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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo general desarrollar una aplicacién para
diagnosticar enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares basado en la
ultima clasificacion de la enfermedad periodontal, para lograrlo, se realizé inicialmente un
flujograma del protocolo “Taller mundial de 2017 sobre la clasificacion de enfermedades y
afecciones periodontales y periimplantarias”, presentado conjuntamente por la Academia
Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), y
posteriormente se desarrollé un prototipo funcional de aplicacion para el sistema operativo
Android a través de la implementacién del proceso de desarrollo ICONIX. Este prototipo
funcional de APP facilita y agiliza a odont6logos generales y especialistas el proceso de
obtener un diagnostico presuntivo, permitiendo a su vez una mejor toma de decisiones

terapeuticas.

Palabras Claves: Enfermedad Periodontal, Periodontitis, Periimplantitis, Aplicacion

movil, Sistema de clasificacion Periodontal.



ABSTRACT

The present project aims to develop an application to diagnose periodontal and peri-implant
diseases and conditions based on the latest classification of periodontal disease. To achieve
this, a flowchart of the protocol "Proceedings from the 2017 world workshop on the
classification of periodontal and peri-implant diseases and conditions"” presented jointly by
the American Academy of Periodontics (AAP) and the European Federation of
Periodontics (EFP) was initially carried out”, and subsequently a functional prototype of
application for the Android operating system was developed through the implementation of
the process of ICONIX development. This functional prototype of APP facilitates and
streamlines general dentists and specialists the process of obtaining a presumptive

diagnosis, allowing in turn a better therapeutic decision making.

Key words: Periodontal Disease, Periodontitis, Periimplantitis, Mobile App, Periodontal

Classification System.
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1 PRESENTACION

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada
con biopeliculas disbioticas y caracterizada por destruccién progresiva de los tejidos de
soporte de los dientes, manifestada mediante pérdida del nivel de insercion clinica y

pérdida 6sea alveolar radiogréafica, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival.

El diagnostico 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 clasificacion
que se adapte a los actuales conocimientos cientificos y unifique los criterios de diagnostico
surgid la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantares en el afio 2018, la cual tuvo lugar en el World Workshop en la ciudad de
Chicago, en el afio 2017; en el que la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y
Federacion Europea de Periodoncia (EFP), entidades reconocidas mundialmente como

referentes en el area, se unieron con el fin de desarrollar un nuevo sistema de clasificacion

(1).

Dicho sistema de clasificacion tiene en cuenta multiples caracteristicas que en ocasiones
pueden tornarse complejas y confusas para el odontdlogo y especialista, y conducir a
diagndsticos erroneos e inadecuadas decisiones terapeduticas, siendo entonces de gran
ayuda, una herramienta tecnoldgica, como lo es una aplicacion movil, que ayude a los

clinicos en el uso de esta nueva clasificacion.

Actualmente, el uso de aplicaciones moviles por parte de los profesionales de salud permite
optimizar su labor clinica, permitiendo el acceso de forma més répida y eficiente a la

informacion del paciente y mejorando la coordinacion entre los profesionales de la salud.

En basqueda de facilitar el manejo de la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
mediante una herramienta tan utilizada actualmente, como lo son las aplicaciones moviles,
se cred un prototipo de APP de diagndstico periodontal, que tiene como objetivo guiar a
odontdlogos generales y especialistas, en el diagndstico de condiciones periodontales y

periimplantares con base en esta ultima clasificacion, permitiendo llegar a un diagnostico



presuntivo de manera agil y utilizando nuevas herramientas tecnoldgicas, facilitando la

toma de decisiones terapéuticas posteriores.
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2 ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos destinados a 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 (2).

La abreviatura, en inglés, del término salud madvil es mHealth, el cual se utiliza para
referirse a la practica de la medicina y a la salud publica con el apoyo de dispositivos
moviles. El término fue usado por primera vez por Robert Istepanian como "el uso
emergente de las comunicaciones moviles y las tecnologias de red para la salud” (3). El
campo de la salud mdvil tiene que ver con el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, tales como ordenadores, teléfonos moviles, GPS, monitores de pacientes,
para los servicios de salud e informacién. Salud mévil (mHealth) incluye el uso de
dispositivos maviles en la recogida, la entrega y el acceso a la informacion sobre salud por
parte de los profesionales, los investigadores y los pacientes; el seguimiento en tiempo real
de los pacientes, y la provision directa de atencion a través de la telemedicina movil.
MHealth es un campo emergente y de rapido desarrollo, que tiene el potencial de
desempefiar un papel clave en la transformacion de la asistencia sanitaria para aumentar la
calidad y eficiencia de esta, y cuya mision es completar en lugar de sustituir la asistencia

sanitaria tradicional (2).

Segun el libro verde sobre salud movil, publicado en el afio 2014 por la comision Europea,
las aplicaciones con mas impacto futuro seran aquellas que posibiliten recopilar
informacion, recibir diagnostico y tratamiento, asi como las dedicadas a la prevencion.
Ademas, se estima que la utilizacion de apps mdviles podria mejorar la eficiencia de la
atencion al paciente y minimizar hasta el 30 % del tiempo empleado en acceder a la

informacion y analizarla (4).

Segun el Informe Mobile en Espafia y en el mundo, del afio 2017, el 60% del tiempo que
pasamos en el mundo digital lo invertimos utilizando aplicaciones. Un uso que se ha
incrementado un 111% en los Gltimos 3 afios (5). Hoy en dia las aplicaciones son utilizadas

en multiples funciones, como la comunicacion, las compras, gestion de ahorro, busqueda de
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empleos, hacer ejercicio 0, incluso, buscar pareja, entre otras. Una auténtica revolucion que

no ha tardado en llegar al sector salud y convertirse en una tendencia en los ultimos afios.

Segtn el informe “The mobile health global market report 2013-2017”, que se concentra en
el mercado sanitario de aplicaciones moviles, el crecimiento vertiginoso del mHealth
actualmente revela cifras asombrosas: mas de 97.000 apps de salud pueden descargarse hoy
en dia. En la comercializacion de aplicaciones mHealth, el 70% de las aplicaciones son
destinadas a pacientes y el 30% son aplicaciones de uso profesional, Apps que facilitan el
acceso a datos de salud del paciente, monitorizacion, diagndstico por imagen o control de

medicacion, entre otros (6).

En Latinoamérica, por ejemplo, el uso de aplicaciones mdviles para pacientes y
profesionales de salud se rige como el mercado mas prometedor. Las aplicaciones para el

control de pacientes cronicos seran las de mayor crecimiento en los proximos afios (7).

ElI mHealth tiene potencial para jugar un papel fundamental en el presente y futuro de la
salud. Es una herramienta clave para solventar los actuales problemas del sector, tales como
el envejecimiento de la poblacion, la inequidad en el acceso a la salud o la prevalencia de

enfermedades crénicas, comprometen la sostenibilidad de nuestros sistemas de salud (4).
Las apps de salud abren la puerta a nuevas oportunidades para enfrentar estos desafios:

-Apuesta por la prevencion: EI mHealth podria ayudar a detectar en una etapa temprana la
condicion cronica de los pacientes a través de apps para el diagnéstico remoto,
compartiendo los datos de diferentes pacientes con los médicos. Las herramientas para el
autocuidado promueven la prevencion con comportamientos saludables, motivando y

comprometiendo a los pacientes con su salud (4).

-Ayuda a la sostenibilidad de los sistemas de salud: La monitorizacion de pacientes o la
comunicacion en tiempo real médico-paciente pueden contribuir a hacer mas eficiente el
sistema de salud. Las apps permiten reducir consultas y hospitalizaciones innecesarias y
ejercer mayor control sobre pacientes con enfermedades cronicas, entre otros. Con el
mHealth pueden reducirse en un 15% los costos gracias a la monitorizacion remota de

pacientes (4).
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-Telemedicina: EI mHealth en los paises en vias de desarrollo supone una oportunidad de
reducir la inequidad de acceso a la salud. Asi, las apps ofrecen la posibilidad de llevar la
salud a zonas remotas, con dificil acceso o falta de especialistas (4).

Sin embargo y, como veremos méas adelante, todavia hay un reto pendiente. El desafio de
las TIC es asegurar la interoperabilidad de las apps con los datos de la Historia Clinica
Electrénica. Con ello, el alcance e impacto de esta tecnologia empezara a tener efecto en

los resultados de salud.

El mHealth abarca aplicaciones diversas, con diferentes motivaciones, que tienen un gran
potencial en el proceso de transformacion digital de las organizaciones. Los beneficios
globales, mencionados en el punto anterior, son solo un pequefio ejemplo de lo que las
aplicaciones moviles pueden aportar en la mejora de la atencion de pacientes, la experiencia

del usuario y la optimizacién de los servicios de salud.

El paciente es, sin lugar a dudas, el agente mas beneficiado derivado del crecimiento del
mHealth. La utilizacion de apps moviles empodera y convierte al paciente en un sujeto mas
activo al permitirle un manejo més independiente del cuidado de su salud. Este impulso de
autocuidado, fomentado por estas apps, es especialmente Gtil aplicado a pacientes con
enfermedades crénicas, pues facilita la adherencia al tratamiento y su seguimiento de forma
remota. Al registrar sus datos en estas apps, puede controlarse a si mismo y ser controlado
por su médico, detectando cualquier anomalia que pueda influir en su condicion. Al mismo
tiempo, algunas apps facilitan la comunicacion del paciente con los profesionales de salud,
permitiendo hacer consultas sobre su tratamiento, diagndstico, medicacion, etc. sin

necesidad de acudir al hospital (2).

Por otro lado, el mHealth contribuye positivamente a la modificacion de los habitos de las
personas hacia conductas mas saludables y beneficiosas para su salud. El reto es hacer uso
de esa informacion a través de su explotacion, con el objetivo de ser capaces de desarrollar
una medicina basada en la precision y la evidencia clinica. Con mHealth ademas de contar
con la informacion relativa al genoma, por ejemplo, también se contara con toda aquella

relativa al entorno que rodea al paciente, como costumbres, habitos alimenticios, medio
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ambiente y antecedentes familiares, entre otros, aspectos relevantes y conocidos como la

epigenética.

Pese a que las aplicaciones para el paciente suelen ser las mas conocidas, el uso de
aplicaciones en el contexto de uso clinico es de extraordinaria importancia para los
profesionales de salud. Un informe publicado en el afio 2015 por el grupo Research Now,
en la ciudad de Plano, Texas, realizado sobre las respuestas de méas de 500 profesionales de
salud y 1000 usuarios de apps, reveld que el 46% de los profesionales de salud tenia

previsto introducir aplicaciones moviles en su practica clinica en los proximos 5 afios (8).

Entre los beneficios que destacan del uso de apps por parte de profesionales de la salud se
encuentra la posibilidad de contar con diagnésticos y tratamientos mas precisos al contar
con abundante informacion acerca del paciente en cualquier momento y lugar. Informacion
médica, psicoldgica, de actividad diaria o del entorno, recopilada de dispositivos apps
moviles o registrada en su Historia Clinica Electronica. Ademas permite el acceso de forma
mas rapida y eficiente a la informacion del paciente y mejora la coordinacion entre

profesionales de salud (9).

Respecto a la ciberseguidad en las aplicaciones mdviles, las mismas ofrecen la oportunidad
de recopilar una cantidad de informacion del paciente que puede ser utilizada, no solo para
mejorar sus resultados de salud sino también en la prevencion e investigacion de
enfermedades. Sin embargo, el rapido desarrollo del mHealth arroja otras preocupaciones
en relacion al procesamiento de esta gran cantidad de datos recopilados en estas apps por
parte de los pacientes, profesionales de salud, autoridades, etc. (10). Los datos de salud son
datos por naturaleza sensibles y merecen una especial atencion en cuanto a su privacidad y
proteccion. De hecho, segun las cifras reveladas por el “libro verde de salud movil”, 45%
de usuarios se muestran preocupados por un uso no deseado de la informacion registrada en
estos dispositivos con fines médicos (4). Todavia son muchas las personas que temen a que
sus datos sean accidentalmente expuestos o revelados a fuentes no autorizadas. Ademas, el
hecho de perder o que estos dispositivos puedan ser robados supone un gran problema para
la seguridad de los datos. Por ello, es fundamental implementar soluciones de seguridad
especificas como la encriptacion de los datos del paciente o mecanismos de autenticacion

para disminuir riesgos en relacion a la seguridad de la informacion (11).
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A pesar del vertiginoso crecimiento del nimero de aplicaciones moviles enfocadas al
ambito de la salud, estas no han causado — al menos de momento- verdadero impacto en la
préctica clinica diaria (2). Pese a contar con miles de herramientas que facilitan el control y
monitoreo de nuestra salud desde cualquier momento y en cualquier lugar, la mayoria se
encuentran aisladas y desconectadas de otros sistemas existentes, por lo que es momento de
pasar al siguiente nivel y asi lo demuestra la pagina web SearchHealthlt (12), que brinda
informacion de tecnologia en salud, en un estudio publicado por Kristen Lee, en el afio
2017, sobre dispositivos maoviles en salud, donde el 93% de los médicos encuestados
aseguro que la salud movil solo funcionaria si se integran estas aplicaciones y dispositivos a

otros sistemas hospitalarios (11).

