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Factores de prondstico en la enfermedad periodontal
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RESUMEN

El prondstico es una prediccion del curso probable que seguira la
enfermedad. El valor estratégico de un diente es un planteamiento
comun en la planificacién protésica. Los sistemas tradicionales para
asignar el prondstico estan basados en pérdida 6sea y pueden tener
un uso limitado en el manejo del paciente. La determinacion del
prondstico incluye la prediccion del futuro, por lo que puede verse
desde distintas perspectivas. Los clinicos actualmente pueden uti-
lizar diversos sistemas para asignar pronésticos y tomar decisiones
para la planificaciéon y el manejo del paciente. El pronéstico ayuda
a tomar decisiones clinicas periodontales precisas, mejora la salud
oral, la reduccién de la necesidad de tratamientos complejos y la
reduccion en los costos de salud.

Palabras clave: Prondstico, factores de riesgo, riesgo, periodontitis,
progresion de enfermedad.

«Todas las bolsas de 7 mm o mas,
algin dia fueron de 3 mm o menos.»

Aforismo de Agustin Zerén

INTRODUCCION

El pronédstico es un proceso fundamental dentro del
plan de tratamiento en la practica médica y el prondsti-
co periodontal puede influir directamente en cualquier
plan de tratamiento odontoldgico. El prondstico es una
prediccién del curso probable que seguira la enferme-
dad, con o sin tratamiento, con y sin mantenimiento,
por lo que es importante realizarlo rutinariamente,
tanto por cada diente (prondstico individual), asi como
en la denticién completa (prondstico general).

En primer lugar, para que el paciente sepa si vale la
pena o no realizarse el tratamiento (sabiendo las con-
secuencias de no hacerlo) y en segundo lugar, para que
el periodontoélogo pueda determinar qué tratamiento
sera la opcién mas efectiva a corto y largo plazo.
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ABSTRACT

Prognosis is a prediction of the course the disease will likely follow.
The strategic value of a tooth is a common approach in prosthetic
planning. Traditional systems for assigning prognosis are based on
bone loss and may have a limited use for patient management. The
determining prognosis includes future prediction, so this can be seen
from different perspectives. The clinical may use different systems
for prognosis assessment and make decisions for the planning and
management of the patient. Prognosis supports the periodontal
clinical’s decision making, it also improves oral health, reduces the
need for complex therapy and health care costs.

Key words: Prognosis, risk factors, risk, periodontitis, progression
of disease.

El valor estratégico de un diente es un cues-
tlonamiento comUn en la planificacion protésica.
Muchos dientes se pierden por un argumento de
poco valor protésico y se perderan muchos mas si el
plan de tratamiento odontolégico no esta basado en
el prondstico de la enfermedad.

La toma de decisiones en un plan de tratamiento
debe fundamentarse en el prondstico y en las opor-
tunidades para controlar los factores de riesgo que
ocasionaron la enfermedad. La asignacion del perfil
de riesgo para cada paciente es indispensable para
quienes tienen una lesién de caries o periodontal y
lo sera mucho maés para los que han perdido uno o
mas dientes.

Hay varios conceptos importantes a considerar
en el desarrollo de un proceso clinico para asignar
un pronostico periodontal. Los sistemas tradiciona-
les estan basados en la cantidad de pérdida 6sea y
pueden tener un uso limitado para el adecuado ma-
nejo del paciente. Inicialmente, el prondstico puede
basarse en la estabilidad del aparato de insercién,
haciendo un analisis de los factores de riesgo que
intervienen, por lo que el prondstico se basaria en
evidencias mas soélidas y su utilidad puede ser mayor
en el manejo del paciente y de su enfermedad.

Un elemento esencial del prondstico es el tiempo
de proyeccion. Es conveniente incluir en la asigna-
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cién del prondstico una proyecciéon a corto y largo
plazo y con ello, la consideracién de estabilidad
esperada de cada diente individual contra toda la
denticion presente. En una denticién parcialmente
desdentada, es indispensable realizar un analisis so-
bre el historial de tratamientos previos y los posibles
factores causales que intervienieron en la pérdida
de dientes. El prondstico puede ser sustancial en
términos de la estabilidad de los tejidos de soporte,
ya que al perder un diente también se pierde hueso.

Al considerar los factores generales que afectan
toda la denticién, se encuentran factores locales
como las areas de furcacién o los defectos anatémicos
que afectan a los dientes de manera individual. En
el prondstico periodontal es necesario considerar
ambos niveles.

