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ABSTRACT

Introduction: periodontitis constitutes an important public health problem due to its high prevalence, and
the new 2018 classification aims to establish adequate criteria and timely treatments.

Objective: to determine the prevalence of chronic periodontitis, according to the new 2018 classification.
Method: a descriptive cross-sectional study was carried out at the “Martyrs del Moncada” Provincial Teaching
Dental Clinic in Santiago de Cuba, between January 2021 and May 2022. The universe consisted of 462
patients, who had at least six functional teeth and who gave their consent to participate in the study.
The variables used were age, sex, prevalence of chronic periodontitis, stages, extension and degrees of
progression of the disease, obtained from the individual periodontal medical history and then entered into
a data form. Descriptive statistical tables of absolute and relative frequencies were created; as well as the
chi-square statistical test with a significance level of 0,05.

Results: there was a predominance of females (52,2 %) and the 35- to 59-year-old age group (65,4 %).
Chronic periodontitis prevailed in 66,0 % of the patients studied, as well as stage Il (38,7 %), localized type
(81,3 %), and grade B or moderate disease progression in 68,9 %.

Conclusions: there was a high prevalence of moderate chronic periodontitis according to the new 2018
classification, significantly characterized by stage Il, localized type, and with a risk of moderate or grade B
disease progression.

Keywords: Stage; Extent; Degree of Progression; Chronic Periodontitis.
RESUMEN

Introduccion: la periodontitis constituye un importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia
y con la nueva clasificacion del 2018 se pretende establecer criterios adecuados y tratamientos oportunos.
Objetivo: determinar la prevalencia de la periodontitis cronica, segin la nueva clasificacion de 2018.
Método: se realizo un estudio descriptivo transversal en la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente “Martires
del Moncada”, de Santiago de Cuba, entre enero 2021 y mayo de 2022. El universo estuvo conformado por 462
pacientes, que tenian presentes como minimo seis dientes funcionales y que ofrecieron su consentimiento para
participar en el estudio. Las variables empleadas fueron edad, sexo, prevalencia de la periodontitis cronica,
estadios, extension y grados de progresion de la enfermedad, obtenidas de la historia clinica individual
de periodoncia y luego vertida en un formulario de datos. Se crearon tablas estadisticas descriptiva de
frecuencias absoluta y relativa; asi como el test estadistico chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05.
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Resultados: predominio del sexo femenino (52,2 %) y del grupo de 35 a 59 afos (65,4 %), prevalecio la
periodontitis cronica en el 66,0 % de los pacientes estudiados, asi como el estadio Il (38,7 %), de tipo localizada
(81,3 %) y el grado B o moderado de progresion de la enfermedad con 68,9 %.

Conclusiones: existio una elevada prevalencia de la periodontitis cronica de tipo moderada segln la nueva
clasificacion de 2018, caracterizada significativamente por el estadio I, de tipo localizada y con un riesgo de
progresion moderada o grado B de la enfermedad.

Palabras clave: Estadio; Extension; Grado de Progresion; Periodontitis Cronica.

INTRODUCCION

La periodontitis cronica, es una enfermedad inmunoinflamatoria multifactorial, asociada a una disbiosis
de las bacterias subgingivales presentes en las bolsas periodontales y los mecanismos de respuesta inmune
del hospedero, que conllevan a la afectacion o destruccion de las estructuras de proteccion y soporte de los
dientes, causando inflamacion y pérdida del periodonto. (234

Esta afeccion periodontal, es considerada como un problema de salud publica mundial, debido a su elevada
prevalencia, pues afecta a mas del 50,0 % de su poblacion europea y al 70,0-85,0 % de la poblacion de 60 a 65
anos.® También a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y Estados Unidos,® al 70,0 % de la poblacion
adulta latinoamericana,” y hasta los 50 afos de edad de los cubanos, oscila entre el 75,0 y 80,0 %.@

Las sociedades cientificas de periodoncia mas importantes en el mundo, la Academia Americana de Periodoncia
(AAP) y la Asociacion Europea de Periodoncia (EFP), tras diversas jornadas de trabajo en conjunto en el aio
2017, acordaron una nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y perimplantarias que
fue presentada en el 2018 al universo profesional, para el correcto diagnostico, establecimiento del prondstico
y direccionamiento del tratamiento de los pacientes, asi como para acompanar el desarrollo de la investigacion
en etiologia, patogénesis, historia natural de las enfermedades y sus diversas modalidades de tratamiento.®°10