Y es que, una vez desarrolladas estas apps que permiten recopilar informacién muy valiosa
sobre los pacientes y la poblacidn, es necesario conectarla con el resto de sistemas
hospitalarios, como por ejemplo la Historia Clinica Electronica del paciente. El reto del
mHealth en los proximos afios pasa por trabajar para que se movilicen y compartan los
datos entre los sistemas de salud con el objetivo de conseguir una transformacion integral y
real del sistema de salud tal y como se conoce hasta la fecha. La integracion de toda la
informacidn registrada en estas aplicaciones con la Historia Clinica Electronica, supone un
enorme salto de calidad y precision en el diagndstico, tratamiento, control e, incluso,

prevencion de enfermedades.
2.1  Aplicaciones mdviles de salud y seguridad:

En cuanto a las aplicaciones moviles en odontologia la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha enfatizado la movilidad como un factor fundamental para mejorar la calidad de
los sistemas de informacion de salud. Los dispositivos mdviles han sido utilizados por
profesionales de la salud en estudios, intercambios de informacion, evaluacion de iméagenes
e interpretacion de resultados de laboratorio, lo que lleva a una toma de decisiones rapida y
precisa (10). Ademas, estos moviles inteligentes se han considerado computadoras
portatiles para uso personal en todas partes 24 horas del dia. Por lo tanto, tales dispositivos
pueden facilitar la atencion en el campo de la salud, ya que los profesionales de esta area de

actuacion con frecuencia transitan entre diferentes lugares de trabajo. Este mercado de
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aplicaciones moviles en salud esta dirigido a profesionales, pacientes y personas interesadas
en este tipo de informacion. Los teléfonos inteligentes combinan funciones convencionales
con la informatica avanzada, permitiendo asi el uso de aplicaciones, que se descargan en
teléfonos inteligentes, proporcionando accesibilidad, bajo costo, movilidad, experiencia

multimedia, geolocalizacion e intercambios de informacién (10).

En el afio 2016, Zotti y col. (13) Publicaron un estudio realizado en el departamento de
Ortodoncia de la Universidad de Brescia, Italia, cuyo objetivo fue evaluar la influencia de
un enfoque de higiene oral mediante aplicacion mavil, donde se emple6 un protocolo para
el mantenimiento de la higiene oral doméstica en un grupo de pacientes adolescentes en
tratamiento de ortodoncia, se evaluaron 80 pacientes que iban a iniciar tratamiento con
brackets, el tratamiento se dividio al azar en 2 grupos de 40. En todos los pacientes fueron
evaluados el indice de placa, indice gingival, presencia de manchas blancas y presencia de
caries, todos fueron instruidos sobre el mantenimiento de la higiene oral el dia de la
cementacion, y cada 3 meses durante el primer afio de tratamiento. Los pacientes del grupo
de estudio recibieron instrucciones de descargar video tutoriales especificos para teléfonos
inteligentes sobre el mantenimiento de la higiene oral durante su tratamiento, fueron
incluidos en un grupo de Whats App y se les indicd que compartieran mensualmente con
los otros participantes dos autorretratos (selfies) que mostraran su estado de higiene bucal.
Como resultado, se encontro que la participacion de los pacientes del grupo de estudio en el
chat de Whats App fue regular y activa durante todo el periodo de observacion. En las
evaluaciones cada 3 meses, los pacientes del grupo de estudio tuvieron indices gingivales y
de placa significativamente mas bajos y una menor incidencia de manchas blancas y caries
nuevas, en comparacién con el grupo control. Se concluyo entonces que la integracion de
nuevas tecnologias "sociales" en un protocolo estandar de motivacion para la higiene oral
es eficaz para mejorar el cumplimiento de los pacientes adolescentes y para mejorar su

estado de salud oral durante el tratamiento de ortodoncia (13).

En el afio 2017, Deshpande y col. (14) Publicaron un estudio, en el cual realizaron una
investigacion con pasantes del Departamento de Prostodoncia del VSPM Dental College,
ubicado en Nagpur, India, durante el afio academico de mayo de 2015 a mayo de 2016. El

mismo, tuvo como objetivo evaluar las percepciones de los alumnos sobre la utilidad y el
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impacto de una aplicacidn que ayudara en la toma de decisiones clinicas con respecto a la
seleccion apropiada de la protesis para cada paciente. Para esto, los pasantes del
Departamento de Prostodoncia de VSPM Dental College, durante un afio, recibieron el
enlace para que la aplicacion se instalara en sus teléfonos inteligentes Android. Sus
percepciones se registraron en un cuestionario de retroalimentacion utilizando una escala
Likert de 5 puntos. Después de esta evaluacion, se encontré que de 120 estudiantes que
recibieron el enlace, 102 descargaron el enlace y 92 completaron el cuestionario de
comentarios, teniendo una tasa de respuesta del 76%. La respuesta general a la aplicacion
fue positiva para mas de dos tercios de los pasantes, quienes informaron una mayor
confianza en su toma de decisiones clinicas con respecto a las protesis a través de esta
aplicacion. EIl 94% de los estudiantes consideraron que esta aplicacion deberia usarse
regularmente junto con las técnicas de ensefianza convencionales. Se concluyd que para la
toma de decisiones clinicas en prostodoncia, una aplicacion de aprendizaje movil, es una
forma efectiva de mejorar las habilidades de razonamiento clinico para planificar la
rehabilitacion prostodontica (14).

Existen actualmente en las plataformas mdviles diversas aplicaciones que facilitan el

diagnostico odontoldgico, dentro de las que se encuentran las siguientes:

DDS GP: Fue creada en el afio 2010, enfocada en la educacion y demostracion para el
paciente. Esta aplicacién permite a los odonto6logos ilustrar los efectos de condiciones
odontoldgicas como enfermedad periodontal, caries, fisuras. La herramienta actualmente
cuenta con mas de 200 demostraciones. La aplicacion permite dibujar directamente en la
pantalla con los dedos, guardar los dibujos editados, agregar imagenes a una biblioteca de
fotos e incluso crear, enviar e imprimir planes de tratamiento individuales para los
pacientes. Esta aplicacion se actualiza y mejora constantemente mediante modificaciones
continuas. Esta disponible en inglés, catalan, chino, danés, holandés, francés, aleman,

italiano, japonés, portugués y espafiol (15).

iDentalCare: Permite a los odontélogos administrar registros de pacientes, programar citas
odontoldgicas para sus pacientes y el progreso de los tratamientos. Mediante la integracion
con los datos de iCloud, se puede sincronizar en todos los dispositivos. Esta disponible en

inglés, francés, aleman, italiano y espafiol (15).
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GC Restorative Dentistry Guides: Fue creada en el afio 2016, proporciona animaciones
ilustrando cada paso de varios procedimientos restaurativos. Puede ser utilizada como

referencia técnica o como herramienta de educacion para el paciente (16).

Cariogram: Creada en el 2019. Es un programa educativo desarrollado para una mejor
comprension de la enfermedad multifactorial de la caries dental. Ilustra el riesgo de caries y

las posibles interacciones entre los factores relacionados con la caries (17).

En cuanto a la sanidad movil, la misma permite la monitorizacion del paciente en su
entorno Yy facilita la recoleccion de un considerable nimero de datos médicos personales,
asi como el acceso de los pacientes a su propia informacion de salud. Sin embargo, el
rapido crecimiento de este mercado hace que buena parte de las aplicaciones que se
descargan, no hayan sido acreditadas por un organismo que garantice su calidad y
seguridad. Este “desorden digital” deja al usuario en una situacion vulnerable ante
potenciales amenazas de seguridad, por lo que ciertas aplicaciones médicas pueden
conllevar riesgos para la salud del paciente. Esto hace necesario que se establezcan
controles de calidad que permitan que médicos y pacientes puedan utilizar esta tecnologia
con completa seguridad para la reduccion de posibles errores médicos y la proteccion de los

pacientes (2).

Las cuestiones relativas a seguridad se establecen en dos aspectos fundamentalmente:
- Proteccidn y seguridad de los datos.

- Funcionamiento seguro que no afecte negativamente a la salud del paciente.

Uno de los principales elementos relacionados con la seguridad basica, tiene que ver con
los sistemas de autentificacion de usuarios. La Agencia Nacional de la Delincuencia del
Reino Unido (NCA) informo que, aunque no se han tenido noticias de casos de una
infeccion malware movil, si se estan utilizando los dispositivos moviles para obtener los
cddigos de acceso de usuarios y organizaciones a distintas plataformas. Las técnicas mas
utilizadas para obtener o suplantar la identidad de una persona se obtienen mediante
aplicaciones falsas. Es decir, apps falsas que suplantan aplicaciones de otras compafiias con

ofertas atractivas, con la finalidad de hacerse con los datos personales de acceso a las
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cuentas de los usuarios. Por eso se hace necesario que las plataformas comprueben la
veracidad del origen de las aplicaciones, ya que muchas de ellas suplantan o falsifican
aplicaciones maviles que podrian dafiar las marcas de las empresas o0 comprometer la

informacidn confidencial de los clientes (2).

En lo relativo a las cuestiones de privacidad y proteccion de datos, hay informes que
estiman que el 83 % de las aplicaciones que se instalan permiten acceder a datos sensibles
(2). Segun datos aportados por el informe Kaspersky, la mitad de los espafioles no se
preocupa por limitar las condiciones de acceso a diferentes elementos de sus dispositivos
moviles, y solo una cuarta parte rechaza instalar una aplicacion cuando se solicita el acceso
a algun elemento periférico que puede considerarse potencialmente peligroso como puede
ser la localizacion o el acceso a la camara, micréfono o almacenamiento (18). Esto supone
un problema, ya que el 96 % de las aplicaciones de Android funciona sin necesidad de que
el usuario las abra, y el 83 % tienen acceso a datos personales del usuario, como son las
cuentas, los contactos, los mensajes, las llamadas, los archivos almacenados, etc. Cuando se
instala una aplicacion se concede un determinado nimero de permisos; algunos de ellos son
especialmente muy peligrosos para la seguridad del usuario, con el acceso a elementos,
como calendario, contactos, cAmara, memoria, micréfono, mensajes, ubicacion, teléfono
(19).

El acceso a los datos sobre salud por su propia naturaleza hace que los pacientes se sientan
especialmente sensibles y preocupados por su proteccion, lo cual requiere de mecanismos
que garanticen su adecuada proteccidn, tales como sistemas seguros de identificacion
personal y encriptacion de datos. Este aspecto de confianza es de vital importancia para el
desarrollo y la integracion de soluciones moviles en salud. Segun el informe State of
Application Security, 2016 (20), la mayoria de los encuestados considera apropiado el uso
de dispositivos maviles en la asistencia en salud, pero consideran que especialmente este
tipo de aplicaciones deben ser seguras. De este modo, entre los aspectos que garantizaran su
uso, el 85 % de los encuestados cita la seguridad como el principal reto, mientras que el 77
% cita la privacidad de los datos y aproximadamente la mitad cita el uso inapropiado. Dicha
encuesta encontrd que mientras que el 87 % de los ejecutivos y el 78 % de los usuarios

sentian que sus aplicaciones eran seguras, el 86 % de las aplicaciones probadas eran
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vulnerables a, por lo menos, dos de los 10 riesgos establecidos por Open Web Application
Security Project (OWASP); incluso si estas aplicaciones habian sido aprobadas por la FDA
0 el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido. Casi todas las aplicaciones probadas (97
%) carecian de proteccion de codigo binario y podrian ser modificadas por logica inversa, y
casi el 80 % tenia una pobre proteccidn de la capa de transporte y podria usarse para robar
datos o identidad. El cifrado de datos es un componente clave de seguridad que permite la
proteccion y la preservacion del anonimato. Por ejemplo, la habilitacion del cifrado WPA2
en un dispositivo inalambrico mejora la seguridad de la informacion transmitida a través de

redes inalambricas (18).

