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RESUMEN

El presente trabajo integrador analiza la repercusion del tabaquismo en la progresion
de la enfermedad periodontal, a través del estudio de un caso clinico de una paciente
de 65 anos, fumadora cronica, con diagnostico de periodontitis estadio IV grado C,

segun la nueva clasificacién de enfermedades periodontales y periimplantarias (2017).

La paciente presenta higiene oral deficiente y movilidad dentaria en el sector
anteroinferior. Se realizé6 una evaluacion periodontal completa, clinica y radiografica
incluyendo periodontograma y radiografias seriadas. El tratamiento se desarrollé por
etapas: instruccién de higiene bucodental, motivacion, raspaje y alisado radicular por
cuadrantes, exodoncias de piezas no conservables, ferulizacion de incisivos inferiores

y posterior rehabilitacion protética.

Este caso demuestra la influencia del tabaquismo como factor agravante de la
periodontitis y la importancia de un abordaje completo, preventivo y personalizado

para alcanzar la estabilidad periodontal y funcional a largo plazo.

Asimismo, destaca la importancia de la educacion y la motivacion del paciente como

pilares fundamentales en el éxito terapéutico.

Palabras clave: Periodontitis, tabaquismo, enfermedad periodontal, pérdida 6sea,

nueva clasificacién, tratamiento periodontal.

ABSTRACT

This integrative study analyzes the impact of smoking on the progression of periodontal
disease through the study of a clinical case of a 65-year-old female patient, a chronic
smoker, diagnosed with stage IV grade C periodontitis, as classified under the 2017

updated framework for periodontal and peri-implant conditions.

The patient has poor oral hygiene and tooth mobility in the anterior-inferior region. A
complete clinical and radiographic periodontal evaluation was performed, including a
periodontogram and serial radiographs. Treatment was carried out in stages: oral
hygiene instruction, motivation, quadrant scaling and root planing, extraction of
non-salvageable teeth, splinting of lower incisors, and subsequent prosthetic

rehabilitation.

This case demonstrates the influence of smoking as an aggravating factor in
periodontitis and the importance of a comprehensive, preventive, and personalized

approach to achieve long-term periodontal and functional stability. It also highlights the
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importance of patient education and motivation as fundamental pillars in the success of

periodontal treatment.

Keywords: Periodontitis, smoking, periodontal disease, bone loss, new classification,

periodontal treatment.



INTRODUCCION '8

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria crénica, que afecta a los
tejidos de soporte: encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.
Inicia generalmente como una gingivitis, y si no se trata a tiempo, puede desarrollar
una periodontitis. Su evolucién puede ser silenciosa pero progresiva, llevando a la
destruccién de la estructura de sostén de los dientes y, en los casos mas severos, a la
pérdida dental. Se trata de una enfermedad multifactorial, en la que factores locales
como la acumulacién de placa bacteriana y sistémicos como la predisposicion
genética, enfermedades metabdlicas y habitos como el tabaquismo, interactian para

desencadenar su aparicioén y progresion.

En los ultimos anos, la clasificacion de las enfermedades periodontales ha sido
actualizada por un consenso internacional, estableciendo en el afio 2017 un nuevo
sistema diagnodstico que permite clasificar la periodontitis segun estadios basados en
la severidad, complejidad, extension y grados segun la tasa de progresion y presencia
de factores modificadores como el tabaquismo. Esta clasificacion, no solo mejora la
precision diagndstica, sino que también permite un enfoque terapéutico
individualizado. La eleccién del tema del presente trabajo se justifica por la alta
prevalencia de la enfermedad en la poblacién adulta, y la necesidad de integrar a la

practica clinica los avances diagnésticos actuales en periodoncia.
La misma se desarrolla a continuacion:

> CLASIFICACION POR ESTADIOS Y GRADOS

Estadio I:

Periodontitis inicial

Estadio II:

Periodontitis moderada

Estadio IIT:

Periodontitis grave

con riesgo potencial
de pérdida dentaria
adicional

Estadio IV:

Periodontitis avanzada
con extensas pérdidas
dentarias y riesgo
potencial de pérdida de
la denticién

Figura 1: Cuadro de clasificacion de estadio



Grado A: Grado B: Grado C:

