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Resumen

Este estudio presenta el caso clinico de rehabilitacion dental integral en un paciente
adulto de 61 afos, exfumador desde hace cinco afios, con antecedentes de enfermedad
periodontal avanzada desencadenada por el tabaquismo. La enfermedad periodontal,
que afecta las estructuras de soporte dental, es multifactorial y agravada por el consumo
de tabaco, lo que contribuyd significativamente a la pérdida dental del paciente. El
tratamiento incluyd la extraccion de piezas dentales deterioradas, rehabilitacion con
endodoncias y restauraciones, y la colocacion de protesis fijas parciales y dentaduras
postizas para restaurar tanto la funcién como la estética. Se emplearon técnicas
quirdrgicas contemporaneas, como la anestesia local con lidocaina y el uso de
instrumentos especializados, lo que permitié una intervencion controlada y menos
traumatica, favoreciendo la rapida recuperacion del paciente. Ademas, se colocé una
prétesis inmediata mientras se fabricaban las protesis definitivas, lo que permitid
mantener la estética y funcionalidad durante todo el tratamiento. EI caso pone de
manifiesto la importancia de un enfoque multidisciplinario, que combina técnicas
quirdrgicas avanzadas, restauraciones protésicas y un seguimiento postoperatorio
riguroso. Asimismo, resalta el impacto del tabaquismo en la salud bucal y la necesidad
de mantener una higiene dental estricta para garantizar el éxito a largo plazo de las
intervenciones. La rehabilitacion integral no solo mejord la salud bucal del paciente,
sino que también contribuy0 a su bienestar psicoldgico y social, permitiéndole recuperar

la funcidn masticatoria y la estética oral.

Palabras clave: Rehabilitacion oral, Extracciones quirargicas, Salud periodontal.
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Tratamiento multidisciplinar para la rehabilitaciéon integral de la cavidad oral en el

paciente adulto Ex-fumador caso clinico
Milton lvan Paredes Recalde

ivanpare4d5@gmail.com

Resumen

Este estudio presenta el caso clinico de rehabilitacion dental integral en un
paciente adulto de 61 afos, exfumador desde hace cinco afios, con antecedentes de
enfermedad periodontal avanzada desencadenada por el tabaquismo. La enfermedad
periodontal, que afecta las estructuras de soporte dental, es multifactorial y agravada por
el consumo de tabaco, lo que contribuyd significativamente a la pérdida dental del
paciente. El tratamiento incluy6 la extraccion de piezas dentales deterioradas,
rehabilitacién con endodoncias y restauraciones, y la colocacion de prétesis fijas
parciales y dentaduras postizas para restaurar tanto la funcion como la estética. Se
emplearon técnicas quirargicas contemporaneas, como la anestesia local con lidocaina y
el uso de instrumentos especializados, lo que permitié una intervencion controlada y
menos traumatica, favoreciendo la rapida recuperacion del paciente. Ademas, se colocé
una protesis inmediata mientras se fabricaban las protesis definitivas, lo que permitio
mantener la estética y funcionalidad durante todo el tratamiento. EI caso pone de
manifiesto la importancia de un enfoque multidisciplinario, que combina técnicas
quirdrgicas avanzadas, restauraciones protésicas y un seguimiento postoperatorio
riguroso. Asimismo, resalta el impacto del tabaquismo en la salud bucal y la necesidad
de mantener una higiene dental estricta para garantizar el éxito a largo plazo de las
intervenciones. La rehabilitacion integral no solo mejoro la salud bucal del paciente,
sino que también contribuyd a su bienestar psicolédgico y social, permitiéndole recuperar

la funcién masticatoria y la estética oral.

Palabras clave: Rehabilitacion oral, Extracciones quirdrgicas, Salud periodontal.
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Abstract