En un estudio reciente del Imperial College de Londres, un grupo de investigadores probd
que 79 de las 200 aplicaciones certificadas por el Sistema Sanitario del Reino Unido como
segura, utilizaban datos falsos. Ademaés, encontraron que ninguna de las aplicaciones
cifraba datos en el dispositivo, de las 35 aplicaciones que enviaron informacién de
identificacion a través de Internet, dos tercios no usaron ningun cifrado. Ademas, cuatro
aplicaciones enviaron datos sin ningun cifrado (21). Es necesario que las aplicaciones
cuenten con un funcionamiento seguro, esto significa que la aplicacion disponga de las
adecuadas garantias de seguridad para que su comportamiento sea el esperado, de manera
que la medicidn de los datos no afecte negativamente a la salud del paciente y que la
informacidn que proporcione al médico o al paciente sea exacta. Algunos informes sefialan
que buena parte de las aplicaciones no estan avaladas ni certificadas por organismos
competentes, que su funcionamiento no esta suficientemente evaluado, y que pueden tener
funcionamientos anémalos que pueden conllevar posibles dafios para los pacientes. Este
puede provenir de un dispositivo defectuoso, un diagndéstico erréneo por parte del
profesional de salud por haber obtenido datos inadecuados, o por la inadecuada utilizacion
del dispositivo por parte del paciente, o incluso de un envio erroneo de datos al médico
(21). Un estudio reciente publicado en el afio 2015, por el Journal “Evidence Based Mental
Health” analiz6 14 aplicaciones de salud incluidas como seguras para la depresion y la
ansiedad en la Health Apps Library del sistema de sanidad de Reino Unido. Solo cuatro de
las aplicaciones incluyeron referencias o datos para respaldar las solicitudes de eficacia y
dos utilizaron métricas de evaluacion validadas (22). Por lo anterior, es necesario

establecer regimenes juridicos con responsabilidades por riesgos para la salud por parte de
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los fabricantes, normativas y sellos de calidad que garanticen un uso confiable de estas
aplicaciones, como ocurre en el Reino Unido, donde existe un organismo que garantiza la
seguridad de las aplicaciones, o la tienda Happtique (23), que solo comercializa
aplicaciones de salud seguras. Teniendo en cuenta todas estas cuestiones expuestas, esta
sera la Gnica manera de poder garantizar una salud mavil sostenible, segura e integrada en
el sistema de salud, tal como se recoge en el Libro Verde sobre Salud Mévil en la Unién
Europea.

En resumen, podemos afirmar que las aplicaciones de salud son herramientas tecnol6gicas
que contribuyen a informar y apoyar a los ciudadanos en la autogestion de su salud y

bienestar, pero los consumidores y pacientes necesitan orientacion y apoyo para encontrar
aplicaciones Utiles y fiables. Por eso, varios organismos de &mbito nacional e internacional

han establecido normativas y recomendaciones sobre apps de salud.
2.2  Normativas, directorios y recomendaciones:

En Estados Unidos, el Department of Health and Human Services Food and Drug
Administration (FDA) reconoce la amplia variedad de funciones reales y potenciales de las
aplicaciones moviles, el rapido ritmo de la innovacion en las aplicaciones maviles, asi
como los beneficios y los riesgos potenciales que para la salud pablica representan estas
aplicaciones. Dada la rapida expansion y la amplia aplicabilidad de las apps méviles, la
FDA publico en el afio 2015 el articulo "FDA Mobile Medical Applications: Guidance for
Industry and Food and Drug Administration Staff", en el que proporciona orientacion para
aclarar el subconjunto de aplicaciones maviles a las cuales la FDA tiene la intencion de
aplicar su supervision reglamentaria solo a las aplicaciones moviles que son dispositivos
médicos y cuya funcionalidad podria suponer un riesgo para la seguridad del paciente si la
aplicacion movil no funcionara como estaba previsto (24). Segun el documento, si una
aplicacion movil esté destinada a ser utilizada en la realizacion de una funcion de
dispositivo médico; es decir, si se utiliza para el diagndstico de una enfermedad, o la
curacion, mitigacién, tratamiento o prevencion de enfermedad, se considera un dispositivo

médico, independientemente de la plataforma en la que se ejecuta.
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Entre las aplicaciones a las que la FDA aplica su autoridad, estarian aquellas que

desarrollan las siguientes funciones:

e Ayudar a los pacientes (es decir, los usuarios) a autogestionar su enfermedad o
condiciones sin proporcionar tratamiento especifico o sugerencias de tratamiento.

e Proporcionar herramientas simples a los pacientes para organizar y rastrear su
informacion de salud.

e Facilitar el acceso a la informacion relacionada con las condiciones de salud o los
tratamientos de los pacientes.

e Ayudar a los pacientes a documentar, mostrar o comunicar condiciones médicas
potenciales a los proveedores de atencion médica.

e Automatizar las tareas simples para los proveedores de atencion medica.

e Permitir que los pacientes o los proveedores interactien con los sistemas de registro
de salud.

e Transferir, almacenar, convertir el formato y mostrar los datos recogidos por el

dispositivo médico a otro dispositivo médico (24).

La guia FDA para la seguridad y los estandares de los dispositivos establece una serie de
recomendaciones disefiadas para ayudar a los desarrolladores a generar tecnologia mHealth

segura y efectiva (24).

Por otra parte, el informe Patient Apps for Improved Healthcare C, elaborado por el
Instituto IMS Healthcare Informatics en el afio 2013, incluye un anélisis de mas de 40.000
aplicaciones en salud disponibles para su descarga desde AppStore de Apple iTunes y una
evaluacion del valor potencial que ofrecen al paciente. La mayoria de los esfuerzos en el
desarrollo de aplicaciones han sido en la categoria de bienestar general con dieta y
gjercicio, que representan la mayoria de las aplicaciones disponibles. La evaluacién
concluye que las aplicaciones disponibles de salud tienen una funcionalidad limitada y
simple. Este es el primer estudio de su tipo sobre el estado actual de las aplicaciones
moviles de consumo en la asistencia en salud; la gama de aplicaciones disponibles y su
funcionalidad, las barreras que existen para su uso, y lo que se necesita para que las
aplicaciones tengan un papel significativo para que los sistemas de salud sean mejores y

mas rentables (25).
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En Europa, fue publicado el Libro Verde sobre la salud mévil por la Comision Europea en
el afio 2014 (4). El Libro Verde permite consultar a todas las partes interesadas sobre las
barreras existentes y las cuestiones relacionadas con la implantacion de la sanidad movil,
asi como ayudar a identificar el camino correcto para desarrollar su potencial. El
documento analiza el potencial de la salud movil para la atencién en salud y establece
algunas recomendaciones en torno a la proteccién de datos, la transparencia de la
informacion, el marco juridico y las responsabilidades derivadas en torno a la seguridad de
las aplicaciones. Pretende ser un marco de referencia para el intercambio de informacion
sobre buenas practicas y ayudar a estimular la innovacion entre todas las partes interesadas.
Respecto a la seguridad, el documento, reconoce que no existen en Europa normas
vinculantes en cuanto a la delimitacion entre las aplicaciones de modo de vida y bienestar.
Si hay una Directiva sobre productos sanitarios, pero esta no es pertinente para las

aplicaciones moviles (4).

El primer Directorio Europeo de Aplicaciones de Salud (2012-2013) fue publicado por la
organizacion y presentado en el Foro Europeo de Salud, y tiene como objetivo poner orden
en el “caos actual” del mercado de las aplicaciones médicas moviles, e incluye las
aplicaciones seguras y reguladas sobre salud en el entorno europeo. El directorio se centra
en una serie de aplicaciones de salud recomendadas por los grupos de pacientes o
consumidores autorizados (6), lo cual esta en consonancia con el enfoque alentado por la
Direccién General de Comunicaciones, Contenidos y Tecnologia de la Comision Europea
(DG CONNECT) (26). Incluye aplicaciones para pacientes, no aplicaciones para
profesionales. Las aplicaciones incluidas en el directorio aparecen categorizadas por
especializacién y solamente son incluidas en el directorio, si han sido revisadas de algun
modo por un grupo de pacientes, 0 una organizacion autorizada orientada al consumidor
(27). Un aspecto novedoso que incluye el directorio es el nivel de uso de la aplicacion. Los
grupos de pacientes que han proporcionado la revision de las apps han especificado el
porcentaje de sus pacientes que estas utilizan. Contiene datos sobre 200 aplicaciones de
sanidad mavil seguras recomendadas y cubre una amplia gama de temas relacionados con
la salud, como recordatorios de medicacion, enfermedades, ejercicio y discapacidad fisica.

Para cada aplicacion se proporcionan datos del sistema operativo, lenguaje, sumario,
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revision. Otro aspecto a destacar es que se proporciona informacion sobre el desarrollador
(26).

En Reino Unido, el Servicio de Salud Nacional (NHS) dispone de una pagina web, Health
Apps Library (28), que tiene como objetivo ayudar a los pacientes y personal clinico a
conocer las aplicaciones de salud que son seguras y eficaces. Todas las aplicaciones
enviadas a esta pagina web se comprueban para asegurarse de que son relevantes para las
personas que viven en Inglaterra, cumplen con las leyes de proteccion de datos y con las
fuentes de informacion de confianza. Sin embargo, Health Apps Library cerr6 en octubre
del afio 2015 cuando estaba en fase beta, por la existencia de varias criticas sobre fallos en
la seguridad de las apps, aunque bajo la promesa de ser restituida con un sistema mas

robusto de seguridad en un futuro cercano.
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3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El grupo de investigacion denominado: “Investigacion en Salud Oral” (INSAO)
perteneciente a la Universidad Autonoma de Manizales tiene como propdsito la
investigacion aplicada dentro de la Facultad de Salud, en el rea de salud oral; dicho grupo
se enfoca en la generacion de programas e investigaciones de las intervenciones en salud

oral segun las necesidades del contexto regional y nacional.

La apuesta de INSAO se orienta a la apropiacion social del conocimiento y/o transferencia
de resultados de investigacion, direccionada a los profesionales de salud oral como
herramientas que permitan el apoyo a la toma de decisiones para mejorar su ejercicio y
reflejado en la calidad del paciente. Es evidente que la labor de un grupo de investigacion
no es Unicamente la generacion de nuevo conocimiento, sino también, construir nuevos
recursos, productos o tecnologias que impacten y se reflejen de manera positiva en la

calidad de vida de las personas.

Los seres humanos viven actualmente en la era de la tecnologia de la informacién y la
comunicacion, tienen un mayor acceso a la informacion y el uso de dispositivos mdviles,
asi como la cobertura de las redes de Internet en todo el mundo. Una tendencia creciente es
el desarrollo de aplicaciones moviles, lo que ha llevado al punto donde existe una
aplicacion para casi cualquier proposito. Se han producido algunos avances importantes en
la utilizacion de teléfonos inteligentes para buscar informacion y asistencia relacionada con
la salud oral, todos los dias se descargan innumerables aplicaciones para plataformas
maviles en el campo de la odontologia y la salud oral de las tiendas virtuales (29).

El uso de aplicaciones a través de dispositivos mdviles agiliza la comunicacién con los
pacientes, el acceso a los examenes de los mismos, contribuyendo al establecimiento del
diagnostico presuntivo y al seguimiento de tratamientos establecidos. Ademas, las
aplicaciones moviles permiten la posibilidad de acceder a literatura cientifica y pautas de
protocolos clinicos y su desarrollo ha creado nuevas oportunidades para integrar la

tecnologia maévil en la préctica clinica diaria.

Las aplicaciones en el area de Odontologia pueden facilitar las tareas relacionadas con el

procesamiento de la informacién y la comunicacién, tales como el registro de informacién
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del paciente, el almacenamiento de la informacion, la investigacion en literatura especifica,
la discusion con colegas y profesionales, auxiliares y la comunicacion con los pacientes
(30).

Actualmente, no se encuentra disponible en las plataformas mdéviles (App Store, Play
Store), alguna aplicacion que permita agilizar los procesos de diagndstico periodontal,
proceso que en ocasiones es demorado y puede tornarse confuso, dada la cantidad de
caracteristicas que deben tenerse en cuenta para llegar a un correcto diagndstico y por lo
tanto, a plantear un tratamiento acorde con las necesidades del paciente.

