Pronostico periodontal: parametros para una clasificacion sencilla

* Dr. Sergio Ortiz-Pérez

** Dra. Melania Aguilar
RESUMEN

El pronostico es la prediccion del curso probable de una enfermedad y determina la respuesta al tratamiento. El asignar un prondstico a un diente par-
ticular, brinda una informacion critica en el desarrollo de un plan de tratamiento, ya que el objetivo general como profesionales de Ciencias de la Salud
es devolver y/o mantener adecuada funcién masticatoria. El prondstico constituye una de las funciones mas importantes del odontélogo, y su aplicacion,
a nivel global como individual, determinara el éxito del tratamiento periodontal. El paciente debe conocer el prondstico integral, ya que esto hara que
tome parte en la toma de decisiones, participe en su tratamiento, observe las diferencias y se motive con los cambios que se observan antes y después de
una fase higiénica. El prondstico establece una proyeccion, basada en éxitos y fracasos anteriores que han sido documentados y evaluados, para hacer
de este ejercicio una experiencia valiosa.
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ABSTRACT

Prognosis is the prediction of the probable course of a disease. Assigning a prognosis to a particular tooth, offers critical information for the develop-
ment of a treatment plan. The aim is to restore and/or maintain suitable conditions for dental function. Prognosis constitutes one of the most important
decision functions in dentistry, and it will determine the success of the periodontal treatment.

The patient must know the condition of his/her teeth, in order to take part in the decisions, participate in take note of the difference and become moti-
vated by the changes seen before and after the treatment. Prognosis establishes a projection during time, based on previous success and failures which
have been properly, making this application a valuable experience.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria de
los tejidos de soporte de los dientes, causada por microorganis-
mos especificos que producen la destruccion progresiva del liga-
mento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa,
recesion o ambas. La enfermedad periodontal ha ido evolucio-
nando en su terapéutica, por ende el pronodstico de las piezas ha
tenido una tendencia a mantener mas 6rganos dentarios a lo largo
del tiempo. Tratamientos regenerativos, biomateriales, técnicas
quirurgicas y avances tecnologicos han hecho de la Periodoncia
una rama de la Odontologia cada dia mas acertada (Nyman et al.
1987. Cortellini et al. 1993 .Ridgway. et al. 2008.).

Se define pronostico médico como el curso o patron de una en-
fermedad en un tiempo (Mc Guire et al. 1991). Otras definiciones
indican que el pronostico es la prediccion del futuro patron de
enfermedad en términos de su resultado desde el comienzo hasta
el tratamiento (Nieri, 2002).

Muchas han sido las clasificaciones propuestas a lo largo de los
afios, con multiples variaciones. En 1955 Marshall-Day realiza
el primer prondstico periodontal. En un inicio se manejo la se-

*Profesor invitado. Facultad de Odontologia. Universidad de Costa Rica, Costa Rica.

**Profesor instructor. Facultad de Odontologia. Universidad de Costa Rica, Costa Rica.

veridad de la enfermedad periodontal con base en la profundidad
de la bolsa (Hirshfiel, Et al. 1978).

El establecimiento del prondstico periodontal representa una de
las condiciones mas importantes en el plan de tratamiento, ya
que tanto el odontologo como el paciente determinan su curso en
torno a factores como: relacion costo-beneficio, manejo interdis-
ciplinario del paciente y el posterior tratamiento protésico.

En cuanto al prondstico periodontal existen ciertos patrones que
se pueden seguir pero no hay valores claros o certeros que dicten
la longevidad de una pieza; algunas veces el prondstico se basa
en una intuicion o en la experiencia clinica.

Es dificil establecer patrones exactos para la asignacion del
prondstico, sin embargo es indispensable tomar en cuenta, cier-
tas caracteristicas, tanto de caracter innato como factores locales,
que a lo largo de los afios han sido centro de interés para dictami-
nar dicha evaluacion. La asignacion del pronostico debe ser res-
paldada por un adecuado diagndstico y se deben tomar en cuenta
todos los agentes que contribuyan con el curso y progresion de
la enfermedad.
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El objetivo de esta revision de literatura es brindar al odontélogo
general, una clasificacion basada en datos clinicos recopilados de
distintos estudios, en la que se pueda brindar una guia para dar
pronostico a las piezas periodontalmente afectadas.

Dentro de los factores innatos y adquiridos mas importantes por
considerar estan los siguientes: (Nunn, et al. 2003. Matuliene, et
al. 2003):

» Edad: se ha visto que conforme avanzan los afios, avanza la
pérdida de insercion.

