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Resumen 

Objetivo  

Determinar el análisis bibliométrico de la producción científica relacionada con la 

prevalencia de la gingivitis según la nueva clasificación periodontal desde su 

implementación en 2017.  

Métodos  

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus, 

Web of Science y SciELO, a publicaciones publicadas desde 2018 hasta 2024. Para 

el análisis, se empleó el paquete "bibliometrix" en R, que permitió evaluar tendencias, 

redes de cooperación y distribución de publicaciones. 

Resultados  

Mostraron un crecimiento significativo en la cantidad de estudios sobre la gingivitis 

desde la adopción de la nueva clasificación, alcanzando un pico en 2022. Este 

aumento refleja un esfuerzo por parte de la comunidad científica para validar y aplicar 

estas directrices, aunque en 2023 se obtendrá una disminución en el número de 

publicaciones, recuperándose en 2024. También se identificaron las principales 

revistas y países que contribuyeron a la difusión de investigaciones sobre la gingivitis. 

Conclusiones 

La nueva clasificación periodontal ha estimulado una mayor producción científica, sin 

embargo, existen desafíos para su implementación uniforme, especialmente en 

países con recursos limitados. Es necesario fortalecer la capacitación de los 

profesionales de la salud bucal y mejorar la infraestructura de diagnóstico para 

asegurar una correcta adopción y aplicación de las nuevas guías a nivel mundial. Este 

estudio proporciona una base científica que orienta futuras investigaciones y 

decisiones académicas sobre la gingivitis y la periodontitis. 

Palabras Clave:  

Clasificación, Enfermedades periodontales, Gingivitis (DeCS) 
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Abstract 

Objective 

To determine the bibliometric analysis of scientific production related to the prevalence 

of gingivitis according to the new periodontal classification since its implementation in 

2017. 

Methods 

A comprehensive search was carried out in databases such as PubMed, Scopus, Web 

of Science and SciELO, to publications published from 2018 to 2024. For the analysis, 

the "bibliometrix" package was used in R, which allowed evaluating trends, 

cooperation networks and distribution of publications.  

Results 

They showed a significant growth in the number of studies on gingivitis since the 

adoption of the new classification, reaching a peak in 2022. This increase reflects an 

effort by the scientific community to validate and apply these guidelines, although in 

2023 there will be a decrease in the number of publications, recovering in 2024. The 

main journals and countries that contributed to the dissemination of research on 

gingivitis were also identified. 

Conclusions 

The new periodontal classification has stimulated greater scientific production, 

however, there are challenges for its uniform implementation, especially in countries 

with limited resources. It is necessary to strengthen the training of oral health 

professionals and improve the diagnostic infrastructure to ensure correct adoption and 

application of the new guidelines worldwide. This study provides a scientific basis that 

guides future research and academic decisions on gingivitis and periodontitis. 

Keywords: 

Classification, Periodontal diseases, Gingivitis (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

La gingivitis, como parte de las enfermedades periodontales, es un desafío 

significativo de salud oral en todo el mundo. La gingivitis, caracterizada por la 

inflamación de las encías sin destrucción del aparato de inserción, es reversible con 

un manejo adecuado. Sin embargo, si no se trata a tiempo, puede avanzar hacia la 

periodontitis, una condición permanente que daña las estructuras de soporte del 

diente.1 

Conforme al Estudio Global de Enfermedades, la enfermedad periodontal destacó en 

el undécimo lugar entre las afecciones más comunes a nivel mundial, presentando 

una prevalencia que varía entre el 20% y 50%.2 

En los últimos años, la Asociación Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación 

Europea de Periodoncia (EFP) revisaron y actualizaron la clasificación de las 

enfermedades periodontales. Esta nueva clasificación, adoptada a nivel mundial, 

introduce un enfoque más preciso y riguroso para diagnosticar y tratar la gingivitis y 

periodontitis. Específicamente, distingue entre la gingivitis inducida por biopelícula 

dental y otros tipos no inducidos por placa.3 

De la misma forma la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su Informe Global 

sobre el Estado de la Salud Oral 2022, destaca que las enfermedades periodontales, 

incluida la gingivitis, afectan a aproximadamente 1.000 millones de personas a nivel 

mundial. Según este informe, la prevalencia de la enfermedad periodontal severa, que 

incluye formas avanzadas de gingivitis, varía significativamente entre regiones, 

siendo más alta en países con rentas reducidas y moderadas. La OMS subraya la 

importancia de la nueva clasificación periodontal, que permite un diagnóstico más 

preciso y un mejor seguimiento de estas condiciones, apoyando así la mejora de las 

intervenciones en salud pública.4 

Sin embargo, existe una escasez de información que ofrezca una evaluación 

completa de la nueva clasificación con respecto a la gingivitis y se refleja en la alta 

prevalencia de gingivitis como en Estados Unidos, aproximadamente el 42% de las 

personas adultas de más de 30 años presentan cierta clase de afección periodontal, 

incluida la gingivitis, mientras que el 8% sufre de periodontitis severa.5 En India, la 
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prevalencia de gingivitis es bastante alta, oscilando entre el 50% y el 70%, 

dependiendo de factores como la educación y el acceso a servicios de salud dental.6,7 

En Italia, estudios recientes reportan una prevalencia del 39% en adultos jóvenes, 

destacando la importancia de la higiene bucal en la prevención de la gingivitis.8 

En Perú, MINSA evidenció una frecuencia del 46.4 % de inflamación gingival en niños 

de 3 a 9 años y un 52.5 % de enfermedad periodontal en adolescentes de 10 a 15 

años, aunque no se dispone de datos amplios a nivel nacional, con respecto a la 

nueva clasificación, especialmente en poblaciones de bajos recursos con acceso 

limitado a servicios odontológicos preventivos.10 

Estos datos evidencian la necesidad de una mayor investigación sobre la prevalencia 

de gingivitis, y cómo las nuevas clasificaciones periodontales pueden ayudar a 

mejorar los diagnósticos y tratamientos a nivel global. Por ello, la bibliometría es un 

método de análisis cuantitativo que ilumina y evalúa la tendencia de desarrollo, las 

redes de cooperación de los autores, la transferencia de conocimientos y otros 

aspectos de un campo de investigación específico mediante el análisis de la literatura 

relevante. Actualmente, la investigación bibliométrica sobre sobre prevalencia de 

gingivitis según la nueva clasificación periodontal es deficiente.  