This study presents a comprehensive dental rehabilitation case in a 61-year-old
adult patient, a five-year ex-smoker with a history of advanced periodontal disease
triggered by smoking. Periodontal disease, which affects tooth-supporting structures, is
multifactorial and exacerbated by tobacco use, which significantly contributed to the
patient's tooth loss. Treatment included the extraction of deteriorated teeth,
rehabilitation with endodontics and restorations, and the placement of fixed partial
prostheses and dentures to restore both function and aesthetics. Contemporary surgical
techniques, such as local anesthesia with lidocaine and specialized instruments, were
employed, allowing for a controlled and less traumatic procedure, promoting a rapid
patient recovery. Furthermore, an immediate prosthesis was placed while the permanent
prostheses were being fabricated, ensuring aesthetics and functionality were maintained
throughout the treatment. The case highlights the importance of a multidisciplinary
approach, combining advanced surgical techniques, prosthetic restorations, and rigorous
postoperative follow-up. It also highlights the impact of smoking on oral health and the
need to maintain strict dental hygiene to ensure the long-term success of the
interventions. The comprehensive rehabilitation not only improved the patient's oral
health but also contributed to his psychological and social well-being, allowing him to

recover masticatory function and oral aesthetics.

Key words: Oral rehabilitation, Surgical extractions, Periodontal health.



Introduccion

La importancia en la salud bucal es irrelevante para una salud general en los
individuos y con ello conseguir una mejor calidad de vida. La OMS define la salud
bucodental como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, perdida de dientes y
otras enfermedades o trastornos que limitan a la persona en su capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, a la vez que repercuten en su bienestar social.(Murguiondo et
al., 2011) Las enfermedades periodontales tienen un origen multifactorial que afectan al
periodonto en el cual se encuentra el tejido gingival, ligamento periodontal, cemento y
hueso alveolar (Murguiondo et al., 2011) .Son enfermedades que cursan inflamacion y
sangrado de encias, bolsas periodontales, cambios en la tonalidad y la textura de las
encias, incluso movilidad dental, mediadas por bacterias (Murguiondo et al., 2011)

Se compone de dos condiciones principales: la gingivitis y la periodontitis,
siendo la perdida de insercion lo que las diferencia. (Murguiondo et al., 2011; Okada et
al., 2021; Poklepovic et al., 2013)

La gingivitis es una inflamacion sin pérdida de insercion y la periodontitis cursa
con pérdida de insercion y destruccion del tejido de soporte de los dientes, dejando
secuelas estéticas y funcionales. La gran afluencia de pacientes que acuden a consulta
con un estado deteriorado de su salud bucal, periodontopatias, condiciones higiénicas
desfavorables y habito de fumar.(Oconor Riveron. & Canut Gomez., 2020) El
edentulismo consiste en la ausencia de piezas dentarias, siendo la caries y las
enfermedades periodontales sus causas principales. Se puede clasificar en edentulismo
parcial y edentulismo total, constituyendo un prominente problema de salud

publica.(Gutierrez Vargas et al., 2015)

La clasificacion de las arcadas dentales parcialmente edéntulas mas aceptada,
considera la Clase | a aquellas areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes
naturales. Existen modificaciones en funcion de la cantidad de tramos edéntulos
adicionales al tramo edéntulo principal ya que la Clase Il es aquella area edéntula
unilateral posterior a los dientes naturales remanentes en el caso Clase I1l la &rea
edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o detras del &rea edéntula la

Clase IV en la area edéntula Unica bilateral (que atraviesa la linea media), anterior a los
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dientes naturales remanentes ya que Clase V solamente posee un par de molares en una
hemiarcada, el resto se encuentra totalmente desdentado por tanto la Clase VI presenta
una Area edéntula bilateral con solo los dos incisivos centrales presentes.(Gutiérrez
Vargas et al., 2015)

La Odontologia actual busca la restauracion y el mantenimiento de la funcién
oral, el bienestar, la estética y la armonia del sistema estomatognatico mediante la
restauracion de los dientes naturales y/o la restitucion de los dientes y tejidos blandos
perdidos a traves del uso de prétesis dentales de tipo fijo o removible. (Silva-Barrera et
al., 2022)

La prioridad es poder mejorar y/o mantener la salud bucal de los pacientes
edéntulos y, por consiguiente, u optimizar su calidad de vida. (Gutiérrez Vargas et al.,
2015)

La ausencia de uno o mas dientes puede afectar de manera desfavorable la
apariencia y funcionalidad de su sonrisa. (Vargas et al., 2015) Los dientes faltantes
pueden causar un cambio en la oclusién (mordida), un desplazamiento de los dientes,
trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM), impedimentos en el habla, un
12 mayor riesgo de enfermedad periodontal y mayor probabilidad de desarrollar caries
dentales. (Botelho et al., 2020)

