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Resumen

La nueva clasificacion de enfermedades periodontales publicada en el afio 2018 realizo maltiples
cambios en comparacion a la clasificacion del afio 1999, por tal razén se cree necesario desarrollar
una herramienta mévil que permita facilitar el proceso de diagnostico en la practica clinica.
Objetivo: Disefiar una aplicacion para dispositivos méviles basada en el diagndstico de salud,
gingivitis y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales dirigida a
estudiantes que cursan clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio.

Materiales y Métodos: el tipo de estudio utilizado fue de desarrollo tecnolégico. Se desarrolld
una interfaz que ilustra el disefio de la aplicacion utilizando 3 tipos de programadores; para los
graficos se utiliz6 Adobe Illustrator CC. Para la informacion del algoritmo y la ruta de informacion
se utiliz6 Python en complemento con JavaScript. Se aplicé la encuesta de satisfaccion evaluando
segun la escala de Likert de 1 a 5.

Resultados: Se desarrollo una guia de los principales diagnosticos gingivales y periodontales con
base al arbol clinico de toma de decisiones publicado por Sanz y Tonetti ; se elabord una interfaz
que posteriormente fue socializada a 134 estudiantes de V a X semestre que cursan clinica de
adultos, firmando voluntariamente el consentimiento informado, de acuerdo con la encuesta el
97,8% de los estudiantes implementarian la interfaz dentro de sus practicas clinicas para realizar
sus diagndsticos.

Perspectivas y limitaciones: Proporcionar una guia al momento de la impresion diagnostica
complementando los conocimientos adquiridos, sin embargo, el aplicativo movil solo sera
elaborado para operativos Android.

Palabras clave: Gingivitis, periodontitis, aplicacion mavil, interfaz gréafica, arbol clinico de toma

de decisiones, nueva clasificacion de enfermedades periodontales.



Abstract

The new classification of periodontal diseases published in 2018 made multiple changes compared
to the 1999 classification for such reason it is believed necessary to develop a mobile tool that will
facilitate the diagnostic process in clinical practice.

Objective: to design an application for mobile devices based on health diagnosis, gingivitis and
periodontitis of the new classification of periodontal diseases aimed at students studying adult
clinical practice at the Antonio Narifio University.

Materials and methods: the type of study used was technological development. An interface was
developed to illustrate the design of the application using 3 types of programmers. Adobe
Illustrator CC was used for the graphics, and Python was used for the algorithm information and
the information path of the mobile application in addition to Java script. The satisfaction survey
was applied and evaluated according to a likert scale from 1 to 5.

Results: A guide to the main gingival and periodontal diagnoses was developed based on the
clinical decision-making tree; an interface was developed and subsequently socialized to 133
students from 5th to 10th semester who are studying adult clinical practice and who voluntarily
signed the informed consent form. According to the survey, 97.8% of the students would
implement the interface in their clinical practice to make their diagnoses.

Perspectives and limitations: to provide a guide at the time of the diagnostic impression
complementing the acquired knowledge, however the mobile application will only be developed
for android operative.

Key words: Gingivitis, periodontitis, mobile application, graphical interface, clinical decision tree

for staging and grading, new classification of periodontal disease.
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Introduccién

La Federacion Europea de Periodoncia y la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y
representantes de asociaciones en periodoncia mundiales se dieron cita a finales del afio 2017 en
la ciudad de Chicago con el fin de concertar una nueva clasificacién de las enfermedades
periodontales y periimplantarias que permitiera progresar en el campo de la odontologia con
precision a través de la unificacién de diagndstico, prevencién y tratamiento de estas patologias.
Los nuevos diagnosticos incorporados establecieron un cambio significativo sobre la anterior
clasificacion, definiendo entidades clinicas como: salud periodontal en un periodonto intacto o en
un periodonto reducido, mientras que la salud/estabilidad es determinada como inflamacion

gingival en un paciente tratado por periodontitis.

La nueva clasificacion simplifica la definicion de gingivitis, agrupandola en dos categorias:
gingivitis inducida por biofilm dental y enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental,
asi mismo se adoptd un nuevo esquema de clasificacion concerniente a la periodontitis
unificandolo en tres patologias: periodontitis, periodontitis necrotizante y periodontitis como
manifestacion directa de enfermedades sistémicas, del mismo modo se incluyen los conceptos
estadio y grados para poder describir con mayor detalle las manifestaciones de la periodontitis y

especificar su gravedad y progresion.

Se introduce en la nueva clasificacion el grupo de condiciones y enfermedades periimplantarias
en el World Workshop el cual presento definiciones de caso y evalud las caracteristicas en los
diagndsticos de salud periimplantaria, mucositis periimplantaria, periimplantitis y deficiencia de

los tejidos duros y blando periimplantarios.



11

El desarrollo de nuevas tecnologias actualmente ha determinado en gran parte el futuro de las
nuevas generaciones y progreso de la sociedad en diferentes campos de la salud, permitiendo
mayor accesibilidad a sistemas de informacion y aprendizaje, por tal razon se creara un prototipo
de aplicacion (APP) basado en la implementacion del diagndstico periodontal y gingival para
minimizar las dudas que se presentan al momento de lograr identificar el diagnostico correcto en

la practica clinica de los estudiantes de V a X semestre de la Universidad Antonio Narifio.
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El Problema

Planteamiento del Problema.

El término enfermedad periodontal se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias
adquiridas de origen multifactorial que afectan los tejidos de soporte e insercion del diente; que
tiene como factor etioldgico primario una biopelicula de origen bacteriano que se desarrolla en un
medio favorable para su crecimiento y desarrollo, junto con diferentes factores adicionales de
origen local y sistémico que se encuentran a su vez directamente relacionados con la aparicion y
subsecuente progresion de esta patologia. Tiene una etapa inicial conocida como gingivitis en
donde se ve afectada la encia, presentando inflamacion y enrojecimiento en diferentes grados de
intensidad, es progresiva y reversible, en caso de no atender esta alteracion la enfermedad avanza
y se convierte en periodontitis en el cual se ve afectado el tejido conectivo gingival, ligamento
periodontal, cemento y hueso, caracterizada por perdida de insercion clinica, pérdida 6sea alveolar
radiogréafica, presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival, movilidad y recesion gingival,

presentando un alto indice de prevalencia a nivel mundial. (Pardo, Hernandez, 2018)

El diagndstico clinico de la enfermedad periodontal se realiza mediante el reconocimiento de
diversos signos y sintomas en los tejidos periodontales, proceso que se constituye en un
componente fundamental en la atencion odontoldgica. En busqueda de una nueva clasificacion que
se adapte a los actuales conocimientos cientificos y que unifique los criterios de diagndstico surgid
la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantares en el afio 2018, la cual
tuvo lugar en el World Workshop en la ciudad de Chicago, en el afio 2017; la Academia Americana

de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), entidades que son
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reconocidas mundialmente como referentes en el area, se unieron con el fin de desarrollar un nuevo

sistema de clasificacion. (Alzate, Arenas, Vasquez, 2019)

Tener una clasificacion de enfermedades periodontales es de gran utilidad para los clinicos al
brindar una guia sistematizada de las distintas manifestaciones de los problemas periodontales; es
por esta razon que la dltima clasificacién intenta agrupar las enfermedades gingivales y
periodontales, teniendo en cuenta su complejidad, su nivel de progresion y los factores de riesgo

relacionados. (Cérdenas et al., 2020)

Este sistema de clasificacion tiene en cuenta multiples caracteristicas que en ocasiones pueden
tornarse complejas y confusas para el odontdélogo como para el especialista, y conducir a
diagnosticos errdneos e inadecuadas decisiones terapéuticas. Actualmente el uso de aplicaciones
moviles por parte de los profesionales de salud permite optimizar la labor clinica, permitiendo el
acceso de forma mas rapida y eficiente a la informacion, en busqueda de facilitar el manejo de la
nueva clasificacion de enfermedades periodontales mediante una herramienta como son las
aplicaciones moviles, logrando llegar a un diagndéstico presuntivo de manera agil y facilitando la

toma de decisiones terapéuticas posteriores. (Alzate et al., 2019).

Cuando se realiza el diagnostico de una enfermedad periodontal se puede presentar confusiones
al momento de esclarecer el tipo de diagnostico correcto, esto basado en la literatura aprendida de
la nueva clasificacion que se ha visto con anterioridad, siendo el principal error al momento de
diligenciar el protocolo periodontal y presentando posibles limitaciones al plantear el tipo de
tratamiento a realizar, por esto lo que se busca es poder reforzar y guiar los conocimientos de la
nueva clasificacion en base a la aplicacion, de manera que sea practico para los estudiantes que

cursan clinica de adultos en la Universidad Antonio Narifio, la revision de la literatura como guia
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informativa y apoyo para la eleccion del diagnostico adecuado y de este manera se facilite el

desempefio en la practica odontoldgica.

Formulacién del Problema.

Hay evidencia que al diagnosticar enfermedades periodontales se incurren en errores por parte
de los estudiantes, estas faltas posiblemente ocurren con frecuencia porque los estudiantes no
tienen claridad en los conceptos fundamentales de las asignaturas relacionadas con periodoncia.
Al momento de realizar el diagnostico periodontal con el uso de la aplicacion como guia de la
nueva clasificacion, va a permitir al estudiante de la préactica clinica acercarse al exito en la
eleccion del diagndstico adecuado, de acuerdo con las perspectivas generales se formula el
siguiente interrogante ¢Es posible crear una aplicacion mévil basada en la nueva clasificacion de

enfermedades periodontales?
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Objetivos

Objetivo General.

e Disefiar una aplicacién para dispositivos moviles basada en el diagndstico de salud,
gingivitis y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales dirigida a

estudiantes que cursan clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio.

Objetivos Especificos.

e Elaborar una guia basada en los principales diagndsticos de enfermedad gingival y
periodontal de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales.

e Desarrollar una interfaz grafica y didactica que permita el facil manejo y navegabilidad
dentro de la aplicacion movil.

e Socializar la interfaz grafica de la aplicacion movil basada en los diagndsticos de gingivitis
y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales dirigida a los

estudiantes de la clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio.
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Marco Tedrico y Referencial

Las enfermedades periodontales son entendidas actualmente como un problema de salud
publica a nivel mundial, que prevalecen tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo
y afectan aproximadamente el 20-50% de la poblacion mundial y su alta prevalencia en
adolescentes, adultos y personas mayores hace necesario que los profesionales de salud oral
realicen un adecuado diagnostico para poder a su vez realizar un adecuado tratamiento que esté

acorde a las necesidades del paciente. (Alzate et al., 2019)

La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada tradicionalmente como una patologia
inflamatoria, crénica de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico primario una
biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho ecologico favorable para su
crecimiento y desarrollo; la cual con el concurso de unos factores adicionales de origen local y
sistémico ocasionan la contaminacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente (tejido
conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular). Sus principales
manifestaciones clinicas incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival, formacion de
bolsa periodontal, disfuncion masticatoria y pérdida del diente (Pardo y Hernandez, 2018), las méas
prevalentes son la gingivitis y periodontitis, enfermedades periodontales de condicion inflamatoria
asociadas a la formacion y persistencia del biofilm subgingival bacteriano en la superficie dentaria;
ambas patologias se encuentran incluidas en la clasificacion de enfermedades periodontales y

periimplantares publicada en el afio 2018.

La gingivitis es un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al
diente, este proceso se presenta, dado que al existir un proceso inflamatorio ocurren una serie de

cambios clinicos como enrojecimiento, tumefaccion, hemorragia y exudado. Las caracteristicas
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clinicas de la gingivitis pueden variar en la misma boca y en diferentes pacientes. Las
caracteristicas clinicas que permiten diagnosticar gingivitis son segun su color, va de rosado
intenso a rojo brillante, debido a la desaparicion de la queratina, ya que es la que da opacidad a la
encia o ser azul violaceo, esto va a depender del grosor del epitelio, los vasos sanguineos se
encuentran dilatados; su consistencia es blanda, debido a la disminucién de fibras colagenas;
presenta edema; segln su textura es lisa, la encia insertada y marginal presentan puntilleo que
desaparece debido al edema. La encia marginal no presenta cambios y su forma debe de ser en filo
de cuchillo o de bisel de 45 grados, pero debido al edema se va a presentar de forma mas

redondeada y con aumento de volumen hacia coronal. (Hernandez Bello, 2017)

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada a biofilm
dental, caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de sostén del diente. La periodontitis
se caracteriza por una inflamacién que conduce a la pérdida de insercion periodontal. Mientras que
la formacién de un biofilm bacteriano inicia la inflamacion gingival, la enfermedad de la
periodontitis se caracteriza por tres factores: la pérdida de los tejidos de sostén periodontales,
manifestada a través de la pérdida de insercion clinica (PIC/CAL) y la pérdida de hueso alveolar,
valorada radiograficamente; la presencia de bolsas periodontales y el sangrado gingival. (Sanz y

Tonetti, 2019)

Nueva clasificacion de enfermedades periodontales.