1.2. Formulación del Problema 

¿Cuál es la producción científica sobre prevalencia de gingivitis según la nueva 

clasificación periodontal (2020 - 2024): un análisis bibliométrico? 

1.3 Hipótesis  

La hipótesis es implícita.  

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el número total de publicaciones relacionadas con la prevalencia de las 

gingivitis basadas en la nueva clasificación periodontal desde su implementación en 

2017. 
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Objetivos específicos  

Identificar las revistas de mayor impacto por año, según el tema de nueva clasificación 

periodontal 

Determinar el número de revistas de mayor impacto por año 

Reconocer las revistas más influyentes que han difundido investigaciones sobre este 

tema. 

Indicar cuáles son los países e instituciones más influyentes sobre la prevalencia de 

las gingivitis basadas en la nueva clasificación periodontal desde su implementación 

en 2017. 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

1.5.1 Definición y epidemiologia de la gingivitis  

La gingivitis, una de las enfermedades más comunes en la cavidad oral, ha sido 

estudiada ampliamente debido a su alta prevalencia y potencial impacto en la salud 

general. Este trastorno inflamatorio reversible afecta el tejido gingival y se asocia 

principalmente con la acumulación de biopelícula dental.19 A pesar de no causar 

pérdida ósea o daño irreversible en el aparato de soporte dental, si no recibe el 

tratamiento adecuado, puede avanzar hacia la periodontitis, una afección más severa 

que provoca daños irreversibles.20 En los últimos años, la clasificación de las 

enfermedades periodontales, incluida la gingivitis, ha evolucionado significativamente 

para integrar conocimientos recientes y optimizar los enfoques para el diagnóstico y 

la terapia.21,22 

Estudios globales reportan que entre el 50% y el 90% de la población global atraviesa 

algún grado de inflamación gingival a lo largo de su vida. Este amplio rango refleja 

diferencias en las metodologías de diagnóstico, criterios clínicos y poblaciones 

estudiadas. La alta prevalencia resalta la necesidad de clasificaciones precisas que 

permitan un manejo clínico más eficaz y estandarizado.27-29 
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1.5.2 Factores etiológicos y de riesgo 

El principal desencadenante es el biofilm dental. El incremento de placa bacteriana 

genera una respuesta inflamatoria en el tejido gingival, caracterizada por 

enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje y, en algunos casos, malestar o dolor. 

Sin embargo, la gingivitis no ocurre de manera uniforme en todas las personas, ya 

que diversos factores predisponentes, como el tabaquismo, las condiciones 

sistémicas (por ejemplo, diabetes mellitus), el estrés y factores genéticos, modulan la 

respuesta del huésped.29,30 

La mala higiene bucal es el principal factor modificable asociado a la gingivitis. La 

educación sobre higiene bucal y el acceso a productos como pastas dentales con 

flúor y cepillos dentales adecuados han demostrado ser herramientas efectivas para 

la prevención de la gingivitis. Sin embargo, factores no modificables como la 

susceptibilidad genética, la edad y el estado hormonal (por ejemplo, durante la 

pubertad, el embarazo o la menopausia) también influyen en la prevalencia y 

severidad de esta condición.31,32 

1.5.3 Impacto sistémico de la gingivitis 

Aunque la gingivitis se limita al tejido gingival, investigaciones recientes han 

demostrado vínculos entre la inflamación oral y enfermedades sistémicas, como 

enfermedades cardiovasculares, complicaciones en el embarazo y diabetes mellitus. 

La relación bidireccional entre la salud oral y la salud sistémica subraya la importancia 

de prevenir y tratar adecuadamente la gingivitis. Una degradación persistente en la 

cavidad oral puede contribuir al estado inflamatorio general del cuerpo, lo que podría 

agravar condiciones sistémicas preexistentes.32,33 

1.5.4 Evolución en la clasificación periodontal 

Durante décadas, las enfermedades periodontales, incluida la gingivitis, se 

clasificaron de manera relativamente básica, centrándose en factores clínicos como 

la profundidad de las bolsas periodontales y la pérdida ósea radiográfica. Sin 

embargo, estas clasificaciones anteriores no consideraron los avances en biología 
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molecular, la interacción huésped-patógeno y las influencias genéticas y 

sistémicas.32-35 

En 2017, la Federación Europea de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de 

Periodoncia (AAP) publicaron una nueva clasificación de enfermedades y condiciones 

periodontales. Este sistema actualizado marcó un hito al redefinir la gingivitis y otras 

condiciones relacionadas basándose en un conocimiento más detallado de la 

patogénesis, el diagnóstico diferencial y los factores de riesgo.32-35 

La nueva clasificación periodontal presenta una estructura más integral y detallada 

que reconoce la complejidad de las enfermedades periodontales. La gingivitis, bajo 

este enfoque, se clasifica en dos categorías principales: gingivitis inducida por biofilm 

dental y gingivitis no inducida por biofilm dental. Esta distinción es crucial, ya que 

permite a los clínicos identificar casos asociados a factores específicos como 

alteraciones hormonales, medicamentos o condiciones sistémicas, diferenciándolos 

de los casos típicos relacionados con la acumulación de placa bacteriana.35 

Gingivitis inducida por biofilm dental 

Es la forma más común de inflamación gingival y se relaciona directamente con el 

incremento de placa bacteriana en la superficie dental. Este tipo de gingivitis surge de 