Mas alla de los datos individuales de cada paciente, el almacenamiento de grandes
cantidades de datos también es de gran utilidad para disponer de informacion que permita
apoyar de manera mas efectiva la informacién sobre enfermedades, condiciones,
tratamientos y de ser necesario, la elaboracién de procesos terapedticos mas eficaces. Si
bien la salud mévil tuvo su desarrollo en los paises desarrollados, con la llegada masiva de
dispositivos a las regiones méas desfavorecidas, la salud mévil se ha convertido en una
prioridad en estas areas geogréaficas. Por estas razones, puede llegar a ser un medio
importante para proporcionar mayor acceso a segmentos mas amplios de la poblacién en
estos entornos, asi como la mejora de la capacidad de los sistemas de salud para
proporcionar una atencion médica de mejor calidad, con mejoras en la posibilidad de
diagnostico, seguimiento de enfermedades, informacion y formacion en salud a los

ciudadanos, y para dotar de una mejor formacion a los trabajadores de la salud (8).
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4 JUSTIFICACION

Las aplicaciones y servicios mdviles ayudan cada vez mas en situaciones de la vida diaria,
satisfaciendo necesidades de informacion, comunicacion, entretenimiento y ocio. El uso de
aplicaciones a través de dispositivos como tablets, celulares y computadores permite mayor
agilidad en el procesamiento de la informacion, y la comunicacion con los pacientes y
también entre profesionales, contribuyendo a un diagnostico mas certero y seguimiento de

la enfermedad o condicion del paciente (31).

A medida que la sociedad evoluciona, la odontologia no puede permanecer estatica, sino
que debe ser dindmica y receptiva a un entorno social mas amplio. Las paginas web,
aplicaciones y otros dispositivos de recopilacion de informacion se han convertido en una
parte esencial de la vida cotidiana, ya que proporcionan informacion extensa sobre todos
los aspectos de la vida, ademas, la industria proporciona dispositivos cada vez mas
pequefios y rapidos con una capacidad de memoria cada vez mayor y mayores posibilidades

con respecto a la recopilacion de informacion y la comunicacion (31).

La rapida expansion y exposicion de la tecnologia ha influido en la vida moderna en un
amplio espectro. El sector médico y de salud también se prepara con los avances en la
tecnologia moderna y la aplicacion de computadores y teléfonos inteligentes. A pesar de los
importantes avances conceptuales de la década de 1960, toda la informatica médica,
incluida la odontologica, se ha enfrentado a importantes impedimentos en forma de
problemas de integracion y rendimiento del sistema. Con el rapido desarrollo de la
tecnologia en la ultima década, la investigacién odontoldgica moderna se esta volviendo
mas dependiente de la informatica, buscando principalmente mejorar los resultados en la
atencion del paciente y haciendo que la prestacion de atencién odontoldgica sea mas
eficiente. EI campo de la informatica odontoldgica evoluciona y se expande continuamente
desde su creacion. La implementacion de una aplicacion que facilite el diagndstico
periodontal permite convertir la tecnologia en practica clinica moderna, educacion e

investigacion (32).

Actualmente existen aplicaciones que ayudan al profesional de la salud a diagnosticar

condiciones patoldgicas en la cavidad oral como caries, cancer oral (33-34). Sin embargo,
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luego de realizar busqueda en bases de datos ebscohost, pubmed, cochrane, science direct,
scopus, embase Yy en sitios de descarga de aplicaciones como App Store y Play Store no se
encontraron aplicaciones que permitan agilizar el proceso de diagnostico periodontal con
base en la nueva clasificacion publicada en 2018, el cual en ocasiones es demorado y puede
tornarse confuso, dada la cantidad de caracteristicas que deben tenerse en cuenta para llegar

a un correcto diagnostico y por lo tanto, a un tratamiento oportuno.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial cronica asociada con
biopeliculas disbidticas de la placa dental, y se caracteriza por una progresiva destruccion
de los tejidos de soporte de los dientes. La evidencia actual apoya las influencias de las
enfermedades multifactoriales, incluido el tabaquismo, en multiples respuestas
inmunoinflamatorias, esto hace que los cambios en los microbiomas disbi6ticos sean mas
probables para algunos pacientes que para otros y pueden influir en la severidad de la
enfermedad para tales individuos (35). El nuevo esquema de clasificacion para las
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias publicado en el afio 2018
permite que los profesionales de la salud oral diagnostiquen y traten adecuadamente a los
pacientes, sin embargo, seria de gran utilidad una herramienta tan utilizada actualmente,
como lo es una aplicacion mavil, que facilite el manejo de esta nueva clasificacion y que
guie a odontoélogos generales y especialistas, en la obtencion de manera agil del diagnostico
presuntivo de condiciones periodontales y periimplantares, facilitando la toma de

decisiones terapéuticas posteriores (1).

Con este estudio se desarrollara y pondra a prueba una aplicacion que serad una guia practica
para odont6logos generales y especialistas, y conducira al diagndstico presuntivo de
condiciones periodontales y periimplantares de manera agil, certera, sencilla, unificando
criterios de diagndstico y permitiendo un tratamiento adecuado al paciente o de ser

necesario, realizar la remision a un especialista en Periodoncia.

Emplear uno de los recursos mas usados por la tecnologia como son las aplicaciones para
dispositivos maviles, es una estrategia que puede tener mucho potencial, como se evidencia

en las siguientes cifras (36):

-Los usuarios destinan en promedio el 69% de su tiempo en smartphones.
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-El 50% del tiempo que destinan los usuarios a los medios digitales se emplea en

aplicaciones moviles.

-Hay aproximadamente 8 millones de aplicaciones en Google Play, 2.2 millones en el
AppStore, 669.000 en la tienda de Windows y 600.000 en la tienda de aplicaciones de

Amazon.
-El nimero total de descargas de aplicaciones fue de 197 mil millones en 2017.
-El nimero total de descargas de aplicaciones iOS en 2016 fue de 25 mil millones.

Cabe resaltar, que el consumo de las aplicaciones mdviles en Colombia es uno de los
mayores de Ameérica Latina, siendo el cuarto pais de Latinoamérica en mayor consumo de
apps moviles; el area de la salud no ha sido ajena a estos cambios; se ha observado un uso
creciente de telefonos maviles en personal médico que alcanza el 79% (37-38).
Aprovechando estas circunstancias, y el alto indice de descarga de aplicaciones en la época
actual, es entonces de gran utilidad encontrar en un sitio de descarga de aplicaciones una
app, que permita realizar el diagnéstico presuntivo de enfermedades periodontales y
periimplantares, con base en la tltima clasificacion presentada, y que ademas de esto, su
uso sea claro y sencillo, para que pueda ser utilizada por el odont6logo general, odontélogo
especialista, 0 que sea el auxiliar odontologico quien llene los datos mientras el odontélogo

realiza el examen clinico.

Esta herramienta permitird también a los profesionales en el area de odontologia
familiarizarse con esta nueva clasificacion, que se ha tornado compleja por la gran cantidad
de caracteristicas que deben tenerse en cuenta, siendo guiados en el uso de la misma, y
ademas de esto, a su vez, permitird disminuir de gran manera el tiempo de aplicacion del
examen clinico, por lo que permitira llegar a un diagndstico que ademas de ser mas rapido,
podra ser mas preciso y con una herramienta tan usada actualmente como lo es la

tecnologia.

29



5 REFERENTE TEORICO

El uso de dispositivos moviles por profesionales de la salud ha transformado muchos
aspectos de la practica clinica. Para la odontologia, en particular, existen aplicaciones para
discusidn de casos clinicos, gestion de registros de pacientes, identificacion de factores de
riesgo en caries y deteccion de cancer oral. Es de anotar que la actitud de los jovenes
graduados y profesionales con respecto al uso de dispositivos moviles y aplicaciones son
positivos (39). Los habitos de comunicacidn, son cada vez mas breves e inmediatos,
utilizando imagenes en lugar de palabras. Esta nueva forma de comunicacion requiere
herramientas tales como teléfonos inteligentes y tabletas con sus multiples aplicaciones. La
disminucion progresiva del precio de los dispositivos electronicos y las conexiones de

Internet movil también ha contribuido a la difusién de este fendmeno ahora universal (10).

Ha sido demostrado que el uso de aplicaciones puede ayudar a los profesionales de la salud
a agilizar y llegar a un diagnostico adecuado para cada paciente (40), ademas, ha habido un
crecimiento en el mercado de aplicaciones de Salud. Un informe reciente indico que hubo
mas de 3.7 mil millones de descargas de aplicaciones mdviles para la salud en 2017, un
aumento del 16% respecto al afio anterior. Hubo 325,000 aplicaciones de salud (salud y
bienestar y aplicaciones médicas) disponibles en todas las principales tiendas de
aplicaciones, con 78,000 nuevas aplicaciones de salud que se agregaron a las principales
tiendas de aplicaciones solo en 2017 (10).

A pesar de lo expuesto anteriormente, y la creciente demanda de la tecnologia en la
actualidad, y en el campo de la salud, no se cuenta actualmente con una aplicacién que
permita agilizar y facilitar la impresion diagnéstica periodontal basada en la nueva
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares publicada en
el afio 2018.

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria cronica de los tejidos de soporte
de los dientes y su forma avanzada se caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal y
la destruccion del hueso alveolar circundante. Mientras que la formacion de biopeliculas

bacterianas inicia la inflamacion gingival, la periodontitis se caracteriza por tres factores: 1.

La pérdida de soporte del tejido periodontal, que se manifiesta a través de la pérdida de
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insercion clinica (CAL) y la pérdida dsea alveolar evaluada radiograficamente; 2. La

presencia de bolsas periodontales; 3. Hemorragia gingival (41).

Segln el ENSAB IV en Colombia, la mayor parte de la poblacion (61.8%) evidencia
periodontitis en sus diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la periodontitis
moderada con un 43.46% de los sujetos, seguida por 10.62% con periodontitis avanzada,

con un 38.20% de los sujetos que se clasifican sin periodontitis (42).

Las enfermedades periodontales prevalecen tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo y afectan aproximadamente al 20-50% de la poblacion mundial. La alta
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes, adultos y personas mayores hace
que sea un problema de salud publica, haciendo necesario que los profesionales de la salud
oral realicen un adecuado diagndstico de las mismas, para poder realizar a su vez un

adecuado tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente (1).

El diagnostico clinico de la enfermedad periodontal se realiza mediante el reconocimiento
de diversos signos y sintomas en los tejidos periodontales que permiten detectar un
deterioro de la salud bucal y es un componente fundamental en la atencion odontolégica. Es
de vital importancia, la realizacion de un diagndstico certero y a tiempo, con los
consecuentes tratamientos que mitiguen la evolucion de la enfermedad y permitan su
control. Tanto el diagndstico como la planificacion del tratamiento son de vital importancia

para lograr una recuperacion de la salud oral del paciente (43).
La clasificacion oficial de la enfermedad periodontal ha evolucionado a lo largo del tiempo.

En el afio 1977 la Academia Americana de Periodoncia (AAP) clasificé la enfermedad

periodontal en 2 categorias: periodontitis juvenil y periodontitis marginal cronica (44).

En el afio 1989 tuvo una mejora significativa con respecto a la anterior clasificacion, donde
paso a tener 5 categorias de enfermedad y en particular, el efecto de la enfermedad
sistémica en la salud periodontal fue reconocido, ademas fueron agregados mas criterios

para enfermedades de inicio temprano, clasificandose de esta manera:
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Tabla 1 Clasificacion de la Enfermedad Periodontal afio 1989 (45):

A. GINGIVITIS

a. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental.
b. Gingivitis ulcerativa necrotizante aguda (GUNA)
c. Gingivitis inducida por hormonas esteroides.
d. Agrandamiento gingival inducido por medicamentos.
e. Gingivitis asociada con desordenes sanguineos, déficits nutricionales, tumores,
factores genéticos, infecciones virales.
f. Gingivitis descamativa.
B. PERIODONTITIS
a. Periodontitis del adulto.
b. Periodontitis de inicio temprano.
1. Periodontitis prepuberal:
1.1 Localizada
1.2 Generalizada
2. Periodontitis juvenil
2.1 Localizada
2.2 Generalizada
c. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.
d. Periodontitis ulcerativa necrotizante.
e. Periodontitis refractaria.

La enfermedad periodontal se clasificé en 5 categorias, entre ellas, la gingivitis se
subclasificd segln su etiologia y la periodontitis se subclasificd segln la edad de inicio en
Periodontitis del adulto y Periodontitis de inicio temprano, y segun la tasa de progresion en

localizada o generalizada.