Tasa de Tasa de Tasa de
progresion lenta progresion moderada progresion rapida

Figura 2: Cuadro de clasificacion de grado

> ARBOL CLINICO DE TOMA DE DECISIONES PARA LA CLASIFICACION
POR ESTADIOS Y GRADOS
e PASO N°1: Paciente nuevo

Radiografias
disponibles

Paciente nuevo

v

. Sospechar

Si ————P

' periodontitis
Gingivitis
localizada

v
BoP 10-30%
Salud " Medir 10 b
BoP > 30%

Gingivitis
generalizada

Figura 3: Cuadro de toma de decisiones (SEPA 2019)



PASO N°2: Paciente con sospecha de periodontitis

Lesién
endoperiodontal

Fractura
radicular  ——{
vertical
Sospecha de Solo factores s
periodontitis Tocales
Caries o
restauracién

Tercer molar
incluido

Pérdida
PIC/CAL
> 1 diente

Sospecha de

Evaluar gingivitis
N periodontitis

v monitorizar

I

Sondaje
periodontal y
radiografias

!

Caso de

, PS/PPD .
SAS/BoP > 4= N 5P et

4 mm o més

No SAS/BoP+ »
SAS/BoP 1 Evaluacién
periodontal

. y 6sea
Paciente con periodonto giner
el en paciente
reducido pero sano con periodontitis l

Figura 4: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)

PASO N°3A: El paciente es un caso de periodontitis cuyo estadio tiene que ser
definido

- BN Caco de

periodontitis

Evaluacién
periodontaly

Gsea

Extensién
(% dientes)

periodontitis

Gravedad y complejidad

Pérdida de PIC/CAL,
pérdida ésea, pérdidas dentarias
periodontales

Profundidad de sondaje, defectos
intradseos, afectacién de furca,
hipermovilidad dentaria, trauma
oclusal secundario, colapso de
mordida, abanicamiento, < 10
parejas de dientes en oclusién

! 1 ! 1

Periodontitis
stadio IT

Periodontitis

stadio 1T

Periodontitis
estadio

Figura 5: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)



e PASO N°3B: Estadios llly IV vs. 1yl

Casode
periodontitis

Evaluacién

bsea

Gravedad y complejidad

=
coronal

<5mm

Furca de
clase IT o IIT

No

Profundidad

de sondaje* Zomm

35mm

Periodontitis
de estadio L o I

* Al usar este criterio, se deberd aplicar el juicio clinico pz
adios I y Il al estadio IIL. Por ejemplo, en pre
caso de periodontitis deberia seguir siendo

como estadio II.

periodontaly

2 modificar

de

lorado

Extension
(% dientes)

SR d  Localizada

D d Generalizada

Figura 6: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)

e PASO N°3C: Estadios I, II, lll y IV

Evaluacién

¥ ésea

Umvedndylmmvlrndm

PORBLtcrdo
coronal PICKCAL
Furca de .
dlase IT o 111
No
PO/BL tercio medio PIC/CAL
E
de sondaje >5mm
35mm

POBL<15% POBL 1533%
PICICAL 12 mm PICICAL 34 mm

Periodontitis

Periodontitis

periodontal | —

mordida,

migraciones,

abanica-
niento,

Defecto de
a grave

Extension
(% dientes)

SRR Localizada

EER ] Generalizada

de estadio I de estadio IT

Figura 7: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)



PASO N°4A: Asignar grado cuando no existen registros previos

Caso de
periodontitis

Periodontitis

) de grado A
<025
Registros L. ] o0 Aplicar
i Pérdida Periodontitis 3
previos No —p 5 02510 —p modificadores
disponibles ° 6sealedad de grado B delgrado

>10
|—’ Periodontitis
de grado C

: !

