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RESUMEN

Introduccion: toda clasificacidon clinica se compone de dos elementos; el diagndstico de la
enfermedad y la escala de clasificacion, el primero es una clasificacion en si mismo y a él se
puede llegar por distintas vias. A la segunda solo se llega siguiendo los elementos de la clinica.
Objetivo: caracterizar las clasificaciones clinicas usadas en la atencidon asistencial
estomatoldgica.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo para indagar sobre las caracteristicas de las
clasificaciones clinicas usadas en la atencion asistencial estomatoldgica para lo que se realizd
una entrevista semiestructurada a 50 especialistas de las cinco especialidades estomatoldgicas.
Las variables fueron frecuencia, procedencia, validez, motivos y problemas de las clasificaciones
clinicas.

Resultados: se encontrdé que el 94 % usa las clasificaciones con mucha frecuencia, que el 90
% de las clasificaciones provienen de otros paises y se desconoce si han sido validadas el 92 %
del total, el motivo la que mas se usa en el departamento predomind con un 70 % y el problema
gue mas se presento fue pacientes que pueden ser ubicados en mas de una categoria.
Conclusion: las clasificaciones clinicas estomatoldgicas en la asistencia se caracterizan por una
alta frecuencia de su uso, con una gran representacion de clasificaciones extranjeras, de las
cuales en una gran representacion se desconoce si han sido validadas, cuyo motivo principal
para escoger con cual trabajar es el criterio del departamento y de las que reconocen, una gran
parte tiene problemas con el diagndstico o con la escala de clasificacion.

Palabras clave: Organizacion Mundial de la Salud; Salud; Clasificacion.
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ABSTRACT

Introduction: every clinical classification is composed of two elements; the diagnosis of the
disease and the classification scale, the first one is a classification in itself and can be reached
by different ways. The second can only be reached by following the clinical elements.
Objective: to characterize the clinical classifications applied in dentistry care.

Methods: a descriptive study was carried out to inquire about the characteristics of the clinical
classifications applied in dentistry care, for which a semi-structured interview was conducted
with 50 specialists of the 5 dentistry specialties. The variables were frequency, origin, validity,
reasons and problems of clinical classifications.

Results: it was found that 94 % use the classifications very frequently, that 90 % of the
classifications come from other countries and 92 % of the total is not known if these have been
validated, the most used reason in the department predominated with 70 % and the problem
most frequently presented was patients who can be placed in more than one category.
Conclusion: clinical dentistry classifications in the assistance are characterized by a high
frequency of use, with a large representation of foreign classifications, of which in a large
representation it is not known if they have been validated, whose main reason for choosing
which one to work with is the criteria of the department and of those that are recognized, a large
part have problems with the diagnosis or with the classification scale.

Keywords: World Health Organization; Health; Classification.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad como "Alteraciéon o desviacién
del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible".()

Partiendo de dicha definicion, se han extraido dos elementos, interrelacionados entre si,
pudiendo estar presentes uno o ambos en el proceso de enfermedad. Por un lado, segun la Real
Academia Espafola‘® el Signo, el cual representa el "Indicio, sefal de algo", siendo este medible
y valorable; por otro, encontramos el Sintoma, el cual se entiende como la "Manifestacién
reveladora de una enfermedad", siendo algo subjetivo de la propia persona.(®

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a las cuales
se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos; es una organizacion de
conceptos (portadores de significado) y clases (grupos o conjuntos de cosas similares)
vinculados para expresar las relaciones semanticas entre ellos; comprende un conjunto de
conceptos vinculados entre si por relaciones semanticas y ofrece una estructura para organizar
informacién destinada a utilizarse con muchos fines, como estadisticas, estudios descriptivos e
investigaciones evaluativas.®® En el caso especifico de las clasificaciones clinicas los criterios son
parametros clinicos y se les afiaden fines diagndsticos, terapéuticos y predictivos.