Seglin Garcia et al.,® en periodoncia, es importante establecer criterios de clasificacion, que permitan
entender, comparar, ordenar y jerarquizar las enfermedades periodontales; criterios de clasificacion que deben
basarse en evidencias cientificas disponibles, pero no son inmutables, pues estan influenciadas a las diversas
determinantes de salud en cada region ya sean factores biologicos, ambientales, estilos de vida y organizacion
de los servicios de salud, asi como determinantes sociales como la pobreza, género, y acceso a servicios
esenciales. De ahi que el equipo investigador se dio a la tarea de evidenciar con una mayor precision la
periodontitis cronica como Unica entidad nosoldgica en Cuba y especificamente en la ciudad de Santiago de
Cuba, a raiz de las dificultades que poseen nuestros galenos al momento de realizar un diagnostico apropiado
y personalizado en pacientes aquejados con esta enfermedad periodontal crénica.

Con la creciente comprension de esta nueva clasificacion de la periodontitis cronica en estadios y grados de
afeccion, la existencia insuficiente en su interpretacion y manejo adecuado, asi como a los escasos estudios
existentes en Cuba y en Santiago de Cuba, los autores se motivaron a desarrollar esta investigacion por
la necesidad en la practica clinica de superar discrepancias diagndsticas y de tratamientos adecuados en
pacientes afectados por esta enfermedad periodontal, trazandose como objetivo determinar la prevalencia de
la periodontitis cronica en pacientes estudiados, segln la nueva clasificacion de 2018.

METODO
Enfoque de Investigacion

Se empled la observacion como método del nivel empirico para el diagnostico de la periodontitis, asi como la
teoria y la investigacion narrativa relacionada con la nueva clasificacion de la periodontitis fundamentada por
la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Asociacion Europea de Periodoncia (EFP) y del nivel teodrico se
empleo la encuesta, analisis estadistico y sintesis para obtener datos y establecer relaciones entre variables.

Disefo del Estudio
Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal en la Clinica Estomatologica Provincial Docente,
Martires del Moncada de Santiago de Cuba, entre enero 2021 y mayo de 2022.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por los 1386 pacientes mayores de 19 afos, del area de salud “Armando
Garcia Aspurd” de Santiago de Cuba, que fueron atendidos en el departamento de periodoncia de la entidad
durante el periodo de estudio y la muestra mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple por 462
pacientes adultos, que tenian presentes como minimo seis dientes funcionales en cavidad bucal y ofrecieron su
consentimiento para participar en la investigacion.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los pacientes fueron examinados en el sillon dental utilizando el set de clasificacion, la sonda milimetrada
de OMS y la luz artificial. Para evitar errores de examen y de criterios todos los investigadores fueron entrenados
por el autor principal previamente para la obtencion de la informacion deseada.

La periodontitis cronica, se consideré6 como la presencia de cambios inflamatorios crénicos de la encia,
presencia de bolsas periodontales supra 6seas e infra 6seas, sangrado gingival, pérdida de la insercion y hueso
de soporte pudiendo o no estar presentes la movilidad dentaria, migraciones patologicas, traumas oclusales,
defectos intradseos y el exudado purulento, diagnostico corroborado a través de los rayos X, @y que involucraron
los cuatros estadios segln la clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales de 2018.¢ %1

Entre las variables a medir estuvieron la edad, sexo, prevalencia de la periodontitis cronica, estadios,
localizacion, grados de progresion anticipados de esta afeccion periodontal y los factores de riesgo, higiene
bucal, tabaquismo y diabetes mellitus (DM).