Calcular
progresién
(5 afios)

Tabaquismo Diabetes

w Nodiabetes
No fumador <10/dia 100 mas/dia St St
° " ome HbAle<7,0 HbAle700

:
‘J

Figura 8: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)

PASO N°4B: Asignar grados cuando existen registros previos

Caso de
periodontitis

Periodontitis
de grado A

Sin progresion

Aplicar
modificadores
de grado

Nivel de
progresion
(5 afios)

2 mm o més
|—} Periodontitis
de grado C
l v

Periodontitis
<2mm —p de grado B

Calcular
pérdida
osea/edad

Tabaquismo Diabetes

No diabetes

. A St Si
No fumador <10/dia 10 0 még/dia HbAIe<7.0 HbALC700

mis

.en @n/@d-

Figura 9: Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto del tabaquismo en la progresion de la enfermedad periodontal y el
tratamiento a realizar a través del analisis de un caso clinico, aplicando los criterios

diagnésticos de la nueva clasificacion de periodontitis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las manifestaciones clinicas y radiograficas de la periodontitis en una
paciente con habito tabaquico severo.

2. Aplicar la nueva clasificacion de enfermedades periodontales para determinar
el estadio y grado del caso clinico presentado.

3. Exponer las vias por las cuales el uso de tabaco contribuye al dafio y
empeoramiento de la condicion periodontal.

4. Registrar y analizar el seguimiento clinico del paciente, desde su ingreso hasta
la finalizacion del tratamiento, considerando los cambios clinicos y

radiograficos obtenidos.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 65 afos de edad acude a la consulta refieriendo
“preocupacion por la salud de su boca, manifestando sensacién de deterioro avanzado
y temor a la pérdida de piezas dentarias”. Como antecedentes personales, menciona
que presenta hipotiroidismo tratado con levotiroxina y habito tabaquico de larga data
(una etiqueta de cigarrillos cada dia y medio, desde los 18 anos, dando un total de
aproximadamente 228.700 cigarrillos fumados en 47 afios). A la exploracion intraoral
se observa: higiene oral deficiente, con abundante biofilm supragingival e infra gingival
predominantemente en elementos anteroinferiores. La encia presenta signos de
inflamacion, sin sangrado espontaneo. Se evidencia movilidad grado 3 en incisivos
inferiores, recesiones gingivales multiples y en consecuencia triangulos negros, se

observan restauraciones y pérdida de elementos dentarios.

Se realiza odontograma, ortopantomografia, radiografias seriadas, ficha periodontal
completa, con profundidad de sondaje, nivel de insercidén clinica, indice de placa y

hemorragia.



Figura 13 y 14: Fotografias oclusales iniciales superior e inferior
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Figura 15: Ortopantomografia

.

Figura 16: Radiografias seriadas del estado inicial.

11



18 | 17 16 15 14 13 12 11 21 22 | 23 | 24 25 26 27 | 28 |
Ausente o o L] o o | o o o o o | o o o ] o o
Implante o o o o o o o o o o o o o o
Movilidad o ° o o o o o o o o o o o o
Pronéstico individual
Lesion de furcacion
Sangrado / Supuracion 1 [ | 0
Biofiim 1
Encia quoratinizad:
(i Torminkeada o o o o o o o o o o o o
2 2 |2 2 2 2|3 1 s s 6 3 1 3 2| 5 o
Nivel de insercion 2 2 a 3 6 5 3 2 2
2 2 2 2 2 3 1 1 3 3 5 3 2 2
Protundidad de 3 3 Ll a3 a4 .03 12 5, 43 55 45 .3 .4 23|33
5 2 2 2 3 3 1 2 2 1 1 2 1 a .
o | 1 1
Posicion del
Gingval e

VESTIBULAR

PALATINO

Posicion del margen
gingival

Profundidad do a4, N o3y e, 5 4 aala 5 L8 .8 8 L8 g4 a8 g 5
5 a a a a a 4 3 a a a 3 a a 3
2 K 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Nivelde insercton 2 2 2 2 2 2 2| 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 s 2 2 2
sifim 1 1 I | | 1| 1 I