Las dos principales asociaciones cientificas mundiales en periodoncia, la Academia Americana
de Periodoncia (AAP) y la Federacién Europea de Periodoncia (EFP), se unieron para desarrollar
un nuevo sistema de clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales (Caton,

Armitage, Berglundh y cols., 2018), se reunieron alrededor de 120 expertos, 50 de cada asociacion
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y 20 del resto del mundo. El objetivo era llegar a un consenso sobre una estructura en comun que
se adaptaria a los conocimientos cientificos actuales e intentaria solucionar algunas de las
limitaciones y los problemas de aplicacion del sistema de clasificacion anterior; aunque esta
estructura fue utilizada ampliamente tanto en la practica clinica como en el campo de la
investigacion durante casi 20 afios, carecia de una distincion clara entre las categorias descritas en
la clasificacidn, lo que llevo a dificultades para establecer un diagnéstico claro y a su vez, medidas

preventivas y terapéuticas en estas entidades clinicas especificas. (Herrera et al; 2018)

La nueva clasificacién trajo consigo algunos cambios, el primer cambio y uno de los mas
relevantes es que definio y reconocié la salud periodontal por primera vez, esto fue clave, ya que
significaba que muchas personas que habian pasado sin ningun diagndstico periodontal durante
muchos afios después de un examen ahora tendrian uno. El reconocimiento de la salud periodontal
permite, en Ultima instancia, mejores lineas de comunicacion y un punto de comparacion si el
paciente alguna vez desarrolla una enfermedad periodontal en el futuro. Asi mismo la periodontitis
se reconocid como una entidad nosoldgica Unica que se clasifica ademas mediante un sistema que

incluye 2 vectores: etapa y grado. (Kornman y Papapanou, 2019)

La nueva clasificacion de enfermedades periodontales se subdivide en 3 grandes grupos que se
conforman de la siguiente manera: grupo 1: Salud periodontal, enfermedades y condiciones

gingivales; grupo 2: periodontitis y grupo 3: otras condiciones que afectan el periodonto.

Salud periodontal enfermedades y condiciones gingivales.

El primer grupo se conforma de la siguiente manera establecida en la nueva clasificacién:
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e Salud periodontal y salud gingival:
o Salud gingival clinica en un periodonto intacto.
o Salud gingival clinica en un periodonto reducido: pacientes con periodontitis estable y
paciente sin periodontitis.
e Gingivitis inducida por biofilm dental: en periodonto intacto o reducido:
o Asociado solo con biofilm dental.
o Mediada por factores sistémicos o locales.
e Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental: Desordenes genéticos/del
desarrollo, infecciones especificas, condiciones inflamatorias € inmunes, procesos reactivos,

neoplasmas, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, lesiones traumaticas.

La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia. El estado de salud
bucodental es un componente importante en la salud general de los individuos, por lo que cualquier
alteracion repercutira directamente en el bienestar, el funcionamiento y la calidad de vida. La salud
periodontal se basa en la ausencia de enfermedad sin signos clinicos de inflamacién gingival y la
nueva clasificacion establece que se hace necesario definir la salud no solo en aquel paciente que
nunca ha tenido ni ha sufrido de problemas periodontales, sino que también se debe definir la salud
clinica periodontal en aquellos pacientes que han experimentado enfermedad periodontal y han
sido tratados con éxito. La ausencia de signos inflamatorios y de sangrado son caracteristicas que
deben ser evaluadas clinicamente a través del sangrado al sondaje (SS), el cual es el mejor
indicador para monitorear la salud o la inflamacion de los tejidos gingivales, ademas, las

evidencias cientificas lo definen como un parametro clinico que no solo indica salud, sino que
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también puede ser un indicador prondstico de la progresion y estabilidad de la enfermedad

periodontal. (Davila et al., 2019)

Los pardmetros que se presentan a continuacion para evaluar la salud periodontal son
recomendados por el Consenso, y se caracterizan por ser de facil uso y aplicacion en la consulta
diaria:

e Sangrado al sondaje (SS): proporcion de zonas sangrantes.

e Profundidad de sondaje (PS).

e Pérdida de insercion clinica (PIC).

e Pérdida 6sea radiogréafica.

La salud gingival clinica en un periodonto intacto se caracteriza por no presentar sangrado al
sondaje a menos que sea provocado, la profundidad del sondaje menor o igual a 3 mm, no debe

presentar eritema o0 edema, debe haber ausencia de perdida de insercion y 0sea radiogréafica.

La salud gingival clinica en un periodonto reducido presenta un paciente con caracteristicas de
ausencia de sangrado al sondaje, ausencia de cambios clinicos de inflamacién, presencia de
insercion clinica reducido; al referirse a un periodonto reducido, los casos de salud en periodontitis
estable tienen, segun las evidencias clinicas y cientificas, mayor predisposicion a la progresion y
recurrencia de la periodontitis; a diferencia del periodonto reducido sin periodontitis, en el cual no
existen evidencias de que estos casos tengan progresion a periodontitis en el tiempo. (Alzate et al.,

2019)

Dentro de los aportes de la hueva clasificacion se encuentra la definicion de casos y condiciones

gingivales, estableciéndose una serie de criterios para definir un caso de gingivitis, tales como:



21

¢ Signos y sintomas caracteristicos de la gingivitis inducida por biofilm.
e Puntuacion del sangrado al sondaje.

e Sintomatologia del paciente.

La inflamacion gingival clinica, es una condicion bien definida en un sitio especifico que debe
ser evaluada, su presencia es considerada como un signo inicial de gingivitis, su ausencia esta en
relacion con la salud; ademas la inflamacion gingival (a diferencia de la gingivitis) puede no ser
una enfermedad sino una variante de la salud. La relevancia clinica y la necesidad de realizar la
clasificacion de caso de gingivitis (CG), se fundamenta en inflamacion gingival como un hallazgo
endémico que siempre esta presente en nifios y adultos en todo el mundo, destruccion del aparato
de insercion periodontal que a su vez esti asociado a un nimero selecto de sitios gingivales

inflamados; la gingivitis generalmente es indolora y no deberia producir dafios funcionales.

La definicion de un caso de gingivitis es la condicién inflamatoria en un sitio especifico
inducida por el acumulo de biopelicula manifestada por el SS méas el riesgo individual
comprendido entre los factores predisponentes y modificadores que influyen severidad, extension

y distribucion de la enfermedad. (Davila et al., 2019)

Un paciente puede no haber sufrido nunca de una enfermedad periodontal y encontrarse en
estado de salud, pero si en algin momento de la vida presenta un desequilibrio en su higiene,
sumado a los factores predisponentes y modificadores, puede llegar a presentar gingivitis, al ser

diagnosticado y tratado segun el caso, la patologia puede ser reversible.
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Gingivitis inducida por biofilm dental.

La gingivitis inducida por biofilm dental se define como una lesion y respuesta inflamatoria de
los tejidos gingivales resultante de las acumulacion de placa bacteriana supra e intracrevicular y la
respuesta inmunoinflamatoria del hospedero que permanece presente en la encia; cuando esa placa
esta presente durante varios dias, semanas, se presenta la perdida de simbiosis entre el biofilmy la
respuesta inmunoinflamatoria del hospedero; no se extiende al soporte periodontal (cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar) y es reversible al reducir los niveles de biopelicula dental
que se limitan a encia libre e insertada, apicales al margen gingival. Inicialmente los cambios
clinicos pueden ser no detectables, sin embargo, a medida que progresa se detectan sintomas y
signos. La sintomatologia incluye: sangrado provocado con el cepillado, sangre en saliva,
enrojecimiento, tumefaccion gingival y mal aliento; como signos se encuentran: eritema, edema,
sangrado, sensibilidad y agrandamiento. Los métodos clinicos para evaluar la presencia y
severidad de la inflamacion gingival inducida por biofilm, se basan en la evaluacion de los cambios
macroscopicos que se presentan en el tejido gingival marginal durante la transicion salud-

inflamacion.

La inflamacion gingival es el primer signo que antecede a la gingivitis, por lo cual se hace
necesario para prevenir la progresion de la gingivitis a periodontitis, la motivacion del paciente en
cuanto al control mecénico de biofilm dental a través de un cepillado adecuado, el uso de productos
complementarios para el cuidado bucal y los controles periddicos para la remocion profesional de

biopelicula.

La gingivitis puede estar mediada por factores sistémicos como hormonas sexuales,

tabaquismo, hiperglicemia, leucemia, factores nutricionales, endocrinopatias y locales como
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restauraciones prominentes, hipo-salivacion. La clasificacion de gingivitis establece ademas un
caso de gingivitis considerando la integridad del sitio clasificandolo, asi como: gingivitis inducida
por biofilm en un periodonto intacto, periodonto reducido en paciente sin periodontitis y
periodonto reducido en paciente con periodontitis tratada con éxito. Por lo tanto, en funcion a los
parametros clinicos utilizados, un caso de gingivitis inducida por biofilm en periodonto intacto, es
definido como CG localizado o generalizado con presencia de sangrado, sin pérdida de insercion
ni pérdida dsea radiogréafica. En caso de gingivitis inducida por biofilm dental en un periodonto
reducido se encuentra pérdida de insercion, pérdida dsea radiografica, profundidad de sondaje

<3mm y presencia de sangrado.

Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental.

Estas abarcan una variedad de condiciones que no son causadas por la placa y generalmente no
se resuelven después de la remocion de esta, las lesiones pueden estar localizadas en los tejidos
gingivales o ser manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas. En el consenso de la nueva
clasificacion se confirma que la salud periodontal puede impactar la salud sistémica, y que a su
vez pueden existir lesiones localizadas en los tejidos gingivales consiguiendo manifestaciones de
ciertas enfermedades sistémicas, asi como también, se corrobora que la gravedad de estos
trastornos puede aumentar por el acUimulo de biopelicula, el consenso establece una
subclasificacion de estas enfermedades, basada en la etiologia de las lesiones que incluye
trastornos genéticos del desarrollo, infecciones especificas, afecciones y lesiones inflamatorias e
inmunes, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,

lesiones traumaticas y pigmentaciones gingivales.
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Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada a
disbiosis bacteriana, caracterizada por la destruccion progresiva de las estructuras de soporte del
diente; las caracteristicas primarias incluyen: pérdida de tejido de soporte periodontal, donde
observamos pérdida de insercion clinica (CAL, por sus siglas en inglés), pérdida ésea radiografica,

presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival.

En los estadios se clasifica la gravedad y el alcance de la pérdida de tejido, incluida la pérdida
de dientes debido a la periodontitis, incorpora una evaluacion del nivel de complejidad en la
gestion a largo plazo de la funcién y estética del paciente, de esta forma la severidad de la
enfermedad y la complejidad de manejo se dividen en cuatro estadios, El grado refleja la evidencia,
0 el riesgo, de la progresion de la enfermedad y sus efectos en la salud sistémica. Inicialmente,
cada paciente con periodontitis debe considerar-se como grado B y, por lo tanto, modificar este

grado (para A o C).

Clasificacion de periodontitis por estadios y grados.

e Estadio I: Caracteristicas determinantes: 1-2 mm de pérdida de insercion interproximal en el
peor sitio o pérdida Osea radiografica en el tercio coronal (<15%). Caracteristicas
secundarias: profundidad de sondaje de hasta 4mm, sin pérdida dental debida a periodontitis

y patron de pérdida 6sea horizontal.

e Estadio Il: Caracteristicas determinantes: 3-4 mm de pérdida de insercion interproximal en

el peor sitio o pérdida dsea radiografica en el tercio coronal (15-33%). Factores que pueden
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modificar el estadio: profundidad de sondaje de hasta 5 mm, sin pérdida dental debida a

periodontitis y patron de pérdida 6sea horizontal

e Estadio Ill: Caracteristicas determinantes: 5 mm o mas de pérdida de insercion interproximal
en el peor sitio o pérdida dsea radiografica que se extiende hasta el tercio medio o apical de
la raiz dental. Factores que pueden modificar el estadio: profundidad de sondaje de 6 mm o
mas con pérdida dental de hasta 4 dientes debido a periodontitis. Se pue-de presentar una
pérdida Osea con patron vertical de hasta 3 mm, lesiones de furca grado Il o Il y defecto

moderado en el reborde.

e Estadio IV: Caracteristicas determinantes: 5 mm o més de pérdida de insercion interproximal
en el peor sitio o pérdida 6sea radiografica que se extiende hasta el tercio medio o apical de
la raiz dental. Factores que pueden modificar el estadio: pérdida dental de 5 0 mas dientes
debido a periodontitis. En adicidn a los factores de complejidad o modificadores del estadio
I11, disfuncién masticatoria, trauma oclusal secundario (movilidad grado 2 y 3) defectos
severos del reborde, problemas masticatorios, menos de 20 dientes remanescentes (10 pares

de antagonistas).

