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DEFINICION

Prondstico es definido por la Academia Americana
de Periodoncia como la prediccion en el progreso,
curso vy terminacion de una enfermedad (Glossary of
Periodontal Terms, 1992, 3* edition¥ !,

El diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola define ¢l pronostico como el juicio que
ico respecto a la imporancia, v termi-

forma el mec
nacion de una enfermedad.

INTRODUCCION

La habilidad de pronosticar comrectamente s
importante por varias razones. El paciente utiliza esta
informacion para determinar si el ratamiento pro-
puesto le conviene y el periodoncista se basa en éste
cuando realiza las recomendaciones sobre las distin-
tas posibilidades protésicas y funcionales. El pronos-
tico sobre un diente individual es una de las cuestio-
nes mas comprometidas para los periodoncistas, va
que esta informacion es critica para el desarrollo del
plan de tratamiento restaurador. En ocasiones la
reputacion clinica del periodoncista depende de la
habilidad para pronosticar correctamente'*,

Aungue en ocasiones el establecimiento del pro-

Periodoncia para el
practico general
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nastico se basa en la intuicion clinica debemos con-
siderar diferentes factores. El clinico escogera indivi-
dualmente para cada paciente estos factores depen-
diendo de su aprendizaje, juicio, habilidad v expe-
riencias anteriores'.

FACTORES A CONSIDERAR PARA REALIZAR EL
PRONOSTICO

Pronostico de dientes individuales

1, Porcentaje de perdida Osea.
2. Profundidad de sondaje.
3. Pawrdn de pérdida osea.

4, Grado de afectacion furcal

3. Movilidad.

6.  Relacion corono radicular.

Anatomia radicular,

8.  Afectacion pulpar.

9, Presencia de caries.

10, Posicion del diente v relacion oclusal.
11. Valor estratégico del diente,

Prondstico general

1. Edad del paciente.
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Estado de salud.
Prondstico individual del diente.
Progresion de la enfermedac.

Cooperacion del paciente.
Factores etioldgicos.
Habitos orales v bruxismo.
McGuire, 199712,
Podemos hablar de tres tipos de prondstico'™:

% e

1. Prondstico Diagnostico

Cudl es el estado de los dientes en ese momento
y cuidl es el futuro de los mismaos?,

2. Pronostico Terapéutico

Basandonos en las posibilidades terapéuticas de la
periodoncia, jcuil es el tratamiento periodontal mis
eficaz para el curso de la enfermedad?.

3. Prondstico Protésico

Cudl es el prondstico para el éxito de la restaura-
cion protésica? ;La protesis serd beneficiosa o perju-
dicial? ;Qué aspectos especificos deben ser contem-
plados?,

Hemos de tener en cuenta que la correcta eleccion
del tratamiento puede alterar el prondstico. 5i un
paciente padece una gingivitis moderada o simple-
mente unas caries, con ¢l tratamiento adecuado y un
mantenimiento correcto lograremos un estado  de
salud oral estable durante anos. El paciente nos
podria preguntar como va alterar nuestro tratamiento
el estado de sus dientes, Este depende de los hallaz-
gos diagnosticos v del prondstico diagndstico, Para
poder determinar el efecto del tratamiento debemos
valorar la severidad y distribucion de las lesiones asi
como factores que pueden complicar la enfermedad.

Segun el grado de afectacion la enfermedad la
dividimos en leve, moderada o avanzada. La severi-
dad depende de la pérdida de insercion, la profun-
didad de las bolsas, grado de perdida 6sea, movili-
dad y relacion corono-radicular, La distribucion de

PFrondstico periodontal

la enfermedad puede ser generalizada o localizada.
La inflamacion puede ser generalizada o localizada.
Factores traumiticos pueden ser generalizados o
localizados. La combinacion de ambos factores,
inflamatorios y trauméticos, varian el pronostico
tanto en piezas individuales como en el conjunto de
toda la denticion®,