Sangrado / Supuracion

Lesion de furcacion

Nota

T 6 X 4. I F 2 I
Ausonte o o o o o o o o o o o o o ° o o
Implante (=} o (=] =) =} o (=} (=} o o o o o
Movilidad o o o L 3 3 3 3 o o o o o
Pronsstico individual
Lsion de furcacion
Sangrado / Supuracion | | [ | [ |
Biofiim 1 1 1
Encia queratinizada
Enciaa o ° o o °
2 2 3 7 s s s 2 2 3 2
Nivel do fnsos 2 22 3 7 7 6 6 6 2 2 2 2
2 3 s 3 6 s 6 6 s 2 2 2 2
Profundidad de 5 4 2 a 4 4 3 3 2 3 N 2 3 3 3 3 3 4 5 3 a 3 a 4
Sondsjo
a 2 3 3 2 2 2 3 s 3 a a a
Posicion del
gingal e ) .
K ) @ =)
= <3
vesBuLAR W J U e E Nﬁ; EUj AN HU E Q\B \X
Posicion del margen : !
ngival . '
Profundidad de .t IR R PR IR IR PR PR A N 22 33
'sondaje
1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 2 1 3
2 p 2 2 s s 3 7 s 2 2 2 2 2
Nivel do fnsos 2 s 2 3 s s 6 6 s 2 2 2 2
2 3 3 3 s s s 6 a 3 3 2 2

Biofilm

Sangrado / Supuracién

Lesion de furcacion

Nota

Cantidad de sitios con PS de 5 mm o mas=

Mayor valor del NI proximal=

% de sitios con Biofilm

Figura 18: Periodontograma

% de sitios con S

12



DIAGNOSTICO SEGUN LA NUEVA CLASIFICACION ®*°

> PASO 1: La paciente no posee registros radiograficos previos, y en la primera
consulta se observa una pérdida de insercion clinica, se sospecha periodontitis

y se procede al paso 2.

PASO1
!

PACENTE ~ _, AREGISIRO
ANALIZARPIC  +— NUEY® RADIOGRAFICO
PREVIO

SOSPECHO DE
PERIODONTITIS

l—' PROCEDER AL PASO 2

Figura 19: Arbol clinico de toma de decisiones paciente nuevo

> PASO 2: Ante la sospecha de periodontitis, el paso inicial consiste en
comprobar que la pérdida de insercion clinica (PIC) no esté explicada
unicamente por factores locales, como fracturas radiculares, caries profundas,
lesiones endo-periodontales, restauraciones defectuosas o terceros molares
retenidos. Si ninguna de estas situaciones explica la pérdida, el siguiente paso
es verificar si existe PIC interproximal en mas de un diente que no sea
adyacente. Si esto se confirma, entonces el paciente cumple con el criterio
diagnéstico de periodontitis y corresponde realizar una evaluacion periodontal
completa, que incluya sondaje de todos los dientes y radiografias de toda la
cavidad bucal. Cuando se registran profundidades de sondaje iguales o
superiores a 4 mm, se considera el caso compatible con periodontitis y

corresponde determinar su estadio y grado.
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SOSPECHO DE
PERIODONTITIS

l

SONDAJE

FACTORES PERDIDA DE PIC >1 PERIODONTAL Y
No AR A

LOCALES — DIENTE RADIOGRAFIAS

PACIENTE CON si
PERIODONTITIS ~ ¢—— | PS4 mm o mas

|

EVALUACION
PERIODONTALY ——»
OSEA

ESTADIOS Y
GRADOS

Figura 20: Arbol clinico de toma de decisiones paciente

con sospecha de periodontitis

> PASO 3A: Una vez establecido el diagnéstico de periodontitis, el paso siguiente
consiste en determinar el estadio de la patologia. Para ello, se requiere
efectuar un sondaje periodontal detallado, obtener una serie radiografica de
boca completa y evaluar de manera integral las condiciones periodontales vy el
estado 6seo. Primero, se determina la extension de la enfermedad, observando
si la PIC o pérdida 6sea (PO) afecta a menos del 30% de los dientes (lo que se
considera una periodontitis localizada) o si afecta al 30% o mas (lo que se
clasifica como generalizada). Luego, se analiza la gravedad y complejidad del
caso. Para la gravedad, se toma en cuenta el nivel de insercion clinica, la PO y
la pérdida de soporte periodontal. Respecto al nivel de complejidad, deben
considerarse distintos factores clinicos, como la profundidad de sondaje, la
presencia de compromiso de furcas, defectos o&seos, incremento de la
movilidad dentaria, signos de trauma oclusal secundario, pérdida de soporte
que colapse la mordida, desplazamientos dentarios, y la existencia de menos

de diez pares de dientes en oclusion funcional.
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CASO DE
PERIODONTITIS

fERRREEsL™

SONDAJE PERIODONTAL

— RADIOGRAFIAS SERIADAS
PERIAPICALES

EVALUACION
OSEA Y
PERIODONTAL  _,  EXTENSION  30%o0MAS
% DIENTES mE

Valorando Pérdida de PIC, 6sea, pérdidas dentarias
ESUARIO) ——  PS, defectos intradseos, hipermovilidad
dentaria