Los grados son definidos de la siguiente forma:
e Grado A — progresion lenta.
Caracteristicas determinantes: Evidencia directa de que no hay progresion de la pérdida de

insercion durante 5 afios o pérdida indirecta del factor de pérdida 6sea/edad de hasta 0,25 mm.

Caracteristicas secundarias: pacientes con gran acumulacion de biofilm, pero leve destruccion
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periodontal. Factores de riesgo que pueden modificar el grado: sin factores de riesgo (fumar o

diabetes mellitus).

e Grado B — progresion moderada.

Caracteristicas determinantes: Evidencia directa de progresion con menos de 2 mm durante 5
afos o pérdida indirecta del factor de pérdida 6sea/edad de hasta 0,25 - 1 mm. Caracteristicas
secundarias: destruccion periodontal compatible con depdsitos de biofilm. Factores de riesgo que
pueden modificar el grado: fumantes con menos de 10 cigarrillos por dia o pacientes diabéticos

con valores de HbAlc <7%.

e Grado C — réapida progresion.

Caracteristicas determinantes: Evidencia directa de progresion igual o superior a 2 mm durante
5 afios o pérdida indirecta del factor de péerdida dsea/edad superior a 1 mm. Caracteristicas
secundarias: la destruccion periodontal supera las expectativas por el acumulo de biofilm.
Parametros clinicos especificos sugieren periodos de progresion rapida y/o afeccion temprana de

la enfermedad.

Arbol clinico de toma de decisiones para estadios y grados de los autores Sanz y Tonetti

e Paso N°1 Paciente nuevo

Evaluar si existe perdida 6sea marginal en alguna region de la boca, en caso de detectar perdida
6sea (PO) se sospecha que el paciente tiene periodontitis. Al mismo tiempo es importante
independientemente de los registros radiograficos, someter al paciente a una exploracion clinica,
y evaluar la perdida de insercidn clinica (PIC) interproximal, en caso de detectar el paciente es un

posible caso de periodontitis, sino se detecta PIC, se pasa a evaluar la presencia de recesiones
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vestibulares con profundidades de sondaje (PS) superiores a 3 mm, si presenta es un paciente con
sospecha de periodontitis, si no hay ninguna PS vestibular se pasa a evaluar el indice de sangrado
al sondaje (SAS) de boca completa. En caso de no presentar bolsas si el sangrado es > 10 % el
diagndstico es gingivitis y si esta presente en < 10 % de las localizaciones se diagnostica salud

periodontal. (Sanz y Tonetti, 2019)

e Paso N°2 Paciente con sospecha de periodontitis

Cuando en la exploracion intraoral la presencia de PIC interproximal ha identificado al paciente
con sospecha de periodontitis, se debe averiguar si la perdida de insercion clinica ha sido causada
unicamente por factores locales, lesiones endoperiodontales, fracturas radiculares verticales,
caries, restauraciones o terceros molares incluidos; si no es asi tenemos que comprobar si la (PIC)
interproximal esta presente en méas de un diente no adyacente; si este es el caso se tiene un paciente
con periodontitis y es importante llevar a cabo un diagndstico periodontal mediante sondaje
periodontal y radiografias de boca completa. En caso de que no revele profundidad del sondaje
(PS)de 4mm o mas se evalua el indice de sangrado al sondaje (SAS) de boca completa. Si el SAS
es superior al 10% el diagnostico sera inflamacion gingival en un paciente con periodontitis; si es
inferior al 10% el diagnostico serd paciente con periodonto reducido pero sano. Si el sondaje
periodontal revela (PS)de 4mm o mas el diagnostico sera un caso de periodontitis que debe ser

evaluado en términos y estadio y grado. (Sanz y Tonetti, 2019)

e Paso N° 3A El paciente es un caso de periodontitis cuyo estadio tiene que ser definido

Para establecer el estadio de un caso individual de periodontitis, hay que tener en cuenta las
radiografias de boca completa, sondaje periodontal y los antecedentes de perdida de dientes por

razones periodontales. Primero, se evalla la extension de la enfermedad analizando si la PIC o PO
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afecta a menos del 30% de los dientes (local) o al 30% o mas (generalizada). Después se debe
definir el estadio de la enfermedad valorando la gravedad (revisando PIC, PO, PDP) y la
complejidad evaluando la profundidad del sondaje, afectaciones de furca, lesiones intradseas,
hipermovilidad dentaria, trauma oclusal secundario, colapso de mordida, abanicamiento dentario,

migraciones 0 menos de 10 parejas de dientes en oclusion. (Sanz y Tonetti, 2019)

e Paso N° 3B estadios 1l & IV VS. 1 & 11

Evaluar la PO y PIC, si la PIC es mayor a 5 mm o si la PO afecta al tercio medio de la raiz o
maés alla en mas de dos dientes adyacentes, el diagnostico sera estadio 11 0 1V; Si la PIC es de 5
mm o menos en menos de 2 dientes, se deberd buscar lesiones de furca (grado Il o Il1), si estan

presentes el estadio sera 111 o 1V.

En caso de ausencia evaluar la PS, si estas son mayores de 5 mm en mas de dos dientes
adyacentes el estadio serd 111 o IV. Si la PS oscila entre 3 a 5 mm se evalla la PDP, si existe el

diagnostico sera estadio 111 o 1V; si no el diagnostico sera estadio | o 11. (Sanz y Tonetti, 2019)

e Paso N° 3C estadios I, I1, 111y IV

Los estadios | y 11 estan basados en el nivel de PIC y PO. (Sanz y Tonetti, 2019)

El diagndstico es estadio | si:

a) LaPO es inferior al 15%

b) LaPIC oscila entre 1-2 mm.

El diagnostico sera estadio 11 si:

a) PO estaentre 15% y 33%
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b) PIC esta entre 3-4mm.

Sera estadio 111 si:

a) PO afecta al tercio medio de la raiz 0 mas alla

b) PIC esde 5 mm o mas

c) PDP afecta a cuatro o menos dientes

d) Hay presencia de 10 0 mas parejas de dientes en oclusion

e) Ausencia de necesidad de rehabilitacion compleja.

El diagnostico estadio 1V si:

a) PO afecta al tercio medio de la raiz 0 mas alla

b) PIC es de 5 mm o mas

c) PDP afecta a mas de cuatro dientes

d) Hay presencia de menos de 10 parejas de dientes en oclusion

e) Existe la necesidad de rehabilitacion compleja.

Paso N° 4A asignar grados cuando no existen registros previos

Cuando no hay disponibilidad de registros periodontales previos se debe calcular la ratio de la
PO/edad a partir de las radiografias de boca completa. Si el valor de PO/edad esta entre 0,25y 1,0
el diagndstico es periodontitis grado B, si es inferior a 0,25 el diagnostico sera periodontitis grado
Ay si es superior a 1,0 entonces sera periodontitis grado C. Los grados A y B pueden ser
modificados si el paciente fuma o es diabético. Un paciente que fuma 10 o mas cigarrillos al dia
sera cambiado a un grado C mientras que un paciente que fume menos de 10 cigarrillos diarios se

le asignara un grado B. (Sanz y Tonetti, 2019)
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e Paso N° 4B asignar grados cuando existen registros previos

En caso de tener los registros periodontales del paciente se debera calcular la tasa de progresion
de la periodontitis a lo largo de los 5 afios anteriores, si esta progresion es inferior a 2 mm, el
diagndstico es periodontitis de grado B. Si no ha habido progresion en 5 afios, el diagndstico es
periodontitis de grado A. Si la progresion ha sido de 2 mm o mas, el diagndstico es periodontitis
de grado C. Los grados A y B pueden ser modificados hacia un grado mas avanzado si el paciente

fuma o es diabético. (Sanz y Tonetti, 2019)

Prevalencia de la enfermedad gingival y periodontal a nivel mundial.

La OMS colabora con muchas organizaciones e individuos en todo el mundo para recopilar
informacion sobre las afecciones bucales y los servicios de salud bucal, en un estudio se obtuvieron
datos del banco de datos de salud bucal de la OMS sobre el perfil de salud periodontal de los paises
que fueron mantenidos y actualizados por la Escuela de Graduados de Ciencias Médicas y Dentales
de la Universidad de Niigata en Japén , los datos sobre enfermedades periodontales se basan en
puntuaciones del IPC (indice periodontal comunitario) para adolescentes entre (15 — 19 afios),
adultos (35 — 44 afos) y personas mayores (65 — 74 afios). La puntuacion del CPl variade O a4y
una puntuacion de O = condiciones periodontales saludables o sin enfermedad
periodontal; puntuacion 1 = sangrado gingival; puntuacion 2 = célculo y sangrado; puntuacion 3
= bolsas periodontales poco profundas (4-5 milimetros); y una puntuacion 4 = bolsas periodontales
profundas (6 milimetros o mas). La periodontitis (cédigo CPITN 3 + 4) en adolescentes fue mas
comun en Noruega (66%), seguida de Iran (30%) y Bielorrusia (15%). Alemania y Taiwan tenian
un 14% de sus adolescentes con periodontitis (cédigo CPITN 3 + 4). El cien por ciento de las

personas mayores en China, India y Croacia tienen enfermedad periodontal (O por ciento de las
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personas mayores sin enfermedad Codigo CPITN = 0). La prevalencia mas alta de periodontitis
(codigo CPITN 3 + 4) en personas mayores se encontrd en Alemania (88%), Croacia (83%), Nepal

(73%) y Taiwan (73%). (Muhammad Nazir et al., 2020)

Un informe reciente de Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2013) ... proporciona
los siguientes datos relacionados con la prevalencia de periodontitis en los EE. UU: El 47,2% de
los adultos de 30 afios 0 més tienen alguna forma de enfermedad periodontal, La enfermedad
periodontal aumenta con la edad, el 70,1% de los adultos de 65 afios 0 méas tienen enfermedad
periodontal. Esta condicién es mas comin en hombres que en mujeres (56,4% vs 38,4%), aquellos
que viven por debajo del nivel federal de pobreza (65,4%), aquellos con menos de una educacion

secundaria (66,9%) y fumadores actuales (64,2%).

Prevalencia y factores de riesgo de enfermedad gingival y periodontal en América Latina.

Las investigaciones de prevalencia de la enfermedad periodontal en Latinoamérica son escasas,
con diferentes tamafios de muestra, aspectos metodologicos muy diversos y pocas exploraciones
sobre los indicadores y factores de riesgo. Los estudios existentes reportan que esta prevalencia es

mayor que la encontrada en otras regiones del mundo, presentando cifras alarmantes.

Recientemente se realizaron tres estudios multicéntricos que evaluaron la prevalencia de
gingivitis en individuos de 9 ciudades diferentes en 9 paises latinoamericanos (Argentina, Chile,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, México, Uruguay y Ecuador), reportando
que la Inflamacion gingival estuvo presente en el 98% de la muestra total evaluada y que fue muy
similar entre todos los paises. De forma similar, otro analisis en adolescentes mostr6 una
prevalencia de la pérdida del nivel clinico de insercion (CAL) >3mm de 32.6% y de un 59,3% para

la profundidad clinica al sondaje (PD) >4mm. (Marin y Duque, 2020)
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Dos revisiones recientes en adultos sefialaron que la prevalencia de la periodontitis en diversos
paises latinoamericanos era alta y que la severidad y el aumento en la pérdida de insercion clinica
esta relacionada con la edad. Estos mismos hallazgos son defendidos por otros autores segun su
exploracion en poblacion chilena y colombiana, evidenciando una consistencia de estos reportes
(pérdidas de insercién>3mm en mas del 59% de los pacientes en los tres estudios). (Marin y Duque,

2020)

La prevalencia de gingivitis en Latinoamérica no estd bien documentada, por lo tanto, el
objetivo del estudio realizado fue determinar la prevalencia y severidad de la gingivitis inducida
por placa en poblaciones adultas de tres ciudades latinoamericanas. Se realizd un estudio
transversal multicéntrico que incluyo 1650 sujetos, 550 del Gran Area Metropolitana de Costa
Rica (GAM), 550 de la Ciudad de México (CDMX) y 550 de la Ciudad de Bogota, Colombia
(BC), realizaron un cuestionario sobre su historia médica y habitos de higiene oral; el examen
clinico incluyo el registro de piezas dentales ausentes, el indice de placa visible, el registro de
calculo y el indice gingival (Gl, indice de Silness y Loe). Los objetivos obtenidos fueron los
siguientes: la edad promedio fue de 41,4 afios (39,97 en BC, 39,97 en GAM, 44,19 en CDMX),
oscilando entre 18 y 87 afios; un total de 964 hombres (58,4%) y 686 mujeres (41,6%). Como
resultados se obtuvo que la gingivitis moderada predomino en las tres ciudades, en BC 94,7% de
los sujetos tenian gingivitis moderada, del 5,3% restante presentaron 2,7% gingivitis leve y 2,5%
gingivitis severa, a su vez fue mayor el porcentaje de hombres que mostro severidad de la
enfermedad. En GAM se obtuvo un 96% de gingivitis moderada predominante en ambos sexos, el
3,6% gingivitis leve y un 0,4% gingivitis severa; las mujeres obtuvieron mayor porcentaje con
presencia de enfermedad severa. La CDMX tuvo estadisticamente una cifra menor de enfermedad

con un total de 61,5%. Los datos de sangrado al sondear en las tres ciudades fueron de 43%, en
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BC el porcentaje se mantuvo constante independientemente de la edad, en GAM bajo a medida
que aumentaba la edad y CDMX obtuvo el menor porcentaje de sangrado al sondaje (29,2%).