una interacción intricada entre los microorganismos del biofilm y la respuesta inmune 

del huésped. En condiciones normales, el biofilm dental se forma de manera natural 

en la cavidad oral y está compuesto por una comunidad dinámica de bacterias 

organizadas en una matriz extracelular. Cuando la higiene bucal es inadecuada, la 

acumulación excesiva de biopelícula lleva a una proliferación de bacterias patógenas 

que desencadenan una respuesta inflamatoria en el tejido gingival.11,12,13 

Los indicadores clínicos de la gingivitis provocada por biopelícula dental comprenden 

el enrojecimiento, la inflamación y el sangrado al ser explorado con sonda y, en 

algunos casos, malestar o dolor. La inflamación resulta de la liberación de mediadores 

inflamatorios como citoquinas y prostaglandinas en respuesta a las toxinas 

bacterianas, como lipopolisacáridos (LPS). Este proceso inflamatorio, aunque 

molesto, es completamente reversible si se eliminan los estímulos nocivos. Las de 

control del biofilm, como el cepillado dental regular, el uso de hilo dental y los 

enjuagues bucales con agentes antimicrobianos, son medidas fundamentales para 

prevenir y tratar esta condición.14,15 
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La gingivitis inducida por biopelícula impacta a individuos de todas las edades y 

sexos, aunque su prevalencia puede variar en función de factores como la dieta, los 

hábitos de higiene y el acceso a servicios de salud dental. Los estudios muestran que 

esta forma de gingivitis es más común en poblaciones con bajo acceso a educación 

y recursos de cuidado bucal, lo que subraya la importancia de los enfoques de salud 

comunitaria enfocadas en la promoción de la higiene bucal.16-21 

Además, ciertos factores pueden exacerbar la gingivitis inducida por biopelícula. Por 

ejemplo, el tabaquismo reduce la respuesta inflamatoria visible al suprimir la 

microcirculación gingival, lo que puede enmascarar la inflamación y retrasar el 

diagnóstico. Condiciones como la diabetes mellitus también afectan la respuesta del 

huésped al biofilm, aumentando la susceptibilidad a la gingivitis y su severidad. Estos 

factores resaltan la necesidad de un enfoque personalizado en el manejo de la 

gingivitis, considerando tanto los factores locales como los sistémicos.18. 21 

La identificación temprana y la intervención apropiada de la gingivitis inducida por 

biopelícula son esenciales para prevenir su progresión hacia periodontitis, una 

condición más grave y destructiva. En este contexto, la educación del paciente 

desempeña un papel crucial, ya que muchas personas ignoran el vínculo entre la 

higiene oral y la salud de las encías. Campañas educativas que promueven la 

importancia del cepillado regular y las visitas periódicas al dentista son estrategias 

efectivas para reducir la prevalencia de esta condición.20-25 

Gingivitis no inducida por biofilm dental 

Es un subtipo menos común pero clínicamente significativa de inflamación gingival, 

caracterizada por su origen no relacionado con la acumulación de placa bacteriana. 

Este tipo de gingivitis incluye una amplia gama de condiciones que resultan de 

factores específicos, como infecciones virales, fúngicas, alergias, reacciones 

medicamentosas o enfermedades autoinmunes. La nueva clasificación periodontal de 

2017 ha puesto un énfasis especial en diferenciar estos casos debido a su naturaleza 

diversa y las repercusiones que poseen para la identificación y manejo clínico.7,10 

La gingivitis asociada a infecciones virales, tales como las del virus del herpes simple 

(VHS). En estos casos, la inflamación gingival puede estar acompañada de úlceras 

dolorosas y fiebre, lo que requiere un diagnóstico diferencial para evitar confusiones 

con otras afecciones bucales. Otro ejemplo es la gingivitis asociada a infecciones 

fúngicas, como la candidiasis oral, que se presenta con frecuencia en pacientes 

inmunocomprometidos. En este contexto, el manejo no se centra en la eliminación de 
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biofilm, sino en tratar la infección subyacente con agentes antivirales o antifúngicos, 

según sea el caso.14,20 

Las reacciones alérgicas, aunque poco frecuentes, también pueden manifestarse 

como gingivitis no inducida por biopelícula. Estas reacciones pueden estar 

relacionadas con materiales dentales, alimentos o medicamentos específicos. Los 

pacientes suelen reportar irritación y sensibilidad en las encías, y el manejo implica 

identificar y eliminar el agente causal, además de proporcionar alivio sintomático. Las 

enfermedades autoinmunes, como el liquen plano oral o el pénfigo vulgar, 

representan otro grupo importante dentro de la gingivitis no inducida por biofilm. Estas 

condiciones se caracterizan por una inflamación gingival persistente que puede ser 

dolorosa y debilitante. A menudo, estas enfermedades requieren una combinación de 

terapias tópicas y sistémicas, como corticosteroides o inmunomoduladores, para 

controlar los síntomas y prevenir complicaciones.30 

El diagnóstico de la gingivitis no inducida por biofilm requiere un enfoque 

multidisciplinario, ya que a menudo se superpone con otras condiciones orales y 

sistémicas. El uso de herramientas diagnósticas avanzadas, como biopsias, pruebas 

serológicas y cultivos microbiológicos, puede ser necesario para identificar la etiología 

precisa de la inflamación. Además, la anamnesis detallada del paciente, incluida la 

revisión de su historial médico y medicación, es crucial para identificar posibles 

desencadenantes.32-35 

La importancia de la nueva clasificación periodontal radica en su capacidad para guiar 

a los clínicos en el diagnóstico diferencial y el manejo adecuado de estos casos 

complejos. A diferencia de la gingivitis inducida por biofilm, que generalmente se 

resuelve con medidas de higiene oral, la gingivitis no inducida requiere intervenciones 

más específicas y, en muchos casos, el manejo de condiciones sistémicas 

subyacentes. Esto subraya la necesidad de un enfoque clínico integral que considere 

tanto la salud bucal como general del paciente.36,37 

1.5. Reconocimiento del contexto sistémico 

La clasificación periodontal de 2017 ha marcado un hito en la periodoncia al incorporar 

de manera explícita el contexto sistémico del paciente en la evaluación de la gingivitis. 