* Etnia: hay un predominio mayor en la etnia negra y en pacien-
tes con un potencial socioeconémico bajo.

» Género: las mujeres presentan mayor predisposicion, ya que el
componente hormonal juega un papel importante.

* Pacientes fumadores: presentan 2.7 veces mas pérdida de pie-
zas dentales que los pacientes no fumadores con enfermedad
periodontal crénica de moderada a avanzada (Williams, et al.
1998).

* Los factores psicologicos como la falta de empleo, el estrés
laboral y eventos negativos a lo largo de la vida, aumentan la
probabilidad de padecer enfermedad periodontal.

» Las enfermedades sistémicas como los pacientes con VIH y
pacientes diabéticos presentan asociacion con la enfermedad
periodontal.

* La cooperacion del paciente es de suma importancia para eval-
uar el prondstico, ya que a mayor compromiso por parte del pa-
ciente, mejores resultados.

Al realizar el prondstico de un paciente con periodontitis, se de-
ben tener en cuenta el aspecto global e individual de los dientes.
El pronostico global se refiere a la denticion como un todo, con
las condiciones generales y sistémicas del estado del paciente y
el pronostico individual, toma de cada diente las caracteristicas
especificas y varios factores que lo rodean (McGuire MK, et al.
1996).

Los factores a considerar cuando se realiza un pronostico son:

diografico.

Es importante recalcar que el tipo de tratamiento por realizar in-
fluira mucho en el prondstico de las piezas. En un estudio real-
izado por Numm et al, en el 2001, se evaluaron piezas dentales a
las cuales se asign6 un prondstico periodontal; observaron que en
las piezas dentales a las que les realizaron cirugias periodontales,
presentaban una mejoria considerable del 82%, en comparacion
con piezas dentales a las cuales sdlo les realizaron raspados y
alisados, estas denotaron una mejoria del 13%. Ademas, de las
piezas dentales a las que les realizaron cirugias periodontales,
solamente empeor6 un 4 %, mientras que las piezas a las que
les realizaron raspados y alisados, empeord el 57% (Nunn, M.
2001).

Numerosos estudios han evaluado el prondstico a largo plazo de
las piezas periodontalmente tratadas. Dentro de los que cabe res-
catar los siguientes:

Becker y Becker en 1984, demostraron que el tratamiento peri-
odontal sin un adecuado plan de mantenimiento resultaba en una
recidiva de la enfermedad periodontal. Ellos observaron que, los
pacientes que presentaban una o mas de las siguiente caracteristi-
cas, tenian un prondstico “sin esperanza”: pérdida 6sea del 75%,
profundidad de bolsa de 8mm, defectos de furca clase III, mo-
vilidad dentaria clase III, relacidon corona raiz-hueso remanente
pobre (relacion de pérdida de mas de los dos tercios).

Mc Guire y Nunn en 1996, evaluaron los parametros clinicos en
la determinacién del prondstico periodontal en 100 pacientes por
un lapso de cinco afios de mantenimiento estricto, y hallaron que,
los pardmetros que presentaban mas relaciéon con el prondstico
eran: porcentaje de pérdida osea, profundidad de bolsa, presencia
y severidad de defectos de furcacion, movilidad dental, relacion
corona raiz-hueso remanente. Basados en estos parametros en-
contraron que de los 2007 dientes evaluados, 5% empeoraron su
pronostico (116), y 14 % mejoraron su pronostico. Ocho afios
mas tarde, volvieron a evaluar dichas piezas y encontraron resul-
tados muy semejantes.

En el 2001 Nunn y Harrell, valoraron 2350 piezas en las que
evaluaron la evolucion en cuanto a su tratamiento, raspado y ali-
sado radicular y tratamiento quirurgico, asi como pacientes que
no recibieron tratamiento; ellos brindaron
una clasificacion basada en la estabilidad del

Pronoéstico individual de dientes Prondstico general Organo dental a diferencia de clasificarlos
- Porcentaje de pérdida ésea. - Historia de la enfermedad. con base en el deterioro sufrido. La clasifi-
- Profundidad al sondaje. _ Edad. cacion propuesta por ellos fue la siguiente:
- Distribucién y tipo de pérdida ésea - Estado médico o sistémico.
- Presencia y severidad de furcaciones. - Pronéstico individual del diente. . Bueno: cuando una pieza dental se
- Movilidad. - Velocidad de progression. pueda retener como una unidad funcional, ya
- Relacién corona raz. - Coop.eracm.n del paaente.. sea sin ningn o con un minimo tratamiento.
- Forma radicular. - Consideraciones econdémicas.
- Imphcacmn pulpar. - Conommle.nto/y.hablhdad del odontélogo. . Regular: pieza dental que se pueda
- Caries. - Factores etioldgicos. . .

o - o mantener como una unidad funcional poste-
- Posicién dental y relacion oclusal. - Habitos orales. K i X
- Valor estratégico. rior a un tratamiento periodontal completo.
- Habilidad y conocimientos del operador. .