(Murillo et al., 2018)

Prevalencia de la enfermedad gingival y periodontal en Colombia.

El estudio nacional de salud bucal (ENSAB 1V,2014) evalla la prevalencia y severidad de
periodontitis a personas de 18 afios y de 20 a 79 afios, que presenten al menos 2 dientes en boca y
toma la medicion de boca completa a excepcidn de terceros molares, asi mismo se registra la
informacion de las medidas de 6 superficies (meso-vestibular, centro-vestibular, disto-vestibular,
meso-lingual, centro-lingual y disto-lingual), con estos datos se permite calcular el indice de
extension y severidad del nivel de Insercion Clinica segun los criterios de diagndéstico del grupo
de seguimiento de la enfermedad periodontal AAP y centro para la prevencion y control de
enfermedades (CDC), con base en pérdida de insercion y la profundidad del sondaje. Como
resultado del ENSAB IV se obtuvo que la mayor parte de la poblacién en un 61.8% hay evidencia
de periodontitis en sus diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la periodontitis
moderada (43.46%) periodontitis avanzada (10.62%) y con un 38.20% las personas que se
clasificaron sin presentar periodontitis, de acuerdo a la distribucion por sexo se encontré que un
mayor porcentaje un mayor porcentaje de mujeres (42.59%) presenta ausencia de periodontitis
comparado con los hombres (33.59%). Por el contrario, un mayor porcentaje de hombres

evidencian periodontitis moderada (45,03%) con respecto a las mujeres (41.97%).

La presencia de periodontitis a los 18 afios indica una prevalencia de 21.90%, distribuida en las
categorias leve (10.69%) y moderada (10.97%). En el grupo de edad de 35 a 44 afios, cerca de la

mitad de las personas cumple los criterios para periodontitis moderada (48.29%) en tanto la
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presencia de periodontitis avanzada se evidencia en el 7.84% de las personas de esta misma edad.
En el grupo de 45 a 64 afios en un 62.53% se encuentra periodontitis moderada, mientras el
porcentaje de periodontitis avanzada se distribuye en forma creciente entre el rango etario de 45 a
64 afios (20.35%) y de 65 a 79 afios (25.99%). Asi mismo la pérdida de NIC, tanto en extension
como en severidad se concluyé que son mayores en hombres (extension: 41,47%; severidad: 1.89
mm) que en mujeres (extension: 35.37%; severidad: 1.69 mm), con una severidad de pérdida de

NIC mayor a 5 mm en 2.59% de los hombres y 1.68% de las mujeres. (ENSAB 1V, 2014)

Cuando se comparan los resultados del estudio ENSAB IV con estudios internacionales, se
evidencia una mayor prevalencia combinada de periodontitis moderada y avanzada. Para
Colombia corresponde al 54.08%, mayor que el 22.9% y 38% reportado en Australia (Slade et al,
2007) y en Estados Unidos (Eke et al, 2012) respectivamente, pero similar al 50.9% reportado en
Alemania (Holtfreter et al, 2009). La prevalencia en Colombia de periodontitis avanzada es del
10.62%, la cual es mayor que la tendencia observada en Estados Unidos, donde sélo en algunas

edades especificas se supera al 10%, pero menor que el dato reportado en Alemania (17.6%).

Prevalencia de gingivitis por grupos etarios en Colombia.

La prevalencia de gingivitis de acuerdo con lo encontrado en Colombia bajo revision literaria
de 13 articulos seleccionados para el andlisis por grupos etarios en rangos de edades de 30 a 85
afios en la region andina de la ciudad de Bogota fue el 34.1% y en las edades de 3 a 18 afios de la
region caribe (Cartagena) la prevalencia fue del 46.1%. En la region andina en la ciudad de
(Medellin) se presenta un 86.2%, en Bogota un 99.6% y en Bucaramanga un 60%; en la region

caribe en la ciudad de Cartagena con un 66.7% Yy en la region pacifica en valle del cauca se reportd
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un 30.8% con base en estos resultados de logra demostrar que la prevalencia de gingivitis es mayor

en la region andina principalmente en Bogota.

El factor de riesgo que méas predominé asociado a la gingivitis en Colombia en la region andina
en la ciudad de Bogota fue la placa bacteriana con un 90% en edades de 3 a 12 afios acompafiada
de mala higiene oral, segln otro estudio en la regién caribe en la ciudad de Cartagena se reporto
un 80% de placa bacteriana como factor de riesgo en edades de 3 a 18 afios evaluada con el indice

de placa comunitario de Corchuelo. (Gonzélez y Hernandez, 2020).

Avance de las tecnologias moviles.

Las tecnologias moviles a través de los afios se han convertido en un importante recurso al
momento de prestar un servicio en salud debido a su facilidad de uso y amplia aceptacion por parte
de los usuarios. Segun la organizacion mundial de la salud los desarrollos destinados a contribuir
en la salud incluyen principalmente aplicaciones destinadas directa o indirectamente a mantener o

mejorar los comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de las personas. (OMS, 2016)

La OMS define la abreviatura en inglés mHealth como la practica de la medicina y la salud
publica soportada por dispositivos mdviles como teléfonos, monitorizacion de pacientes, asistentes
digitales y otros dispositivos inalambricos. El término fue usado por primera vez por Robert
Istepania definiéndolo como el uso emergente de las comunicaciones méviles y las tecnologias de

red para la salud. (Alonso y Mirdn, 2017)

Las aplicaciones moviles bajo el concepto de mHealth contribuyen significativamente a mejorar
el sistema de salud a través de la prevencion, control y tratamiento de numerosas enfermedades

que a su vez se han convertido en un elemento esencial en la atencién sanitaria tradicional,
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promoviendo el autocuidado y permitiendo establecer una mejor gestion en diferentes patologias.

(Sanofi, 2020)

La comisién europea utiliza el termino eSalud para hacer referencia a la aplicacion de las TIC
en todo el rango de funciones que afectan al sector salud donde se incluyen productos, sistemas y
servicios cubriendo aplicaciones sanitarias tales como historia clinica electronica, servicios de

telemedicina y sistemas personales. (Monteagudo Pefia, 2019)

En Colombia, en el afio 2009 se conformé el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (MinTic), el cual se ha articulado en cuatro nodos de innovacion dentro de los
cuales se encuentra el nodo salud. El propoésito de este es buscar que el intercambio de datos e
informacion facilite el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién.
Adicionalmente en la Ley 1419 de 2010 del MinTIC, se establece el desarrollo de la TELESALUD
en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios basicos

contemplados en esta ley.

De la misma manera, como las TIC han permeado el sector salud de nuestro pais, estas
tecnologias han logrado motivar cambios en las politicas y estrategias de salud global como

eHealth y mHealth. (Melo, Pinzdn, Santos y Urrego, 2020)

Segun el informe de Comscore Medicion de audiencias méviles en Colombia (2020), confirma
que mas de 21 millones de personas en el pais utilizan un dispositivo mévil y alrededor de 15
millones utilizan desktops y laptops, dentro de una poblacién digital total de casi 26 millones de
personas; segun un estudio de consumo de dispositivos moviles Android es el mas utilizado por la

audiencia digital con 19,6 millones, mientras que i0OS alcanza los 1,8 millones de personas.
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Aplicaciones moviles.

El término App es la abreviatura de Application y se ha utilizado para denominar una aplicacion
de software que se ejecuta en dispositivos moviles inteligentes o tablets, y de esta forma poder

realizar una o varias tareas determinadas, de manera rapida y sencilla.

En la actualidad, existen una variedad de aplicaciones que se ejecutan en dispositivos mdviles
y que requieren de una conexion fiable y permanente a Internet, ademas de que sean seguras para
los dispositivos mdviles, estas aplicaciones se encuentran en lugares oficiales que corresponden a
las tiendas de aplicaciones o apps store y disponible para las diferentes plataformas méviles de las
cuales el 74% corresponden al sistema operativo Android y el 25% al sistema operativo iOS.

(RankMyAPP, 2020)

En Latinoamérica, por ejemplo, el uso de las aplicaciones mdviles para pacientes y
profesionales de salud se rige como el mercado méas prometedor; el mHealth tiene potencial para
jugar papel fundamental en el presente y futuro de la salud, aportando nuevas oportunidades para
enfrentar desafios como la prevencion, sostenibilidad del sistema de salud, telemedicina, entre
otras. En cuanto a las aplicaciones mdviles en odontologia la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha hecho énfasis en la movilidad como factor para mejorar la calidad de los sistemas de
informacion, que son utilizados por profesionales de salud proporcionando accesibilidad, bajo
costo e intercambio de informacidn; Existen actualmente variedad de aplicaciones de odontologia
que se pueden encontrar en plataforma digital y que a su vez han sido creadas para facilitar una
correcta atencion odontoldgica y un adecuado diagnoéstico, entre ellas se encuentran las siguientes

aplicaciones:
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e DDS GP: fue creada en el 2010, enfocada en educar y demostrar al paciente bajo
ilustraciones los efectos de diversas condiciones odontoldgicas como enfermedad
periodontal, caries, fisuras, etc. La aplicacién permite que el odont6logo realice dibujos
directamente en la pantalla con los dedos, guarde los dibujos editados, agregar imagenes
directas a una biblioteca de fotos, crear, enviar e imprimir planes de tratamiento que sean

individuales por paciente.

e iDentalcare: esta aplicacién permite que los odont6logos administren registros de pacientes,
programen futuras citas para ellos y ademas lleven su proceso y progreso de tratamiento,
recolectando e integrando los datos de iCloud permitiendo sincronizarse con todos los

dispositivos, se encuentra disponible en diferentes idiomas.

e GC Restorative Dentistry Guides: creada en el afio 2016, proporcionando animaciones e
ilustrando el paso a paso de los procedimientos restaurativos, puede ser utilizada de dos
formas, como referencia técnica para el operador o como método de ensefianza para el

paciente.

e Cariogram: fue creada en el afio 2019, es un programa educativo desarrollado como una
forma de ilustrar las interacciones entre los factores implicados en la caries dental para una
mejor compresion de la enfermedad por parte del paciente. Muestra los riesgos de caries y
de presentar caries recurrente, asi como la posibilidad de evitar nuevas caries en un futuro

proximo y la posible interaccion de esos factores relacionado con la caries.

A pesar de la gran variedad de aplicaciones mdviles en salud y de la creciente demanda de la
tecnologia en el sector salud, actualmente no se encuentra disponible en plataformas méviles (App

Store - PlayStore) alguna aplicacién que simplifique y permita agilizar el proceso para el
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diagnostico periodontal que sea basado en la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones

periodontales publicada en el afio 2018.

Escala de Likert

La escala de Likert es una escala de evaluacion, lo que significa que el cuestionario de la
escala de Likert consiste en respuestas cerradas y prellenadas, provistas de opciones huméricas o
verbales; también es una escala multi elemento, ya que consiste en una serie de afirmaciones

(elementos) que expresan los tipos de actitudes que se quieren investigar.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion.

El presente estudio de investigacion es de caracter desarrollo tecnoldgico, segun Esteban (2018)
el estudio de desarrollo tecnologico es el proceso que comprende la investigacion y
transformacion, busca idear acciones para resolver problemas, sin necesidad de tener exactitud
tedrica, sino la de aplicar conocimientos y realizar acciones que cambien una realidad existente
(p. 53), por lo cual, el estudio permitira describir los principales diagnosticos de enfermedad
gingival y periodontal de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales, mediante una

herramienta tecnoldgica como la interfaz grafica y didactica DxPerioApp para su consulta.