Otro elemento esencial del pronéstico es la de-
finicién del resultado esperado con el tratamiento.
La mayoria de los dientes pueden mantenerse o
retenerse hasta que ocurra su extraccién. En mu-
chas ocasiones la extracciéon sélo estaba «indicada
por razones protésicas», pero las acciones resectivas
no son preventivas, por lo tanto las extracciones no
mejoran el prondstico general.

Los dientes con una pérdida avanzada del so-
porte periodontal pueden mantenerse sanos en un
programa estricto de mantenimiento. La decision
de mantener dientes comprometidos es compleja y
depende mayormente del tratamiento realizado por
el especialista, de la calidad y eficiencia de la terapia
activa y sobre todo, de la planificacion personalizada
del mantenimiento a corto y largo plazo.

Cuando el pronéstico se proyecta a corto plazo,
usualmente es menor a 5 afios y a largo plazo, ma-
yor a 5 afios. Dientes con prondstico pobre pueden
mantenerse al menos 2 afnos con tratamiento y
mantenimiento. Un molar con furcaciones y bolsas
profundas tiene prondstico mas pobre que un diente
unirradicular con bolsas poco profundas. La pérdida
de insercién es un punto de definicién ante la can-
tidad y calidad del hueso residual y la movilidad
dental es la expresion clinica de estos defectos.

Finalmente, el prondstico debe asignarse en
otros 2 niveles: pronéstico individual o por diente
y pronédstico general cuando se contempla toda la
denticion. El prondstico sin esperanza de un solo
diente no determina que el prondstico general sera
pobre. El pronéstico individual de un diente facilita
la comunicacién con el paciente para explicarle el
prondstico general, pero debe tomarse en cuenta que

la denticién en general no es lo mismo que el estado
sistémico de cada paciente. A mayor descuido, mayor
destruccion y a mayor destruccién mayores necesi-
dades de intervenciéon y menor sera el prondstico.

Diversos factores sistémicos pueden afectar
toda la denticién, mientras que los factores locales
comunmente pueden afectar a un diente o grupo de
dientes. La enfermedad inflamatoria del periodonto
es asincroénica y asintomatica y el patrén de destruc-
cion por lo general no progresa de manera uniforme
en toda la denticién.

* Factores de prondstico individual:

Porcentaje y patrén de pérdida 6sea, profundidad
sondeable y pérdida de insercion, furcaciones, grado
de movilidad, proporcién corona raiz, anatomia ra-
dicular, caries, problemas pulpares, restauraciones,
posicién dental y proximidad radicular y la relacion
oclusal con su dindmica mandibular son elementos
que frecuentemente se asocian a lesiones periodon-
tales localizadas. Actualmente, pueden considerarse
en el prondstico individual situaciones cuantitativas
y cualitativas en la placa y la formacion del biofilm
microbiano que determinan la presencia y persisten-
cia de complejos bacterianos. La incorrecta elimina-
cién y poco control bacteriano en sitios especificos
producen mayor riesgo y prondstico mas pobre en
dientes individuales. La planificacién de restaura-
ciones con acceso a la limpieza interdental genera
mejores condiciones para un prondstico individual.

+ Factores de prondstico general:

Edad, condiciones sistémicas, numero de dientes
afectados, cooperacion del paciente, economia, es-
tado cultural, conocimiento sobre la enfermedad,
habitos perniciosos, patrén de progresién de la
enfermedad. Es importante tener en mente las
competencias adquiridas por cada profesionista y
las habilidades clinicas del odontélogo, asi como la
capacidad para detectar factores etioldgicos, factores
de prondstico y factores de riesgo. La edad influye
en el prondstico general por estar implicada en el
factor tiempo, a mayor tiempo en que la enfermedad
no sea detectada, tratada o controlada, mayor sera
la edad y menor es el prondstico.

Factores que pueden afectar el prondstico a corto
y largo plazo:
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+  Factores locales:

Profundidades sondeables extensas y severidad en
la pérdida de insercion.

Factores anatémicos que ayuden a la retencién
del biofilm: perlas del esmalte y proyecciones de
esmalte en furcaciones, surco palatogingival, surcos
radiculares, posicién dentaria (proximidad radicu-
lar, migracion, inclinacién y contactos abiertos).
Restauraciones desajustadas y mal pulidas.