La ausencia de uno o mas dientes puede afectar de manera desfavorable la
apariencia y funcionalidad de su sonrisa. (Vargas et al., 2015) Los dientes faltantes
pueden causar un cambio en la oclusién (mordida), un desplazamiento de los dientes,
trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM), impedimentos en el habla, un
12 mayor riesgo de enfermedad periodontal y mayor probabilidad de desarrollar caries
dentales. (Botelho et al., 2020)

Las coronas de porcelana son una buena opcion para personas alérgicas a los
metales 0 con encias recesiva, Estas ceramicas de Ultima generacion estdn compuestas
por 6xido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado parcialmente con 6xido
de itrio (5%). (Martinez Rus et al., 2007)

Estas restauraciones se caracterizan por una elevada resistencia, ya que sus
estructuras estan confeccionadas con un material compuesto de alumina (67%)

reforzada con circonia (33%) e infiltrado posteriormente con vidrio. El 6xido de
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circonio aumenta significativamente la tenacidad y la tensién umbral de la ceramica
aluminosa hasta el punto de permitir su uso en puentes posteriores. Las coronas de

zirconio pueden durar mas de 15 afios. (Martinez Rus et al., 2007)

Este material esta compuesto por un 86% de ceramica y un 14% de polimero, y
tiene una elasticidad y capacidad de carga similar a la del diente natural. Con esta
técnica, el material se compacta hasta su densidad tedrica, adquiriendo una
microestructura completamente cristalina. El resultado es una cerdmica con una alta
resistencia mecanica porque al desaparecer el espacio residual entre los cristales se 13
reduce la aparicion de fisuras.(Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de
Odontologia. et al., 2018)

Los puentes dentales, al igual que los implantes y las dentaduras postizas
parciales, se usan para reemplazar los dientes faltantes. Existen varios tipos de puentes
dentales fijos sin posibilidad de retiro, incluyendo los puentes fijos tradicionales, los

cantiléver y los puentes unidos con resina. (Botelho et al., 2020)

En general, los puentes tradicionales y los cantiléver requieren la remodelacion
de los dientes que estan al lado del diente faltante. Luego se colocan las coronas sobre
los dientes moldeados y se unen a un diente artificial (Ilamado pdntico). El puente unido
con resina requiere menos preparacion de los dientes adyacentes. (Chavez Sanchez et
al., 2020)

Generalmente, se utiliza para reemplazar los dientes frontales, siempre y cuando
las encias estén saludables y los dientes circundantes no tengan arreglos dentales de

empaste extensos. (Chavez Sanchez et al., 2020)

Frente a lo expuesto este estudio pretende exponer el caso clinico de
rehabilitacion integral ejecutado en un paciente adulto con enfermedad periodontal

desencadenada por tabaquismao.
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Presentacion de caso clinico
Paciente varon de 61 afnos de edad, militar en servicio pasivo, cOmo te cedentes
familiares madre con diabetes e hipertension datos médicos personales enfermedades
anteriores apendicitis y paciente con problemas de préstata y enfermedad actual rinitis,
alergias a aines (se volvera a realizar control de alergias) tratamientos actuales de
prostata( pon el nombre del medicamento) con habitos exfumador desde hace cinco

anos.

Antecedentes odontologicos familiares sin patologia aparente, antecedentes
personales refiere exodoncia de piezas dentales inferiores y superiores con una
colocacién de prétesis fija (puente metal porcelana) endodoncia empiezas nimero 22,
23, pieza 23 rehabilitada con corona de disilicato, una higiene oral y afirma cepillarse
los dientes dos veces en el dia.— Motivo de las perdidas dentales: por traumatismos. —

Motivo de consulta: “Vengo para arreglarme la boca, mejorar mi estética.”

Los valores en los examenes enviados fueron normales, sin referir consumo de
alcohol o tabaco hace 5 afios. Se envid una radiografia panoramica del paciente en la

ilustracion 3, ya que en base a la ilustracion se realiza el plan de tratamiento.

El paciente fue atendido en la clinica de Cirugia Bucal de Odontologia de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad hemisferios, Quito-Ecuador, fue
informado sobre el procedimiento a realizar y firmé consentimiento informado

aceptando el procedimiento a realizarse

llustacion 1: Radiografia panoramica del paciente.
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llustracion 2: Fotografias del Campo de Trabajo Estéril.