Poblacion y Muestra.

La poblacion y muestra esta conformada por 133 estudiantes de la universidad Antonio Narifio

sede Cucuta, Facultad de Odontologia de V a X semestre que cursan clinica de adultos.

Criterios de Inclusion.

e Estudiantes de V a X semestre de la facultad de odontologia que estén cursando clinica de
adultos, en la Universidad Antonio Narifio, sede Culcuta.

e Estudiantes que cuenten con un dispositivo mévil o Tablet de sistema operativo Android.

Criterios de Exclusion.

e Estudiantes que estén cursando | a IV semestre de odontologia en la Universidad Antonio
Narifio, sede Cucuta.

e Estudiantes que tengan celulares o Tablet con diferente sistema operativo.
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Materiales y Métodos.

Se desarroll6 una guia que permitiera mostrar los principales diagnosticos gingivales y
periodontales de acuerdo a la nueva clasificacion creada en el afio 2018, la cual tiene una
introduccién o alcance para los estudiantes que asi lo requieran para desarrollar la guia se requirio
de material bibliografico amplio, por lo tanto, fue necesario que esta informacion estuviera
organizada y representada mediante elementos visuales, los cuales se adquirieron de la
investigacion, recoleccion y seleccion de fuentes secundarias como libros, revistas, articulos, tesis,
entre otros. La guia tiene consignada una introduccion, seguidamente la division de la clasificacion
empezando por definir salud periodontal, luego se dio paso a la explicacion de gingivitis y su
divisién con base en las caracteristicas clinicas de la enfermedad; por ultimo, se explica el
diagnostico de periodontitis, las manifestaciones sistémicas y los criterios para poder evaluar la
complejidad segun el estadio y la progresion de la enfermedad teniendo en cuenta el grado, de

acuerdo al arbol clinico de toma de decisiones de los autores Sanz y Tonetti.

En segundo lugar, se realizé con ayuda del ingeniero de sistemas el disefio del prototipo de la
aplicacion creando primero un dibujo que plasmo como fue desarrollada la interfaz grafica de la
APP del dispositivo movil, que permita al usuario interactuar facilmente; se usaron tres tipos de

programadores los cuales fueron: Frontend, Backend, Fullstack.

e Front-end: Es el encargado de los lenguajes de programacién que se conocen como
JavaScript, C# y C++, estos permiten que el usuario al momento de entrar a la
aplicacion, pagina web o un programa Excel se le facilite su uso y navegabilidad ya

que estos desarrollan todo lo que el usuario observa al ingresar por primera vez.



42

e Back-end: Este se encarga de desarrollar la base de datos en la cual se almacena
toda la informacién teniendo en cuenta los tipos de datos, anexos de imagenes,
ndmeros o textos planos. Creando asi un formato diferente en el software, en este
programa se requiere saber el tipo de informacién en el que se desea almacenar, si
es secuencial o no secuencial.

e Fullstack: este tipo de desarrollador se encarga de terminar los detalles tanto del
Fronted y el Backend haciendo un equipo de trabajo cuando se esta desarrollando
un software.

Se utilizd Adobe Illustrator CC el cual consiste en un programa para el disefio de los
gréficos que comprendid la aplicacion y distribucion de los elementos visuales de la interfaz, a su
vez se hizo uso de un lenguaje de programacion principal que serd Python y complementa con
JavaScript realizando asi el algoritmo y creando la ruta de informacién de la APP.

Se utilizd como estrategia pedagogica la interfaz didactica y el implemento de diapositivas,
teniendo como objetivo dar claridad en los conocimientos a los estudiantes mediante la
implementacién de la interfaz, empledndola como estrategia tecnoldgica con base en el enfoque
constructivista donde el estudiante construye ideas nuevas y conocimientos en complemento a los

adquiridos durante su proceso de formacion.

Se realiz6 una socializacién presencial de la interfaz didactica basada en el diagndstico de
gingivitis y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales, dirigido a los
estudiantes que cursan V a X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Cucuta, el cual ofrecid informacion detallada sobre el disefio de la interfaz del
aplicativo mdvil y el contenido del estudio, a su vez la importancia que tiene para la

implementacion dentro de las préacticas clinicas. Posteriormente se realiz6 una encuesta de
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satisfaccion a los estudiantes de V a X semestre posteriormente de realizar la socializacién de la
interfaz gréfica de la nueva clasificacion de enfermedades gingivales y periodontales, se indago
acerca de la facilidad de uso de la interfaz, el impacto del aplicativo en la practica clinica entre

otros y se evaluaron las respuestas utilizando la clasificacion de Likert de 1 a 5.

Perspectivas y limitaciones

Con la creacion de este aplicativo se pretende proporcionar una solucién al momento de elegir
un diagndstico en cuanto a la nueva clasificacion de enfermedades gingivales y periodontales del
afio 2018. El prototipo de la aplicacion movil pretende llegar a estudiantes que cursen clinica de
adultos de V a X semestre de la universidad Antonio Narifio que les permita ser un apoyo y sirva
como guia al momento de la impresion diagnostica de enfermedades gingivales y periodontales de
la nueva clasificacion , complementando a su vez los conocimientos adquiridos durante el proceso
de formacion y estableciendo los elementos necesarios que refuercen el criterio para la

planificacion del tratamiento que se le brindara al paciente

También habra unas limitaciones que se deben tener en cuenta en este proyecto los cuales son;
El desconocimiento de la nueva clasificacién de enfermedades gingivales y periodontales puede

llevar a errores en el momento del diagndstico.

El aplicativo mévil solo sera elaborado en dispositivos con sistema operativo Android. No se
encontrard toda la informacién de la nueva clasificacion, la aplicacion permitird dar es una

impresién diagnostica presuntiva.
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Resultados

Se disefid una interfaz didactica enfocada en el diagndstico de salud, gingivitis y periodontitis de
la nueva clasificacion de enfermedades periodontales basandose en el arbol clinico de toma de
decisiones para estadios y grados propuesto por los autores Sanz y Tonetti.

Elaboraciéon de la guia basada en los principales diagnésticos de enfermedad gingival y
periodontal de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales.

Se desarrollé una guia que contiene una breve introduccion a la nueva clasificacion publicada en
el afio 2018, donde se introduce el termino salud periodontal tanto en un periodonto intacto como
en un periodonto reducido y las caracteristicas clinicas para poder evaluarlo, seguidamente se
realizd la definicion de gingivitis y los factores predisponentes que pueden conducir a un mayor
acumulo de placa o factores modificantes que pueden alterar la respuesta inmuno-inflamatoria,
siendo dividida entonces en tres categorias: asociada Unicamente a biofilm dental, mediada por
factores de riesgo sistémicos o locales e hipertrofia gingival por influencia de farmacos. Las
condiciones y lesiones gingivales no inducidas por biofilm fueron estratificadas en ocho grupos
las cuales se mencionan dentro de esta guia. (Anexo E)

Por dltimo se realiza la definicion de periodontitis, las caracteristicas clinicas que se tienen en
cuenta para evaluar la enfermedad, la clasificacion por estadios en base a la gravedad y
complejidad y la clasificacién por grados basado en evidencia directa e indirecta y factores
modificadores; para poder realizar esta clasificacion de estadios y grados se necesitd aplicar el
arbol clinico de toma de decisiones el cual a modo de ejemplos nos muestra desde un paciente
nuevo, un paciente con sospecha de periodontitis y un paciente con diagndstico de periodontitis

pero cuyo estadio y grado deben ser definidos.
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Desarrollo de la interfaz grafica y didactica que permita el facil manejo y navegabilidad dentro de la
aplicacion movil

Para el desarrollo de la interfaz gréfica se ejecutd inicialmente el software Adobe Illustrator para
crear los gréficos, paleta de colores, disefio de logo e iconos, una vez se tienen los disefios
realizados, se procedid a realizar la interfaz en framework “flask” con el lenguaje de programacion
Python, del mismo modo se utilizé la ayuda del notebook Jupyter Lab y Google Colab para la
creacion del algoritmo de Python.

Una vez que se tienen realizados los mockups (vistas) estaticas se procedio a la generacion de la
interaccion a través del desarrollo de algoritmo, para esto se utilizaron los lenguajes de
programacion JavaScript, Typescript, Css y HTML dentro del framework React. Los mockups se
ejecutan desde un servidor local y no cuentan con modelado de base de datos, por lo que no pueden

almacenar informacion en tiempo real.

Disefio de la aplicacion movil basada en el diagnostico de gingivitis y periodontitis de la nueva
clasificacion de enfermedades periodontales

Inicialmente se desarrollé la interfaz grafica que permite la navegabilidad del usuario dentro del
aplicativo movil para que pueda llegar a un diagndstico presuntivo, una vez realizado todo el
algoritmo para la funcionalidad de la interfaz es necesario empezar a estandarizar dos recorridos
que debe realizar la programacion de la aplicacion; la primera forma es desarrollar el Backend que
es toda la parte estructural donde se realiza el modelado de datos y el analisis del tipo de
informacion que se recolecta, pueden ser datos secuenciales o no secuenciales y de acuerdo a las
anteriores pautas se selecciona una base de datos con unas variables permitiendo facilitar la

comunicacion con el servidor. Seguidamente se crea el cdigo del Frontend para generar las vistas,
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es decir el disefio de toda la parte visible que percibe el usuario al momento de ingresar a la interfaz,
por ejemplo, la paleta de color, la letra, las imagenes y los graficos. Para dar continuidad es
necesario utilizar unos programadores de Frameworks que permiten unir los dos lenguajes de
programacion: Backend y Front-end para adjuntar toda la informacion, ubicarla en la misma base
de datos y verificar que funcione correctamente realizando pruebas piloto corriendo el servidor de
la aplicacién para corregir los errores que se presentan.

Por consiguiente, el tiempo es primordial para la realizacion de la aplicacion movil, debido a las
diferentes pruebas que se realizan durante un tiempo estimado de 2 meses con el fin de minimizar
cualquier posible error que el servidor pueda generar en el resultado del diagnostico presuntivo
que es entregado al usuario. Asi mismo, la cantidad de funciones, informacion y caracteristicas
que seran ingresadas a la base de datos aumentaran el tiempo de la entrega y finalizacion del
aplicativo.

Se hace entrega de una USB con el contenido de la interfaz grafica, los cddigos generados para la
realizacion del algoritmo del servidor mévil y todo el proceso del levantamiento de la informacion;
para poder ingresar se hace clic al link que se encuentra en la carpeta denominada Dx PerioApp y
seguidamente se abrira un enlace donde se podra interactuar con la interfaz grafica. Para poder
acceder a los codigos se debe dar clic al archivo donde se pueden visualizar por formatos PDF
todo el contenido generado mediante variables de las vistas de la interfaz.

A continuacion, se muestran las imagenes de la interfaz didactica DxPerioapp:



llustracion 1. Interfaz grafica

La app que diagnostica
enfermedades periodontales.

= vﬁ & S, & \ a.
[
mencemos
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llustracion 2. Interfaz grafica

Iniciar Registrarse

Your email address...

Password
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llustracién 3. Interfaz grafica

Iniciar Registrarse

Comencemos por crear una cuenta.

Your email address..

Confirm Password

Confirm Password ]

Confirm Password

Confirm Password
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llustracion 4. Interfaz grafica

Proxima cita 8:00am

Juan Benito

Consultorio Cldcuta Ave 208/085/22

Galeria de radiografias Juan Benito

Otros pacientes / Proximas citas

g.’) Michael Jackson Jr 10:30am

25/06/22 Los patios
D) Juana de Arco 02:00pm
\

27/06/22 Av 10
® Estefanibita Rojas 03:30pm

28/06/22 Hospital

Volver al inicio
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llustracion 5. Interfaz grafica

(_
Editar perfil

Cambiar foto

[display_name]

Guardar cambios
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llustracién 6. Interfaz grafica

Q, chatear con...

Dra. Lauren Smith
MNew York
3 nuevos mensajesa

Dr. Ricardo Escobar
Cucuta
2 nuevos mensajes

Dra. Maria Gonzales
Lima
10 nuevos mensajes

Dra. Francisca Toro
Buenos Aires
1 nuevo mensaje

-l

Dr. Luisa Escobar
Medellin
7 nuevos mensajes
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llustracion 7. Interfaz grafica

Juan Benito “

Ultima cita
Abril 2021

03

Duracion

00:35:00

Edad del paciente
42

Fumador? Ocasional

Diabetes? SI, HbAlc>7

Esta semana

Cantidad de
cigarrillados fumados

Iniciar diagnostico
Redalizar el diagonostico periodontoal de su paciente.