En el examen periodontal se tomo6 como registro seis lugares por cada diente erupcionado: mesiovestibular,
mediovestibular, distovestibular, mesiopalatino-lingual, mediopalatino-lingual, distopalatino-lingual, utilizando
la sonda periodontal de la OMS. El sondaje fue de forma circunferencial perimetral iniciando en el cuadrante
derecho superior y finalizando en el cuadrante derecho inferior. Todo ello se registré en el periodontograma
presente en la historia clinica de periodoncia individual. La inflamacion y el sangrado gingival fueron
determinados segun los criterios del indice de sangrado al sondaje (BOP) de Muhlemann y Son. ("

La posicion del margen gingival (MG), se midid6 en milimetros con respecto a la linea amelocementaria
(LAC) y la profundidad al sondaje (PS). El nivel de insercion clinico (NIC), se obtuvo de la suma algebraica de
la distancia del MG al LAC, teniendo un valor negativo si el MG se encontraba coronal al LAC y positivo si era
apical al LAC.

La movilidad dentaria se determiné a través de los criterios de Laura Lau:® grado 0, corresponde a un diente
sin movilidad; grado I, corresponde a una movilidad minima, por encima de lo normal de aproximadamente
1mm en sentido vestibulo-lingual o palatino; grado Il: Movilidad dental de mas de 1mm en sentido vestibulo-
lingual o palatino; grado Ill, movilidad dental de 2mm en sentido vestibulo-lingual o palatino, mas movimiento
intrusivo y grado IV, cuando el diente no posee nada de anclaje en el alveolo, donde no hay practicamente nada
de hueso, y el diente esta retenido solo por gingival.

La higiene bucal, se determiné mediante el indice de analisis de higiene bucal de Love, aprobado por
el colectivo de autores cubanos y plasmado en el Compendio de Periodoncia 2da ed. La Habana, 2017. Los
criterios de interpretacion fueron: higiene bucal aceptable o buena cuando el valor del indice era menor al 20,0
% y deficiente cuando fue mayor.?®

El habito de fumar fue determinado mediante el interrogatorio y examen bucal, categorizado en no fumador,
fumador de menos de 10 cigarrillos diarios y fumador de 10 y mas cigarrillos. Ademas, fueron consideradas
para el estudio los diabéticos tipo |y tipo 2.2 Para ello se tuvo en cuenta el interrogatorio y la referencia
de un profesional competente para la realizacion de un examen complementario de glucemia, finalmente
categorizada en no diabético, diabetes controlada, diabético con glucemia menor a 7,0 % y con glucemia igual
o mayor a 7,0 %.

Para determinar la tasa de prevalencia de la periodontitis cronica se utilizd la formula: No. de pacientes con
periodontitis cronica/ No. de pacientes examinados x100.

Se consideraron los cuatro estadios descriptos en la nueva clasificacion, teniendo en cuenta los criterios
de severidad, complejidad, tipo de extension y distribucion de la periodontitis cronica y los grados de esta
afeccion periodontal mediante el nivel de insercion clinica, profundidad de las bolsas periodontales y las
modificaciones radiograficas del estado periodontal influenciadas por la higiene bucal deficiente, el tabaquismo
y la diabetes mellitus.

El examen periodontal fue realizado por especialistas en periodoncia. Se llevo a cabo una prueba piloto de
fiabilidad entre calibradores utilizando la prueba Kappa de Fleiss,"® obteniendo una concordancia inicial buena
(coeficiente: 0,70). Ademas, se empled el test estadistico chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05
para determinar la posible asociacion entre las variables de interés.

Analisis de Datos

Se cre6 una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Excel, procesada mediante el paquete estadistico
SPSS version 21.0, a partir de los cuales se crearon tablas estadisticas descriptiva de frecuencias absoluta y
relativa para su mejor comprension.

Consideraciones Eticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion Biomédica de la Institucién. Se
cumplié con los principios éticos del respeto, consentimiento informado, bienestar, beneficencia y justicia
correspondientes, segin Declaracion de Helsinki.(" Los pacientes fueron informados previamente; se les
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explicaron los objetivos del estudio, los procedimientos a utilizar y que de no estar de acuerdo tenian garantia
de continuar su atencion periodontal. Se procedio a realizar la entrevista y llenar el cuestionario con los que
ofrecieron su consentimiento informado, garantizandose la confidencialidad y anonimato de los datos recogidos.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra que el estudio estuvo conformado por 462 adultos; de los cuales 305 (66,0 %), estaban
afectados por la periodontitis cronica.