\_' |

Figura 21: Arbol clinico de toma de decisiones paciente con caso de

periodontitis donde el estadio debe ser definido

> PASOQ 3B: Sila PIC es mayor de 5 mm o si la PO llega al tercio medio de la raiz
0 mas allda en mas de dos dientes adyacentes, entonces el caso debe

clasificarse como periodontitis en estadio Ill o IV.

CASO DE
PERIODONTITIS

!

NIVEL DE
PERDIDA OSEAY  «—
PIC

EVALUACION
PERIODONTAL
Y OSEA

Rt _

5mm

PERIODONTITIS

ESTADIO lll o IV

Figura 22: Arbol clinico de toma de decisiones estadio Ill vs IV

> PASO 3C: El diagndstico es estadio IV si se cumple al menos una de las
siguientes condiciones: la PO llega al tercio medio de la raiz o mas, la PIC es
de 5mm o mas, hay mas de 4 dientes con pérdida de soporte periodontal
severa, se observa colapso de la mordida, desplazamientos dentarios o existe

un defecto grave en la cresta dsea.

CASO DE
PERIODONTITIS

PIC 5MM O MAS  +— \
DEFECTO DE
- e

Figura 23: Arbol clinico de toma de decisiones, estadio IV
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> PASO 4A: Cuando no se cuenta con registros periodontales anteriores del
paciente, el grado de periodontitis debe estimarse utilizando las radiografias de

boca completa.

En ese caso, se calcula la relacion entre la PO y la edad del paciente. Si el
resultado de esa relacion esta entre 0,25 y 1,0 se clasifica inicialmente como
una periodontitis grado B. Sin embargo, este grado puede modificarse si el
paciente tiene factores de riesgo sistémicos. Por ejemplo, si fuma 10 o mas
cigarrillos por dia, el diagndstico debe ajustarse a grado C, ya que el

tabaquismo acelera la progresion de la enfermedad.

CASO DE
PERIODONTITIS

PERIODONTITIS
GRADO C

1 !

100 SIN
MAS,/DiA REGISTROS —» /4 PERDIDA
PREVIOS OSEA/EDAD
TABAQUISMO 1
0.25- 1.0
MODIFICADOR PERIODONTITIS
DE GRADO GRADO B

Figura 24: Arbol clinico de toma de decisiones, asignar el grado cuando no

existen registros previos

La paciente presenta periodontitis estadio IV, grado C.
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TRATAMIENTO

El plan de tratamiento fue organizado por etapas, siguiendo un enfoque integral y
progresivo acorde a las necesidades de la paciente. La primera es la etapa preventiva,
brindando instrucciones de técnica de cepillado, higiene interdental, motivacién para el
cambio de comportamiento y adquisicion de habitos de higiene bucal efectivos e
independientes. Se le comunicaron a la paciente los riesgos que el tabaquismo puede
tener sobre su salud general y periodontal, ella mostré una actitud poco receptiva

hacia dicha informacion.

Luego, la etapa curativa donde se procedid con las exodoncias de piezas no

conservables de los restos radiculares del elemento 17, asi como de los elementos 18,
27, 28, 37, 38 y 47. Se realiza debido a la presencia de caries extensas, pérdida de
soporte 6seo, extrusion con invasién del plano oclusal, que ademas son factores
retentivos de biofilm. Estas extracciones permitirdn preparar el terreno para una
posterior rehabilitacion mediante una prétesis parcial removible. Dado el compromiso
periodontal severo en los incisivos inferiores, se planificé la ferulizacién del elemento
31, 32, 33, 41, 42, 43, posteriormente se realiz6 desbridamiento con cavitador

neumatico, raspaje y alisado radicular por cuadrantes, con el objetivo de eliminar

calculo supragingival y reducir la profundidad de sondaje.

Figura 26: Luego de la primera sesion de remocion mecanica de calculo supragingival
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Figura 28: Fotografia final y radiografia periapical posterior.
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Se continda con operatorias de resina compuesta en reemplazo de amalgamas por

razones estéticas.