Uno de los factores mas importantes cuando reali-
zamos el pronostico son los antecedentes que nos van
a indicar la rasa de progresion de la destruccion, e
indirectamente lo que podemos esperar de nuestro tra-
tamiento. En una denticion en que observamos gran
perdida osea pero que permanece invariable durante
anos, podemos esperar un mejor resultado que en una
denticion con menor pérdida 6sea pero con signos de
progresion ripida. Es necesario, por tanto, realizar una
buena histonia chinica e idealmente compararla con los
datos obtenidos anos atras. La historia clinica incluird
ficha periodontal completa con profundidad de sonda-
je, nivel de insercion, nivel dseo, movilidad, estudio
radiogrifico, estudio de la oclusion. Con estos datos
podremos valorar el grado de progresion de la enfer-
medad. La estabilidad de los signos clinicos equivale a
estado de remision, con prondstico favorable, Una
progresion rapida generalizada presenta un pronostico
mis desfavorable que la progresion lenta y localiza-
da'®. En ocasiones es dificil determinar un prondstico
para un paciente antes de cualquier tratamiento. Es
prudente informar al paciente que el prondstico inicial
es provisional v que se hard una reevaluacion del
mismo en sucesivas etapas del tratamiento.

DISCUSION DE LOS FACTORES MAS
IMPORTANTES QUE INFLUYEN EN EL
PRONOSTICO

El prondstico general se refiere a la totalidad de la
denticion. Para esto tenemos en cuenta diferentes
factores, El prondstico individual se refiere a la pre-
diccion para cada diente en particular. El prondstico
general depende de la evaluacion del prondstico
para cada diente individual.
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RESPUESTA ANTERIOR DEL HUESO

Valoramos la cantidad y el patrdn de destruccion
osea en relacion de diferentes factores: edad del
paciente; distribucion, severidad y duracion de los
irritantes locales tales como placa, caleulo e impacta-
cion de comida, maloclusion y habitos orales,

Valorados estos parimetros estaremos en disposi-
cion de determinar si la destruccion osea estd en
relacion a la edad del individuo v la accion de la
placa y el cilculo o si, por el contrario, existen fac-
tores coadyuvantes agravantes de caricter local,
como patogenos periodontales mis agresivos o com-
binaciones de patogenos, o sistémico, como altera-
ciones en la respuesta de los polimorfonucleares
neutrofilos, La destruccion osea avanzada indicard en
estos casos un mal pronostico,

EDAD

Ante dos pacientes con niveles comparables de
hueso alveolar remanente, ¢l prondstico €s mejor en
el de mayor edad. La pérdida dsea en el paciente
ioven ha sido mas ripida ya que ha ocurrido en un
periodo mids corto de tiempo, lo cual implica un pro-
nostico a largo plazo mas desfavorable. En los indi-
viduos de edad avanzada, con buen estado de salud
v buen control de placa, el prondstico tras el trata-
miento periodontal es favorable.

FACTORES ETIOLOGICOS

Cuando se identifican Ficilmente los factores etio-
l6gicos locales de la enfermedad (mala higiene oral y
acimulo de placa y cilculo), su correccion puede
realizarse eficazmene mejorando el pronostico.
Cuando los dientes estin inclinados, apinados o rota-
dos, la higiene oral es mds complicada y la elimina-
cion de las bolsas es dificultosa, lo cual proporciona
un peor pronostico. Pacientes que presentan una res-
puesta de los tejidos periodontales muy severa ante [

Prondstico periodontal

presencia de una minima cantidad de placa presentan
en general un prondstico peor que aquellos que apa-
recen resistentes a grandes acamulos de placa,

INFLAMACION GINGIVAL

El grado de inflamacion existente nos da una idea
de la repercusion que los irritantes locales ejercen
sobre los tejidos periodontales de un paciente, es decir
si ante un paciente en el cual no observamos gran can-
tidad de irritantes locales vemos una gran inflamacion
gingival v destruccion Gsea nos indica que la respues-
ta del organismo esta disminuida y no responderi
igual al tratamiento que un paciente con gran cantidad
de irritantes locales y poca afectacion periodontal, lo
cual nos hace prever una respuesta favorable al trata-
miento v podremos detener la destruccion osea.