Tabla 1. Prevalencia de la periodontitis cronica

Periodontitis cronica No. %

Ausente 157 34,0
Presente 305 66,0
Total 462 100,0

El estadio Il de la periodontitis cronica fue significativamente predominante (tabla 2), al estar presente en
el 38,7 % de los pacientes estudiados (n=118), mientras hubo un predominio del grupo de 35 a 59 afios con 176
pacientes para una 57,7 %.

La periodontitis en su estadio Il, estuvo representada mayormente por 86 pacientes (72,9 %) pertenecientes
al grupo de 35 a 59 anos.

Tabla 2. Estadios de la periodontitis cronica, segun grupos de edad

Estadios Grupos de edad Total

19 a 34 afnos 35 a 59 afos 2 60 anos

No. % No. % No. % No. %
Estadio | 45 81,8 10 18,2 0 0,0 55 18,0
Estadio Il 32 27,1 86 72,9 0 0,0 118 38,7
Estadio IlI 15 15,3 71 72,4 12 12,2 98 32,1
Estadio IV 2 5,9 9 26,5 23 67,6 34 11,1
Total 94 30,8 176 57,7 35 11,5 305 100,0

Existio significativamente un predominio del sexo femenino (tabla 3), pues 161 féminas (52,8 %) fueron
superiores a los masculinos 144 (47,2 %). También, el estadio Il de la periodontitis crénica estuvo mas favorecido
por las féminas al estar involucradas en el 61,2 % de ellas.

Tabla 3. Estadios de la periodontitis cronica, seglin sexo

Estadios Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Estadio | 34 61,8 21 38,2 55 18,0
Estadio I 57 48,3 61 51,7 118 38,7
Estadio Ill 60 61,2 38 38,8 98 32,1
Estadio IV 10 29,4 24 70,6 34 11,1
Total 161 52,8 144 47,2 305 100,0

Significativamente el 81,3 % (n=248), de los pacientes presentd periodontitis cronica localizada (tabla 4),
representada de manera predominante en la mayoria de los estadios de la periodontitis cronica, mientras que
en los pacientes con estadio IV tuvieron una distribucion generalizada (64,7 %).

Tabla 4. Estadios de la periodontitis cronica, seglin extension o distribucion

Estadios Extension de la periodontitis Total
Localizada Generalizada
No. % No. % No. %
Estadio | 51 92,7 4 7,3 55 18,0
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Estadio Il 105 89,0 13 11,0 118 38,7
Estadio IlI 80 81,6 18 18,4 98 32,1
Estadio IV 12 35,3 22 64,7 34 11,1
Total 248 81,3 57 18,7 305 100,0

La tabla 5, denota que existi6 evidencia significativa de riesgo de progresion moderada o grado B, el 68,1
% tuvo correspondencia con los niveles de destruccion moderada de la periodontitis. De la misma manera, 48
pacientes fumaban menos de 10 cigarrillos diarios (70,6 %) y el 71,4 % de los diabéticos se le constatd glucemias
por debajo de 7,0 %.

Tabla 5. Grados de progresion de la periodontitis cronica, segln factores de riesgo involucrados

Factores de riesgo Grados de periodontitis Total
Grado A Grado B Grado C

No. % No. % No. % No. %
Higiene bucal deficiente 51 23,6 147 68,1 18 8,3 216 70,8
Tabaquismo 0 0,0 48 70,6 20 29,4 68 22,3
Diabetes mellitus 4 19,0 15 71,4 2 9,5 21 6,9
Total 55 18,0 210 68,9 40 13,1 305 100,0

DISCUSION

La elevada prevalencia de la periodontitis cronica en el estudio (66,0 %), coincide con algunas
investigaciones,>1¢17.1® donde se enfatiza que mas de las tres cuartas partes de la poblacion la padecen o
presentan un alto riesgo a desarrollarla.

Del mismo modo el predominio del grupo de 35 a 59 afos fue coincidente con varios investigaciones,'>?
ocurriendo de la misma manera con el sexo femenino.('>20.21)

Los autores de la investigacion apoyan la existencia de evidencias que afirman que los hombres presentan
un mayor riesgo de desarrollar periodontitis, mientras que a las mujeres se les asocia con una destruccion
mas rapida en presencia de la enfermedad, debido a que los hombres, presentan una mayor respuesta inmune
innata y las mujeres una mayor respuesta humoral, lo que determina mayor susceptibilidad del hombre a la
patogénesis de la enfermedad periodontal y una mayor proteccion a la mujer frente a patogenos periodontales
presentes.

