimaciones de prevalencia 

de periodontitis mediante el diagnóstico de las enfermedades periodontales utilizando 

dos criterios diferentes simultáneamente: el primer criterio se basó en la clasificación 

aprobada en nuestro medio 7 y el otro criterio se basó en el nuevo esquema de 

clasificación de enfermedades y afecciones periodontales en Taller mundial 2017. 

Para un primer criterio: se tomaron los diagnósticos de  las HC que recogían la  

clasificación  realizada  según la clasificación de nuestro medio para los procesos 

inflamatorios crónicos profundos  (periodontitis). Periodontitis del adulto (P del adulto), 

Periodontitis juvenil (P juvenil), Periodontitis rápidamente progresiva (P rápidamente 

progresiva).7 

Para un segundo criterio con los datos obtenidos de las HC se clasificó la periodontitis  

de acuerdo con el nuevo esquema de clasificación para enfermedades y afecciones 

periodontales propuesto en el taller mundial de 2017 para diagnosticar la periodontitis.  

Los criterios de diagnóstico para la periodontitis según la nueva clasificación se 

realizaron según su nivel de inserción clínica, la  pérdida ósea y el número de dientes 

perdidos, en  estadio (I-IV). Factores adicionales como profundidades de bolsa al  

sondeo  y la  toma de furca  modificaron el estadio.6 

Estadio I: periodontitis inicial. La pérdida ósea es inferior al 15% y  con pérdida de 

inserción clínica está entre 1 y 2 mm. Características secundarias: profundidad de 

sondaje de hasta 4mm, sin pérdida dental debida a periodontitis y patrón de pérdida 

ósea horizontal.  

Estadio II: periodontitis moderada. La pérdida ósea está entre 15% y 33% y  con 

pérdida de inserción clínica entre 3 - 4 mm Factores que pueden modificar el estadio: 
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profundidad de sondaje de hasta 5 mm, sin pérdida dental debida a periodontitis y 

patrón de pérdida ósea horizontal.  

Estadio III: periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de dientes. La 

pérdida ósea afecta el tercio medio de la raíz o más allá y  con pérdida de inserción 

clínica de 5 mm o más. Ha perdido cuatro dientes o menos, pero están presentes 10 o 

más pares en oclusión, y en ausencia de colapso de mordida.  Se puede presentar una 

pérdida ósea con patrón vertical de hasta 3 mm, lesiones de furca grado II o III y 

defecto moderado en el reborde. 

Estadio IV: periodontitis severa con potencial de pérdida de la dentición. La pérdida 

ósea afecta el tercio medio de la raíz o más allá y  con pérdida de inserción clínica de 5 

mm o más.  Ha perdido más de cuatro dientes,  hay menos de 10 pares en oclusión, y 

hay de colapso de mordida, o un defecto severo de la cresta. En adición a los factores 

de complejidad o modificadores del estadio III, disfunción masticatoria, trauma oclusal 

secundario (movilidad grado 2 y 3). 

GRADOS: evidencia o riesgo de grados de progresión rápida,  o respuesta anticipada al  

tratamiento  

GRADO A: Tasa de progresión lenta Características determinantes: Evidencia directa 

de que no hay progresión de la pérdida de inserción durante 5 años o pérdida indirecta 

del factor de pérdida ósea/edad de hasta 0,25 mm. Características secundarias: 

pacientes con gran acumulación de biofilm, pero leve destrucción periodontal. Factores 

de riesgo que pueden modificar el grado: sin factores de riesgo (fumar o diabetes 

mellitus). 

GRADO B: tasa moderada de progresión. Características determinantes: Evidencia 

directa de progresión con menos de 2 mm durante 5 años o pérdida indirecta del factor 

de pérdida ósea/edad de hasta 0,25 - 1 mm. Características secundarias: destrucción 

periodontal compatible con depósitos de biofilm. Factores de riesgo que pueden 

modificar el grado: fumadores con menos de 10 cigarrillos por día o pacientes 

diabéticos con valores de HbA1c <7%. 
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GRADO C: tasa rápida de progresión. Características determinantes: Evidencia directa 

de progresión igual o superior a 2 mm durante 5 años o pérdida indirecta del factor de 

pérdida ósea/edad superior a 1 mm. Características secundarias: la destrucción 

periodontal supera las expectativas por el acúmulo de biofilm. Parámetros clínicos 

específicos sugieren periodos de progresión rápida y/o afección  temprana de la 

enfermedad (p. ej. Patrón molar/incisivo y falta de respuesta esperada a las terapias de 

control de biofilm). Factores de riesgo que pueden modificar el grado: fumadores con 

más de 10 cigarrillos por día o pacientes diabéticos con valores de HbA1c ≥7%.6 

Procesamiento y análisis de los datos: 

Los datos recolectados fueron llevados a ficheros y procesados con la ayuda de los 

programas: Microsoft Office Excel 2016, EPIDAT y SPSS versión 21.0 para Windows. 