Trauma por oclusién y habitos parafuncionales
como bruxismo.

Movilidad dental: por trauma oclusal, inflama-
cién o pérdida del soporte periodontal.

En su estudio, Mathews, Smith y cols. (2001) en-
contraron que la pérdida de dientes, 61.8%, se debid
a enfermedades periodontales, 24.8% a las caries y
13.2% a otras razones. La mayoria de los pacientes
no perdieron ningun diente durante el estudio. La
mayoria de los pacientes periodontales (79.4%) que
recibieron tratamiento en la clinica de la escuela de
odontologia no perdieron ningin diente debido a la
enfermedad periodontal durante un periodo de al
menos 10 afios. Los pacientes que recibieron trata-
miento quirurgico perdieron mas dientes que los que
s6lo recibieron terapia periodontal no quirdrgica,
esto se entiende porque la necesidad de cirugia esta
relacionada con la severidad de la enfermedad. Sin
embargo, la pérdida inicial de insercion fue el inico
factor que podria predecir la pérdida de dientes. El
tipo de terapia periodontal (quirargica o no quirar-
gica) no fue estadisticamente significativa, ni fue
un indicador importante de la pérdida de dientes.

*  Factores generales:

La conformidad del paciente en un programa de man-
tenimiento efectivo: la falta de mantenimiento puede
ocasionar la recurrencia de la enfermedad, incluso
después de los primeros afios de salud periodontal.

Tabaquismo: en muchos estudios los fumadores
tienen una mayor prevalencia de enfermedad perio-
dontal y de pérdida d6sea. Sino se controla, empeora
el pronéstico a corto y largo plazo.

Diabetes mellitus: los diabéticos tienen mayor
prevalencia de enfermedad periodontal y una mayor
pérdida 6sea, ya que la diabetes afecta la respuesta
del huésped, disminuyendo la funcién de los leucocitos
polimorfonucleares y al metabolismo del colageno,
disminuyendo su produccién y aumentando la acti-
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vidad de la colagenasa. La hiperglucemia constante
puede causar dafios vasculares, celulares y afectacion
en otras proteinas extracelulares. Los estudios han
demostrado que los resultados de un paciente diabé-
tico controlado con periodontitis pueden compararse
con uno que no tenga diabetes antes y después de la
cirugia; sin embargo, pacientes no controlados tienen
una recurrencia mas rapida de bolsas profundas y un
resultado menos favorable a largo plazo.

Otros factores sistémicos: disfuncién de neutro-
filos, deficiencia leucocitaria, neutropenia ciclica,
enfermedades granulomatosas crénicas, sindrome
de Down, sindrome de Papillon Lefevre, sindrome de
Haim-Munk, sindrome de inmunodeficiencia y leuce-
mia, entre otros. El periodonto también puede verse
afectado por medicamentos como fenitoina, nifedipina
y ciclosporina, provocando agrandamientos gingivales
que aunque no estén relacionados con colapso perio-
dontal, el agrandamiento causa bolsas gingivales que
interfieren con el control del biofilm. Otros factores sis-
témicos que pueden ser modificables son el tabaquismo,
estrés, nutricion, obesidad, osteoporosis y alcoholismo.

Un tratamiento periodontal que no contempla
una adecuada instrucciéon de paciente para el con-
trol del biofilm o que no cumple con el programa de
mantenimiento, puede ocasionar la recurrencia de la
enfermedad y un agravante del prondstico general.
La entrevista motivacional como recurso del trata-
miento personalizado puede modificar defectos que
predisponen a la enfermedad y mejorar el prondstico
a corto y largo plazo.

Clasificacion del pronéstico de McGuire y Nunn
(1996)>8

*  Bueno: adecuado soporte periodontal y control
de los factores etioldgicos.

*  Moderado: pérdida de insercién, intervencién de
furca clase I.

*  Pobre: pérdida de insercién moderada con fur-
cacion clase I o clase II. La localizacién y la
profundidad de las bolsas permiten un buen
mantenimiento, aunque con dificultad.

* Cuestionable: pérdida de insercién severa y como
resultado, pobre proporcién corona-raiz. Furcacién
clase IT o I1I con dificil acceso para mantenimiento,
movilidad grado 2 y proximidad radicular.