Figura 31: Fotografia posterior de frente.
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Finalmente, se rehabilita con protesis parcial removible para restaurar la

masticatoria.

funcién

Figura 33: Protesis vista lateral.
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EFECTOS DEL TABACO SOBRE EL PERIODONTO 4%

El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo modificables mas relevantes en
la aparicién y el avance de la periodontitis. Las personas que fuman muestran una
mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedad periodontal, presentando con mayor
frecuencia una PIC marcada, bolsas periodontales profundas, retraccion de encias, un
incremento en la pérdida 6sea alveolar y de elementos dentarios. No obstante, de
manera paraddjica, suelen evidenciar menos sangrado al sondaje, ya que el
tabaquismo atenua los signos inflamatorios visibles y produce un aspecto gingival

fibroso, con escaso edema.

Los fumadores también presentan una microflora subgingival mas patogénica, con
mayor presencia de bacterias como Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella, Fusobacterium y Staphylococcus aureus, entre
otras. Estos microorganismos se detectan con mayor frecuencia en la cara palatina de
los incisivos superiores y en el sector anteroinferior. Si bien los componentes del
tabaco no modifican directamente el crecimiento de estos microorganismos, las
condiciones de baja disponibilidad de oxigeno que caracterizan a las bolsas
periodontales de los fumadores favorecen el desarrollo de la flora anaerobia asociada

a la progresion de la periodontitis.

El tabaco ejerce efectos negativos sobre el periodonto a través de multiples
mecanismos: la vasoconstriccion, constituye un proceso en el que el contacto
constante con los componentes del tabaco modifica de manera significativa el flujo
microvascular de la mucosa oral; por otro lado, la nicotina, al actuar sobre los
receptores alfa-adrenérgicos del musculo liso a nivel de los vasos, provoca una
constriccion vascular persistente que reduce la irrigacién local, esta respuesta limita el
flujo sanguineo, disminuye el aporte de oxigeno y dificulta la eliminacion de productos
de desecho metabdlico. Con el tiempo, estos efectos contribuyen a una menor

capacidad del tejido gingival para responder a los procesos inflamatorios y repararse.

Ademas, el tabaco reduce la sintesis de 6xido nitrico (ON), un potente vasodilatador,
debido tanto a la inhibicibn de la enzima o&xido-nitrico-sintasa endotelial como al
aumento del estrés oxidativo, el cual, es generado por especies reactivas de oxigeno
presentes en el humo del cigarrillo, produce degradacién del ON y empeora la funcién
endotelial. Como resultado, el tono vascular se incrementa, lo que perpetua la

vasoconstriccion.

También, se ha demostrado que en personas con habito tabaquico existe una

disminucion de mediadores, como la prostaciclina y la histamina, lo que empeora la
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perfusién gingival y genera una alteracién sostenida en la microcirculacion, incluso
ante estimulos inflamatorios o vasodilatadores. Esto explica el por qué en estos
pacientes, los indicadores clinicos de inflamacién como el sangrado y el aumento del
exudado gingival pueden estar ausentes, favoreciendo una evolucion silenciosa y

destructiva de la enfermedad periodontal.

En cuanto a la inmunidad: “Los neutréfilos son los leucocitos primarios, que son
criticos para la defensa contra la invasién bacteriana por fagocitosis en el cuerpo
humano. Sin embargo, estudios in vitro e in vivo han demostrado que fumar puede
deteriorar la quimiotaxis y la fagocitosis de los neutréfilos en el periodonto, lo que lleva
a una eliminacién defectuosa de bacterias y, por lo tanto, aumenta la colonizacién”
(Jiang et al., 2020, p. 9).

A esto, se le suma una reduccion en los niveles de anticuerpos IgG dirigidos contra
bacterias periodontales, lo cual debilita la capacidad defensiva del huésped y facilita la
permanencia de los microorganismos patogenos. Ademas, el habito de fumar puede
alterar la generacion de especies reactivas de oxigeno, moléculas esenciales para la
eliminacién bacteriana y el funcionamiento de la inmunidad innata, lo que provoca un

descenso en la eficacia de estos mecanismos de defensa en el organismo humano.