. Pobre: cuando el 6rgano dental con

Con base en estas caracteristicas, se puede brindar un prondstico
individual apoyado en un adecuado diagnoéstico clinico y ra-
s o
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tratamiento periodontal se pueda perder en
un lapso de 1 a 2 afios.



* Malo: 6rgano dental que debe ser extraido durante el curso del
tratamiento.

Para los dos primeros itemes de la clasificacion, los autores pro-
ponen que se debe cumplir con una profundidad de surco o bolsa
de 2 a 4 mm, y que un sondeo mayor a Smm cumple y cabe en la
categoria de pobre o malo (Nunn, et al. 2001).

De acurdo con los estudios anteriormente mencionados y ha-
ciendo hincapié en que el pronostico se ve favorecido por una
etapa quirGrgica, si es necesaria, y un estricto mantenimiento
periodontal a lo largo del tiempo, de la experiencia clinica, y del
hecho que el tratamiento por realizar de parte de un odontélogo
general comprende una fase higiénica completa Uinicamente, sin
una fase quirrgica, se propone la siguiente clasificacion:

* Bueno:

Buen soporte periodontal clinico y radiografico, buena coop-
eracion por parte del paciente, ausencia de movilidad dental,
ausencia de furcas, minima pérdida en los niveles de insercion,
control de los factores etioldgicos.

* Regular

Movilidad grado I, furca grado I o Il mantenible, pérdida 6sea de
leve a moderada, bolsas no mayores a Smm, piezas que cuando
se termine la fase higiénica queden en boca.

*Malo

Bolsas mayores a Smm, movilidad grado II o 111, furcas grado II
o III, pérdida 6sea de moderada a severa, piezas que a pesar que
se les realice la fase higiénica no se puedan quedar en la boca a
menos que sean tratadas quirirgicamente.

Establecer el prondstico para las piezas dentales es de suma im-
portancia y en especial, en casos en los que dichas piezas vayan
a ser pilares protésicos. El fin de asignar un prondstico, es tratar
de predecir el posible comportamiento de las piezas dentales
en un tiempo determinado, para ello se deben tomar en cuenta
muchos factores y entre mas de estos se puedan mantener con-
trolados, mayor predictibilidad se tendra a la hora de asignar un
pronodstico. Muchos de estos elementos requieren de un compro-
miso por parte del paciente, ya que su colaboracion hace posible
el éxito del tratamiento a largo plazo. En la literatura existe una
fuerte base cientifica para afirmar este hecho. En los pacientes
diagnosticados con periodontitis cronica y tratados con un plan
de mantenimiento riguroso, la perdida de 6rganos dentarios fue
de 0,1 dientes por afio (Lindhe y Nyman, 1984). Los pacientes
que siguieron un tratamiento periodontal pero no asistieron mi-
nuciosamente, tuvieron doble riesgo de perder sus piezas den-
tales, lo que implica que perdieron una pieza dental cada cinco
afios (Becker et al., 1984); y aquellos pacientes que no recibieron
tratamiento periodontal perdieron 0,6 piezas dentales por afio
(Becker et al., 1979).

Los distintos factores, tanto individuales como generales, deben
ser ampliamente considerados para lograr establecer un adecua-
do prondstico. Es importante recalcar que el pronostico no se es-
tablece una sola vez, se debe de realizar antes, durante y después
de la terapia periodontal.

Conclusiones

El pronostico periodontal de las piezas incluye varios factores
dentro de los cuales cabe destacar los locales y sistémicos, asi
como la consulta interdisciplinaria, estos deben ser incluidos a la
hora de dar un pronostico. El plan de tratamiento depende en gran
medida, del prondstico asignado y una vez dado este, es de suma
importancia el mantenimiento por parte del clinico y el compro-
miso por parte del paciente, ya que es imposible mantener la
salud periodontal posterior a una fase periodontal activa, sin un
programa de mantenimiento estricto.
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