Las clasificaciones no son ontologias, ni estan destinadas a serlo. En su forma mas simple, una
clasificacién es un conjunto de categorias destinadas a agregar una gran cantidad de cosas en
un numero relativamente menor de grupos. Al igual que las ontologias, una clasificacion puede
invocar una jerarquia ordenada de categorias, invocando subtipos de categoria cada vez mas
especificos con cada capa de la jerarquia.®
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Un principio general para todos los sistemas de clasificacién de entidades nosoldgicas es su
condicionamiento por el nivel de informacién disponible en la época en que se elaboran. La
evolucion de la informacién en este campo ha conducido a la publicacion de multiples
clasificaciones sucesivas a cargo de investigadores individuales o de consensos de expertos que
representan la posicion oficial de organizaciones médicas regionales o globales para todas las
enfermedades.®

Un objetivo de las ciencias médicas de precision es estratificar pacientes para refinar el
diagndstico y el tratamiento médico haciendo uso de las cantidades crecientes de informacién
clinica que se pone a disposicién con estrategias de clasificacion que permite combinaciones
especificas de terapia para subgrupos de pacientes afectados de enfermedades.(®

El proceso de busqueda de escalas y de clasificacién de un proceso nosoldgico o la adaptacién
de estas a un contexto que no es el medio ni el idioma de donde se originan, puede tomar mucho
tiempo y no siempre se logra lo que se desea en cuanto a calidad. Idealmente, se deben utilizar
instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que pretenden medir y que son estables en el
tiempo de aplicacion; es decir que obtienen la misma informacidn en intervalos diferentes.(”

Toda clasificacion clinica se compone de dos elementos; el diagndstico de la enfermedad vy la
escala de clasificacion, el primero es una clasificacién en si mismo y a él se puede llegar por
distintas vias, a la segunda solo se llega siguiendo los elementos de la clinica.(®

En las Ultimas décadas comienzan a aparecer en la literatura articulos®1911) que critican
clasificaciones y otros que hacen propuestas de nuevas clasificaciones clinicas estomatoldgicas
con sus respectivas validaciones.(?)

Son determinantes las sucesivas clasificaciones clinicas que surgen por la necesidad de ordenar
en clases los signos y sintomas, agrupandolos en elementos relacionados armdnicamente entre
si, configurando un sistema. Esta labor es propia de la ciencia, que ordena sistematicamente e
incorpora las nuevas construcciones tedricas, modificando el sistema previo.(13

Las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares aparecen
dentro de las Enfermedades Digestivas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
problemas de la Salud (CIE) desde la 6ta version. La primera version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE-OE),**) se publicd
en inglés en 1969 y esta destinada a proveer bases practicas y convenientes para clasificar y
codificar los datos por parte de todos aquellos que trabajan en el campo de los trastornos bucales
y dentarios.

En la practica clinica todo paciente debe ser diagnosticado y clasificado siguiendo el tipo de
clasificacion vigente de mayor calidad, puesto que de ello depende el tratamiento y prondstico
evolutivo; es por ello que el objetivo de este estudio es caracterizar las clasificaciones clinicas
usadas en la atencién asistencial estomatoldgica.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo donde se aplicd una entrevista semiestructurada a 50
especialistas, los que se seleccionaron de forma no aleatoria considerando que tuvieran mas de
15 afios en la asistencia. Se seleccionaron 10 por cada especialidad estomatoldgica a los que se
les pidid consentimiento informado para su participacion en el estudio y previa explicacion de
los objetivos y su aprobacién; luego de acordar el lugar con las condiciones y el momento
adecuados para cada caso se les aplicd una entrevista con la finalidad de obtener informacion
sobre el uso de las clasificaciones clinicas y los problemas que se presentan. Para ello se
confecciond una guia segun la informacion de interés y las variables del estudio que sirvié para
reorientar las conversaciones en los casos que lo ameritaba.

La duracion de las entrevistas oscilé entre 20 y 30 minutos cada una, en todo momento el
participante pudo elegir si continuaba o no con la misma y todas fueron hechas por el autor y
fueron grabadas y almacenadas en dispositivo informatico.

Se incluyeron preguntas en las que se consideraron las siguientes variables:
- Uso frecuente de clasificaciones clinicas

Poco

Mucho

Variable cualitativa nominal dicotémica.