* Sin esperanza: pérdida de insercién severa e
inadecuada para mantener el diente en salud,
confort y funcidn; se sugiere la extraccion.
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En el articulo de McGuire y Nunn (1991) el pro-
néstico pobre generalmente mejord con respecto a lo
inicialmente esperado. En el prondstico cuestionable
individual un diente puede mejorar o perderse, depen-
diendo de la interaccién y control de factores de riesgo.

La suma de factores de riesgo incrementa la pro-
babilidad de dafo y disminuye el prondstico.

Generalmente, los prondsticos para dientes uni-
rradiculares eran mas acertados que los asignados
a los dientes multirradiculares.

Clasificacion de prondstico de Kwok, Caton y cols.
(2007)

*  Favorable: el estado periodontal del diente pue-
de estabilizarse con un tratamiento periodontal
exhaustivo y con mantenimiento.

*  Cuestionable: el estado periodontal del diente esta
afectado por factores locales y/o sistémicos que
pueden o no ser controlados. El periodonto puede
estabilizarse con un tratamiento periodontal ex-
haustivo y plan de mantenimiento. Si los factores
son controlados, el prondstico mejora, de lo contrario
puede ocurrir un colapso en el futuro periodontal.

* Desfavorable: el estado periodontal esta afec-
tado por factores locales y/o sistémicos que no
pueden controlarse. Es muy probable que ocurra
un colapso periodontal a corto plazo aun con el
tratamiento y mantenimiento exhaustivo.

* Sin esperanza: el diente debe ser extraido (Fi-
gura 1).

www.periodontologia.com.mx NVA

Figura 1. Los defectos en el diagnéstico son reflejos en el pro-
ndstico y fracasos en el plan de tratamiento.

Indicadores de riesgo por algoritmo (Lindskog 2010)

a;x; tax, +...tax,

a,X;max + a

1% oXomax + ...+ a x max

= DRS (rango) 0:00-1:00P

El algoritmo del riesgo y prondstico para perio-
dontitis es una herramienta analitica basada en
un sitio web de DentoRisk® que calcula el riesgo de
periodontitis crénica para una denticién (nivel I) y, si
se encuentra un alto riesgo, pronostica la progresion
de la enfermedad diente por diente (nivel II). http://
www.dentosystem.com

Lindskog y cols. (2010) crearon un algoritmo de
acuerdo con los indicadores locales y sistémicos:

Indicadores locales Indicadores sistémicos

Placa bacteriana
(higiene oral)
Patologia periapical
Furcacion

Defecto 6seo angular

Pérdida 6sea radiogréafica

Profundidad periodontal
sondeable

Sangrado al sondeo
Restauraciones
marginales

Movilidad dental
incrementada

Edad e historia relacionada con
la periodontitis

Historia familiar de periodontitis
Enfermedades sistémicas* y
diagndsticos relacionados™
Resultado positivo a la prueba
de reaccion en piel reactivity16
inflamatoria del paciente
Cooperacion del paciente y
conciencia de la enfermedad
Estado socioeconémico

Habito de tabaquismo
Experiencia del terapeuta con
el mantenimiento

*Diabetes

* Diabetes, inmunopatias, trastornos hematoldgicos, trastornos here-
ditarios relacionados con la formacion del tejido conectivo y el hueso,
enfermedad granulomatosa, osteoporosis, trastornos renales, enfer-
medad vascular inflamatoria, sindrome de Sj6gren y reumatismo.

** Medicamentos que conducen a la disminucion de la salivacion,
embarazo, desnutricion, obesidad y alcoholismo.

Page, Martin y cols. (2003) realizaron un estudio
longitudinal durante 15 afios. Midieron el estado
periodontal en relacion con el hueso alveolar usando
radiografias digitalizadas y la pérdida del diente se
determiné con medidas clinicas. Tomaron medidas a
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los 3, 9 y 15 anos. La relacion entre la asociacién de
factores de riesgo y el resultado se determiné de manera
estadistica. Los resultados de factores de riesgo fueron
fuertes indicadores del estado del futuro periodontal
medido por la severidad inicial, la pérdida 6sea y den-
taria existente, especialmente en aquellos afectados
por periodontitis. Los grupos de riesgo difirieron. A
los 15 afios 82.7% de los pacientes en riesgo habian
perdido dientes en comparacién con 20.2% de los demas
pacientes. El indice de riesgo calculado y la informacion
utilizada durante la evaluacién periodontal predicen
el futuro del estado de la enfermedad periodontal con
un alto nivel de validez y precision, lo que puede ayu-
dar a una mejor toma de decisiones para recuperar la
salud oral, a reducir la necesidad de una terapia mas
compleja asi como el costo de tratamientos. El calculo
para evaluar el riesgo es un proceso multifacético que
incluye algoritmos matematicos que utiliza 9 indicado-
res de riesgo que incluyen: edad del paciente, historia
de tabaquismo, diabetes, cirugias previas, profundidad
sondeable, involucracién de furcas, restauraciones o
célculos dentarios por debajo del margen gingival, nivel
6seo radiografico y defectos 6seos verticales. El sistema
de evaluacion fue realizado con el sistema computacio-
nal PreViser®. http://www.previser.com