El estadio moderado o tipo Il de la periodontitis cronica fue predominante y estuvo caracterizado mayormente
por pérdidas de insercion interdental (PIC) entre 3 y 4 mm en al menos dos dientes no adyacentes examinados,
un predominio preponderante de pérdida de hueso horizontal en tercio coronal de la raiz, escasa presencia de
defectos de furcacion tipo | y una profundidad al sondaje hasta 5 mm, coincidente con otros investigadores. %23

Segln los autores de la investigacion, el estadio temprano de la periodontitis cronica tiende a disminuir
con la edad, resultado que fue apreciado en el estudio, al encontrarse en sus formas leves en el 81,8 % de los
pacientes del grupo de 19 a 34 afios; mientras que a lo inverso ocurrio con el grupo de mas de 60 afos donde
predomino el estadio IV y severo de la enfermedad, coincidente y reconocido por otros investigadores, que
alegan que la pérdida dental y las enfermedades periodontales aumentan con la edad.®

Aunque las féminas fueron mas numerosas, historicamente ellas tienden a mantener habitos de higiene oral
a largo plazo y a acudir a sus controles, lo cual reduce el riesgo de enfermedad periodontal al compararlas con
los hombres.

El predominio de la periodontitis cronica localizada, fue coincidente con otro estudio realizado en Per( en
el 2025,@ y antagonico al evidenciado por Rojas y Silva en el 2021.@)

De manera general, la presencia moderada de la periodontitis cronica en este estudio fue de (3,21-29,5)
es decir, el promedio de pérdida de insercion por sujeto fue de 3,21 mm y la extension de la enfermedad fue
local, donde el porcentaje de sitios afectados por sujeto fue del 29,5 %, parametros que segln la clasificacion
del 2018 estan involucrados en el estadio Il (PIC = 3 y 4 mm; distribucion localizada en menos del 30,0 % de los
sitios afectados).

Se evidencia ademas, de manera significativa un riesgo de progresion moderada (Grado B), en la mayoria de
los pacientes estudiados, al correlacionarla con los factores de riesgo de higiene bucal deficiente, tabaquismo
y diabetes mellitus.

Se constata el efecto de destruccion directa de la higiene bucal deficiente sobre los tejidos periodontales,
producto a que en el 68,1 % de ellos hubo correspondencia con los niveles de destruccion moderada de la
periodontitis, mientras en el 23,6 % y 8,3 % predominaron patrones clinicos con niveles de destrucciones bajos
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y rapidos; respectivamente.

Los autores enfatizan que al ser la higiene deficiente un factor predictor, es necesario potencializar su
control no solo durante las consultas sino también en el hogar, unido al enfoque personalizado y detallado
terapéutico para garantizar una salud bucal a largo plazo.

Segln la nueva clasificacion del 2018 tras las evidencias indirectas, se obtuvo una respuesta moderada
anticipada al tratamiento y los efectos en la salud periodontal tras la influencia del tabaquismo y la diabetes
mellitus, debido a que el 70,6 % fumaba menos de 10 cigarrillos diarios, mientras que el 71,4 % de los diabéticos
mostraron glucemias por debajo de 7,0 %.

Esta demostrado que la periodontitis cronica es la causa de malos habitos de higiene bucal generada por
la acumulacion de biofilm gingival y la colonizacion de microorganismo. %1020 Ademas, que el tabaquismo
es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo y la progresion de la periodontitis,
independientemente de la edad, el sexo y el indice de placa, pues ejerce efectos directos sobre el microbioma
humano, asi como efectos indirectos mediados por mecanismos como la inmunosupresion, la privacion de
oxigeno y la formacion de biopelicula. '

En relacion a la diabetes mellitus y la periodontitis cronica, ambas mantienen una relacion bidireccional
establecida,® por lo que los autores consideran que la diabetes no solo predispone al individuo a padecer
periodontitis cronica, sino que también esta afeccion periodontal una vez establecida, exacerba la DM y
modifica de manera negativa el control metabélico, esencial en la modulacion de la periodontitis y la respuesta
reparativa del tejido periodontal.