- Procedencia

Nacional
Extranjera
Variable cualitativa nominal dicotomica.
Se considerd al menos una clasificacién nacional para esta categoria.
Validez de las clasificaciones que usa.
Si
No
Variable cualitativa nominal politémica.
Se considerd el conocimiento de al menos una clasificacién para la categoria del si.
- Motivo para usar una clasificacion.
Variable cualitativa nominal politémica.
Se considerd segun la respuesta teniendo en cuenta que es una pregunta abierta.
Problemas de las clasificaciones que conoce.
Variable cualitativa nominal politémica.
Se considerd segun la respuesta teniendo en cuenta que es una pregunta abierta.

La informacion se recogié en una hoja de calculo Excel del programa Microsoft Office 2016; se
utilizé ademas el paquete estadistico SPSS Statistics v21.0, para Windows donde se realizaron
los célculos correspondientes a la estadistica descriptiva como proporcion, porcentaje la razén.
Los resultados se presentaron mediante texto y tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

Entre las variables que se recogen en la entrevista aparece la frecuencia con que se usan las
clasificaciones clinicas en la atencidn estomatoldgica en la labor asistencial por parte de los
profesionales entrevistados, donde aparece que el 94 % responde usarlas con mucha
frecuencia, lo que resulta una medida de razén que supera 15 veces a los que lo usan con poca.
(tabla 1)
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Tabla 1. Respuesta de los entrevistados al uso de las clasificaciones clinicas segun su

Frecuencia

Poca

Mucha

Total

frecuencia.

No.

47

50

Porcentaje
6,0

94,0

100,0

La procedencia de las clasificaciones se observa en la Tabla 2, donde resalta el alto nimero de
clasificaciones extranjeras con un 90 % aun cuando se indagd al menos el uso de una de las
nacionales para registrarlos en esa categoria.

Tabla 2. Respuesta de los entrevistados al uso de las clasificaciones clinicas segun su

Procedencia

Nacional

Extranjeras

Total

procedencia.

No.

45

50

Porcentaje

10,0

90,0

100,0

El conocimiento que tienen los especialistas entrevistados de si las clasificaciones que usan han
sido validadas, destacando que solo cuatro de ellos respondieron tener conocimiento de que,
al menos una de las calificaciones clinicas que usan en su labor asistencial habia sido validada,
lo que representa apenas un 8 % del total de profesionales entrevistados en el estudio,
mientras que los que desconocen si las clasificaciones fueron validadas sobrepasa el 90 %.

(Tabla 3)
Tabla 3. Respuesta sobre conocimiento si las clasificaciones han sido
validadas

Validez No. %
Si 4 8,0
No 46 92,0
Total 50 100,0
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Las respuestas de qué motiva a los entrevistados para elegir una clasificacién clinica a la hora
de clasificar al paciente se mencionan cinco motivos que se tienen en cuenta para la eleccion,
entre los cuales predomina que la clasificacion la que mas se usa en su departamento de trabajo
con un 70 % de los entrevistados, seguido del motivo de la facilidad de la clasificaciéon con un
56 %. Llama la atencién que el motivo actualidad solo fue referido por cuatro de los
entrevistados y que ninguno hizo referencia a la validez o calidad como motivo para la eleccion.
(Tabla 4)

Tabla 4. Respuesta sobre el motivo para elegir las clasificaciones en la actividad asistencial

Motivo No. %
Las mas completa 8 16
Las mas usadas en el departamento 35 70
Las mas faciles 28 56
La mas actualizadas 4 8
Las aprendidas en la especialidad 12 24

Las respuestas a los problemas que presentan las clasificaciones clinicas que usan en la practica
estomatoldgica los especialistas, la mayor frecuencia en los pacientes que pueden ser ubicados
en mas de una categoria con un 36 %, seguido por las clasificaciones que no se usan con un 30
% de los encuestados; llama la atencidn que tres de los siete problemas sefialados aparecen con
una misma frecuencia, en orden de aparicién; diagndstico incompleto, con definicién incorrecta
y categorias que no expresan claramente los conceptos sefialados por el 14 % de los
especialistas entrevistados.