Pronéstico analégico por calificacion (PAC)

Una de las formas que mejor ayuda al paciente a en-
tender su problema es con ejemplos analdgicos. Las
calificaciones (como en la escuela) en la escala de 10
representan un 6ptimo estado de aprovechamiento;
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8 es buena, pero no excelente. Mientras que las cali-
ficaciones de 6 refieren un rendimiento medio para
«pasar de panzazo». Practicamente las calificaciones
de 5 indican un nivel reprobado, pero al hacerlo
reservado puede mejorar su calificacion y pasar al
préoximo periodo. Prondsticos con calificaciéon de 4
0 menos mereceran la expulsién (o la extraccion).
Al realizar una evaluacién clinica completa puede
realizarse la asignacién de una calificacion. Los pa-
cientes con bajas calificaciones deben ser motivados
y orientados a modificar conductas dentro de un
programa clinico a través de la entrevista motiva-
cional. La prevencion sélo funciona con educacién y
ésta es mejor cuando se emplean recursos para la
motivacién emocional.

Propuesta PERIO-UIC para pronéstico anal6gico
de calificacion (PAC)

Boleta de calificacion individual.

Excelente
Bueno

Medio
Reservado
Pobre

Sin esperanza

N B 01 OO 0 O

Pronéstico Analégico por Calificacion (PAC). Zeron A.

Prondstico Analdgico por Calificacion (PAC)

Calificacion ~ Prondstico Condicion
10 Excelente Estado sin deterioro ni pérdida dental. No hay enfermedades sistémicas ni factores de riesgo

8 Bueno Estado periodontal con minima destruccion y estados sistémicos ausentes o controlados y
factores de riesgo controlables. Higiene oral aceptable

6 Medio Destruccion periodontal no mas de 50% de antecedentes de pérdida dental con estados
sistémicos presentes controlados. Tabaquismo positivo y posibilidad para controlar factores
de riesgo. La higiene oral puede ser mejorada

5 Reservado Destruccion periodontal mayor a 50% con dificultad para controlar factores de riesgo. La

(cuestionable) higiene oral es mala y debe ser mejorada. Movilidad

4 Pobre Destruccion periodontal mayor a 50% que involucra furcaciones o areas dificiles de mantener
y factores de riesgo poco controlados. La higiene oral es mala y debe ser mejorada

2 Sin esperanza Destruccion suficiente - extraccion inminente, movilidad grado Ill. La higiene oral es muy

mala y es indispensable corregir factores conductuales
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El prondstico como herramienta de motivacion

Un recurso para inducir el cambio de conducta en
un paciente que ha perdido un diente es explicarle
con una frase intuitiva:

e Lo que pasé a un diente, le puede pasar a los
demds. (Aforismo de Zerdn.)

Los dientes periodontalmente afectados pueden
mantenerse por afnos en cuanto a salud, confort y
funcidn. Si el diente tiene un prondstico inicial bueno,
generalmente nuestras predicciones serdn mas aserti-
vas, cuando se asignen otras categorias de prondstico,
descubriremos que nuestras predicciones pueden ser
generalmente incorrectas, por lo que hasta que no
mejoremos los criterios o «calificaciones» para asignar
un mejor prondstico, tendran que darse citas frecuen-
tes al paciente para mantenimiento y reevaluacion.

La determinacién del prondéstico incluye la predic-
cién del futuro, por lo que puede verse desde distintas
perspectivas. Los clinicos pueden utilizar este sistema
para tomar decisiones en cuanto a la planificacién y
el manejo del paciente. El prondstico debe realizarse
antes del tratamiento y en la fase de reevaluacion, ya
que algunos factores o indicadores de riesgo pudieron
haber cambiado. Después del tratamiento periodontal
u odontoldgico se revisara el prondstico a largo plazo
con base en los resultados iniciales y en la necesidad
de realizar otros tratamientos complementarios.

