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I resultado a largo plazo de las prétesis dentales depen-

de de la integridad continua de las estructuras de so-
porte, ya sean los dientes, los implantes o los tejidos. El de-
safio para el clinico consiste en predecir este resultado en
un paciente dado. Sin embargo, esto solamente es uno de
los varios pacientes, protesis y parametros operatorios que
determinaran el éxito global del tratamiento.

Hasta el 12 % de la poblacion general es susceptible a
una forma de enfermedad periodontal moderada o severa
que requiera un tratamiento periodontal avanzado (inicial y

turales comprometidos pero tratados de forma satisfacto-
riaZ; el resultado de los dientes pilares de las PDF con un
soporte periodontal muy reducido pero sano se compara
favorablemente con los pilares intactos desde el punto de
vista periodontal®.

El dilema, pues, consiste en saber cual es la predictibili-
dad del éxito del tratamiento periodontal avanzado y como
se compara con la predictibilidad de la osteointegracion a
largo plazo.

Predictibilidad del tratamiento
periodontal avanzado

Se describe el resultado del tratamiento periodontal avan-
zado determinado segin el nimero de dientes perdidos en
600 pacientes periodontales a lo largo de un periodo de
tratamiento minimo de 15 afios (tiempo promedio de tra-
tamiento: 20 afios)*. Durante la presentacion inicial, el 16,5 %
de los pacientes se clasificd de gravedad moderada (pro-
fundidad de la bolsade 4 a7 mm)y el 76,5 % como de gra-
vedad avanzada (profundidad de la bolsa > 7 mm). Si bien
solamente el 12,6 % de los pacientes perdieron entre 4y
9 dientes y el 4,2 % perdieron entre 10 y 23 dientes, la pre-
dictibilidad de esta respuesta al tratamiento fue baja. Esta
«desconexidon» entre la predictibilidad del prondstico y el

Figura1 Radiografias periapicales realizadas en 1989 a una mujer de 31 afios que muestran una amplia pérdida de hueso verti-

cal como consecuencia de una enfermedad periodontal avanzada.

mantenimiento). Muchos de estos pacientes con preferen-
cia por una protesis fija que sustituya los dientes perdidos
tienen pilares potenciales con un soporte periodontal com-
prometido. Tras la aparicion de la odontologia implantol6-
gica ya no se consideran apropiados los esfuerzos «heroi-
cos» para salvar estos dientes y en la actualidad son
extraidos y sustituidos por implantes. Este cambio de para-
digma ha comportado un menor uso de pilares comprome-
tidos desde el punto de vista periodontal y una mejoria del
resultado de |as protesis dentales fijas (PDF) soportadas por
dientes en un periodo de 5 a 10 afios'.

Sin embargo, las conclusiones de revisiones sistemati-
cas recientes son confusas para el clinico. Los implantes
orales, cuando se evallan después de 10 afios de funcio-
namiento, no sobrepasan la longevidad de los dientes na-
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Figura2 Ortopantomograma realizado en 1994 que mues-
tra el tratamiento de la paciente con una PDF implantosopor-
tada en el maxilar inferior y la retencién de los dientes en el
maxilar superior.
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resultado real se ha confirmado y no se han identificado
otros factores de predictibilidad ademas de la pérdida de
los primeros molares durante la presentacion.

El tratamiento periodontal avanzado supone un coste
considerable (econémico, estético, de comodidad, mor-
bilidad). El resultado favorable de los dientes con com-
promiso periodontal descrito en las revisiones sistemati-
cas23 estuvo supeditado a pacientes muy motivados
deseosos de participar en un protocolo aceptado de «tra-
tamiento periodontal de apoyo» que implica una higiene
oral eficiente, una revision y profilaxis profesional regular,
y en casos indicados, intervenciones de deshridamiento
quirdrgico y reduccion de la bolsa. También se ha argu-
mentado que la retencion de los dientes con compromiso
periodontal durante un periodo de tiempo amplio para es-
tablecer su pronéstico a largo plazo complicaria la colo-
cacion delimplante a causa de una deficiencia de la can-
tidad de hueso.