Este enfoque reconoce que la salud gingival no depende únicamente de factores 

locales, como la acumulación de biopelícula, sino que está intrínsecamente conectada 

con la salud sistémica del individuo. Uno de los ejemplos más representativos de esta 

conexión es el impacto de los niveles hormonales fluctuantes en diferentes etapas de 
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la vida, la pubertad, gestación o menopausia.35,36 

En mujeres embarazadas, por ejemplo, la "gingivitis gestacional" es una 

manifestación común. Los niveles elevados de hormonas no solo intensifican la 

respuesta inflamatoria, sino que también alteran la composición del biofilm, 

favoreciendo la proliferación de bacterias patógenas específicas. Este fenómeno 

subraya la importancia de una atención preventiva y personalizada durante la 

gestación para disminuir el riesgo de complicaciones bucales y sistémicas. De manera 

similar, en adolescentes, los cambios hormonales asociados con la pubertad pueden 

incrementar la susceptibilidad a la gingivitis, lo que resalta la necesidad de educación 

temprana sobre higiene oral.38,39 

Por otro lado, condiciones sistémicas como la diabetes mellitus tienen un impacto 

significativo en la respuesta inflamatoria del cuerpo y, por ende, en la salud gingival. 

La diabetes mal controlada está asociada con una mayor prevalencia y severidad de 

la gingivitis, debido a alteraciones en los mecanismos inmunitarios, como la reducción 

de la función de los neutrófilos y la hiperglucemia persistente, que promueve la 

inflamación crónica. La relación entre la diabetes y la gingivitis es bidireccional; 

Mientras que la diabetes aumenta la susceptibilidad a la inflamación gingival, una 

gingivitis no controlada puede contribuir al deterioro del control glucémico.39 

La inclusión de factores sistémicos en la clasificación de 2017 también abarca otros 

estados de salud, como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y los 

trastornos inmunológicos. Estas condiciones pueden influir en la severidad y 

progresión de la gingivitis, y viceversa, lo que refuerza la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario para el manejo de la salud bucal y general. La inflamación gingival 

crónica, aunque inicialmente localizada, puede contribuir al estado inflamatorio 

sistémico, lo que podría agravar enfermedades preexistentes o aumentar el riesgo de 

desarrollarlas.35-39 

La implementación de la nueva clasificación periodontal de 2017 ha transformado 

significativamente la práctica clínica, proporcionando a los profesionales de la salud 

oral un marco más estructurado y preciso para el diagnóstico, tratamiento y monitoreo 

de la gingivitis. Este enfoque actualizado permite abordar la complejidad de la 

gingivitis de una manera más integral, al considerar no solo los factores locales, sino 

también los sistémicos y conductuales que pueden influir en la inflamación gingival.40 

Uno de los principales beneficios de esta clasificación es el diagnóstico más preciso 

que ofrece. La diferenciación clara entre gingivitis inducida por biofilm dental y no 
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inducida permite a los clínicos identificar casos que requieren estrategias terapéuticas 

estándar y aquellos que necesitan una evaluación más profunda. Por ejemplo, un 

paciente con gingivitis inducida por biofilm puede ser manejado eficazmente con 

medidas de control de placa, como el cepillado dental regular y el uso de hilo dental, 

combinado con limpiezas profesionales periódicas. Sin embargo, un paciente con 

gingivitis no inducida, como la asociada a enfermedades autoinmunes o infecciones 

virales, puede requerir un enfoque de diagnóstico más exhaustivo y tratamientos 

específicos, como terapias farmacológicas o inmunomoduladoras.38-40 

Otro impacto importante es la guía para el tratamiento personalizado que ofrece esta 

clasificación. Al integrar factores de riesgo locales, como la higiene oral deficiente, y 

sistémica, como la diabetes o el tabaquismo, los profesionales pueden diseñar planes 

de tratamiento adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.40,41 

La facilitación de la comunicación científica es otro beneficio clave de esta 

clasificación. Al proporcionar un lenguaje común y estandarizado, la nueva 

clasificación mejora la interpretación de estudios científicos y la implementación de 

nuevas evidencias en la práctica clínica. Esto es particularmente relevante en un 

campo en constante evolución como la periodoncia, donde los avances en biología 

molecular, genética y microbiología están transformando nuestra comprensión de las 

enfermedades gingivales. La estandarización también facilita la colaboración 

internacional en investigaciones multicéntricas, lo que puede conducir a 

descubrimientos más significativos y aplicables globalmente.42 

En la práctica diaria, los beneficios de esta clasificación se extienden más allá del 

consultorio dental. Al mejorar la precisión diagnóstica y el manejo de la gingivitis, 

también contribuye a la prevención de enfermedades periodontales más graves, como 

la periodontitis, que pueden tener un impacto devastador en la salud oral y general. 

Esto, a su vez, reduce los costos asociados con el tratamiento de complicaciones 

avanzadas, beneficiando tanto a los pacientes como a los sistemas de salud.40,41 

La nueva clasificación periodontal de 2017 no solo refleja está en el campo de la 

periodoncia, sino que también establece un marco sólido para futuras investigaciones. 

A medida que la ciencia avanza, surgen nuevas preguntas y áreas de interés que 

podrían transformar aún más nuestra comprensión y manejo de la gingivitis y otras 

enfermedades periodontales.41 

Una de las áreas clave que merece mayor exploración es el desarrollo de 

biomarcadores diagnósticos específicos para la gingivitis. Aunque el diagnóstico 
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actual se basa en signos clínicos como el sangrado al sondaje y la inflamación 

gingival, los biomarcadores podrían proporcionar una herramienta más objetiva y 

precisa. Por ejemplo, la detección de citoquinas específicas en el fluido crevicular 

podría ayudar a diferenciar entre gingivitis inducida y no inducida, e incluso predecir 

el riesgo de progresión hacia periodontitis. Estas pruebas podrían complementar el 

diagnóstico clínico y mejorar la personalización del tratamiento.42,43 

Otra área de interés es la influencia del microbiota oral en la progresión de la gingivitis. 