Sin embargo, la clasificacion de 1989 tuvo ciertos inconvenientes, entre ellos: falta de una
categoria para enfermedades estrictamente gingivales; superposicion entre las categorias de
la enfermedad; dificultad para encajar a ciertos pacientes en cualquiera de las categorias
existentes; similitud de caracteristicas microbioldgicas y de respuesta del huésped en
trastornos diferentes; un énfasis en la edad de inicio que se convirtié en un problema a
medida que los pacientes envejecian en una nueva categoria; y algunos criterios de

clasificacion poco claros (44).
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El Workshop Internacional de 1999, para la Clasificacion de las Enfermedades y
Condiciones Periodontales recomend6 un nuevo sistema de clasificacion de la enfermedad
periodontal y fue aceptado por la Academia Americana de Periodoncia (AAP). Dentro de

los cambios realizados en esta clasificacion, estan los siguientes (44):

-Adicién de un componente de enfermedades gingivales: Se considerd que la gingivitis
representaba un espectro de enfermedades cuyo inicio se atribuia comunmente a la
presencia de bacterias, pero existian otras formas de gingivitis que no estaban relacionadas
principalmente con la placa, como enfermedades sistémicas, cambios endocrinos,
medicamentos y desnutricion, ademas, fueron reconocidas las enfermedades gingivales no

inducidas por placa.

-Reemplazo de la Periodontitis del adulto por Periodontitis Cronica: La designacion
“Periodontitis del adulto” se consider6 inadecuada, ya que consideraron que también
podian observarse patrones similares de pérdida ésea en adolescentes, y ademas por el
hecho de que la edad a la que un paciente se presenta para el tratamiento no refleja
necesariamente la edad en que comenzd la enfermedad. La periodontitis "crénica™ se refirio
a la progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo sin tratamiento y no sugeria que la
enfermedad fuera "no tratable", ademas, la misma podia ser clasificada como localizada o

generalizada.

-Eliminacion de la "periodontitis refractaria” como una entidad separada: Se consider6 que
la periodontitis refractaria no era una entidad separada y la categoria se suspendié. El
término periodontitis recurrente fue usado entonces para indicar un retorno de la

periodontitis y no una enfermedad separada.

-Se reemplazo6 el término “Periodontitis de inicio temprano”, por “Periodontitis Agresiva’:
En vista de que esta enfermedad ocurre con frecuencia en personas menores de 35 afios,
pero también puede afectar a pacientes mayores los participantes del taller concluyeron que
el término periodontitis de inicio temprano era demasiado restrictivo y recomendaron que
fuera reemplazado por "Periodontitis Agresiva", la cual se subcategorizé en forma

localizada y generalizada.
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-Subclasificacion adicional de "Periodontitis como una manifestacion de enfermedades
sistémicas": Se considerd que las enfermedades sistémicas que afectan la funcion inmune,
la respuesta inflamatoria y la organizacion del tejido pueden modificar la aparicion y la

progresion de todas las formas de enfermedad periodontal.

-Reemplazo de “Periodontitis ulcerativa necrosante” por “Enfermedades periodontales

necrotizantes.
-Adicidn de categorias para "absceso periodontal” y "lesion endoddntica periodontal”.

-Adicion de una categoria para “Deformidades y condiciones de desarrollo o adquiridas”:
Esta categoria incluyo los factores locales asociados con los dientes y las restauraciones, las
deformidades mucogingivales alrededor de los dientes y en las crestas edéntulas, asi como
los traumatismos oclusales (44).

En resumen, en 1999 la enfermedad periodontal fue clasificada de la siguiente manera:
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Tabla 2 Clasificacion de la Enfermedad Periodontal afio 1999 (44)

Enfermedades Gingivales

Enfermedades gingivales inducidas por placa dental
Gingivitis asociada con placa dental

Sin otros factores locales contribuy entes

Con otros factores locales contribuyentes

Enfermedades Gingivales modificadas por factores sistémicos

Asociadas con el sistema endocrino

Gingi
Gingivitis asociada al ciclo menstrual
Asociada al embarazo

Gingivitis

Granuloma pi6égeno

tis asociada a la pubertad.

Gingivitis asociada a diabetes mellitus
Asociadas con discrasias sanguineas
Gingivitis asociada a leucemia

Otras

Enfermedades Gingivales modificadas por medicamentos
Enfermedades gingivales modificada por medicamentos
Agrandamiento gingival modificado por medicamentos.
Gingivitis modificada por medicamentos

Gingivitis asociada a anticonceptivos orales

Otras

Enfermedades gingivales modificadas por malnutricién
Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico
Otras

B Lesiones gingivales no inducidas por placa
Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
Lesiones asociadas con Neisseria gonorrea
Lesiones asociadas con Treponema pallidum
Lesiones asociadas con especies de Streptococcus
Otras

Enfermedades gingivales de origen viral
Infeccion por herpes-virus
Gingivoestomatitis herpética primaria
Herpes oral recurrente

Infeccién por varicela-zoster

Otras

Enfermedades gingivales de origen fungico
Infecciones por especies de Candida
Candidiasis gingival generalizada

Eritema lineal gingival

Histop lasmosis

Otras

Enfermedades gingivales de origen genético
Fibromatosis gingival hereditaria

Otras

M anifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
Desordenes mucocutaneos

Liquen plano

Penfigoide

Pénfigo vulgar

Eritema multiforme

Lupus eritematoso

Inducido por medicamentos

Otras

Reacciones alérgicas

M ateriales dentales restaurativos

Mercurio

Niquel

Acrilico

Otros

Reacciones atribuibles a

Pastas dentales / dentifricos

Enjuagues bucales

Aditivos de las gomas de mascar

Alimentos y aditivos

Otros

Lesiones traumaticas (latrogénicas, accidentales)
Injuria quimica

Injuria fisica

Injuria térmica

Reaccion a cuerpo extrafio

Otras no especificadas (NOS)

Durante casi 20 afios fue ampliamente utilizada la clasificacion de Armitage del afio 1999,

sin embargo, en busca de superar sus limitaciones, en el afio 2017, tuvo lugar el World
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Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions,
en Chicago EE.UU, en el que la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y Federacion
Europea de Periodoncia (EFP) desarrollaron la nueva clasificacion de las enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantares:

Tabla 3 Clasificacion Enfermedades y Condiciones Periodontales afio 2017 (1)

Enfermedades y Condiciones Periodontales
Salud periodontal, Periodontitis Otras condiciones que
enfermedades y condicionas Pappanou, Sanz et al. 2018 afectan el periodonto
gingivales Consensus Rept
| | lepsen, Caton et al. 2018
Chapple, Mealey, et al. 2018 lepsen, Caton et al. 2018 Consensus Repart
Consensus Rept Consensus Rept
Trombelli et al. 2018 Case Tanetti, Greenwell, Kornman Papapanou, Sanz et al. 2018
Definitions 2018 Case Definition Consensus Rept
Condigio-
neio
Enf . enferme- Abscesas Fugrzas Factores
d":"mz- Enferme- P_e_nudun- d_ade: periadan- aclusales rela-
Salud Gingivitis: -‘ e-s dades Periodan- s FDmD siste- tales y traumi- donadas
gingival inducida gingivales || iaden- || ttis manifes- fmicas Iesiones deas an
¥ peric- par o tales tacién de e endedin- dientes y
dantal Biofilm inducidas necroti- enfarme- afectan ticas prébese
par dad los pariadan-
wiofilm mnkes sistémica tejidas de tales
soporte
periadan-
tal
Tabla 4 Clasificacion Enfermedades y Condiciones Periimplantares afio 2017 (1)
Enfermedades y condiciones Peri-Implantares
Berglundh, Armitage et al. 2018 Consensus Rept
Salud Peri-Implantar Mucositis Peri- Peri-Implantitis Deficiencias de tejidos
Implantar duros y blandos Peri-
Implantares

Para realizar esta nueva clasificacion, se utilizaron 19 documentos de revisién y cuatro
informes de consenso que cubren areas relevantes en Periodoncia e Implantologia. Los
autores se encargaron de actualizar la clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales del afio 1999 y desarrollar un esquema similar para las enfermedades y

condiciones periimplantarias. También se pidi6 a los revisores y grupos de trabajo que



establecieran definiciones de casos pertinentes y que proporcionaran criterios de
diagndstico para ayudar a los clinicos en el uso de la nueva clasificacion. Todos los
hallazgos y recomendaciones del taller fueron acordados por consenso. Este taller estuvo
conformado por cuatro grupos de expertos, los cuales abarcaron en el grupo 1; salud
periodontal, enfermedades y condiciones gingivales, grupo 2; periodontitis, grupo 3;
desarrollo y condiciones adquiridas en manifestaciones periodontales de enfermedades
sistémicas y grupo 4; enfermedades y condiciones periimplantarias (1).

En los aspectos més destacados de la nueva clasificacion presentada oficialmente en el
EUROPERIO 2018, se incluyen principalmente tres distintos tipos de enfermedad
periodontal: la unificacién del tipo de periodontitis, la cual era anteriormente clasificada
como cronica o agresiva, la periodontitis como manifestacion directa de condiciones
sistémicas y la periodontitis necrotizante. Creando entonces un sistema de estadificacion y
gradacion a la periodontitis, que se basa principalmente en la pérdida de insercion clinica y
la pérdida 6sea, y clasifica la enfermedad en cuatro etapas segun la severidad (I, I1, 111 0 1V)
y tres grados segun la susceptibilidad a la enfermedad (A, B o C). Es ademas, importante
destacar que por primera vez, se define la salud clinica y se distingue un periodonto intacto

de un periodonto reducido (39).

Se introduce también en esta nueva clasificacion, el estado de salud periimplantar,
mucositis periimplantar y periimplantitis. La nueva clasificacion incluye una definicion
pertinente de los criterios para el diagnostico y de los factores de riesgo a considerar tanto

en periodontitis como en periimplantitis (46).
5.1  Salud periodontal:

En cuanto al trabajo realizado por el grupo de trabajo No. 1 la salud periodontal se define
como la ausencia de inflamacion clinicamente detectable. Hay un nivel biolégico de
vigilancia inmune que es consistente con la salud gingival clinica y la homeostasis. La
salud gingival clinica puede encontrarse en un periodonto intacto, es decir, sin pérdida de
insercion clinica o pérdida dsea, y en un periodonto reducido en un paciente sin
periodontitis (p. Ej. En pacientes con alguna forma de recesién gingival o después de una

cirugia de alargamiento coronal) o en un paciente con antecedentes de periodontitis en el
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que actualmente la enfermedad se encuentra estable. La salud gingival clinica se puede
restablecer despueés del tratamiento de la gingivitis y la periodontitis. Sin embargo, el
paciente de periodontitis tratado y estable con salud gingival actual permanece en mayor

riesgo de periodontitis recurrente y, en consecuencia, debe ser monitoreado de cerca (47).

Biologicamente, la salud gingival clinica generalmente se asocia con un infiltrado

inflamatorio y una respuesta del hospedador coherente con la homeostasis.

La salud gingival clinica puede ser entonces clasificada de la siguiente manera:
. Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

. Salud gingival clinica en un periodonto reducido.

La salud gingival clinica en un periodonto intacto se caracteriza por la ausencia de
hemorragia al sondaje, eritema y edema, ni sintomas del paciente, pérdida de insercion, ni
pérdida 6sea. Los niveles fisiologicos de hueso varian de 1.0 a 3.0 mm apical a la union

amelo-cementaria.

La salud gingival clinica en un periodonto reducido se caracteriza por ausencia de sangrado
al sondaje, edema, eritema y sintomas del paciente en presencia de unos niveles 6seos y de

insercion clinica reducidos.

La salud gingival clinica siguiente al tratamiento de la gingivitis en un periodonto intacto se
caracteriza por la ausencia de sangrado al sondaje, edema, eritema, sintomas del paciente,

pérdida 6sea ni de insercion.

La salud gingival clinica siguiente al tratamiento exitoso de la periodontitis se caracteriza
por ausencia del sangrado al sondaje, edema, eritema y sintomas del paciente, en presencia

de unos niveles 6seos y de insercion reducidos (47).

52  Gingivitis:

Existen 2 categorias de enfermedad gingival (47):

. Gingivitis inducida por biopelicula.
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. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula.

La gingivitis inducida por biopelicula es definida como una respuesta inflamatoria de los
tejidos gingivales resultante de la acumulacion de placa bacteriana localizada en y bajo el
margen gingival. Es una lesion inflamatoria resultante de interacciones entre el biofilm de
la placa dental y la respuesta inmune inflamatoria del hospedero, que permanece contenida
dentro de la encia y no se extiende a los tejidos de insercion periodontal (cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar). Esta inflamacion no se extiende més alla de la
uniéon mucogingival y es reversible si se reducen los niveles de placa dental en el margen

gingival y apical al mismo (47).

Dependiendo de si la gingivitis inducida por biofilm ocurre en un periodonto intacto, en
uno reducido o en un paciente diagnosticado con periodontitis, la gingivitis puede ser

también clasificada como:
. Gingivitis en un periodonto intacto.

. Gingivitis en un periodonto reducido en un paciente sin periodontitis.