FORMACION DE BOLSAS

Si tenemos bolsas profundas pero hay una buena
altura Gsea el prondstico es mis favorable que si tene-
mos balsas poco profundas y una mayor destruccion
Osea. Por otra parte, las bolsas de los dientes unirraci-
culares son generalmente mds ficiles de eliminar que
las bolsas alrededor de dientes multirradiculares, espe-
cialmente cuando la furca estd afectada. La valoracion
del nivel de insercion el el parimetro clinico que nos
da mayor informacion a cerca de la destruccion perio-
dontal. La medicion de la profundidad de las bolsas no
siempre estd relacionada con la pérdida Osea.

PERDIDA OSEA

Debemos valorar la pérdida dsea, el hueso resi-
dual v su capacidad para mantener los dientes fun-
cionales, el patrdn de la destruccion y la arquitectu-
ra de los defectos. Ante una destruccion osea avan-
zada e irregular el prondstico seri desfavorable.
También influye el paron de la destruccion Osea: en
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Figura 1 ay b, Gran pérdida dsea en ambos incisivos supeviores, pero en la figura 1b fenewmos un mefor profi istico debido a que la

cantidead de bueso perdido es menor y las raices son mas largas

general si la pérdida dsea es horizontal el pronostico
es mas favorable que si es vertical. Ademds hemos de
valorar la arquitectura de los defectos lo cual condi-
cionard la modalidad terapéutica.

MOVILIDAD DENTAL

Las principales causas de movilidad dental son pér-
dida del hueso alveolar, cambios inflamatorios en el
ligamento periodontal y trauma de la oclusion. Si la
causa de la movilidad puede ser eliminada y contro-
lamos la movilidad el prondstico mejora notablemen-
te. Clinicamente observamos que ante una lesion ini-
cial similar responden mejor, a la misma modalidad

de tratamiento, los dientes que permanecen fijos que
aquellos que tienen movilidad. En determinados
casos si ferulizamos mediante una rehabilitacion pro-
tésica los dientes con hipermovilidad se logra mejorar
la funcionalidad de las mismas'™.

NIUMERO Y DISTRIBUCION DE LOS DIENTES

En los desdentados parciales, los dientes van a
soportar peor las fuerzas de la masticacion y habitos
parafuncionales que en aquellos individuos con su fér-
mula dentaria completa, lo cual empeorard su pronos-
tico. Denticiones con pocos dientes van a tener mejor
prondstico si éstos son molares, premolares y caninos
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en lugar de incisivos. Denticiones con distribucion
hilateral tiene mejor prondstico que las unilaterales.

MORFOLOGIA DENTARIA

Cuanto mas favorable sea la relacion corono-radi-
cular mejor seri el prondstico, Dientes con destruc-
cion periodontal en los que la raiz sea cora, delga-
da v conica tienen un pronostico peor debido a que
poseen menor superficie para soporte periodontal y
se ven mis afectados por las fuerzas oclusales. Por el
contrario si la raiz es larga y ancha el pronostico es
mejor. Los dientes multirradiculares generalmente
resisten mejor las fuerzas traumiiticas que los unirra-
diculares, por lo que poseen un mejor pronostico.
Dentro de los dientes multirradiculares poseen un
mejor pronostico aguellos en los que las raices estin
separados (frente a las que las raices son conicas y
estan fusionadas) yva que la superficie periodontal es
mayor, En los unirradiculares los caninos soportan
mejor la pérdida dsea que los incisivos debido a que
poseen una raiz mds larga y convexa. También influ-
ve en el prondstico del diente la presencia o no de
surcos radiculares, va que esto influiri tanto en el tra-
tamiento como en el mantenimiento a largo plazo.