>

Etapa del
procedimiento.

Progeso 5/10
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llustracién 8. Interfaz grafica

Diagonostico 1/3

Siguiente 2de 3
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llustracion 9. Interfaz grafica

Siguiente 3de 3

Regresar 1de 3
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lustracién 10. Interfaz grafica

Diagnostico 3/3

O

O
O

Finalizar

Regresar 2de 3
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llustracién 11. Interfaz grafica

Resultado:
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Socializacion de la interfaz gréfica de la aplicacion movil basada en los diagndsticos de
gingivitis y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales

Se socializo el disefio de la interfaz gréfica basado en el diagndstico de gingivitis y periodontitis
de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales a 133 estudiantes de V a X semestre de
la Universidad Antonio Narifio que firmaron consentimiento informado (Anexo A), lista de firmas
(Anexo B) y participaron voluntariamente de una encuesta de satisfaccion (Anexo C) evaluada
segun la escala de Likert de 1 a 5, que obtuvo como resultados que se presenta un alto grado de
satisfaccion y de aceptacidon en los estudiantes, de la aplicacion movil basada en la nueva
clasificacion de periodoncia, como herramienta diagnostica en la préactica clinica. (Anexo D)

Se realizo el andlisis estadistico de acuerdo con la encuesta de satisfaccion aplicada a los
estudiantes de V a X semestre de odontologia sede Cudcuta encontrando los siguientes resultados:
De acuerdo con la pregunta: ¢Como calificaria la experiencia en el uso de la interfaz didactica de
la aplicacion movil basada en la nueva clasificacion de periodoncia como herramienta para obtener
un diagndstico de forma mas rapida y eficiente? se encontrd, que el 54.5% de los estudiantes dijo
estar totalmente satisfecho, y el 41.8% muy satisfecho con la experiencia en el uso de la aplicacién
movil para obtener el diagnostico de forma mas rapida y eficiente.

De acuerdo con la pregunta: ¢Creeria usted como futuro usuario que el uso del aplicativo movil
basado en la nueva clasificacion de periodoncia podria facilitar la eleccion del Diagnostico en la
practica clinica? Se encontro, que el 58.2% estuvo totalmente de acuerdo en que, como usuarios
futuros de la aplicacion movil, se facilitaria el diagnostico en la practica clinica; el 39.6% dijo estar

de acuerdo y el 2.2% tiene una posicion neutral.
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De acuerdo con la pregunta: ¢;Qué tan complejo considera usted que fue realizar la navegabilidad
dentro de la interfaz didactica? se encontrd, que para la mitad de los estudiantes encuestados la
navegabilidad dentro de la interfaz del aplicativo fue facil; Otro 41% clasifico como muy féacil la
navegabilidad dentro de la interfaz didactica. Apenas el 2.3% consider6 dificil o muy dificil el uso
de la aplicacion.

En la pregunta: ;Cree usted que la interfaz didactica estimularia la participacion y el conocimiento
de los estudiantes en la practica clinica? Se encontrd que el 50.7% de los estudiantes estuvo
totalmente de acuerdo, y un 45.5% estuvo de acuerdo, en que la interfaz didactica estimularia la
participacion y el conocimiento de los estudiantes en la préactica clinica.

Socializada la interfaz didactica de la aplicacion movil ;Cual seria la probabilidad de que usted
implemente y haga uso de ésta en la practica clinica? En respuesta el 97.8% de los estudiantes dijo
que muy probable o probablemente implementaria y haria uso de la interfaz didactica en su practica
clinica, para el diagnostico clinico de sus pacientes.

Figura 1

Uso de la interfaz didactica

60.0% 54.5%

50.0%
41.8%

40.0%
30.0%
20.0%

0,
10.0% 3.7%

0.0%
Neutral Muy satisfecho ~ Totalmente satisfecho

Nota: La figura muestra la experiencia de los usuarios en el uso de la interfaz gréfica. Fuente:

autoria propia.
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Figura 2

Uso de la aplicacion movil eleccion del diagnostico

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 2.2%

0.0%

58.2%

39.6%

Neutral De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Nota: La figura muestra la opinidn de los usuarios sobre la aplicacion para facilitar el diagnostico
en la préctica clinica. Fuente: autoria propia.
Figura 3.

Navegabilidad de la interfaz grafica
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Nota: La figura muestra la opinion de los usuarios de acuerdo con la navegabilidad de la interfaz

gréfica. Fuente: autoria propia.
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Figura 4.
Estimulo de participacion y conocimiento
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Nota: La figura muestra como los usuarios perciben que la interfaz didactica estimula la

participacion y el conocimiento en las practicas clinicas. Fuente: autoria propia.

Figura 5.

Implementacion de la interfaz didactica
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Nota: La figura muestra el porcentaje de estudiantes que implementarian la aplicacion en la

practica clinica. Fuente: autoria propia.
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Discusion

La ensefianza con los dispositivos moviles como herramienta de aprendizaje se han
convertido en una necesidad actual para la innovacion educativa, que abarca no solo niveles
tempranos de educacion, sino expandiéndose a niveles universitarios; a través del tiempo se han
realizado diferentes investigaciones a nivel nacional e internacional con el fin de demostrar que el
uso de la tecnologia en el ambito estudiantil permite mejorar y reforzar los conocimientos y
capacidades que han adquirido en el transcurso del proceso de aprendizaje.

En la ciudad Huancavelica — Perud, J Mendoza en el afio 2019 implemento herramientas
tecnoldgicas con el fin de generar espacios virtuales que faciliten la interaccion en el proceso
educativo obteniendo como conclusion que el uso de las TIC se relaciond significativamente con
la ensefianza y el aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Administracion de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.

Las aplicaciones mdviles bajo el concepto de mHealth han contribuido significativamente
para mejorar el sistema de salud, gracias a las crecientes herramientas tecnologicas que
continuamente y de manera potencial brindan ayuda en las diferentes ciencias de estudio del area
de la salud. Avila'y Mejia en el afio 2018 desarrollaron una aplicacion para dispositivos méviles
denominada SisOdon que involucro a individuos con tratamiento de ortodoncia de la Universidad
de Cartagena, Colombia, dentro de los resultados se puedo evidenciar disminucion de los niveles
de placa e inflamaciones gingivales de los pacientes mejorando de esta manera el cuidado la salud
oral; Por consiguiente, es preciso decir que el mHealth tiene potencial para jugar papel
fundamental en el presente y futuro de la salud, aportando eficacia y facilitando los desafios que

se presentan de manera constante en el entorno clinico.
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En ciertas ocasiones las herramientas tecnologicas que son implementadas en el entorno
educativo pueden llegar a no cumplir completamente el precepto de aprendizaje y ensefianza
didactica, lo que conlleva muchas veces que los estudiantes no comprendan o puedan apropiarse
totalmente del conocimiento ofrecido, debido a varias razones, sea porque la herramienta no es lo
suficientemente clara o porque no se ofrece el tiempo necesario en el espacio académico por ello
(Hernandez, 2017) demuestra que el aporte de las TIC a la educacién y a la sociedad como tal
permite la flexibilidad, y la adaptacion a un entorno cada vez mas cambiante; es por eso que
coincidimos con los autores anteriores evidenciando con el tiempo que la sociedad depende de un
enfoque tecnoldgico que lo ayude a construir y adquirir conocimiento ya que mencionan algunas
estrategias como las nuevas tecnologias que permiten ser de gran ayuda para lograr subsanar las
brechas que se crearon en la etapa de aprendizaje, donde las TIC cumplen un papel importante
dado a que potencializan e incitan los procesos de formacion a nivel educativo, por lo que resulta
de gran importancia el implemento de las nuevas tecnologias en este caso de un aplicativo movil
que permita estimular y reforzar las capacidades adquiridas en el entorno clinico mejorando sus
habilidades al momento de elegir un diagndstico.

Se desarroll6 un instructivo guia teniendo en cuenta el arbol clinico de toma de decisiones
y la nueva clasificacion de enfermedades periodontales especificamente los diagndsticos de
gingivitis y periodontitis, material utilizado y enfocado para crear el disefio de la interfaz gréfica,
la cual permite mostrar una idea generalizada del futuro aplicativo mévil. Dx PerioApp es el
prototipo de una aplicacion que otorga informacion especifica y organizada ademas de brindar una
experiencia pedagogica de manera facil para obtener un avance en los procesos de ensefianza en
las précticas clinicas y brindar un apoyo a los estudiantes en el proceso de diagndsticos de la nueva

clasificacién de enfermedades periodontales, (Velasquez y colaboradores, 2019) demostraron que
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los avances tecnoldgicos con un gran software desarrollado para ser ejecutados en dispositivos
como celulares, tabletas o relojes inteligentes son aptos para comunicar informacion de manera
rapida y accesible.

De acuerdo con los autores mencionados concluimos que recientemente los logros de los
avances tecnoldgicos han contribuido el facil acceso a la informacion de acuerdo con el desarrollo
del software en los dispositivos moviles permitiendo al usuario buscar y descargar documentos e
incluso solucionar dudas e incertidumbres que se presentan en la vida cotidiana, obteniendo los
datos de manera rapida en cualquier lugar y con solo hacer clic.

Por altimo, para aclarar las dudas que pueden presentarse en los estudiantes de V a X
semestre de la universidad Antonio Narifio sobre el manejo de la interfaz grafica se realiz6 una
socializacion de manera presencial y seguidamente se aplicoO una encuesta de satisfaccion con
participacion de manera voluntaria y firma de consentimiento informado, la encuesta consto de 5
preguntas evaluada segun la escala Likert, obtuvo como resultados que el 54.5% de los estudiantes
dijo estar totalmente satisfecho con la experiencia en el uso de la aplicaciéon mavil, el 58.2% de
los estudiantes estuvo totalmente de acuerdo en que, como usuarios futuros de la aplicacion movil,
se facilitaria el diagndstico en la practica clinica y en cuanto a la navegabilidad la mitad de los
estudiantes evaluaron que fue facil el uso y que ademas estimula la participacion y el
conocimiento; concluimos que el 97,8% de los estudiantes estan satisfechos con la aplicacion y
que ademas la implementarian dentro de las practicas clinicas como apoyo para la eleccion de los

diagndsticos.
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Conclusiones

Se disefio el prototipo de una aplicacion moévil para el diagndstico de enfermedades gingivales y
periodontales de la Nueva clasificacion de periodoncia, como herramienta de apoyo para los
estudiantes y odontélogos profesionales, guiando y fortaleciendo los conocimientos para llegar al
diagndstico presuntivo de manera rapida y sencilla con base al arbol clinico de toma de decisiones

y la nueva clasificacion de enfermedades periodontales.

Se elaboré una guia que describe los diagndsticos de salud, gingivitis y periodontitis, que permitié
enfocar las caracteristicas y criterios evaluados que serian ingresados en la interfaz grafica para el

posterior uso de los estudiantes que cursan clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio.

Se desarrollo una interfaz grafica y didactica que permite el facil manejo y navegabilidad de la
aplicacion movil basada en la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y posteriormente

se socializo a los estudiantes de V a X semestre que cursan clinica de nifios.
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Recomendaciones

Se recomienda socializar la aplicacion mévil a todos los docentes principalmente en el area de
periodoncia, también se propone a los docentes encargados del &rea de periodoncia motivar a los
estudiantes en la implementacion y uso de la aplicacién mévil como ayuda didactica e informativa

en el proceso de diagndstico clinico, logrando complementar y reforzar los procesos de formacion.

En el caso de los estudiantes que quieran acceder a esta aplicacion, pero utilizan dispositivos
maviles con un sistema operativo diferente se plantea la opcion de agregar la base de datos no solo
para el sistema Android, sino que también para los otros sistemas operativos existentes, como el

sistema operativo 10S.
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Anexo A. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en la encuesta del disefio de un aplicativo movil
basado en el diagndstico de gingivitis y periodontitis de la nueva clasificaciéon de
enfermedades periodontales

El trabajo de grado llamado aplicativo movil basado en el diagndstico de gingivitis y periodontitis
de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales el cual tiene como objetivo principal:
Disefiar una aplicacién para dispositivos mdviles basada en el diagnostico de gingivitis y
periodontitis de la nueva clasificacién de enfermedades periodontales dirigida a estudiantes que
cursan clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio. Y como objetivos especificos los
siguientes:

e Elaborar una guia basada en los principales diagndsticos de enfermedad gingival y

periodontal de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales.

e Desarrollar una interfaz grafica y didactica que permita el facil manejo y navegabilidad

dentro de la aplicacion movil.

e Socializar la interfaz grafica de la aplicacion movil basada en los diagnosticos de gingivitis
y periodontitis de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales dirigida a los

estudiantes de la clinica de la Universidad Antonio Narifio.