La extraccion dental del premolar ha sido una intervencion clave que ha
contribuido significativamente a la correccion de la estética dental, y a la mejora de la
funcionalidad mecénica en el paciente, esta decision de extraer el premolar ha permitido
al equipo dental abordar de manera efectiva los problemas estéticos, y funcionales que
afectaban al paciente, al eliminar este diente, se ha logrado un mejor alineamiento de los
demas dientes, lo que ha mejorado la apariencia general de la sonrisa del paciente,
ademas, esta extraccion ha tenido un impacto positivo en la funcion masticatoria del
paciente, permitiéndole una mejor oclusion, y una mayor comodidad al masticar los

alimentos.

Se procedid a realizar las extracciones ya que los 6rganos dentales estaban
posicionas de manera que se evidencio perdida 6sea, la eliminacion de caries para
realizar los diversos tratamientos como endodoncias, rehabilitacion de endodoncias con
incrustaciones y colocacion de una protesis inmediata para su posterior elaboracion ya
que el proposito de esto es mejorar estética y funcionalidad de las piezas dentales, y
estética del paciente

El habito de fumar, a pesar de haber sido suspendido durante cinco afios,
contribuyo significativamente al deterioro de la salud bucal del paciente,
particularmente en relacion con el avance de la enfermedad periodontal. Las
investigaciones han demostrado que fumar agrava la inflamacion gingival y acelera la
resorcion 6sea, lo que puede desembocar en la movilidad dental y, en Gltima instancia,

en la pérdida de los dientes. A pesar del abandono de este habito perjudicial, es probable
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que las repercusiones acumuladas hayan repercutido negativamente en el deterioro de

las estructuras de soporte de la dentadura.

La rehabilitacién protésica del paciente se ejecutd de manera exhaustiva,
empleando prétesis parciales inmediatas durante la fabricacion de las protesis
definitivas. Esta metodologia garantiza que el paciente conserve la funcionalidad
masticatoria y la presentacion estética durante todo el periodo intermedio, lo cual es
vital para su bienestar psicoldgico y social, sobre todo teniendo en cuenta que el
objetivo principal de la consulta era mejorar la estética. La incorporacién de protesis
puente fijas de metal y porcelana y coronas de disilicato en las zonas criticas refuerza la

estabilidad y la longevidad del tratamiento administrado.

Durante el procedimiento de extraccion dental, se emplearon métodos
contemporaneos de asepsia, antisepsia y anestesia, complementados con instrumentos
quirargicos especializados, que culminaron en un entorno quirurgico limpio y
controlado. La aplicacion estratégica de las técnicas de anestesia y el uso prudente de
los ascensores para la extraccion de los dientes facilitan una intervencion menos
traumatica y, por lo tanto, promueven una recuperacion acelerada. Las evaluaciones
posquirurgicas demostraron una curacion satisfactoria y un tratamiento eficaz del dolor,
y la escala EVA indica un control adecuado del dolor sin complicaciones inflamatorias

notables.

Al paciente se le proporciond una protesis inmediata para evitar déficits estéticos
y funcionales durante la fabricacion de la protesis definitiva. Este aspecto del cuidado
dental es fundamental, ya que mitiga los efectos adversos en las actividades diarias del
22 paciente. Las evaluaciones sucesivas de la estabilidad y el ajuste de la prétesis son
esenciales para garantizar una oclusion adecuada y una integracion perfecta del aparato
en el sistema estomatognético. Procedimientos como la comprobacion del rotor y del
hilo son fundamentales para calibrar la altura y los puntos de contacto de las protesis,

garantizando asi una funcionalidad y una comodidad 6ptimas para el paciente.

Es igualmente pertinente subrayar las complejidades que implica la
rehabilitacién de un paciente con antecedentes de periodontitis y edentulismo parcial. Si
bien las dentaduras postizas fijas pueden restaurar eficazmente tanto la funcion como la
estética, el éxito a largo plazo de estas intervenciones depende de un mantenimiento

estricto de la salud periodontal, lo que incluye practicas de higiene bucal adecuadas y
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evaluaciones dentales periddicas. La regulacion de la inflamacion periodontal y el
abandono del habito de fumar son factores determinantes que han facilitado una

recuperacion mas predecible en este caso particular.