INVASION DE LA FURCA

Generalmente dientes en los que la furca se
encuentra afectada tienen un peor prondstico y no
son idoneos como pilar de protesis. Esto se debe a
que en estos dientes es muy dificil poder realizar un
correcto raspado y alisado radicular. En el 58% de los
primeros molares superiores e inferiores el diimetro
de entrada de la furcacion es mis estrecho que la
anchura de las curetas periodontales generalmente uti-
lizadas, Ante estas situaciones debemos de considerar:
1. Grado de afectacion de la furcacion,

. Estado del hueso de soporte remanente.
3. Angulacion y longitud de las raices.
4. Afectacion de los dientes adyacentes.

s
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Figura 2. Observamos invasion de la furca de clase I en 46, por
lo qree el prondstice es malo v una invasion de la furca clase I
@it ¢l 4.7 quie mefora el prondstico,

Hirschfeld y Wasserman' en un estudio retros-
pectivo de 000 pacientes tratados en una clinica
periodontal a lo largo de 22 anos mostraron que las
afectaciones furcales son un riesgo, en especial en
aquellos pacientes gque no tienen un buen manteni-
miento. Sin embargo, en su evaluacion de los pacien-
tes con buen mantenimiento Chigiene oral adecuada,
visitas de mantenimiento frecuentes), sélo  se exo-
donciaron el 15% de primeros v segundos molares
mandibulares con lesiones furcales.

CONSERVACION DE LA DENTICION

Debemos de considerar la denticion como una
unidad funcional y conservarla como tal®, pudiendo
perder un diente siempre que el resto puedan ser
mantenicas v podamos realizar una restauracion fun-
cional v estética. En ocasiones la exodoncia de un
diente supone mejorar las posibilidades de supervi-
vencia de los dientes adyacentes, particularmente en
aquellos que se han inclinado o donde hay una gran
pérdida dsea localizada asi como dientes en los que
hay una caries imposible de restaurar o con proble-
mas endodoncicos persistentes.
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No debemos ver el prondstico solo como bueno o
malo, como si se tratase de blanco v negro, va que en
el prondstico periodontal existe una zona de grises que
es donde nos vamos a desenvolver en la mayoria de las
ocasiones. Algunas veces esti indicado el tratamiento
periodontal pero en otras estd indicada la exodoncia.
En ocasiones en nuestro afin conservador intentamos
tratar dientes cuando verdaderamente lo que esti indi-
cado es la extraccion, por esto es imponante poder
diferenciar entre estas dos modalidades terapéuticas.

Por lo tanto hemos valorar diente a diente pero
teniendo presente toda la denticion. Muchas veces
una simple extraccion nos impide restaurar toda la
denticion, v en otras ocasiones una extraccion sim-
plifica enormemente el problema,

CONTROL DE PLACA

Como hemos mencionado con anterioridad gran
parte del éxito de los tratamientos periodontales resi-
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de en la fase de mantenimiento en la consulta dental
v en el control de placa por pane del paciente,
Generalmente en la consulta dental lo realizamos cada
tres meses aungue hay que individualizar para cada
paciente dependiendo de las necesidades de cada
uno, Los resultados del tratamiento  periodontal
dependen de la actitud y la cooperacion del paciente,
Si el paciente mantiene una higiene oral adecuada, el
prondstico es mejor, v las visitas de mantenimiento las
podemos distanciar. Si la higiene oral es mala, ¢l pro-
nostico es peor, siendo normalmente pacientes que
no estan motivados, o no poseen destreza v disciplina
para mantener un indice de placa bajo.

En conclusion, el prondstico es una prediccion cli-
nica de los resultados del tratamiento que se deter-
minard en funcion de diversos factores relacionados
con la severidad del proceso inflamatorio destructivo,
la cantidad de tejidos periodontales de soponte rema-
nentes, las caracteristicas morfologicas de la denti-
cion, la respuesta observada en las primeras fases del
tratamiento y la actitud y cooperacion del paciente.
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