Dentro de las limitaciones de la investigacion se encuentra la falta de estudios similares para hacer
comparaciones, el nimero reducido de pacientes mayores de 60 anos que poseian seis 0 mas dientes en cavidad
bucal, que interfirio en la comparacion objetiva con los demas grupos de edades estudiados. También, no
se tuvieron en cuenta los valores de la proteina C reactiva (PCR), que aunque representan la inflamacion
sistémica del paciente, puede estar influenciada en parte por la periodontitis, pero también puede ser una
carga inflamatoria por otras causas que requieren determinarse en estudios multidisciplinarios.

CONCLUSION

Existio elevada prevalencia de la periodontitis cronica de tipo moderada segln la nueva clasificacion de
2018, significativamente caracterizada por el estadio Il, de tipo localizada y riesgo de progresion moderada
o grado B, anticipado al tratamiento ante la presencia de los factores de riesgo de higiene bucal deficiente,
tabaquismo y diabetes mellitus.

RECOMENDACIONES

Se requieren de otros estudios similares que puedan servir para realizar comparaciones. Ademas, estos
resultados apuntan a seguir fomentando el interés profesional, en continuar planteando e implementando
esta clasificacion como via esencial para lograr un oportuno diagnostico, prondstico y un direccionamiento del
tratamiento para quienes padecen de periodontitis cronica.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CLINICA ESTOMATOLOGICA PROVINCIAL, MARTIRES DEL MONCADA
SANTIAGO DE CUBA
PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS No.Orden___

I-DATOS GENERALES

1-Edad:

1.1 19-34 afios

1.2 35-59 afios

1.3 2 60 afios

2-Sexo

2.1 Femenino

2.2 Masculino

1I-DATOS DE INTERES

1-Estado clinico periodontal 1.1 Sano 1.2 Gingivitis crénica 1.3 Periodontitis
cronica

2dndice de Hemorragia del Surco (SBI) de Muhlemann y Son 2.1Si 2.2 No
3-Indice de higiene bucal de Love 3.1 Aceptable (= 20°%) | 3.2 Deficiente (> 20%)
4-Habito de fumar 4.1 No 4.2 Fumador de <10 cigarrillos 4.3 Fumador de 210 cigarrillos
5-Diabetes mellitus (DM) 5.1 Si H 5.2 No | 5.1.1 Controlada | 5.1.2 <7% de HbA1c | 5.1.3 27% de HbA1c
6-Pérdida de insercion interdental | 6.11a2mm | 6.2 3ad4mm | 6.3 25mm 6.4 Cantidad de dientes
(PIC) a)Adyacente | b)No adyacentes
7-Pérdida 6sea radiografica 7.1 Tercio 7.2 Tipo

a) Coronal b) Medio | c) Apical | a) Horizontal | b) Vertical (angular)

al)<15%) | a2)15-33%

8-Pérdida dental por periodontitis 8.1Sin pérdida 8.2 Hasta 4 dientes 8.3 25 dientes
9-Profundidad al sondaje (PS) 9.1 34 mm 9.25 mm 9.326 mm
10-Defectos de furca 10.1 Tipo | 10.2 Tipo Il 10.3 Tipo Il
11-Movilidad dentaria 11.1 Grado 0 | 11.2Grado 1 | 11.3 Grado 2 | 11.4 Grado 3 | 11.5 Grado 4
12-OTRAS DETERMINACIONES Si No 12-0TRAS DETERMINACIONES Si No
a)Extrusion dentaria e)Mordida cruzada
b)Disfuncién masticatoria fiMordida profunda
c)Vestibuloversién g)Halitosis
djLinguaversién h)Exudado purulento

13-DESDENTAMIENTQ PARCIAL
a)Con <20 dientes remanentes | [

b)Con 220 dientes remanentes | | |
CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS CRONICA

<10 con antagonista [ 210 con antagonista

Estadios Grados Extensién
Estadio | Grado A Localizada
Estadio Il Grado A Generalizada
Estadio lll Grado A
Estadio IV
Encuestador: Fecha: ... .| . /..
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