Si bien se sabe que el biofilm bacteriano desempeña un papel crucial en la gingivitis 

inducida, aún hay mucho por descubrir sobre cómo los cambios en la composición 

del microbiota pueden influir en la respuesta inflamatoria. Investigaciones futuras 

podrían centrarse en identificar patrones microbianos asociados con diferentes 

subtipos de gingivitis, lo que podría abrir la puerta a terapias dirigidas, como el uso de 

probióticos o moduladores.40-44 

La gingivitis sigue siendo más prevalente en poblaciones desfavorecidas, donde el 

acceso limitado a la atención dental y la falta de educación sobre higiene bucal 

contribuyen a una mayor carga de enfermedad. Investigaciones que abordan los 

determinantes sociales de la salud oral son fundamentales para diseñar políticas y 

programas efectivos que reduzcan estas disparidades. Además, el desarrollo de 

estrategias preventivas de bajo costo, como enjuagues bucales accesibles y 

programas comunitarios de educación, podría tener un impacto significativo en estas 

poblaciones.40-44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

II. MATERIALES Y MÉTODO 
 

La revisión bibliométrica es de naturaleza descriptiva, la cual la base de datos 

encontradas y adecuada para la búsqueda fueron Pubmed, Scopus, son bases de 

datos completa de literatura científica disponible para investigadores en varios 

campos, incluida la bibliometría. El 20 de octubre de 2024, utilizando el método de 

búsqueda avanzada, realizamos una búsqueda exhaustiva de literatura publicada 

entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de octubre de 2024 en el conjunto de datos sobre 

gingivitis y nueva clasificación periodontal. La búsqueda empleada para literatura que 

abarque los últimos 6 años es la siguiente: ("new" AND ("periodontal" OR 

"periodontally" OR "periodontically" OR "periodontics" OR "periodontics" OR 

"periodontic" OR "periodontitis" OR "periodontitis" "periodontitides") AND 

("classification" OR "classification" OR "classifications" OR "classification" OR 

"classification s" OR "classificator" OR "classificators") AND ("gingiva" OR "gingiva" 

OR "gingival" OR "gingivally" OR "gingivals" OR "gingivitis" OR "gingivitis" OR 

"gingivitides"))) Y Idioma = Inglés y Tipo de documento = (Artículo O Revisión). Está 

estrategia arrojó para Pubmed 69 artículos y para Scopus 9 artículos teniendo una 

población de 78 quedaron 35 la cual es la muestra bibliométrica, utilizando un 

muestreo intencional la cual está dirigido por los criterios de selección. 

 

 

Figura 1: Método de búsqueda empleado para recopilar información de la base de 

datos académicos PUBMED (Link de la búsqueda) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=the+new+periodontal+classification+and+prevalence&filter=datesearch.y_5&sort=relevance
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Figura 2: Método de búsqueda empleado para recopilar información de la base de 

datos académicos Scopus (Link de la búsqueda) 

Los criterios de inclusión el periodo de publicación de 1 de enero 2018 al 31 de octubre 

2024, artículos de revistas indexadas en este estudio, publicaciones de diversos 

idiomas, asimismo artículos originales y revisiones sistemáticas, estudios que 

abordan la gingivitis y su relación con la nueva clasificación periodontal. También 

empleamos un método de agrupamiento de características de la literatura que 

consideró título, resumen, palabras clave, publicación fuente, nombres de los autores, 

institución y país, año de publicación y referencias. Para la exclusión tipo de 

documentos carta al editor, notas, comentarios, resúmenes de congreso. 

De tal manera para el análisis bibliométrico utilizó el paquete R “bibliometrix” (versión 

4.1.3), accesible en https://www.bibliometrix.org, para analizar las tendencias de los 

temas y establecer una red de distribución mundial de publicaciones.49 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&st1=new+periodontal+classification+and+prevalence+and+gingivitis&sid=ff677fc45fa47cb87501863e14663487&sot=b&sdt=b&sl=75&s=TITLE-ABS-KEY%28new+periodontal+classification+and+prevalence+and+gingivitis%29&origin=searchbasic&editSaveSearch=&yearFrom=Before+1960&yearTo=Present&sessionSearchId=ff677fc45fa47cb87501863e14663487&limit=10
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III. RESULTADOS 
 

3.1 Determinar el número total de publicaciones relacionadas con la prevalencia 

de las gingivitis basadas en la nueva clasificación periodontal desde su 

implementación en 2017. 

El número total de publicaciones fueron 59 publicaciones, la producción científica 

anual sobre la prevalencia de gingivitis según la nueva clasificación periodontal ha 

mostrado fluctuaciones notables desde la implementación de esta clasificación en 

2017. En los primeros años, entre 2018 y 2019, el número de publicaciones fue bajo, 

probablemente reflejando una fase de introducción y adaptación a los nuevos criterios 

periodontales. Para el año 2020, se observa un aumento en la cantidad de 

investigaciones, lo cual podría indicar una etapa de mayor interés y aceptación de la 

clasificación periodontal en la comunidad científica (Figura 1).  

Sin embargo, es en 2022 cuando se alcanza el pico máximo de publicaciones, 

sugiriendo un interés especial en este tema o un avance significativo en el campo que 

impulsó a los investigadores a profundizar en el estudio de la gingivitis bajo la nueva 

clasificación. A pesar de este auge en 2022, el número de publicaciones disminuyó 

considerablemente en 2023, y en 2024 se observa un leve incremento, aunque sin 

llegar al nivel alcanzado dos años antes.  