Desde otro enfoque, la P. Gingivalis también es capaz de interferir con la inmunidad
innata del huésped, afectando la secrecion de interleucina-8 (IL-8), la activacion del
receptor tipo toll 4 (TLR4) y la funcion del sistema del complemento, lo que contribuye
a una defensa deteriorada. Asi, “parece que se forma un circulo vicioso entre la
microflora subgingival enriquecida con patégenos y la respuesta inmune del huésped
debido al tabaquismo, lo que podria empeorar aun mas la situacion en términos de
salud”. (Jiang et al., 2020, p. 9).

Finalmente es importante recordar que: “El humo generado al quemar tabaco es una
mezcla compleja, dinamica y reactiva de mas de 5000 sustancias quimicas, con
propiedades citotdxicas, mutagénicas, carcindgenas o antigénicas. La nicotina, un
potente alcaloide parasimpaticomimético, es el componente mas conocido con una
naturaleza altamente adictiva. Se considera que contribuye en gran medida al
desarrollo de la dependencia y es responsable del uso generalizado y la dificultad para

dejar de fumar”. (Jiang et al., 2020, p. 2).
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DISCUSION "

En el presente caso clinico, la paciente muestra un estadio avanzado de periodontitis,
con movilidad dentaria severa en el sector anteroinferior y antecedentes de
tabaquismo cronico. Dada esta situacion, se decidié planificar una rehabilitacién a
través de una protesis parcial removible, ya que la PO y el prondstico periodontal
limitaban la opcién de utilizar prétesis fijas convencionales. Sin embargo, la literatura
cientifica actual plantea que los pacientes con periodontitis cronica también pueden
ser rehabilitados con éxito mediante implantes, siempre que la enfermedad esté
previamente controlada y se implemente un programa de mantenimiento riguroso. En
este sentido, Zhang et al. (2024) analizaron los factores de riesgo de fracaso
implantario en pacientes con antecedentes periodontales y observaron que, aunque
presentan una mayor prevalencia de mucositis, periimplantitis y pérdida ésea marginal,
la tasa de supervivencia de los implantes continua siendo elevada cuando se controla

la inflamacion y se selecciona adecuadamente el disefio implantario.

La diferencia principal con respecto a los pacientes sin enfermedad periodontal radica
en la necesidad de un seguimiento estricto y de medidas preventivas reforzadas, dado
que la historia periodontal se asocia a un mayor riesgo de complicaciones biolégicas

alrededor de los implantes (Zhang et al., 2024).

Por lo tanto, en el caso clinico presentado, la rehabilitacién mediante implantes podria
haberse considerado como alternativa a la prétesis parcial removible, ya que aportaria
beneficios en términos de funcidon masticatoria, estética y confort. Sin embargo,
factores de riesgo individuales, como el tabaquismo crénico, la higiene oral deficiente y
la escasa receptividad frente a las recomendaciones, justifican que la eleccion mas

predecible y segura ha sido la prétesis parcial removible.
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CONCLUSION’

Se registré una mejora notable en el estado periodontal, con una disminucién evidente
de la inflamacion gingival y una reduccién de las profundidades de sondaje, en
especial en las piezas 31 y 41, que al inicio del tratamiento mostraron un prondstico

desfavorable.

Las bolsas periodontales disminuyeron de 5 mm a 3 mm, aunque el nivel de insercion

clinica continud siendo significativo debido a la gran PO preexistente.

La paciente mostré mejoria en el control del biofilm, aunque no logré reducir el habito

tabaquico, lo cual continta siendo determinante para el avance de la enfermedad.

Dada la movilidad persistente de los incisivos inferiores, se decidié mantener la férula
para estabilizar el sector anteroinferior, brindar mayor confort y preservar las
condiciones locales en caso de que, en el futuro, se planifique una terapia quirdrgica

complementaria.

Una vez terminada la etapa activa del abordaje periodontal, se puede clasificar este
caso dentro del grupo de pacientes con periodontitis tratada con éxito, que presentan
un periodonto reducido pero clinicamente sano, aunque con un riesgo elevado de
recidiva o progresion de la enfermedad (Caton et al.,, 2018; Chapple et al., 2018;
SEPA, 2022). Debera continuar con la fase de mantenimiento periodontal, el cual
incluye: controles periodicos orientados a revisar tanto el estado general de la paciente
como la condicién de los tejidos periodontales, reforzar las medidas de higiene oral,
controlar los factores de riesgo (principalmente el habito tabaquico), y la eliminacién
mecanica profesional de biofilm junto a la instrumentacion subgingival localizada en las

bolsas residuales.