Se  utilizaron técnicas de análisis descriptivo de datos, ajustadas a los niveles de 

medición de las variables, para resu ir variables cualitativas   cuantitativas, se usaron 

 edidas co o: Frecuencias absolutas   relativas. Medidas de tendencia central,  edia 

    ,  ediana, desviación est ndar     S D  , porcentajes.  La comparación intergrupal se 

realizó mediante la prueba de Chi-cuadrado para proporciones y porcentajes: datos 

cualitativos de periodontitis sobre la base de la clasificación  de nuestro medio y la 

nueva de enfermedades periodontales. El nivel de significación se estableció en 0,05 y 

se analizó en 0,001, lo que se considera altamente significativo. Para la realización del 

estudio se obtuvo la aprobación del comité de ética de la investigación de dicho 

hospital. 

 

III. RESULTADOS 

La Tabla 1 muestra los criterios de diagnóstico para la periodontitis según una 

clasificación de nuestro medio obsérvese un predominio del sexo masculino con un 60 

%. La edad media de los pacientes estudiados fue de 42,64 años, la P del adulto se 

presentó en el 82,5 %. Con relación a la edad en los pacientes diagnosticados con P 

del adulto la media de edad fue de 49,56 años, en la  P juvenil 15,67 años y en la P 

rápidamente progresiva 30,34 años.  
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Tabla 1. Distribución según edad y sexo de los pacientes diagnosticados según la 

clasificación de nuestro medio  

Clasificación de la 

periodontitis 

Femenino Masculino Total Media de 

edad No  % No  % No  % 

P del adulto 12 35 21 47,5 33 82,5 49,56 

P juvenil 2 5 1 2,5 3 7,5 15,67 

P rápidamente progresiva 2 5 2 5 4 10 30,34 

Total 16 40 24 60 40 100 42,64 

El análisis de la distribución según edad y sexo de los pacientes diagnosticados por la 

nueva clasificación de la enfermedad periodontal del 2017 aparece en la tabla 2. El 30 

% de los pacientes estudiados presentó  una periodontitis estadio III grado C. En los 

estadios más avanzados de la periodontitis (III y IV) la media de edad es de 40,42 años 

y 53,57 años para el III grado B y III grado C respectivamente. En el estadio IV grado B 

es de 50,8 años y en el IV grado C  30,34 años. 

 

Tabla 2. Distribución según edad y sexo de los pacientes diagnosticados  POR la nueva 

clasificación de la enfermedad periodontal del 2017 

 
Clasificación de la 

periodontitis 

Sexo Media 
de 

edad 
Femenino Masculino Total 

No % No % No % 

Periodontitis Estadio II grado A 4 10 3 7,5 7 17,5 41,40 

Periodontitis Estadio II grado B 1 2,5 1 2,5 2 5 48,34 

Periodontitis Estadio III grado B 1 2,5 4 10 5 12,5 40,42 

Periodontitis Estadio III grado C 6 15 6 15 12 30 53,57 

Periodontitis Estadio IV grado B 2 5 6 15 8 20 50,8 

Periodontitis Estadio IV grado C 2 5 4 10 6 15 30,33 

Total 16 40 24 60 40 100 42,64 
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En la tabla 3 se recoge la  distribución de los pacientes diagnosticados con periodontitis 

según la clasificación de nuestro medio  y la nueva clasificación de la enfermedad 

periodontal del 2017, en  la clasificación del 2017, la mayoría de los pacientes se 

clasificaron con periodontitis III grado C (12/40), IV grado B (8/40) o I grado C (6/40). 

Para un 30%, 20% y 15 %  respectivamente. Al  analizar según la clasificación de 

nuestro medio el 82,5 % presentó periodontitis del adulto. Cuando se aplicó la prueba 

de bondad de ajuste Chi cuadrado, esta arrojó diferencias muy significativas (X2 510.00; 

p=0.000) entre ambas clasificaciones.   