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11 clasifica la
investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y meétodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los procedimientos por realizarse seran: exposicion del aplicativo movil basado en la nueva
clasificacidn de periodoncia y se procede a realizar una encuesta de Likert evaluada en escala de
labs.
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Estoy informado que mi participacion en la socializacion y encuesta es libre y voluntaria y puedo
desistir de ella en cualquier momento; Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son
confidenciales y acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Yo, Identificado con C.C () CE () No. con
residencia en teléfono de afios de edad manifiesto que he
sido informado del estudio, aplicativo mévil basado en el diagnostico de gingivitis y periodontitis de la
nueva clasificacion de enfermedades periodontales realizado en la Universidad Antonio Narifio sede
Cucuta y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de
participar en el Proyecto.

Fecha: Dia Mes Ao
C.CoCE
Semestre:
Cadigo:
Firma

Investigadores

Firma —
Firma
Dayanna Andrea Rios Santiago
. Natalia Andrea Gédmez Monsalve
CC:
Cadigo: cc: _
Teléfono: Codigo:
Teléfono:

Firma

Valentina Tarazona Pino
CC:

Cadigo:

Teléfono:
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Anexo C. Encuesta de satisfaccion

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN JOSE DE CUCUTA

ENCUESTA “DISENO DE UN APLICATIVO MOVIL BASADO EN EL DIAGNOSTICO DE GINGIVITIS Y
PERIODONTITIS DE LA NUEVA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES”

Instrucciones: el presente instrumento tiene como finalidad evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de V a X semestre de la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta, facultad de Odontologia que
cursan clinica de adultos; en base a la socializacién realizada en el aula de manera presencial. EI mismo es
de caracter anénimo y confidencial, puesto que la informacién serd manejada Unicamente por los
investigadores; en este sentido, se agradece la mayor sinceridad y seriedad posible al momento de responder
a cada interrogante.

Se evaluara las respuestas utilizando la escala de Likert de 1 a5

Seleccione rellenando el circulo de la respuesta que considere pertinente

1. ¢(Como calificaria la experiencia en el uso de la interfaz didactica de la aplicacion movil
basada en la nueva clasificacion de periodoncia como herramienta para obtener un
diagnostico de forma maés rapida y eficiente?

O 1 Nada satisfecho
O 2 Poco satisfecho
O 3 Neutral

O 4 Muy satisfecho

O 5 Totalmente satisfecho

2. ¢Creeria usted como futuro usuario que el uso del aplicativo movil basado en la nueva
clasificacién de periodoncia podria facilitar la eleccion del Diagnostico en la practica
clinica?

O 1 Totalmente en desacuerdo
O 2 Endesacuerdo

O 3 Neutral

O 4 De acuerdo

O 5 Totalmente de acuerdo
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3. ¢Que tan complejo considera usted que fue realizar la navegabilidad dentro de la interfaz

didactica?

O1
O 2
O 3
O 4
O 5

Muy dificil
Dificil
Regular
Fécil

Muy fécil

4. En base a todo lo anterior ¢cree usted que la interfaz didactica estimularia la participacion

y el conocimiento de los estudiantes en la practica clinica?

O1
O 2
O 3
O 4
O 5

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Socializada la interfaz didactica de la aplicacion movil ¢Cual seria la probabilidad de que

usted implemente y haga uso de esta en la préactica clinica?

O1
O 2
O 3
O 4
O 5

Nada probable

Poco probable
Igualmente probable
Probable

Muy probable



Anexo D. Evidencia Fotogréafica

Foto 1. Socializacion de la aplicacion movil

A

Foto 2. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 3. Socializacion de la aplicacion movil

Foto 4. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 6. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 7. Socializacion de la aplicacion movil

Foto 8. Socializacion de la aplicacion mévil
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Foto 10. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 12. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 11. Socializacién de la aplicacion movil
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Anexo E. Guia de diagnostico de la nueva clasificacion de enfermedades gingivales y

periodontales — &rbol clinico de toma de decisiones
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Introduccion

La Federacion Europea de Periodoncia y la Academia Americana de Periodoncia (AAP)
y representantes de asociaciones en periodoncia mundiales se dieron cita a finales del afio
2017 en la ciudad de Chicago con el fin de concertar una nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales y periimplantarias que permitiera progresar en el campo de la
odontologia con precision a través de la unificacion de diagnostico, prevencion y tratamiento
de estas patologias. Los nuevos diagnosticos incorporados establecieron un cambio
significativo sobre la anterior clasificacion, definiendo entidades clinicas como: salud
periodontal en un periodonto intacto o en un periodonto reducido, mientras que la
salud/estabilidad es determinada como inflamacion gingival en un paciente tratado por

periodontitis.

La nueva clasificacion simplifica la definicion de gingivitis, agrupandola en dos
categorias: gingivitis inducida por biofilm dental y enfermedades gingivales no inducidas por
biofilm dental, asi mismo se adopté un nuevo esquema de clasificacion concerniente a la
periodontitis unificandolo en tres patologias: periodontitis, periodontitis necrotizante y
periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas, del mismo modo se
incluyen los conceptos estadio y grados para poder describir con mayor detalle las
manifestaciones de enfermedad periodontal y especificar la gravedad, extension y progresion

de la enfermedad.
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Objetivo
La presente guia tiene como objetivo servir como soporte para el diagnostico de gingivitis y
periodontitis segiin la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales enfocada en
salud periodontal, gingivitis y periodontitis en el area de Periodoncia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio
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Clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares 2017

» Salud periodontal, condiciones y enfermedades gingivales
Un factor critico a la hora de definir la salud fue reconocer que puede existir salud
periodontal a nivel localizado y a nivel de boca completa y determinar que se presenta
en un periodonto intacto donde no hay pérdida de insercion clinica (PIC/CAL) o
pérdida Osea, mientras que en un periodonto reducido puede aparecer en dos
situaciones independientes: bien en un paciente sin periodontitis (por ejemplo,
pacientes con alguna forma de recesion gingival o después de una cirugia de
alargamiento coronario) o en un paciente con antecedentes de periodontitis.

(Chapple,2019)

Ilustracion 2. Salud periodontal en un periodonto
reducido en un paciente con periodontitis

Tlustracion 1. Salud periodontal

Nota. Fuente: Hospital Fuensanta. Internet Nota. Fuente: salud periodontal y gingivitis
(Iain Chapple, 2019)
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Por ello, se consensu6 que una vez diagnosticada la periodontitis, un paciente sigue siendo
un paciente de periodontitis durante el resto de su vida, cuyo estado puede ser clasificado en

cualquier momento tras un tratamiento exitoso de una de tres formas:

Controlado: Sano/estable
En remision: inflamacion gingival

No controlado: recidiva de periodontitis/inestable

e Gingivitis inducida por biofilm dental

Es dividida en 3 categorias: Asociada unicamente a biofilm dental, mediada por
factores de riesgo sistémicos o locales e hipertrofia gingival por influencia de

farmacos. (Chapple,2019)

Tlustracion 3. factores predisponentes-

Tlustracion 4. Hipertrofia gingival por
Jfactores de riesgo locales

influencia de farmacos.

Nota. Factores de retencion de placa. Fuente: salud Nota. Fuente: salud periodontal y gingivitis
periodontal y gingivitis (Iain Chapple, 2019) (Tain Chapple, 2019)

Los factores predisponentes (factores de riesgo locales) que pueden conducir a un mayor

acumulo de placa fueron definidos como:
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e Salud gingival clinica en un periodonto intacto

Tabla 1. Criterios para evaluar la salud periodontal

Perdida de msercion al sondaje No
Profundidad del sondaje <3mm
Sangrado al sondaje <10 %
Perdida osea radiografica No

Nota: Datos tomados del articulo titulado la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales y periimplantarias (Herrera y cols. 2018)

e Salud clinica gingival en un periodonto reducido (sin periodontitis)

Tabla 2. Criterios diagndsticos para evaluar un paciente con salud clinica en un
periodonto reducido (sin periodontitis)

Perdida de insercion al sondaje Si

Profundidad del sondaje <3mm
Sangrado al sondaje <10%
Perdida osea radiografica Posible

Nota: Datos tomados del articulo titulado la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales y periimplantarias (Herrera y cols. 2018)

ELABORADO POR: AREA: Periodontal APROBADO POR:

96



GUIA DE DIAGNOSTICO DE LA NUEVA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
GINGIVALES Y PERIODONTALES — ARBOL CLINICO DE TOMA DE DECISIONES

e Salud clinica gingival en un periodonto reducido (periodontitis tratada

con éxito)

Tabla 3.

Criterios para evaluar salud clinica en un periodonto reducido (periodontitis tratada con éxito)

Perdida de insercion al sondaje Si
Profundidad del sondaje <4mm
Sangrado al sondaje <10 %
Perdida 6sea radiografica Si

Nota: Datos tomados del articulo titulado la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y
periimplantarias (Herrera y cols. 2018)

» Gingivitis
El concepto en el que mas complejo fue alcanzar un consenso fue como definir la gingivitis
inducida por placa en un periodonto reducido. Esto se debe a que es un hecho reconocido que
las consecuencias de la periodontitis son irreversibles y que un paciente que desarrolla
periodontitis sigue presentando un riesgo elevado de recidiva de la periodontitis.

(Chapple,2019). Este riesgo sigue existiendo independientemente de que un paciente:

v" En la actualidad esté sano como resultado de un tratamiento exitoso.

v Se encuentre presente localizaciones individuales con inflamacion gingival
definida por SAS/BoP (sangrado al sondaje) en zonas poco profundas (< 3
mm).

v’ Presente “bolsas cerradas” de 4 mm sin sangrado.
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un paciente de periodontitis durante el resto de su vida, cuyo estado puede ser clasificado en

cualquier momento tras un tratamiento exitoso de una de tres formas:

Controlado: Sano/estable
En remision: inflamacion gingival

No controlado: recidiva de periodontitis/inestable

e Gingivitis inducida por biofilm dental
Es dividida en 3 categorias: Asociada inicamente a biofilm dental, mediada por
factores de riesgo sistémicos o locales e hipertrofia gingival por influencia de

farmacos. (Chapple,2019)

Tlustracién 3. factores predisponentes-

itives de g 1GEa1ES Tlustracion 4. Hipertrofia gingival por

influencia de farmacos.

Nota. Factores de retencion de placa. Fuente: salud Nota. Fuente: salud periodontal y gingivitis
periodontal y gingivitis (Iain Chapple, 2019) (Tain Chapple, 2019)

Los factores predisponentes (factores de riesgo

locales) que pueden conducir a un mayor acimulo de placa fueron definidos como:

= Factores de retencion de placa (por ejemplo, zonas desbordantes en restauraciones o

margenes de corona subgingivales)
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= Sequedad oral

También se definieron factores modificantes (factores de riesgo sistémicos) que alteran la

respuesta inmune-inflamatoria:

= Tabaquismo

= Hiperglucemia (en pacientes diabéticos)

= Ingesta reducida de micronutrientes antioxidantes (por ejemplo, vitamina C)
= Farmacos, especialmente moduladores del sistema inmunologico

= Niveles elevados de hormonas sexuales esteroideas

= Trastornos hematologicos (por ejemplo, neutropenia).

Tabla 4.

Criterios Diagndsticos para gingivitis inducida por biofilm dental

Gingivitis inducida por Periodonto Periodonto Paciente con

biofilm dental intacto reducido (sin periodontitis
periodontitis) tratada con éxito

Perdida de insercion al No Si Si

sondaje

Profundidad del sondaje < 3mm <3mm <3mm

Sangrado al sondaje Si(>10%) Si (> 10%) Si (> 10%)

Perdida 0sea radiografica No Posible Si

Nota: Datos tomados del articulo titulado la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales y periimplantarias (Herrera y cols. 2018)
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o Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental

Las condiciones y lesiones gingivales no inducidas por biofilm fueron estratificadas en ocho

grupos, diferenciandolas de las condiciones periodontales no inducidas por placa:

a) Trastornos genéticos/de desarrollo.

b) Infecciones especificas.

¢) Condiciones inflamatorias e inmunologicas.

d) Procesos reactivos.

e) Neoplasias.

f) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
g) Lesiones traumaticas.

h) Pigmentacion gingival.