Prondéstico por algoritmos de Miller y McEntire
(2014)

Recientemente, Miller y McEntire (2014) presentaron
un estudio retrospectivo en el que evaluaron 6 factores
de prondéstico asignados a un sistema de puntuacién
cuantitativa para determinar el prondstico periodontal
en 816 dientes molares en 102 pacientes durante un
minimo de 15 afios y hasta 40 afos (24.2 en promedio).

Miller y McEntire seleccionaron 6 factores de pro-
nosticos que pudieron evaluarse cuantitativamente:
edad, profundidades del sondeo, furcacién, movili-
dad, tipo de molar y antecedentes de tabaquismo. Se
determind una puntuacién obtenida por estadistica
para cada factor.

*  Miller-McEntire: marcador = edad + bolsas +
furcacién/diente + movilidad + tabaquismo + tipo
de molar: promedio

Indice de puntuaciéon basada en la evidencia
clinica (Miller-McEntire)

Edad < 40 afos > 40 afos
Puntos 0 1
Profundidad
alsondeo (6s) <5mm 5a7mm 5a7mm >10mm
Puntos 0 1 2 8
Movilidad Grado 1 Grado 2 Grado 3
Puntos 0 1 2

Una nueva y simplificada clasificaciéon se utilizé
para determinar la movilidad:

* Grado 1: un diente es mévil, pero en la opinién
del odontdlogo la movilidad no es el prondstico
de impacto.

*  Grado 2: un diente es mévil y en opinién del odon-
tologo el nivel de la movilidad es el prondstico de
impacto.

* Grado 3: un diente es médvil y aunque tal vez
considerado sin esperanza, puede tratarse y
mantenerse en determinadas circunstancias.

* Si hubo alguna indecisién entre 2 grados de
movilidad, se utilizé la escala superior para
la puntuacion.

Furcacion Sin 3 furcaciones
detectada involucracion 1 furca 2 furcas 0 tlnel

Puntos 0 1 2 3
Evaluacion 1er. molar 20. molar
molar Mandibular maxilar maxilar
Puntos 0 1 2
No Fumadores Fumadores
0 4
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REFERENCIAS

Se ha evaluado el pronéstico de los dientes periodon-
talmente afectados de manera tradicional utilizando
términos como: bueno, reservado y sin esperanza.
Adema4s, teniendo en mente un efecto futurista sélo
se establece el prondstico -a corto plazo- y -a largo
plazo- sin analizar factores de prondstico, ni detectar
los posibles factores de riesgo. Anteriormente sélo
se marcaba el prondstico como —favorable— o —des-
favorable—, ésta es una forma tan arbitraria como
lanzar una moneda al aire.

Todos estos términos poco predecibles no ofrecen
a los odontdlogos un método fiable para la asigna-
cién de un prondstico. Mcguire y Nunn crearon un
sistema de prondsticos que contenia una estrati-
ficacién m4s detallada para cada diente: bueno,
mediano, pobre, cuestionable y sin esperanza. Mc-
Guire y Nunn concluyeron que la capacidad para
predecir la supervivencia del diente debe basarse
en un sistema de mayor precision que determine
el prondstico.

La Academia Americana de Periodontologia
afirm6 que la evaluacién de riesgo se volver4 la fase
mas importante en la planificacién del tratamiento
y debe ser parte de toda evaluacién periodontal y
odontolégica integral.’

CONCLUSION

La determinacion del prondstico incluye la predic-
ci6én del curso probable que seguird una enfermedad
y el futuro tratamiento y mantenimiento. Todo
odonto6logo debe adoptar un sistema que le ayude a
identificar con mayor exactitud y facilidad los facto-
res de riesgo y pronostico para planear y disenar con
alta eficiencia el tratamiento periodontal e integral,
seleccionando los elementos que mejor se adapten al
perfil de cada paciente. Un tratamiento periodontal
que no contempla una adecuada instruccién del pa-
ciente para el control del biofilm, o que no cumple
con el programa de mantenimiento, puede ocasionar
la recurrencia de la enfermedad y ser un agravante
del pronéstico general.
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