De acuerdo con la Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP, 2023), la periodontitis
muestra una prevalencia muy elevada en la poblacién, afectando a una gran
proporcion de adultos y configurdandose como un importante problema de salud
publica. Este predominio se relaciona con déficits en la educacion en higiene
bucodental, limitada conciencia preventiva y trabas en el acceso a la atencion
odontolégica especializada. Por ello, la SAP, subraya la importancia de reforzar las
acciones de prevencion y educacion, impulsando una adecuada instruccion en
cuidados de salud oral, identificacion precoz de la enfermedad y abordaje

interdisciplinario.
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ANEXO Il

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Yo, Florit Martina, estudiante y autora del trabajo integrador titulado: “Impacto del
tabaquismo en la progresion de la enfermedad periodontal: Analisis de un caso clinico
segun la nueva clasificacion de periodontitis” declaro que el trabajo presentado es

original y elaborado por mi.

Firma

Cordoba, Noviembre de 2025
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ANEXO Il

; Caj :

Universidad Catdlica d¢ Cardoba wco

Facultad de Medicina % lmﬂm ORDOBA

Carrera de Qdontologia Universidad,
CONSENTIMIENTO INFCRMADO .
Eit i Ciudad de Cordoba & jos .D...dias det mes de LAbri L. as 70,3583 siendo ;’sas,ztiszrsi

i igui i ogi lizado por e

Autorizo el siguiente tratamiento odontologico real -
estudiante/practicants ..Eﬁer.‘.:‘....(\.fa[haq .................... prt N . Y3R28350.. que habiends

e 5 5 - b
o PO i mmmlmmim bl A m e e i o o Tow b e e Yot o
5;'.‘:-"-‘.‘»";5-.15 135 MSWNas DEsIcas Uo U Laioia, TSaHCE GLUVIGauSd US &) anﬂf.qp Sh BNHITIoNSS GDIBITT FATTOD,

oficiates o privadas, que s6lo podran actuar bajo Ia direccion, control personal directo y responsabilidad de los
profesionales designados pare gu-eneenanza y-dentro de los limites autorizados.

Apeliido y Nombre del pacient e DNk £

Declaro qus mi odontélogo ha examinade mi boca debidamente. Que se me ha explicado ofras aiternativas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos métodos que se me infopmaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Consiento la ejecucion de operaciones y
procedimientos ademas de los ahora previstos o diferente de ellos. tanto si se debieran a afecciones
imprevistas, actuaimente o no. Que el estudiante mencionado anteriormente o sus jefes de trabajos practico
puedan considersr necesarios o convenientes en el curso del iralamiento 2 reslizar. Me ha sido explicado
también que pueden haber fesgos para la salud ascciado con la anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente explicados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacicnales, siempre
que mi identidad no sea revelada por 1as imagenes o texios que ia acompanen.Conzientc con &l abieto de
contribuir a la educacién odontoldgica en fa admisién de observadores en el lugar destinado para mi atencidn.

Delo constanicia de aue se fa fia explicado en forma verbal v ha dado su consentimiento con respecito a: ios
riesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicacicnes, medicacion indicada,
consecuencias de ia no rtealizacion del procedimiento propuesto, y {a decision del paciente o de su

representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si &l
quisiera.

Tadas mis dudas han sido aclaradas y estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta férmula de
consenlimiento, Si al momenio de la infervencidn surgiera una situacidn andlomo patolégica distinla v mas
grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se aciie del modo mas conocido, segin la ciencia y
conciencia respecte a lo programade, por 8l exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracion de anestesia focal que se aplicard para fa realizacidn de dicho tratamiento detegando al

odontélogo €l tipo de anestesia y me compromelo a regresar a la proxima copsulta el
dia e et [y J Ui Hora

Ella que suscribe !
con domicilio en calle.. o o
me realice el tratamiento odontoldgico propueste por el
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