Los dos problemas menos sefialados también aparecen con igual frecuencia 8 % y se
corresponden con los pacientes que no se pueden clasificar estando enfermos y con los pacientes
gue evolucionan y después no pueden ser clasificados por la escala de la clasificacion clinica en
la cual estuvieron ubicados. (Tabla 5)

Tabla 5. Respuestas a los problemas que presentan las clasificaciones clinicas que usan en la
practica estomatoldgica

Problema No. %
Pacientes que pueden ser ubicados en mas de una 18 36,0
categoria
Clasificaciones que no se usan 15 30,0
Diagnostico incompleto 7 14,0
Definicidn incorrecta de la enfermedad 7 14,0
Categorias que no expresan claramente los conceptos 7 14,0
Pacientes que no se pueden clasificar estando 4 8,0
enfermo
Pacientes que evolucionan y después no pueden ser 4 8

clasificados por la escala
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DISCUSION

En el estudio se evidencia que en mayor o menor grado todos los profesionales de la
estomatologia en la labor asistencial no pueden prescindir de las clasificaciones clinicas para la
atencién del paciente.

Existe razonable justificacion de la necesidad de agrupar “objetos” con caracteristicas similares
para distinguir las entidades complejas de las simples; la estomatologia dispone de distintos
sistemas de clasificaciones que permiten entender, comparar, ordenar y jerarquizar las
enfermedades que afectan al sistema estomatognatico.(>)

Los tratamientos estomatoldgicos de rutina, como obturaciones, endodoncias o cirugia bucal,
entre otras, son seleccionados con base a la severidad, riesgos, caracteristicas anatémicas y
condiciones propias del paciente. En estos escenarios clinicos es fundamental clasificar la entidad
patoldgica de forma correcta con el fin de disminuir o prevenir posibles complicaciones, asi como
seleccionar el tratamiento adecuado para cada paciente.(%

En el hecho de las clasificaciones extranjeras se dice que toda clasificacion que sea importada
de cualquier otra regidon o pais presupone una transculturacion y debe ser estandarizada por
sugerencia de la OMS ademas de permitir realizar estudios comparativos y ser aplicables para
todo el mundo, por ello se han desarrollado métodos de traduccién, adaptacion y evaluacion
siempre incluyendo las caracteristicas culturales propias de cada region en la que se realice,
incluyendo su propio idioma para conseguir la confiabilidad y validez de la original.(1®

En este paso se van a desechar discrepancias y ambigliedades en los términos y categorias que
conforman la clasificacién, para que los mismos sean claros para la nueva cultura e incluso si el
original esta en el mismo idioma de la poblacion diana debido a la diversidad linglistica de cada
region. Los siguientes pasos son la validez y la confiabilidad las cuales otorgan relevancia de tipo
objetiva y técnica, para obtener una clasificaciéon bien calibrada y confiable lo que a su vez
respeta las propiedades de la misma.(?”)

La validez de una clasificacion clinica indica el grado de exactitud con que se agrupa en categorias
de una escala la enfermedad o problema de salud que pretende clasificar y si se puede utilizar
con el fin previsto. Es decir, una clasificacion es valida si "clasifica lo que dice clasificar". Es la
cualidad mas importante de un instrumento de clasificacién. Una clasificacion puede ser fiable
pero no valido; pero si es valido ha de ser también fiable.

Ademas de los entornos clinicos habituales, la correcta clasificacion es vital para la investigacién
clinica, por tanto, el trabajo con clasificaciones clinicas cobra vital importancia por cuanto
permite el comun acuerdo entre profesionales, evita que se dificulte y entorpezca el quehacer
clinico, ademas de las consecuencias negativas en el paciente atendido. Rivera Herrera y col.,(11)
refieren que una clasificacidon determina la respuesta o reaccién ante un objeto o grupo de
objetos cuyos limites estan claramente definidos.