Asipues, el tratamiento periodontal avanzado puede ser
satisfactorio en la mayoria de los pacientes susceptibles y
muy motivados, especialmente en las regiones con dientes
monorradiculares. Sin embargo, este resultado no es pre-
decible durante la presentacion inicial (figuras 1 a 3).

Predictibilidad de la osteointegracion

La aparicion de la osteointegracion estuvo acompafiada
por el rigor cientifico que documento los resultados de las
prétesis y los implantes que las soportaban durante mas
de 10 afios. El posterior desarrollo de la odontologia im-
plantol6gica no siempre ha mantenido dicho rigor. En la ma-
yoria de los articulos publicados actualmente se considera
como «largo plazo» un periodo de hasta 5 afios, y muchos
de ellos describen resultados en periodos de tiempo toda-
via mas cortos. Ademas, se ha introducido una mirada de
nuevas técnicasy equipos con la presuncion de que la eva-
luacién cientifica previa mantiene vigencia.

El éxito de la osteointegracion se ha definido y esta re-
lacionado de forma especifica con la estabilidad de los
niveles dseos. Aln asi, la mayoria de los articulos descri-
ben supervivencias de los implantes (que son indepen-
dientes de las mediciones dseas) y promedios de pérdi-
da de hueso marginal. Sin embargo, esto tiene una
relacion estrecha con la medicion habitual del éxito del
tratamiento periodontal avanzado (retencion de los dien-
tes frente a su pérdida) independientemente de la canti-
dad de soporte 6seo.

Se han identificado grupos de pacientes que sufren una
pérdida diferida (secundaria) de los implantes (figura 4). Sin
embargo, no se ha identificado ningin factor predictivo y
existen fuertes desacuerdos en cuanto a la etiologia impli-
cada: periimplantitis o sobrecarga.

Los intentos por correlacionar la susceptibilidad a la pér-
dida dental a causa de la enfermedad periodontal con la
pérdida de implantes se han visto restringidos, ya que en
los estudios a largo plazo no se ha podido identificar la causa
de la pérdida de dientes. En pacientes susceptibles a la en-
fermedad periodontal se ha demostrado un aumento tanto
en la pérdida de implantes como en la pérdida de hueso

Figura3 Estado de los dientes del maxilar superior anterior
de la paciente tras 19 afios. Los niveles 6seos han permanecido
relativamente estables. Los cuatro dientes posteriores rema-
nentes fueron extraidos después de 15 afios y sustituidos por
prétesis removibles.

Figura 4 Resultado implantolégico de la paciente hasta
18 afios después de la colocacion. Se perdié un implante entre
1994 y 1998. Entre 1998 y 2008 se perdieron dos implantes y
se redujeron los niveles de hueso marginal.
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marginal mayores de 2 mm en los segmentos posteriores
después de b afios, en comparacién con pacientes no sus-
ceptibles®. Segiin la experiencia personal del autor, entre
1984y 1995 solamente se pudo identificar la pérdida dental
a causa de una enfermedad periodontal en el 18 % de los
pacientes edéntulos tratados con implantes debido a una
incapacidad para tolerar protesis soportadas por tejidos.
Entre 1996 y 2008 solamente se pudo identificar la pérdida
dental a causa de una enfermedad periodontal en el 70 %
de los pacientes tratados con prétesis totalmente implan-
tosoportadas.

Este cambio en la base de pacientes, jafectara la pre-
dictibilidad de la osteointegracion a largo plazo? ;Se deben
extraer los dientes con afectacion periodontal a fin de pre-
servar el hueso y facilitar la colocacién de los implantes o
deben retenerse para retrasar la pérdida dsea que se pro-
ducira posteriormente alrededor de los implantes? Incluso
si existe una pérdida inevitable de hueso periimplantario en
pacientes «susceptibles» a largo plazo, ;favoreceran otros
criterios de valoracion, como el confort oral global y los
efectos beneficiosos psicosociales, esta modalidad tera-
péutica sobre la retencion de dientes con un compromiso
periodontal (y a menudo estético) significativo?

Conclusion

En la actualidad sigue sin resolverse la cuestion de sila pre-
dictibilidad de la osteointegracion ha eclipsado a la del tra-
tamiento periodontal avanzado en el 12 % de la poblacion
susceptible a la enfermedad periodontal.
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