La gingivitis en un periodonto intacto y la gingivitis en un periodonto reducido en un
paciente sin antecedentes de periodontitis se define como > 10% de sitios de sangrado, con
profundidades al sondaje <3 mm. La gingivitis localizada se define como un 10% -30% de
sitios de sangrado. La gingivitis generalizada se define como> 30% de sitios de hemorragia
(47).

En cuanto a las enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula, estas abarcan una
variedad de condiciones que no son causadas por la placa y generalmente no se resuelven
después de la remocion de la misma. Tales lesiones pueden ser manifestaciones de una
afeccion sistémica o pueden estar localizadas en la cavidad oral, aunque estas lesiones no
son causadas por el biofilm de la placa dental, la severidad de las manifestaciones clinicas a

menudo depende de la acumulacion de placa y la posterior inflamacién gingival (47).

Factores de riesgo locales (factores predisponentes):
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Los factores de riesgo locales para la gingivitis son aquellos que fomentan la acumulacién
de placa en un sitio especifico, ya sea inhibiendo su remocién durante las précticas de
higiene oral diaria, o creando un nicho bioldgico que fomenta una mayor acumulacion de

placa. Estos incluyen:

A. Factores de retencion de la biopelicula de la placa dental (incluidos ciertos factores
anatomicos del diente): Facilitan la acumulacién de placa en el margen gingival y apical, lo
que permite la adherencia y maduracion de la biopelicula y aumenta la dificultad de la

extraccion mecénica de la placa.

B. Sequedad oral: La sequedad oral es una condicidn clinica que a menudo se asocia
con sintomas de xerostomia. La sequedad oral que se manifiesta como falta de flujo salival,
disponibilidad o cambios en la calidad de la saliva, lo que conlleva una reduccién de la
limpieza de las superficies de los dientes y se asocia con una reduccion de la eliminacion

del biofilm de la placa dental y una mayor inflamacion gingival (47).

Factores de riesgo sistémicos: Son aquellas caracteristicas presentes en un individuo, que
influyen negativamente en la respuesta inmune-inflamatoria a una carga de biopelicula de
placa dental dada, lo que resulta en una inflamacidn exagerada. Dentro de los mismos se

encuentran:

A Tabaquismo: Es uno de los mayores factores de riesgo para la periodontitis, y tiene
profundos efectos en los tejidos gingivales. La absorcion circulatoria sistémica de los
componentes del humo del cigarrillo y la absorcion local inducen vasoconstriccion
microvascular y fibrosis. Esto puede enmascarar los signos clinicos de gingivitis, como el
sangrado al sondaje, a pesar de un infiltrado inflamatorio patol6gico subyacente

significativo de las células.

B. Factores metabdlicos — Hiperglicemia en personas con o sin diabetes: El exceso de
glucosa es toxico y directamente induce estrés mitocondrial y un estallido respiratorio en

células inflamatorias que pueden activar varias cascadas mediadoras proinflamatorias.
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C. Factores nutricionales: La deficiencia severa de vitamina C, resulta en defensas de
micronutrientes antioxidantes comprometidas contra el estrés oxidativo y también tiene un
impacto negativo en la sintesis de colageno, dando como resultado un debilitamiento de las
paredes de los vasos sanguineos capilares y una consiguiente propension a la hemorragia

gingival.

D. Agentes farmacologicos (recetados y no recetados): Puede actuar a traves de
diversos mecanismos para aumentar la susceptibilidad a la gingivitis. Esto puede incluir
medicamentos que reducen el flujo de saliva, medicamentos que afectan la funcion
endocrina y medicamentos que pueden inducir el agrandamiento gingival y la pseudo -

bolsa.

E. Aumento de las hormonas sexuales esteroideas: En la pubertad, durante el
embarazo, o la toma de anticonceptivos orales pueden modificar la respuesta inflamatoria
gingival. Reacciones bioldgicas complejas dentro de los tejidos gingivales resultan de un
aumento de los niveles de hormonas esteroideas elevados y generan una mayor
inflamacidon, como respuesta a niveles relativamente bajos de placa. Sin embargo, las dosis
de anticonceptivos orales modernos han sido reducidas, y existe poca evidencia de las

respuestas inflamatorias gingivales a estos medicamentos.

F. Condiciones hematoldgicas: Particularmente malignas como leucemia o condiciones
premalignas como mielodisplasia se encuentran asociadas con signos de inflamacion

gingival excesiva en la ausencia de signos de acumulacion de placa excesiva (47).
Signos y sintomas clinicos, biolégicos y radiogréficos de la gingivitis:

1. La gingivitis es un diagnostico clinico. Si bien las tecnologias emergentes estan
comenzando a arrojar luz sobre las caracteristicas microbioldgicas, moleculares y
fisiopatoldgicas de la gingivitis, el conocimiento definitivo no es suficiente para reemplazar

los pardmetros clinicos actuales.

2. Los signos clinicos de inflamacidn son eritema, edema, dolor, calor y pérdida de la
funcion.
3. Estos pueden manifestarse clinicamente en la gingivitis como:
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. Inflamacién, observada como la pérdida del margen gingival con filo de cuchillo y

el abultamiento de las papilas.

Sangrado al sondaje.

. Enrojecimiento.

. Incomodidad al sondaje.

4. Los sintomas que un paciente puede informar incluyen:

a. Sangrado de encias (sabor metalico / alterado)

b. Dolor

C. Halitosis

d. Dificultad para comer

e. Apariencia (encias inflamadas)

f. Reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

5. Las radiografias no pueden ser utilizadas para diagnosticar la gingivits (47).

53 Periodontitis:

En cuanto a la periodontitis evaluada por el grupo de trabajo No. 2, es una enfermedad
inflamatoria crénica multifactorial asociada con biopeliculas de placa disbioticas y
caracterizada por destruccién progresiva de los tejidos de soporte de los dientes,
manifestada mediante pérdida del nivel de insercion clinica y pérdida 6sea alveolar
radiografica, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival (48).

Si bien la clasificacion anterior fue ampliamente utilizada en la practica clinica como en la
investigacion cientifica en Periodoncia durante los ultimos 17 afios, se considero que
presentaba varias deficiencias importantes, entre las que se incluyen la superposicion
sustancial y la falta de una clara distincion de bases pato biolédgicas. Entre las categorias

estipuladas, imprecision diagnostica y dificultades de implementacion (48).
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Dentro de las caracteristicas para identificar la periodontitis se encuentra la pérdida de los

tejidos de soporte periodontal causada por inflamacion, que es la caracteristica principal.

La pérdida del NIC interdental se puede ademas detectar en 2 0 méas dientes no adyacentes
0, el NIC vestibular o lingual-palatino > 3 mm con una bolsa > 3 mm se puede detectar en 2
0 mas dientes, pero el NIC observado no puede atribuirse a causas no relacionadas con
periodontitis. Los clinicos suelen confirmar la presencia de pérdida de tejido interproximal
a través de evaluaciones radiogréficas o pérdida 6sea. Ademas, clinicamente se presenta
una profundidad al sondaje >4 mm (48).

Han sido identificadas 3 formas de periodontitis:

. Periodontitis.
. Periodontitis Necrotizante.
. Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

El estadio es dependiente en gran medida de la severidad de presentacion de la enfermedad,
asi como de la complejidad anticipada del manejo de la enfermedad e incluye ademas una
descripcion de la extension y distribucion de la enfermedad en la denticion (48).

El grado proporciona informacion complementaria sobre las caracteristicas bioldgicas de la
enfermedad, incluido un analisis basado en la historia de la tasa de progresion de la
periodontitis, la evaluacion del riesgo de una mayor progresion, analisis de posibles
resultados deficientes del tratamiento, y andlisis del riesgo de que la enfermedad o su
tratamiento puedan afectar negativamente la salud general del paciente. El grado es
dependiente de criterios primarios y secundarios, dentro de los primarios, se encuentran la
evidencia de progresion directa: pérdida ésea radiografica o nivel de insercion clinica, y la

evidencia de progresion indirecta: % de pérdida 6sea / edad y el fenotipo del caso (48).

Un caso individual de periodontitis debe ser caracterizado utilizando la siguiente matriz que

describe el estadio y el grado de la enfermedad.
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Tabla 5 Determinantes del estadio de la Periodontitis (48)

Estadio de la periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV
Severidad NIC interdental
en el sitio de
mayor pérdida. la2mm 3a4 mm >5 mm >5 mm
Pérdida 6sea | Tercio coronal |Tercio coronal |Se extiende al |Se extiende al
radiogréfica. (<15%) (15% al 33%) |tercio medio o0 |tercio medio o
apical radicular |apical radicular
Pérdida dental. |No existe pérdida dental Pérdida dental |Pérdida dental
causada por periodontitis causada por causada por
periodontitis | periodontitis
<4 dientes. >5 dientes.
Complejidad | Local Profundidad al |Profundidad al |En adicién ala |En adicion a la
sondaje maxima] sondaje méaximaj complejidad de | complejidad de
<4 mm. <5 mm. laetapall: laetapa lll:
Predomina Predomina Profundidad al | Es necesaria
pérdida 6sea |pérdida 6sea |sondaje >6 mm |una rehabilita-
horizontal horizontal cion compleja
debido a:
Pérdida 6sea | Disfuncion
vertical >3 mm | masticatoria
Compromiso | Trauma oclusal
de furcacion secundario
clase Il o 11l (movilidad
dental >2)
Defecto de la | Defecto severo
cresta de la cresta
moderado
Colpaso de
mordida.
Menos de 20
dientes
remanentes (10
pares
opuestos)
Extension y Afadir al Para cada etapa, se describe la extensién como localizado (<30 %
distribucion estadio como |de los dientes involucrados), generalizado, o patrén inciso/molar.
descriptor
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Tabla 6 Determinantes del grado de la Periodontitis (48)

Grado de la periodontitis Grado A: TasalGrado B: Tasa|Grado C:
lenta defmoderada de|Tasa rapida
progresion progresion de progresién

Evidencia Datos longitudijNo existe]<2 mm en 5|>2 mm en 5
directa de]nales (pérdida]evidencia delafios afos
progresion Osea pérdida en 5 afios
radiografica o
del NIC)
Evidencia % de pérdidal<0.25 0.25a1.0 >1.0
indirecta de] 6sea/edad
progresion Fenotipo  del| Depositos grandes| Destruccion La destruccion
caso de biofilm con|proporcio-nal aJsupera la
bajos niveles dellos depdsitos|expectativa
destruccion de biofilm dado los
Criterios depositos  de
primarios biofilm,
patrones
clinicos
especificos
sugieren
periodos de
progresion
rapida e inicio
temprano de la
enfermedad
(€., patrén
inciso/molar,
falta de
respuesta  al
tratamiento
Modificado- |Factores de] Tabaquismo | No fumador Fumador de <|Fumador de de
res del grado |riesgo de 10 cigarrillos|> 10 cigarrillos
/dia /dia
Diabetes Normogliecemia/ |HbAc < 7.0%|HbAc > 7.0%
no diagndstico de|én  Ppacientesfen  pacientes
diabetes con diabetes  [con diabetes

54  Deformidades mucogingivales:

El grupo de trabajo nimero 3 sugirio la necesidad de una nueva clasificacion para las
recesiones gingivales basando en la anatomia de los tejidos periodontales. Dentro de la
variabilidad individual de la anatomia y la morfologia, una condicién mucogingival normal

puede ser definida como la ausencia de patologia (por ejemplo, recesion gingival,
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gingivitis, periodontitis). Pueden existir condiciones extremas sin patologia en donde la
desviacion de lo que es considerado “normal” en la cavidad oral se encuentra fuera del

rango de variabilidad individual (49).

. Condicién mucogingival con recesion gingival: Un caso con recesion gingival se
presenta con migracion apical del margen gingival. Los factores relevantes que contribuyen
a esta condicion son 1. El nivel de insercion clinico interdental, 2. EI fenotipo gingival
(grosor gingival y ancho del tejido queratinizado), 3. Condicidn de la superficie radicular
(presencia o ausencia de lesiones cervicales cariosas / no cariosas o caries), 4. Deteccion de
la unién amelocementaria, 5. Posicion dental, 6. Frenillo aberrante, y 7. Numero de

recesiones adyacentes.

. Condicién mucogingivales sin recesion gingival: Un caso sin recesion gingival
puede ser descrito como el fenotipo gingival (grosor gingival y ancho de tejido
queratinizado), ya sea en toda la denticién, o en sitios individuales. Los factores relevantes
que contribuyen a esta condicion pueden ser la posicion dental, frenillo aberrante o
profundidad del vestibulo (49).