En conclusion, este caso resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario
en la rehabilitacion dental, combinando técnicas quirurgicas, protésicas y un
seguimiento postoperatorio riguroso. La planificacion integral permitié al paciente
recuperar tanto la funcion como la estética oral, mejorando asi su calidad de vida. La
adaptacion a la protesis es un proceso continuo, que requiere de revisiones periodicas

para garantizar un ajuste optimo y prevenir complicaciones futuras.

llustracion 3: Fotografias del proceso de tratamiento (A Desinfeccion de agujas y
anestésicos, B Asepsia del paciente, C colocacion de campo quirdrgico, D técnicas de
anestesia en piezas 3.6-4.2-4.6, E legrado, F uso de elevadores fino-mediano-grueso, G
uso de bayoneta, H limpieza con suero, | sutura, J sutura finalizasada, K pieza extraida

por partes L piezas dental y resto radicular completo).

La medicacion postquirurgica indicada fue de Amoxicilina 500 mg cada 8 horas
por 7 dias, ademas de paracetamol de 500 mg cada 6 horas por 5 dias. Con las
indicaciones postoperatorias de, no escupir durante una hora, no realizar movimientos

de succion, consumo de dienta blanda y abundantes liquidos durante 72 horas, no
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consumir bebidas alcoholicas ni cigarrillo, no exponerse al sol durante 3 dias, no usar
enjuagues bucales, higiene oral normal a partir del segundo dia, ademas se recomendo
reposo relativo. Se cito al paciente para cita de control dentro de 8 dias.

El seguimiento postoperatorio se ejecutd a los ocho dias posteriores a su
procedimiento de extraccion, momento en el cual se evidenciaron cicatrices
completamente cerradas. Ademas, el paciente comunic6 que experimentaba un nivel de
dolor calificado en 5 puntos segun la escala analégica numérica de dolor EVA, que
abarca desde 0 (sin dolor) hasta 10 (dolor maximo). Con la ausencia de edema en las

fascias del paciente.

Se procedio a realizar un tratamiento endoddntico siguiendo el protocolo de la
especialidad de endodoncia como las que se encuentra en la ilustracion 7, que al
finalizarlo se prepard para su respectiva rehabilitacion siguiendo su proceso de
elaboracion y cementacion de una corona de zirconio que nos ayudara a restaurar su

estética y funcionalidad como resultado la ilustracion.

Se procedio a la eliminacion de caries en esmalte por mesial de la pieza #13, con
los protocolos establecidos para dicha restauracion de resina compuesta anterior. Dentro
de 7 dias revisamos al paciente, el 6rgano dental se encuentra en perfecto estado con la

restauracion del érgano dental.

llustracion 4: Fotografias intraorales (A pieza con caries a tratar, B Eliminacion de

caries, C proceso de restauracion, D Restauracion de pieza).

Después de la intervencion quirdrgica se envi6 al paciente con una proétesis
inmediata hasta realizar las prétesis definitivas ya que se realiz6 varios tratamientos

antes de llegar a la protesis.
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Se realizo impresiones para un modelo de estudio en el cual se determing alzar

la mordida con el reemplazo de incrustaciones de 6rganos dentales 4.7y 3.7.

Posteriormente se realizo toma de impresiones superior e inferior, para el disefio
de las protesis como se lo indica en la ilustracion 7 que consecuentemente se enviara al
laboratorio para su confeccion del esqueleto de la mismas, se procedio a sus realizar
pruebas respectivas como se visualiza en la ilustracion 8 que nos ayudara a saber como
se encuentra su estabilidad dimensional y corregir cualquier imperfeccion, en su tercera
cita se realizara prueba de rodetes para determinar su altura, tamafio a sustituir como se
demuestra en la ilustracion 9, en su cuarta cita se realizo la prueba de enfilado para
ajustar sus puntos de contacto de sus piezas como se lo demuestra en la ilustracion 10 y
se envio al laboratorio para su preparacion final y poder realizar la entrega de las
proétesis al paciente, en su quinta cita se procedio a realizar su entrega y ajustar AB C D
20 cualquier situacion que el paciente nos indique al respecto, con ello se llevara citas
de control que nos ayudara a que el paciente se sienta bien con ello, ya que debemos
recordar que para una persona que nunca ha utilizado una prétesis es algo nuevo y esto

conlleva un tiempo de adaptacién

Después de ocho y quince dias se realiza diferentes pruebas de ajuste para una

mejor funcidn y acoplamiento del paciente a su protesis.
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Discusién