Este comportamiento podría estar influenciado por diversos factores, tales como la 

disponibilidad de recursos para la investigación, la colaboración entre instituciones o 

eventos externos que afectarán el ritmo de producción científica. En resumen, aunque 

el interés en el tema ha sido constante, su intensidad ha variado a lo largo de los 

años, alcanzando su punto más alto en 2022. 

 

Figura 1. 

Número 

total de 
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publicaciones relacionadas con la prevalencia de las gingivitis basadas en la nueva 

clasificación periodontal desde su implementación en 2017. 

 

 

 

 

Figura 2. Número de publicaciones sobre gingivitis por año 

 

Desde la implementación de la nueva clasificación periodontal en 2017, la 

investigación sobre la prevalencia de la gingivitis ha mostrado un creciente interés por 

parte de la comunidad científica. A partir del año 2019, se observa un aumento inicial 

en la cantidad de publicaciones, que se consolida en los años 2020 y 2021 con un 

número significativo de estudios publicados. Este crecimiento podría reflejar el 

esfuerzo de los investigadores por adaptarse y aplicar las nuevas directrices en sus 

estudios sobre gingivitis (Figura 2). 

El año 2022 marca el pico de producción científica, superando las 14 publicaciones, 

lo cual indica un gran impulso en la investigación. Es probable que este aumento esté 

relacionado con la necesidad de validar la nueva clasificación y aplicarla a diferentes 

contextos, así como con la publicación de resultados de estudios que habían estado 

en desarrollo desde los primeros años de la implementación. 

En 2023, en el número de publicaciones disminuyó, posiblemente debido a un 

modificación en los enfoques prioritarios de investigación o una reducción en los 

estudios de seguimiento. Sin embargo, para el año 2024, se presenta una 
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recuperación en la producción, alcanzando nuevamente los niveles observados en 

2022. Esto sugiere que el tema sigue siendo relevante y que han surgido nuevas 

evidencias que motivan a la comunidad científica a seguir investigando. 

En general, para los últimos 3 años, se realizó un ajuste exponencial basado en el 

volumen de publicación anual de 2018 a 2024, lo que arrojó un coeficiente de 

determinación, R 2 de 0,9012, mientras que el valor R 2 para la predicción lineal fue 

de 0,9283. Esto sugiere que la variación en el volumen de publicación anual en este 

campo sigue una tendencia de crecimiento exponencial.  

 

3.2 Identificar las revistas de mayor impacto por año, según el tema de nueva 

clasificación periodontal 

 

 

 

 

Figura 3. Revistas de mayor impacto por año, según el tema de nueva clasificación 

periodontal 

Las revistas de mayor impacto por año en el tema de la nueva clasificación 

periodontal. En 2019, las revistas "J Clin Periodontol" y "J Periodontol" lideraron en 

términos de publicaciones, consolidándose como referentes clave en este período. 
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Para 2020, "Clin Adv Periodontics" se destacó significativamente, mostrando un alto 

volumen de contribuciones. 

El año 2021 marcó un incremento notable en el número de publicaciones relacionadas 

con la nueva clasificación periodontal, siendo "J Periodontal" la revista predominante 

y consolidando su posición como fuente principal en el tema. En 2022, la investigación 

se diversificó, y revistas como "J Clin Periodontol" y "Clin Oral Investig" cobraron 

relevancia. 

En 2023, "Cureus" surgió como la revista más influyente, reflejando un cambio en las 

tendencias de publicación y el interés creciente en nuevas plataformas. Finalmente, 

en 2024, "J Microbiol Methods" mostró cierta relevancia, aunque con un volumen 

menor en comparación con años anteriores. Este análisis resalta la evolución 

dinámica de las publicaciones científicas sobre la nueva clasificación periodontal, con 

diferentes revistas liderando en años específicos, lo que refleja el interés continuo y 

cambiante en este campo de investigación. 

3.3 Reconocer las revistas más influyentes que han difundido investigaciones 

sobre este tema. 

 

Figura 4. Revistas más influyentes que han difundido investigaciones sobre este tema. 
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Las revistas más influyentes que han difundido investigaciones sobre la nueva 

clasificación periodontal se identifican a través del número de citas recibidas, lo que 

refleja su relevancia y reconocimiento en la comunidad científica. Entre las más 

destacadas se encuentran BMC Oral Health, Front Immunol y J Periodontol, que 

lideran con el mayor número de citas, consolidándose como referentes clave en la 

publicación de investigaciones significativas sobre este tema. 

En un segundo nivel de impacto, revistas como Clin Adv Periodontics , Cureus , Oral 

Dis y J Clin Periodontol también muestran una influencia notable, siendo importantes 

plataformas para la difusión de estudios relevantes, aunque con un número de citas 

ligeramente menor. Por otro lado, revistas como J Clin Med, J Dent Res y Clin Exp 

Dent Res completan la lista, evidenciando una menor cantidad de citas, pero 

aportando de manera significativa al cuerpo de conocimiento sobre esta temática. 

 

 

Figura 5. Países más influyentes sobre la prevalencia de las gingivitis basadas en la 

nueva clasificación periodontal desde su implementación en 2017. 
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3.4 Indicar cuáles son los países e instituciones más influyentes sobre la 

prevalencia de las gingivitis basadas en la nueva clasificación periodontal 

desde su implementación en 2017. 

Tabla 1. Instituciones más influyentes sobre la prevalencia de las gingivitis basadas en la 

nueva clasificación periodontal desde su implementación en 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Países más influyentes sobre la prevalencia de las gingivitis basadas en la 

nueva clasificación periodontal desde su implementación en 2017. 