» Periodontitis

Enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada a disbiosis bacteriana, caracterizada
por la destruccion progresiva de las estructuras de soporte del diente. (Sanz y Tonetti, 2019)

Se caracteriza por tres factores:
» Perdida de los tejidos de sostén periodontal, manifestada a través de (PIC) y (PO).
» Presencia de bolsas periodontales

* Sangrado gingival.
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Un sistema de clasificacion de periodontitis deberia incluir tres componentes: Identificacion
de un paciente como un caso de periodontitis, identificacion de un tipo especifico de
periodontitis, descripcion de la presentacion clinica y otros elementos que afectan al manejo
clinico, el prondstico y potencialmente efectos mas amplios sobre la salud tanto oral como

sistémica.

Definicion de un caso de periodontitis

v Perdida de insercion interproximal en 2 o mas de 2 dientes no adyacentes
v’ Perdida de insercion vestibular/lingual mayor o igual a 3mm con bolsas periodontales

(4mm) en 2 o mas de 2 dientes.

La pérdida de insercion no puede ser atribuida a causas no periodontales como:

a) Recesion gingival de origen traumatico
b) Caries dental que se extiende a la region cervical del diente.
c) Presencia de PIC/CAL en la cara distal de un segundo molar asociada a malposicion
o0 extraccion de un tercer molar.
d) Una lesion endodontica que drena a través del periodonto marginal.
e) La presencia de una fractura radicular vertical
e Formas de periodontitis
o Periodontitis
o Periodontitis necrotizante

o Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas
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Clasificacion de periodontitis por estadios

El diagnostico diferencial para establecer que forma de enfermedad esta presente se basa en
la historia clinica del paciente, signos y sintomas especificos de la periodontitis necrosante y
la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica que altere la respuesta inmunitaria.

(Sanz y Tonetti, 2019)

Tlustracion 5. Clasificacion por estadios y grados

{ Gravedad de la enfermedad en Complejidad del
| ESTADIO é el momento de su presentacion % tratamiento

Informacién de 2
\ 5 S Valoracién de
\ GRADO Q caracteristicas biolégicas % ng?ecsjizn % Hesgo
5 de la enfermedad prog

Nota: Datos tomados del articulo nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y

periimplantarias, revista cientifica de la Sociedad Espaiiola de Periodoncia (Sanz y Tonetti,
2019)

Gravedad: El objetivo primario es clasificar la gravedad y extension de los tejidos destruidos
y danados por la periodontitis. Esto se realiza midiendo la PIC/CAL mediante sondaje clinico
y la pérdida 6sea por medio de un examen radiografico. Estas mediciones tienen que incluir

el nimero de dientes cuya pérdida puede ser atribuida a periodontitis.
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Tlustracion 6. Clasificacion por estadios

Estadio |
Periodontitis inicial

Estadio Il
Periodontitis moderada

Estadio lll
Periodontitis severa con riesgo
potencial de perdida dentaria

Estadio IV
Periodontitis avanzada con
extensas perdidas dentarias

Nota: Datos tomados del articulo nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y

periimplantarias, revista cientifica de la Sociedad Espanola de Periodoncia (Sanz y Tonetti,
2019)

Tabla S. clasificacion de periodontitis segiin la gravedad

GRAVEDAD ESTADIOI ESTADIO IT

ESTADIO III ESTADIO IV
PIC interdental en 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
Zona con mayor
perdida
Perdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extension a tercio Extension a tercio
radiografica (< 15%) (15-33%) medio o apical de la medio o apical de la
raiz raiz
Perdida de dientes por Sin PDP Sin PDP <4 PDP >5PDP
razones periodontales

Nota. Clasificacion de periodontitis por estadios, segin la gravedad del diagnostico iicial sobre la base de
factores locales. Adaptado (Tonettiy cols. 2019)
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N

Complejidad: El objetivo secundario es determinar la complejidad del control de la

enfermedad y el manejo de la funcion y estética de los dientes del paciente a largo plazo.

Tabla 6. Clasificacion de periodontitis de acuerdo con su complejidad

COMPLEJIDAD ESTADIO I ESTADIO I ESTADIO III ESTADIO IV
PS maxima PS maxima PS> 6 mm PS> 6 mm
<4 mm <5mm
Perdida Osea Perdida Osea Perdida 6sea vertical ~Perdida 6sea vertical
principalmente principalmente >3mm >3mm
horizontal horizontal
Afectacion de furca ~ Afectacion de furca
grado II o III grado II o III
LOCAL
Defecto de cresta Defecto de cresta
moderado moderado
Necesidad de
rehabilitacion

compleja: colapso de
mordida, trauma
oclusal, menos de 20
dientes en oclusion

Nota. Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagndstico inicial y la
complejidad, sobre la base de factores locales. Adaptado (Tonettiy cols. 2019)

llustracion 7. Periodontitis estadio IV

Nota. Fuente: Universidad complutense de Madrid

(Sanzy cols)

Rodriguez, 2019)

llustracion 8. Periodontitis estadio Ill

Nota. Vista lateral oclusion izquie
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o

Clasificacion de periodontitis por grados

El grado describe la velocidad y el riesgo de progresion, las probabilidades de obtener un

mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la salud general, usando evidencia directa

e indirecta. ( Herrera y cols., 2019)

* La evidencia directa basada en la observacion longitudinal por ejemplo de

radiografias antiguas de calidad diagnostica.

* La evidencia indirecta basada en la evaluacion de la perdida 6sea del diente mas

afectado en relacion con la edad.

* Por ultimo el grado de periodontitis puede ser modificado por la presencia de factores

de riesgo.

Los clinicos deberian enfocar el grado

asumiendo una tasa de progresion moderada

(grado B) y buscar datos directos e indirectos

que indiquen si hay una progresion mayor de

la enfermedad que justifique la aplicacion de

un grado C. El grado A solo es aplicado una

vez detenida la enfermedad. ( Herrera y cols.,

llustracién 9. Tasa de progresion de la periodontitis

Girado A: Grado B Grada C:
Tasa de Tasa de Tasa de
progresidn lenta progresidn moderada progresidn ripida

Nota: Datos tomados del articulo nueva clasificacion de las

2019) enfermedades periodontales y periimplantarias, revista
cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia (Sanz y
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llustracién 10. Criterios para evaluar la tasa de progresion de la periodontitis

Grado A Grado B Grado C
Radiografias o - i3
Evidencia directa evaluacion periodontal No nndcncm_ d,e p"?':dldn Pérdida < 2 mm Pérdida > 2 mm
= o de hueso/insercién
en los 5 anos anteriores
Pérdida dsea vs. edad <025 0,25-1,0 > 1,0

El grado de destruccién supera las expectativas
teniendo en cuenta los depisitos de biofilm:

Evidencia indirecta Grandes depdsitos de Destruccion patrones clinicos especificos que sugieren periodos
Fenotipo biofilm con niveles bajos proporcional a los de progresion rapida y/o patologia de aparicion
de destruccién depésitos de biofilm temprana... Por ejemplo, patrin molar-incisivo;
falta de resp a prevista a tratami de control

bacteriano habituales

Tabaquismo No fumador < 10 cig/dia = 10 cig/dia

Factores modificadores

Diabetes Normal con/sin diabetes HbAle < 7 con diabetes HbAle > 7 con diabetes

Nota: Datos tomados del articulo nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y
periimplantarias, revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia (Sanz y Tonetti, 2019)

e ARBOL CLINICO DE TOMA DE DECISIONES

® NuevaClasificacién

PERIODONTITIS:

ARBOL CLINICO DETOMADE
DECISIONES PARA LA CLASIFICACION
POR ESTADIOS Y GRADOS.

MARIAND SANZ, MAURIZIO TONETTI

ORIENTACION PARA CLINICOS

v
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PASO N.° 1 PACIENTE NUEVO

dC.nlidml Pérdida
Radiografias 3 i i v Gsea
completa detectable,

No No No

v

N Sospechar
v e
periodontitis

Gingivitis
localizada

mqm‘_'

Gingivitis

generalizada

Flujograma 1. Paciente nuevo
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PASO N.° 2 PACIENTE CON SOSPECHA DE PERIODONTITIS

=
st —
Fractura

—> | radicular
. vertical
Sospecha de > Solo fi 5 —
periodontitis L locales .
> Caries o
restauracion

No
v > Tercer molar

Sondaje
periodontal y
radiografias

4 No PS/PPD s =
4 mm o mis

X M y SASHoP + n
I s n e
periodontal
: 2 ; 6
e S P e
redueido pero 8ano o DA l

Flujograma 2. paciente con sospecha de periodontitis
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PASO N.° 3A EL PACIENTE ES UN CASO DE PERIODONTITIS CUYO ESTADIO
TIENE QUE SER DEFINIDO

Caso de
mm

Radiografias de
boca completa

Antecedentes
periodontales

(PDP/PTL)

v o Caso de
<a0%—P periodontitis
Evaluacién Extension
periodautal y > < (% dientes)

30%
omis -

Gravedad y complejidad

Gravedad de1 Pérdida de PIC/CAL,

sravedad de s . . . .

s pérdida sea, pérdidas dentarias
periodontales

Profundidad de sondaje, defectos
intradseos, afectacién de furca,
hipermovilidad dentaria, trauma

S dario, colapso do
mordida, abanicamiento, < 10
R e

Complejidad
del tratamiento

ALY

Periodontitis
estadio I11

Periodontitis
estadio 1T

Periodontitis

Periodontitis
estadio [ i

estadio IV

Flujograma 3. Paciente caso de periodontitis cuyo estadio debe ser definido
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PASON.°3BESTADIOSIIIYIVVS.IYII

<:{)%“’
Evaluacién ¢
. Extension
pan%donmly —> C6 di )
>.’I)°u"

Gravedad y complejidad

i Nivel de
Furca de ‘_ Tercio PR 5
claseIlo I /"% cxoeal "\ FUBIG/OAT,

S  —

No
Profundidad .
de sondaje* Z o 3
Periodontitis
de estadio IT1
olV

No

+

Periodontitis
de estadio [ o IT

* Al usar este criterio, se debera aplicar el juicio clinico para modificar
al alza los estadios [ y II al estadio II1. Por ejemplo, en presencia de
pseudobolsas, el caso de periodontitis deberia seguir siendo valorado
como estadio IL

Flujograma 4. Estadios III YIV VS. 1 Y II
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PASO N.° 4A ASIGNAR GRADO CUANDO NO EXISTEN REGISTROS PREVIOS

Caso de
periodontitis

Periodontitis
de grado A

: Aplicar
Pérdida A Periodontitis N k
dsealedad 02510 —p de grado B & n‘nded‘ﬁg:'n;o
>10
l » Periodontitis
de grado C
Calcular
progresién
(5 anos)
v
Tabagqui Diabetes
No diabetes
)
Nofmaas S Toomisia HhAle <70 HbALe 700
I 1 miis
= o
—

x4 ‘— g ‘- ‘—

Flujograma 5. asignar grado cuando no existe registro previo
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PASO N.° 4B ASIGNAR GRADOS CUANDO EXISTEN REGISTROS PREVIOS

Periodontitis
de grado A

 —

Sin progresiin
Nivel de : . Aplicar
02 " Periodontitis v
progresién <Zmm —P e modificadores
(5 anos) de grado
2 mmomdis
| > Periodontitis
de grado C
Calcular
pérdida v

dsealeda /\
i Diabetes
\/ No diahetes
v No fumadar i

MRk 105 mie HbAle<7,0 HbAle 7.00
I 1 mis
I——+ I

Flujograma 6. asignar grado cuando existen registros previos

ELABORADO POR: AREA: Periodoncia APROBADO POR:




	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Las autoras expresan sus agradecimientos a:
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	El Problema
	Planteamiento del Problema.
	Formulación del Problema.

	Objetivos
	Objetivo General.
	Objetivos Específicos.

	Marco Teórico y Referencial
	Nueva clasificación de enfermedades periodontales.
	Salud periodontal enfermedades y condiciones gingivales.
	Gingivitis inducida por biofilm dental.
	Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental.

	Periodontitis
	Clasificación de periodontitis por estadios y grados.


	Prevalencia de la enfermedad gingival y periodontal a nivel mundial.
	Prevalencia y factores de riesgo de enfermedad gingival y periodontal en América Latina.
	Prevalencia de la enfermedad gingival y periodontal en Colombia.
	Prevalencia de gingivitis por grupos etarios en Colombia.

	Avance de las tecnologías móviles.
	Aplicaciones móviles.


	Diseño Metodológico
	Tipo de Investigación.
	Población y Muestra.
	Criterios de Inclusión.
	Criterios de Exclusión.
	Materiales y Métodos.
	Perspectivas y limitaciones

	Referencias bibliográficas
	Anexo A. Consentimiento informado
	Anexo B. Listado de firmas
	Anexo C. Encuesta de satisfacción
	Anexo E. Guía de diagnóstico de la nueva clasificación de enfermedades gingivales y periodontales – árbol clínico de toma de decisiones