 

Tabla 3. Distribución de los pacientes diagnosticados según la clasificación de nuestro 

medio  y la nueva clasificación de la enfermedad periodontal del 2017 

 

 

Nueva Clasificación 

 

Clasificación de nuestro medio  

P del 

adulto 

P juvenil P rápidamente 

progresiva 

Total 

No  % No  % No  % No  % 

Periodontitis Estadio II 

grado A 

7 7,5 0 0,0 0 0,0 7 17,5 

Periodontitis Estadio II 

grado B 

0 0,0 2 5,0 0 0,0 2 5.0 

Periodontitis Estadio III 

grado B 

3 7,5 0 0,0 2 5 5 12,5 

Periodontitis Estadio III 

grado C 

11 27,5 0 0,0 1 2,5 12 30.0 

Periodontitis Estadio 

IVgrado B 

7 17,5 0 0,0 1 2,5 8 20,0 

Periodontitis Estadio IV 

grado C 

5 12,5 1 2,5 0 0,0 6 15,0 

Total 33 82,5 3 7,5 4 10,0 40 100,0 

X2 510.00; p=0.000 
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IV. DISCUSIÓN 

Los estudios epidemiológicos de las enfermedades periodontales 2, 3 han señalado  su   

alta prevalencia y moderada severidad independientemente de la edad. En Cuba estas 

enfermedades se reportan de forma similar. 10 

Para definir la periodontitis, se hace  necesario tomar en consideración parámetros 

clínicos obtenidos a partir del examen periodontal, donde la perdida de inserción clínica, 

la profundidad de la  bolsa periodontal y el sangramiento al sondeo tienen un papel 

crucial  para alcanzar la caracterización más fiel de la periodontitis  en una población de 

estudio.11 

Al analizar la edad  y las periodontitis según la clasificación vigente en nuestro medio, 

esta se relacionó con la definición de la enfermedad,1  en la clasificación del 2017 es 

destacable que la media de edad para los pacientes clasificados con periodontitis 

Estadio IV grado C fue de 30,33 años, se considera   

El sexo  es la segunda variable más común investigada en los estudios dirigidos a la 

enfermedad periodontal, estos han concluido que  que los hombres son más propensos 

a la enfermedad  que las mujeres como se obtuvo en este estudio. 11,12 

En este estudio según la clasificación del 2017 la mayoría de los pacientes se 

clasificaron como estadio III grado C, resultados similares obtuvieron Graetz13 y 

colaboradores.   

La diferenciación entre periodontitis en estadio es relativamente sencilla; esta se 

complejiza al clasificarla por grados. 

Tonetti 6 y colaboradores  aseveran que  la nueva clasificación del Taller Mundial de 

2017 para enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias es una 

herramienta confiable para describir las características de los pacientes, la progresión 

de la enfermedad y la pérdida de dientes. Además argumentan que describe una matriz 

simple basada en la etapa y el grado para definir adecuadamente la periodontitis en un 

paciente individual. La definición de caso propuesta se extiende más allá de la 

descripción basada en la gravedad para incluir la caracterización de las características 
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biológicas de la enfermedad y representa un primer paso hacia la adopción de 

conceptos de medicina de precisión para el tratamiento de la periodontitis. 6,14 

En el estudio que se presenta no se pudo corroborar esta afirmación en su totalidad,  se 

demostró su confiabilidad no así su facilidad para usarse en la práctica clínica, se 

considera que se necesita de un entrenamiento previo de los periodontólogos debido a 

la complejidad de la herramienta. Otros aspectos que pudieran ensombrecer el 

diagnóstico de la periodontitis son  definiciones algo ambiguas que justifican los 

estadios y los grados, como el declarar en los primeros estadios que la pérdida ósea es 

mayoritariamente horizontal, y considerar necesario el estadio I. 

Al comparar ambos sistema de clasificación queda claro que la utilizada en nuestro 

medio es muy general y no particulariza ni en el avance ni en la extensión, tampoco   

incluye dimensiones de la enfermedad de un individuo (complejidad y los  factores de 

riesgo), elementos estos que la limitan en los enfoques terapéuticos.  

Se opina que el pronunciamiento del Grupo Nacional de Periodoncia debiera dirigirse  a 

la valoración de esta nueva clasificación en búsqueda de consenso para su 

implementación en Cuba, esto proporcionaría el desarrollo de futuras investigaciones 

en el campo de la Periodontología, en consonancia con los avances en esta ciencia en 

el mundo. Además la adaptación al nuevo sistema constituye un desafío, donde  la 

existencia de criterios claros para la definición será clave para el desarrollo de la 

especialidad en el país. 

 

V.  CONCLUSIONES 

En el estudio predominaron los hombres y la edad media de los participantes fue de 

42,64 años. Según la clasificación de nuestro medio la P del adulto fue la de mayor 

prevalencia y según la clasificación para enfermedades y afecciones periodontales 

propuesto en el taller mundial de 2017, fue la periodontitis Estadio III, grado C. 
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