Los objetivos principales de clasificar son los siguientes: (18

- Otorgar un idioma comun entre profesionales

- Permite ubicar una enfermedad o alteracién, otorgandole un nombre
- Para comparar tratamientos

- Para diagnosticar una enfermedad o alteracion

- Para poder brindar un buen tratamiento.

t EEJMEBW www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC-SA 4.0

s

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 7


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Rodriguez-Soto A, et al. Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(6) Noviembre-Diciembre: 5314

Sin embargo, cualquiera de los motivos expuestos puede presentar dificultades si la
clasificacién en si misma no cumple con determinados requisitos de calidad, la literatura recoge
ejemplos de clasificaciones clinicas que el motivo de su uso conduce a desenlaces no deseados,
asi Magarifio Abreus y col.,(!® plantea que esta vigente la clasificacion de lesiones traumaticas
dentales del noruego Ingeborg Jacobsen por ser la mas sencilla y didactica, sin embargo no
permite clasificar y por tanto, diagnosticar un conjunto de entidades erroneamente
consideradas como signos aislados de entidades patolégicas si reconocidas por la comunidad
cientifica como el sindrome de diente fisurado.

Bastarrechea Milan y col.,(*? refieren que el sistema de clasificacion “American Society of
Anesthesiologists” podria ser facil de usar cuando el paciente asiste a la consulta con un solo
problema médico. Sin embargo, con una historia médica de multiples condicionantes sistémicas
y la determinacion de su clasificacion dentro del sistema se hace mas dificil, plantea que existen
inconsistencias al llevar a cabo esta clasificacion, basadas en el hecho de que carece de
especificidad y conduce a una interpretacion clinica inespecifica.

En la clasificacion de enfermedades periodontales, internacionalmente aceptada la periodontitis
se subdivide en: periodontitis crénica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestaciéon
de enfermedad sistémica, enfermedades periodontales necrosantes y abscesos periodontales.
Aunque esta estructura clasificatoria fue utilizada ampliamente tanto en la practica clinica como
en el campo de la investigacion durante aproximadamente 20 afios, carece de una distincién
clara con base patobioldgica entre las categorias descritas, lo que llevd a dificultades para
establecer un diagndstico claro y, por tanto, para una puesta en practica especifica de las
medidas preventivas y terapéuticas en estas entidades clinicas especificas.(!?

De forma similar, los estudios clinicos prospectivos que han evaluado la progresién de la
enfermedad en los diferentes grupos de edad y en diferentes poblaciones no fueron capaces
de identificar patrones de enfermedad especificos; el impacto de los factores de riesgo
ambientales y sistémicos tampoco altera de forma significativa la expresién de la
periodontitis.(1?)

Bastarrechea Milan y col.,(!2 refieren que los conceptos de pacientes con deficiencias,
discapacidades o con minusvalia pudieran superponerse y crear dificultades para identificarlos.

La identificacién de los problemas por parte de los entrevistados registra una baja frecuencia
por cuanto la mayoria de estos problemas se pueden encontrar en muchas de las clasificaciones
mas usadas; como la de Angle que es utilizada por todas las especialidades en la asistencia
estomatoldgica, segun Tovar Calderdn(?9) al sefalar las desventajas de esta clasificacion
plantea:

- Ignora la relacién de los dientes con la cara.

- La maloclusiéon es un problema tridimensional y Angle solo considerd la dimension
sagital.

- La posicidn del primer molar maxilar permanente no es estable como lo establecié Angle.

- La malfuncién muscular y el crecimiento éseo fue pasado por alto y representa un factor
de influencia en la posicion molar.

- La clasificacion no es aplicable si existe pérdida del primer molar mandibular.

- No se puede aplicar en denticién decidua.

- Cuando existe migracion del primer molar, la clasificacion no es factible.

- Se desconoce la etiologia de la maloclusion.

- No se consideran los problemas esqueléticos.

- No es posible diferenciar; entre maloclusion dentoalveolar y esquelética.
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Solamente considera la oclusidn estatica.

A modo de Conclusién las clasificaciones clinicas estomatoldgicas en la asistencia se
caracterizan por una alta frecuencia de su uso, con una gran representacién de clasificaciones
extranjeras, de las cuales en una gran representacion se desconoce si han sido validadas, cuyo
motivo principal para escoger con cual trabajar es el criterio del departamento y de las que
reconocen una gran parte tiene problemas con el diagndstico o con la escala de clasificacion.
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