 

Países más influyentes 

País Número de publicaciones 

Estados Unidos 15 

Reino Unido 10 

Alemania 8 

Japón 7 

Italia 6 

 

Las tablas presentadas ofrecen un panorama claro sobre las instituciones y países 

más influyentes en la investigación de la prevalencia de la gingivitis basada en la 

Instituciones más influyentes 

Institución País 
Número de 

publicaciones 

Universidad 
de Harvard 

Estados Unidos 5 

King's 
College de 

Londres 
Reino Unido 4 

Universidad 
de Múnich 

Alemania 3 

Universidad 
de Tokio 

Japón 3 

Universidad 
de Bolonia 

Italia 2 
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nueva clasificación periodontal desde su implementación en 2017. 

En cuanto a las instituciones, la Universidad de Harvard en Estados Unidos lidera con 

5 publicaciones, consolidándose como una de las principales fuentes de investigación 

en este campo. Le sigue el King's College de Londres, en el Reino Unido, con 4 

publicaciones, reflejando la fortaleza de Europa en la investigación periodontal. 

Asimismo, la Universidad de Múnich en Alemania y la Universidad de Tokio en Japón, 

ambas con 3 publicaciones, muestran la relevancia de Europa y Asia en esta temática. 

Finalmente, la Universidad de Bolonia, en Italia, aunque con un menor número de 

publicaciones (2), contribuye significativamente desde el contexto europeo. 

A nivel de países, Estados Unidos lidera con 15 publicaciones, lo que destaca su 

capacidad de inversión en investigación y la relevancia de sus instituciones, como 

Harvard. Reino Unido ocupa el segundo lugar con 10 publicaciones, reforzado por la 

influencia del King's College. Alemania, con 8 publicaciones, refleja el impacto del 

continente europeo, mientras que Japón, con 7 publicaciones, resalta el aporte de 

Asia a través de instituciones como la Universidad de Tokio. Italia, con 6 

publicaciones, completa el listado de los cinco países más influyentes en esta 

temática. 
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Figura 6. Palabras claves más usadas en las revistas 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

Desde la implementación de la nueva clasificación periodontal en 2017, la 

investigación sobre la prevalencia de la gingivitis ha mostrado un creciente interés por 

parte de la comunidad científica. Se realizó un ajuste exponencial basado en el 

volumen de publicación anual de 2018 a 2024, lo que arrojó un coeficiente de 

determinación, R 2 de 0,9012, mientras que el valor R 2 para la predicción lineal fue 

de 0,9283. Esto sugiere que la variación en el volumen de publicación anual en este 

campo sigue una tendencia de crecimiento exponencial. 

Jain T16 quien indicó que la nueva clasificación periodontal representa un avance 

significativo en la forma en que se diagnostican y gestionan las enfermedades 

periodontales. Las ventajas, como la precisión diagnóstica, la inclusión de factores 

sistémicos y la categorización en estadios y grados, la hacen muy valiosa para la 

práctica clínica moderna. Sin embargo, para Raittio E, et al refieren que su 

complejidad, la curva de aprendizaje y las limitaciones en contextos con menos 

recursos representan desafíos importantes. Un análisis bibliométrico sobre esta 

nueva clasificación podría explorar cómo estos factores han influido en la producción 

científica y en la adopción de la nueva metodología, identificando posibles brechas en 

la implementación y las barreras para su uso generalizado. 

Asimismo, Botelho J, et al enfatizan desafíos importantes, como la complejidad del 

sistema y la subjetividad de algunos de sus criterios. Estos factores son 

fundamentales para entender tanto los beneficios como las limitaciones de la nueva 

clasificación y cómo estos afectan su implementación práctica y la coherencia en la 

investigación científica. Si bien la clasificación representa un gran avance en términos 

de diagnóstico y tratamiento personalizado, todavía existen barreras que deben ser 

abordadas para asegurar su adopción efectiva en diferentes contextos clínicos y 

epidemiológicos. 

Sin embargo, Tonetti MS refiere que la nueva clasificación introduce una estructura 

más detallada para evaluar la periodontitis, incluyendo estadios (según la gravedad y 

extensión) y grados (según el riesgo de progresión) y menos en la gingivitis. Esta 

complejidad, aunque diseñada para mejorar la precisión, puede ser difícil de aplicar 

en la práctica diaria, especialmente para los profesionales sin experiencia o sin 

capacitación adecuada. El aumento en la cantidad de información necesaria para 

clasificar a un paciente requiere más tiempo y recursos, lo cual puede ser un desafío 
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para algunos consultorios con limitaciones. 

Además, para García J requiere evaluar factores como la severidad de la pérdida 

ósea y otros parámetros clínicos que dependen de la interpretación del clínico. Esta 

subjetividad puede resultar en diferencias significativas entre evaluadores, afectando 

la consistencia del diagnóstico. Este aspecto puede complicar la reproducibilidad de 

los estudios y el establecimiento de criterios de diagnóstico uniformes entre diferentes 

profesionales y contextos. Para Widyarman AS refiere que la categorización de 

periodontitis de 2017 ofrece una serie de ventajas, incluida una descripción general 

del pronóstico de un caso y los peligros potenciales, que en última instancia influyen 

en la elección de la terapia. Sin embargo, los desafíos que estaban directamente 

relacionados con los antecedentes educativos se descubrieron después de que se 

estableció la categorización de periodontitis revisada en 2017, por lo tanto, no todos 

los profesionales dentales pueden obtener el mismo acuerdo y precisión. En 

comparación con la clasificación anterior, la nueva clasificación requiere un enfoque 

más exhaustivo que incluya evaluaciones de factores sistémicos y de riesgo. Sin 

embargo, no todos los profesionales tienen acceso a los recursos necesarios, como 

evaluaciones radiográficas detalladas o herramientas para realizar una evaluación 

integral del riesgo del paciente. Esto puede limitar la adopción de la clasificación, 

especialmente en clínicas con menos recursos o en países en vías de desarrollo. 