La recesion gingival es definida como una migracion apical del margen gingival causada
por diferentes condiciones/patologias. Se encuentra asociada con pérdida de insercion

clinica. Esta puede aplicar a todas las superficies (vestibular/lingual/interpxoximal).

Se propuso adoptar una clasificacion de recesion gingival con referencia al nivel de pérdida

de insercion clinica interdental de la siguiente manera:

. Recesion tipo 1 (RT1): Recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal. La
Union Amelocementaria (UAC) interproximal no es clinicamente detectable en los aspectos

mesial y distal del diente.

. Recesion tipo 2: (RT2): Recesion gingival asociada con pérdida de insercion
interproximal. La cantidad de pérdida de insercién interproximal (medida desde la UAC
hasta la profundidad del surco/bolsa interproximal) es menor o igual al nivel de insercion
vestibular (medido desde la UAC vestibular hasta la parte méas apical del surco/bolsa

vestibular).
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. Recesion tipo 3 (RT3): Recesion gingival asociada con pérdida de insercién
interproximal. La cantidad de pérdida de insercion interproximal (medida desde la UAC
interproximal a la parte mas apical del surco/bolsa) es mayor que la pérdida de insercion
vestibular (medida desde la UAC vestibular a la parte mas apical del surco/bolsa vestibular)
(49).

55  Trauma oclusal y fuerzas oclusales traumaticas:

La fuerza oclusal traumatica fue definida como cualquier fuerza oclusal que resulte en
injuria de los dientes y/o el aparato de insercion periodontal. La presencia de fuerzas
oclusales traumaticas pueden ser indicadas por uno o mas de los siguientes: fremitus,
movilidad dental, sensibilidad térmica, facetas de desgaste, migracion dental,
dolor/incomodidad al masticar, fractura dental, ensanchamiento radiogréfico del espacio del

ligamento periodontal, reabsorcion radicular e hipercementosis (49).

El trauma oclusal es una lesion en el ligamento periodontal, cemento o hueso adyacente

causado por fuerzas oclusales traumaticas.
5.6  Protesis dental y factores relacionados con los dientes:

Muchas condiciones, asociadas con protesis y dientes, pueden predisponer a enfermedades
del periodonto. La extension en la cual estas condiciones pueden contribuir al proceso de la
enfermedad puede ser dependiente de la susceptibilidad individual del paciente. Las

condiciones son las siguientes (49):

. Factores localizados en los dientes que pueden modificar o predisponer a

enfermedades gingivales / periodontales inducidas por placa:
-Factores dentales anatémicos.

-Fractura dental.

-Reabsorcion cervical radicular.

-Proximidad radicular.
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-Erupcion pasiva alterada.

. Factores relacionados con protesis:

-Margenes de restauraciones localizados dentro de los tejidos de insercion supracrestales.
-Procedimientos clinicos relacionados a la fabricacion de restauraciones indirectas.

-Reacciones de hipersensibilidad/toxicidad a materiales dentales (49).

5.7  Periimplantitis:

El grupo de trabajo nimero 4 tuvo como objetivo presentar la clasificacion de las
enfermedades y condiciones periimplantares. Cinco documentos de posicion que describen
las caracteristicas de la salud periimplantaria, la mucositis periimplantaria, la
periimplantitis, las deficiencias de tejidos blandos y duros y las definiciones de casos y

consideraciones de diagndstico fueron preparados antes del taller (50).

. Salud periimplantar: Se caracteriza por ausencia de eritema, sangrado al sondaje,

inflamacion y supuracion.

Dentro de las diferencias principales entre sitios saludables periodontales y periimplantares
se encuentra que en salud, no existen diferencias visuales entre sitios de dientes o de
implantes saludables, sin embargo, la profundidad al sondaje alrededor de implantes suele
ser mayor que en los dientes. La papila en los sitios interproximales de los implantes puede

ser menor que en los dientes (51).

. Mucositis periimplantaria: Se caracteriza principalmente por sangrado al sondaje,

eritema, inflamacion y/o supuracion.

. Periimplantitis: La periimplantitis es una condicion patoldgica asociada a la placa
que se presenta en los tejidos que rodean los implantes dentales y se caracteriza por la
inflamacion de la mucosa periimplantaria y la subsiguiente pérdida progresiva de hueso de

soporte (51).

Los datos que identifican al tabaquismo y la diabetes como posibles indicadores de riesgo

para la periimplantitis no son concluyentes. Los implantes que se han colocado en
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circunstancias menos que ideales a menudo se encuentran en la practica diaria. Como
resultado, puede haber una mayor prevalencia de periimplantitis asociada con estas
situaciones. Hay algunas pruebas limitadas que relacionan la periimplantitis con factores
como la presencia posterior a la restauracion de cemento submucoso y la colocacion de
implantes que no facilitan la higiene oral y el mantenimiento. Los estudios observacionales
han indicado que los cambios en el nivel del hueso crestal en los implantes suelen asociarse
con signos clinicos de inflamacion. Sin embargo, hay situaciones en las que puede
producirse una pérdida 6sea periimplantaria debido a factores iatrogénicos, incluida la mala

colocacion del implante o el traumatismo quirurgico (52).

. Deficiencias de tejidos duros y blandos: El proceso de cicatrizacion después de la
pérdida de dientes conduce a una disminucion de las dimensiones del proceso alveolar que
representa deficiencias de tejidos duros y blandos. Pueden presentarse mayores deficiencias
en lugares expuestos a los siguientes factores: pérdida de soporte periodontal, infecciones
endoddnticas, fracturas radiculares, tabla 6sea vestibular delgada, posicion del diente
vestibular / lingual en relacion con el arco, extraccion con traumatismo adicional en los
tejidos, lesion, neumatizacién del seno maxilar, medicamentos y enfermedades sistémicas
que reducen la cantidad de hueso formado naturalmente, la agenesia dental, la presion en

los tejidos blandos ejercida por protesis removibles y combinaciones (52).

Dentro de los principales factores para que se presente recesion en la mucosa
periimplantaria se encuentra la mala posicion de los implantes, la falta de hueso vestibular,
el tejido blando delgado, la falta de tejido queratinizado, el nivel de insercion de los dientes
adyacentes y el traumatismo quirdrgico (52).
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6 MARCO CONCEPTUAL

. App: Es una aplicacién informatica disefiada para ser ejecutada en teléfonos
inteligentes, tabletas y otros dispositivos moviles. Las aplicaciones permiten al usuario
efectuar un conjunto de tareas de cualquier tipo, profesional, de ocio, educativas, de acceso
a servicios, etc, facilitando las gestiones o actividades a desarrollar (53).

. ICONIX: Metodologia pesada-ligera de Desarrollo del Software que se halla a
medio camino entre un RUP (Rational Unified Process) y un XP (eXtreme Programming).

. Salud periodontal: Ausencia de inflamacion clinicamente detectable (47).

. Periodontitis: Enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada con
biopeliculas de placa disbidticas y caracterizada por destruccion progresiva de los tejidos de

soporte de los dientes (48).

. Gingivitis inducida por biopelicula: respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales
resultante de la acumulacion de placa bacteriana localizada en y bajo el margen gingival
(47).

. Margen: Distancia que existe entre la porcion méas coronal del margen gingival

hasta la unién amelocementaria.

. Nivel de insercion: Distancia desde la unién amelocementaria hasta el epitelio de
union.
. Profundidad al sondaje: Distancia que existe desde el margen gingival hasta el

epitelio de union, da una estimacién de la ubicacion de las fibras del tejido conectivo en la

superficie radicular.

. Recesion gingival: Migracion apical del margen gingival causada por diferentes

condiciones/patologias (49).
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. Mucositis: Lesion inflamatoria de los tejidos blandos que rodean un implante
endodseo en ausencia de pérdida de hueso de soporte o pérdida 6sea marginal continua
(54).

. Periimplantitis: Condicion patoldgica asociada a la placa que se presenta en los
tejidos que rodean los implantes dentales y se caracteriza por la inflamacion de la mucosa

periimplantaria y la subsiguiente pérdida progresiva de hueso de soporte (51).
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7 OBJETIVOS
7.1  Objetivo general:

. Desarrollar una aplicacién para diagnosticar condiciones periodontales basado en la

ultima clasificacion de la enfermedad periodontal.

7.2 Objetivos Especificos:

. Identificar los elementos del protocolo “Taller mundial de 2017 sobre la

clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias”.

. Definir un modelo de diagndstico que sea susceptible de sistematizar.

. Evaluar los diagnosticos a partir del modelo sistematizable.

. Aplicar la metodologia ICONIX para generar prototipos y casos de uso para la
aplicacion.

. Elaborar un prototipo funcional basado en el protocolo “Taller mundial de 2017

sobre la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantaria
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8 METODOLOGIA

La metodologia se desarrollé en dos fases, de la siguiente manera:

1. En la primera fase se realiz6 la Identificacion del protocolo “Taller mundial de 2017
sobre la clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias”,
presentado conjuntamente por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP), y la determinacién de su capacidad de ser
susceptible de sistematizacion. Para ello, se creo el flujograma o mapa de navegacion para
la comprension de los elementos en el prediagnostico que pueden ser representados

tecnoldgicamente.

2. La fase dos desarrollé un prototipo funcional para el sistema operativo Android a
través de la implementacion del proceso de desarrollo ICONIX vy la realizacion de una

prueba piloto a pequefia escala.
A continuacion, se listan las actividades que fueron ejecutadas durante cada fase:

-Identificacion del protocolo “Taller mundial de 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias”, presentado conjuntamente
por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP).

-Determinacion de la capacidad del protocolo de ser susceptible de sistematizacion. Esta
fase de la metodologia fue exploratoria y descriptiva; en ella se realizaron las siguientes

acciones:

. Estudio detallado del protocolo “Taller mundial de 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias”, presentado conjuntamente
por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP). En esta fase se logré comprender de qué manera fue considerado el

protocolo para su uso por parte de los profesionales en salud oral.
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. Se realizd un flujo de procesos para conocer cada una de las caracteristicas de las
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares y que cumplieran con criterios

sistematizables dentro de un sistema computacional.

Figura 1 Flujo de procesos de las caracteristicas de las condiciones Periodontales y Periimplantares
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DIABETES. Desplegar ventana con si 0 no

DESORDEN GENETICO. S| ONO
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enfermedades cardio vasculares si/no
USO DE MEDICAMENTOS. SI1 O NO. Si
responde si, se debe abrr una ventana y
En dientes presentes se deben desplegar
todas las opciones. En dientes ausentes se
debe desplegar ventana con opciones de

INMUNODEFICIENCIAS. SIONO
OBESIDAD. SI ONO

OSTEOPOROSIS. SIONO
ARTRITIS. SIO NO.

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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FACTORES LOCALES/SISTEMICOS
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MOTIVO PERIODONTAL

RECESIONES

:

. Se realiz6 un prototipo dibujado de las interfaces de la aplicacién de dispositivo
movil para determinar su pertinencia y transparencia en el uso de los profesionales en salud

oral.

. Se realizd un mapa de navegacion general de la aplicacion para conocer su

funcionamiento y operacién dentro de la labor del profesional.

Luego, se procedio a la elaboracion del prototipo funcional para el sistema operativo
Android a través de la implementacién del proceso de desarrollo ICONIX y la realizacion
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de una prueba piloto a pequefia escala, en esta fase, se desarrollaron las tareas que plantea

el desarrollo ICONIX, que son:

1. Anélisis de requisitos, los entregables fueron:
1.1  Requerimientos de usuarios.

1.2  Prototipacion rapida.

1.3 Modelo de casos de uso.

9 Analisis de requisitos:

1. 1 Requerimientos de usuarios:

Los requisitos planteados fueron los siguientes:

a. Permitir que los usuarios (profesionales de la salud oral) se registren en la app

denominada PerioApp.
b. Permitir el registro de un paciente con sus datos basicos personales y sistémicos.

C. Facilitar el registro del estado de cada uno de los dientes del paciente, inicialmente:

presente, ausente e implante.

d. Registrar informacion de cada uno de los dientes del paciente a partir del estado

(presente, ausente e implante) y la evaluacién para cada uno de ellos.

e. Mostrar en un diagrama el periodontograma de cada uno de los dientes evaluados y

pendientes a analizar.

f. Establecer un prediagnostico por cada diente.
g. Establecer un prediagnostico de la salud periodontal del paciente.
h. Permitir la subida de los datos, diagnésticos e informacion generada por la app a un

servidor de la universidad Auténoma de Manizales.

I. Establecer ayudas para el manejo de la App.
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J. Se hara uso de una base de datos NoSql denominada TinyDB proporcionada por el
sistema operativo Android.