Un buen diagndstico es el primer paso para una rehabilitacién oral exitosa.
Martinez Rus et al. (2007) sefialan que las coronas de zirconio, por su elevada
resistencia mecanica y biocompatibilidad, representan una excelente alternativa para
pacientes con alergias a metales o con recesion gingival. Estas ceramicas, compuestas
principalmente por 6xido de circonio sinterizado y 6xido de itrio, ofrecen una alta
estabilidad y durabilidad, pudiendo superar los 15 afios de vida atil. Ademas, su
composicion permite una elasticidad similar a la del diente natural, lo cual es crucial
para el confort y la funcionalidad masticatoria del paciente. En este caso clinico, el
diagnostico integral permitid establecer un plan de tratamiento que incluyo la extraccion
de dérganos dentales con pérdida 6sea, eliminacion de caries, rehabilitaciones
endoddnticas, y la posterior colocacidn de protesis fijas, garantizando asi un abordaje

integral de las necesidades funcionales y estéticas del paciente.

La planificacion clinica se complementa con la ejecucion cuidadosa de cada
etapa del tratamiento. Botelho et al. (2020) afirman que la eleccion del tipo de protesis,
como puentes fijos tradicionales o unidos con resina, debe responder a la condicién
periodontal, la posicion de los dientes remanentes y los objetivos estéticos. En este caso,
se utilizaron coronas de disilicato y puentes metal-porcelana, junto con protesis
parciales inmediatas durante la transicion, lo cual permitié mantener la estética y
funcionalidad mientras se fabricaban las definitivas. El seguimiento postoperatorio, asi
como la toma de impresiones, pruebas de estabilidad y ajustes de altura con rodetes y
enfilado, fueron fundamentales para asegurar un correcto acoplamiento e integracién de
las prétesis, como lo confirma Chavez Sanchez et al. (2020), quienes destacan la
importancia de una rehabilitacion secuencial y controlada para garantizar el éxito

protésico a largo plazo.

No obstante, una de las limitantes encontradas en el desarrollo de este estudio es
la escasez de literatura actualizada que relacione directamente el uso de materiales
ceramicos en pacientes con antecedentes de periodontitis agravada por tabaquismao.
Aunque se cuenta con estudios que validan la eficacia de materiales como el zirconio y
el disilicato de litio, aln son necesarios mas ensayos clinicos que evallen su desempefio
en contextos complejos de salud bucal. Universidad de la Republica (Uruguay).

Facultad de Odontologia. et al. (2018) menciona que la microestructura cristalina del
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zirconio permite una alta resistencia, sin embargo, no se detalla su comportamiento
especifico en tejidos comprometidos por enfermedad periodontal previa. Esta falta de
evidencia especifica representa un desafio al momento de generalizar los resultados

obtenidos en este caso.

Como profesionales de la salud, esta informacion resulta fundamental para la
toma de decisiones clinicas informadas y personalizadas. Conocer las propiedades y
ventajas de los materiales protésicos mas modernos permite seleccionar aquellos que
mejor se adapten a las condiciones particulares de cada paciente. Ademas, la
comprension del impacto de factores como el tabaquismo previo o la pérdida 6sea sobre
el éxito del tratamiento protésico contribuye a planificar intervenciones mas
predecibles. Este enfoque integral no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino
gue también promueve una préactica clinica basada en la evidencia y orientada al

bienestar funcional, estético y emocional de quienes buscan rehabilitacion dental.
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Conclusién

El presente caso clinico pone de relieve la importancia de un abordaje
multidisciplinario y detallado en la rehabilitacion bucal de pacientes con antecedentes
de tabaquismo y periodontopatias avanzadas. A pesar de que el paciente habia dejado de
fumar cinco afos antes del tratamiento, las secuelas de este habito contribuyeron
significativamente al deterioro de su salud bucal, particularmente en lo que respecta a la
pérdida de insercion periodontal y el avance de la periodontitis. Esto evidencia como los
factores de riesgo acumulados, como el tabaquismo, contintan afectando negativamente
la salud bucal incluso después de abandonar el habito, lo que plantea la necesidad de un

monitoreo y tratamiento continuo para mitigar sus efectos a largo plazo.
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