Diversos autores indican que los cambios en las guías y la adopción de un enfoque 

basado en el riesgo están ayudando a estandarizar el diagnóstico y tratamiento de la 

gingivitis y periodontitis, mejorando la calidad de atención. Asimismo, las políticas de 

salud se están adaptando para enfocarse en la prevención y en la identificación de 

grupos de alto riesgo.36-48 

Sin embargo, para Sanz M, et al refiere que la implementación de estas guías y 

políticas enfrenta ciertos desafíos, principalmente relacionados con la necesidad de 

infraestructura y capacitación adecuada. Estos factores limitan la capacidad de 

algunos sistemas de salud para adoptar de manera uniforme los cambios propuestos 

por la nueva clasificación. A pesar de estos retos, la influencia de los estudios sobre 

la nueva clasificación está llevando a mejoras en la forma en que se manejan las 

enfermedades periodontales, tanto a nivel individual como en la salud pública. 

De la misma manera muchos odontólogos están comenzando a emplear herramientas 

de diagnóstico adicionales, como radiografías y pruebas de factores sistémicos, para 

clasificar adecuadamente la enfermedad periodontal según el nuevo sistema. Esto ha 
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permitido una mejora en la precisión del diagnóstico y la identificación de pacientes 

en riesgo, aunque también ha requerido un cambio en la capacitación y en la 

infraestructura de algunas clínicas.35, 36, 37 

Asimismo, ha fomentado un aumento en los programas de capacitación continua para 

odontólogos, con el objetivo de asegurar la correcta aplicación de la clasificación. 

Estos programas se han vuelto esenciales para garantizar que los profesionales 

adopten y apliquen consistentemente las nuevas categorías en sus prácticas clínicas 

diarias.38,39,40 

De la misma forma se evidencia que ha influenciado en la formulación de políticas de 

salud pública relacionadas con la prevención y el tratamiento de las enfermedades 

periodontales. Al categorizar la enfermedad en estadios y grados, se ha logrado un 

mayor enfoque en la detección temprana y la prevención, lo que ha sido adoptado por 

algunos sistemas de salud para optimizar la asignación de recursos y priorizar 

intervenciones preventivas. Algunos estudios como sugieren que la clasificación de 

2017 se está utilizando para desarrollar programas de salud pública dirigidos a grupos 

de riesgo específicos, como aquellos con enfermedades sistémicas (p.ej., diabetes) 

o aquellos con un historial familiar enfermedad periodontal. Estos programas buscan 

identificar y manejar de manera más efectiva a las poblaciones en riesgo, ayudando 

a mejorar la salud periodontal en la población general.41 -44 

Sin embargo, el artículo también destaca que la adopción de esta clasificación en 

políticas de salud bucal no ha sido uniforme en todos los países. La implementación 

puede verse limitada por la falta de recursos, infraestructura o la capacitación 

necesaria, especialmente en regiones con menos acceso a servicios odontológicos 

avanzados. Estos desafíos son importantes a la hora de diseñar políticas efectivas 

que se alinean con la clasificación de 2017.44-48 

 
CONCLUSIONES 
 

Desde la implementación de la nueva clasificación periodontal en 2017, la producción 

científica en torno a la prevalencia de gingivitis ha experimentado un crecimiento 

notable, alcanzando un pico máximo en 2022. Este aumento sugiere un interés 

considerable en la validación y aplicación de la clasificación, aunque en los años 

siguientes ha habido fluctuaciones que podrían estar relacionadas con factores 

externos o cambios en las prioridades de investigación. 

Estados Unidos y China han liderado en cuanto a volumen de publicaciones y han 
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demostrado una influencia notable en el ámbito de la peri odontología, especialmente 

en revistas de alto impacto. Este liderazgo refleja los avances continuos en 

investigación dentro de estas naciones y destaca su contribución global en el área de 

la salud bucodental.  

Estados Unidos y China han liderado en cuanto a volumen de publicaciones y han 

demostrado una influencia notable en el ámbito de la peri odontología, especialmente 

en revistas de alto impacto. Este liderazgo refleja los avances continuos en 

investigación dentro de estas naciones y destaca su contribución global en el área de 

la salud bucodental. 

La preeminencia de publicaciones en revistas especializadas, como Journal of 

Periodontology, Journal of Clinical Periodontology y Clinical Advances in Periodontics, 

resalta el interés y la relevancia de la periodontología moderna en la investigación 

científica. Estas revistas han sido plataformas clave para la difusión de estudios que 

adoptan y validan la nueva clasificación periodontal. 

La propuesta de clasificación periodontal de Papapanou en 2018 parece haber 

influido significativamente en las investigaciones posteriores. Esto sugiere que esta 

clasificación ha sido fundamental para el desarrollo de nuevos estudios y avances en 

el diagnóstico y tratamiento de la gingivitis. 

 

RECOMENDACIONES 
 

Es necesario implementar programas de capacitación continua para los profesionales 

odontológicos sobre el uso de la nueva clasificación periodontal, especialmente en 

áreas donde su adopción ha sido limitada. Estos programas ayudarán a reducir la 

curva de aprendizaje y asegurar la aplicación adecuada de las directrices. 

Para facilitar la adopción uniforme de la nueva clasificación periodontal, se 

recomienda mejorar la infraestructura de diagnóstico en clínicas con recursos 

limitados, proporcionando acceso a herramientas como radiografías y pruebas de 

factores sistémicos. Esta mejora permitirá una evaluación más precisa y completa de 

la salud periodontal. 

Se sugiere promover la investigación colaborativa entre países con diferentes 

capacidades de producción científica, para asegurar una difusión más equitativa del 

conocimiento y facilitar la implementación de la nueva clasificación en contextos 

diversos. 
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Las políticas de salud deben centrarse en la prevención mediante campañas de 

educación comunitaria que sensibilicen sobre la importancia del cuidado periodontal 

y el impacto positivo de la nueva clasificación. Estas campañas deben incluir a grupos 

vulnerables y ser adecuadas para regiones con diferentes niveles de acceso a 

servicios odontológicos. 
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