K. El prototipo de la aplicacion se desarrollara en App Inventor del MIT para el
sistema operativo Android.

Estos requerimientos se agruparon en dos categorias:
Funcionales: a, b, c, d, e, f, g, h, 1.
No Funcionales: J, k.

8.1  Prototipacién rapida:

Inicio de la app:

Registre de usuario

»

Nombre de la app

oo L

ot o ey

Fraseson
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Menu principal
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Esquema del periodontograma para evaluar cada uno de los dientes:
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Periodontograma
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8.2 Modelo de casos de uso:

Los casos de uso comprenden los actores, el sistema y los propios casos de uso. Permite
definir la manera como los actores interactGan con el sistema, precisan que informaciones
se requieren intercambiar y describir lo que debe hacerse para obtener el resultado

esperado.

Figura 2 Modelo de casos de uso

PerioApp

Registrarse

Iniciar sesion

Registrar paciente

. Registrar el estado dental
Usuario

Consultar preDiagnostico

Compartir datos clinicos

J

Anélisis y disefio preliminar, los entregables fueron:
Descripcion de casos de uso

Descripcion de casos de uso: Describir los casos de uso, como un flujo principal de
acciones, pudiendo contener los flujos alternativos y los flujos de excepcién. La principal
sugerencia de ICONIX, en esta actividad, es que no se debe perder mucho tiempo con la

descripcion textual.
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Descripcion Caso de uso 1 — PerioApp:

Tabla 7 Descripcion casos de uso

Registrarse
Resumen
Codigo uc-01
Nombre Registrarse
Descripcion El usvario se registra en la aplicacion para empezar a
usar las opciones disponibles.
Actores Usuario
Frecuencia Media

Curso Normal

Precondicién | El usuario instald la app en su dispositivo movil v la ejecuta
pOr pritmera vez.

Nro. Paso

1 El usuvario digita su correo electronico, nombres v profesion,
ademas autoriza el tratamiento de datos personales v selecciona
“Realizar Registro™

2 El sistema vernifica que:
- La direccion de correo sea valida {Fa. 1.2.1}
- El nombre ingresado sea mavor a 10 caracteres {Fa.
122}
- La profesion sea mavyor a 10 caracteres {Fa. 1.2.3}

3 El sistema registra la informacion

4 El sistema pasa al menn principal

64



Flujos Alternativos

{Fa. 1.2.1} La direccion de correo sea valida

Nro. Paso

1 El sistema informa que la direccion de correo no es
valida

2 El sistema regresa a la pantalla de registro

{Fa.1.2.2} El nombre ingresado sea mavor a 10 caracteres

Nro. Paso

1 El sistema informa que el nombre debe tener minimo 10
caracteres

2 El sistema regresa a la pantalla de registro

{Fa. 1.2.3} La profesion sea mavor a 10 caracteres

Nro. Paso

1 El sistema informa que la profesion debe tener minimo
10 caracteres

2 El sistema regresa a la pantalla de registro

Imiciar Sesion
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8.3  Disefio, los entregables fueron:
8.3.1 Diagrama de secuencia.

8.3.2 Diagrama de clases.

Figura 3 Diagrama de clases

Usuario FactoresSistemicos
+email +f|.!rna|:1nr
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+enfermedadcardivascular
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8.4  Implementacion, los entregables fueron:
8.4.1 Diagrama de componentes.

8.4.2 Cdadigos fuentes del software.

Figura 4 Diagrama de componentes
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8.4.3 Cadigo fuente:
A continuacion, se muestra la légica de bloques del prototipo desarrollado en App Inventor
del Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) por cada screen o pantalla de

interaccion.

Pantalla de inicio:
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9 RESULTADOS

El desarrollo de un prototipo de aplicacion para dispositivos moviles (App) denominada
PerioApp, es el resultado en la sistematizacion del protocolo “actas del Taller mundial de
2017 sobre la clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias”,
presentado conjuntamente por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP), en el cual se describen de manera facil la

Clasificacion de las Enfermedades y Condiciones Periodontales y peri-implantares (55).
9.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA APP:

El prototipo de la app se desarrollé para el sistema operativo Android, como una propuesta
para Smartphones y tablets. Se establecid un formato facil e intuitivo de manejo de la app
para que cualquier persona con conocimientos basicos en el manejo de aplicaciones para
dispositivos maviles pueda interactuar y para este caso, los profesionales en la salud oral y
sus colaboradores puedan usarla en el quehacer en la atencion odontologica especializada

con sus pacientes.

La app pretende ser una herramienta en el diagnostico presuntivo de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares, lo cual no reemplaza el criterio odontoldgico
y tampoco pretende deshumanizar el proceso de interaccion médico-paciente, sino mas
bien, apoyar la toma de decisiones de una manera agil mediante la tecnologia, recopilando
asi la informacién del paciente y estableciendo elementos que ayuden al profesional de la

salud a determinar la condicion precisa del mismo y orientar el plan de atencién respectivo.

De manera global la app pretender recopilar con el apoyo de todos los usuarios de la
misma, todos los datos clinicos que se pueden obtener acerca de los pacientes para
establecer una base de datos de conocimiento de condiciones médicas y sus diagnosticos

presuntivos, lo anterior con dos propésitos:

. Velar por la calidad del recurso informatico para que cada vez sea mejor, apoye de

mejor manera las decisiones de los profesionales en salud oral.
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. Recopilar una base de datos para posteriores investigaciones e iniciativas que
ayuden a atender la problemética periodontal con nuevas propuestas tecnoldgicas o
metodologias para atender el problema con mejores resultados.

9.2 DESCRIPCION MODULAR DE LA APP:

En este apartado se pretende describir el funcionamiento de PerioApp, desde las interfaces
de interaccion. La idea es que el lector pueda tener una idea con que elementos graficos se

va a enfrentar mientras interactda con ellos.

1. Inicialmente la app presenta el logo institucional de la Universidad Auténoma de
Manizales, como lider de esta estrategia de transferencia de conocimiento. El tiempo de
visualizacion del logo es de 3 segundos.

2. Luego se pasa a una interfaz donde se muestra el nombre de la App, con su
respectiva version de desarrollo y una breve descripcion de la app. El propésito es que el
usuario de la app tenga claro cuales son los limites de operacion de la aplicaciéon. Aca no
existe limite en el tiempo, el usuario dando clic en el boton de continuar determina el

cambio a otro elemento.

3. Cuando se usa la aplicacion por primera vez, el sistema informatico solicita, y
requiere, el registro de datos de quien usa la aplicacion, como son: email, nombres y su
profesién. Lo anterior para conocer y poder de alguna manera establecer comunicacion con
quien usa del software. Una vez registrados los datos la app no solicita de nuevo este

registro.

4. Una vez pasada la etapa de verificacion en el registro de usuario, se procede al menu

principal de la app el cual consiste de los siguientes elementos:

. Nuevo paciente

. Compartir diagndsticos
. Ayuda

. Acerca de
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. Salir

4.1  Enel primer item Nuevo paciente se registra la informacién basica del paciente

como es: tipo de documento, nimero, nombres, edad y género.

4.1.1 Seguidamente se establecen los factores locales o sistémicos como son:

. Fumador

. Diabetes

. Desordenes genéticos

. Inmunodeficiencia

. Obesidad

. Osteoporosis

. Aurtritis

. Enfermedades cardiovasculares

. Registro de medicamentos que usa

4.1.2 Finalmente se realiza el analisis diente por diente empezando por conocer su
condicidn (presente, ausente o protesis), desde alli se elaboran preguntas para cada caso y

se establece un prediagnostico de cada diente.

4.1.3 Cuando estan completos los datos de todos los dientes presentes en la cavidad oral,
se realiza un consenso para determinar el resultado final (Diagndstico presuntivo

periodontal del paciente).

4.2  Compartir diagnésticos: Corresponde a establecer comunicacion con el servidor de
bases de datos de la universidad para almacenar la informacion del paciente y su
prediagnostico. Para esta operacion se necesita tener una conexion sea por wifi o por datos

para realizar el traslado de la informacion desde el dispositivo mavil al servidor del
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proyecto. Esta labor se realiza cada vez que el usuario de la App quiera hacerlo o por un

namero determinado de registros.

4.3 Ayuda: Es la herramienta para guiar al usuario sobre explicaciones de manejo de la
App. Con textos, graficos y enlaces a videos poder facilitar la mejor experiencia del usuario

en la aplicacion.

4.4. Acerca de: En este item se presenta la informacion sobre el equipo que desarroll e
implemento la app. En el se cita los autores docentes investigadores del grupo INSAO y de

las estudiantes que hicieron parte del proyecto.

4.5 Salir: Es la opcidn para terminar las actividades dentro de la app de forma segura y

permitirle al usuario interactuar con otras app o acciones dentro del movil.
9.3  Otros resultados:

. Prueba de la App con 3 casos, esto se logré sometiendo 3 casos de estudio de
residentes de la especializacion de Periodoncia, bajo la estrategia de resultados ciegos, es
decir, el caso tenia desde el principio un diagnéstico definitivo, y se probd que la aplicacién

diera el mismo resultado.

. Contar la experiencia de vinculacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) en el proceso de la sistematizacion de protocolo., Para lograr este
resultado, se mencionaran todos los detalles de como fue realizada y desarrollada la

aplicacion en el momento de la sustentacién pablica.

Es de anotar, que actualmente la App se encuentra en proceso de validacion de disefio,
migracion de la app para su posterior registro de software, por ende, no se muestran

imagenes para este prototipo.
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10 ALCANCESY LIMITACIONES

ALCANCES: El presente trabajo de desarrollo tecnoldgico pretendid proporcionar una
solucion en el diagndstico presuntivo de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantares empleando el protocolo “Taller mundial de 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias”, presentado conjuntamente
por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) y la mediacion tecnoldgica con el desarrollo de un prototipo de

aplicacion.

Esta herramienta se direcciona en el apoyo a la impresidn diagndstica de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares para acompanar al profesional de la salud y en
ningun momento reemplazarlo, es méas bien, establecer los elementos o juicios que apoyen
su criterio para mejorar la planificacion de los tratamientos que se le brindaran al paciente y
se considere como alcance el desarrollo de una aplicacion para dispositivo mévil como

mecanismo tecnoldgico de uso masivo de facil acceso por los profesionales de la salud oral.

LIMITACIONES: El desconocimiento del contexto de la nueva clasificacion puede llevar a
errores en el diagndstico definitivo del paciente.

Inicialmente estard disponible Gnicamente en el sistema operativo Android.
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11 CONCLUSIONES

En términos generales, la elaboracion de este prototipo de App de diagnostico periodontal
representa una herramienta muy util para los odontélogos generales y especialistas, ya que
guia a los mismos para llegar a un diagndstico periodontal presuntivo de manera agil y
répida con base en la Gltima clasificacion presentada de la enfermedad periodontal.

Por otra parte, es una herramienta llamativa, ya que utiliza la tecnologia como método para
Ilegar al diagndstico presuntivo periodontal, y en la actualidad, la tecnologia y las

aplicaciones moviles son altamente utilizadas a diario por la mayoria de la poblacion.

Existen aplicaciones en las plataformas moviles que facilitan el diagndstico de cancer oral,
caries, y otras que facilitan la toma de decisiones prostodonticas, sin embargo, no existe en
estas plataformas ninguna aplicacion disponible que guie al clinico en la obtencion de un

diagndstico periodontal presuntivo.

Luego de las pruebas realizadas con este prototipo de aplicacién, se logré llegar a un
diagndstico periodontal presuntivo de una manera mucho mas &gil y certera, tomando

mucho menos tiempo del que tomaria la realizacion de este proceso sin la aplicacion.
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12 RECOMENDACIONES

Desarrollar una segunda fase del proyecto, donde la aplicacion sea subida a las plataformas
Play Store y App Store, para que pueda ser utilizada por los usuarios de todo tipo de

Smartphones.

Implementar el uso de la aplicacion en el pregrado y posgrado de la Universidad Auténoma
de Manizales como herramienta para realizar diagndsticos presuntivos periodontales, que
sea una ayuda en el diagndstico y disminucion de los tiempos clinicos que toma el examen

periodontal.

En vista de que no existe ninguna aplicacién movil que permita la realizacion de un
diagnostico periodontal presuntivo, es importante profundizar, renovar y mejorar en este
proyecto, ya que tanto odontélogos generales como especialistas deben realizar el examen
periodontal a todos sus pacientes, teniendo en cuenta ademas que segin el ENSAB 1V el

61.8% de la poblacion presenta enfermedad periodontal en alguno de sus estadios.

Obtener los permisos legales para que los datos obtenidos por la aplicacién puedan ser

registrados en una base de datos, para poder ser utilizados en futuras investigaciones.
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