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Introduccion

Las enfermedades periodontales se caracterizan
por la inflamacién y en algunos casos destruccién de
los tejidos de soporte de los dientes como conse-
cuencia de la respuesta del individuo susceptible
frente a la presencia de bacterias orales, la maybr
parte de las cuales son habitantes habituales de la
boca.

El objetivo primario del tratamiento periodontal es
la eliminacion de las bacterias Cuyo numero y/o viru-
lencia producen la enfermedad, de manera que
puedan mantenerse los dientes en salud y funcion
durante el maximo ndmero de afios.

Esta bien establecido que sin bacterias no existen
enfermedades periodontales. Sin embargo, la dismi-
nucion de bacterias de modo permanente hasta nive-
les aceptables por la particular resistencia de cada
individuo parece ser un objetivo dificil de cumplir en
la practica, si este control bacteriano depende Unica-
mente de lo que el paciente sea capaz de hacer por
si mismo. En otras palabras, el mantenimiento de la
salud peridontal gracias a maniobras preventivas
llevadas a cabo solo por el paciente se ha demostra-
doineficaz si quieren conservarse niveles estables de
soporte periodontal. Por el contrario, se acepta que el
mantenimiento profesional periédico después del
tratamiento periodontal es, cuando se complementa
con la higiene oral casera, altamente eficaz si quiere
evitarse la recidiva de la enfermedad.

En consecuencia, parece muy importante motivar
al paciente para que acepte y cumpla un sistema de
visitas periédicas a lo largo de su vida, después del
tratamiento periodontal, si quieren mantenerse amedio
y largo plazo, los objetivos de este tratamiento.

Desgraciadamente, hay muy pocos estudios que
determinen qué porcentage de pacientes se adhieren
a estas recomendaciones. El presente trabajo tiene
por objeto mostrar cuél es esta cooperacion en un
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grupo de pacientes que han recibido tratamiento
periodontal.

Materialy métodos

Los pacientes de este estudio fueron tratados
entre enero de 1980y diciembre de 1981 en una con-
sulta privada periodontal por un tnico periodoncista
(JJE).En total, en este periodo, se visitaron 510 pa-
cientes, de los cuales 385 iniciaron el tratamiento pe-
riodontal. De estos 385 pacientes, 373 finalizaron el
tratamiento propuesto y son los sujetos de este estu-
dio.

La edad media de los pacientes era de 41 ,6 anos,
con los extremos entre 18 afios y 70 afios. La tabla |
indica la distribucion por sexos. La tabla Il indica la
division de los pacientes segun la clasificacion de la
Academia Americana de Periodoncia (AAP) en cua-
tro categorias. Dentro de los casos IV, la tabla Il
senala aquellos casos considerados como periodon-
titis del adulto, y aquellos otros que en base a su edad
y caracteristicas clinicas pueden incluirse en el grupo
de periodontitis de evolucién rapiday periodontitis ju-
veniles, teniendo en cuenta los criterios definidos por
Schroeder y Listgarten.

Latabla IV senala la divisién por tipos de enferme-
dad y edades medias para cada uno de ellos.

El tratamiento periodontal consistié en ensefianza
y motivacion de la higiene oral, repetido en cada visita
del tratamiento activo, raspaje y alisado radiculares,
completado entre seis y ocho citas, y, cuando fue ne-
cesario, tratamiento quirdrgico, generalmente cure-
tage abierto o colgado modificado de Widman, y sélo
excepcionalmente cirugia ésea o colgajo de reposi-
cioén apical.

Inmediatamente después de finalizar la fase acti-
va del tratamiento periodontal, todos los pacientes
que lo completaron, es decir 373, fueron incluidos en
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Tabla |. Distribucién por sexo.

Tabla II. Clasificacion de acuerdo con el grado de afecta-
cion.

r Numero % Numero %
Varones 141 37.8 A.A.P. Tipo | 90 24
Mujeres 232 62.2 A.AP. Tipo Il 56 15
Total 373 100 A.AP. Tipo 1 104 28

A.AP. Tipo v 1283 33
Tabla lII. Distribucion de los casos A.A.P. tipo IV. Total Casos 373 100
( Numero %
Periodontitis del adulto 56 45.5 Tabla IV. Distribucion de acuerdo con laedady el grado de
Periodontitis progresion rapida 67 54.5 ajectacion.
&)tal casos 123 100 Edad media
A.A.P. CasoTipo | 33 anos
Tabla V. A.A.P. CasoTipo 1] 44 anos
‘NUmero % A.A.P. CasoTipo 11 47 afos
Pacientes tratados 1980-1981 373 1000 AAP.CasoTipo IV
Pacientes cooperadores en Dic. 1987 232 61.9 P. del adulto 52 afios
Pacientes no cooperadores 142 38.1 P. Progresion rapida 32 afios

terapia de mantenimiento, cuya importancia fue re-
marcada desde la primera visita. La primera cita de
mantenimiento tenia lugar un mes después de la
dltima cita de raspaje y alisado -en casos donde no
fue necesaria cirugia- y tres semanas después de
retiradas las suturas de la tltima cirugia, donde fueron
necesarias. En todos los casos los pacientes utiliza-
ban al finalizar la fase de raspado y alisado y enjua-
gues con clorhexidina al 0,2%, durante dos meses, 0
hasta cinco semanas después de la Ultima cirugia.
La siguiente visita de mantenimiento tenia lugar
dos meses después de la anterior, y la siguiente, tres
meses después. Durante un afio los controles de
mantenimiento fueron cada tres meses, para modifi-
carse después de acuerdo con las necesidades de
cada paciente. Al finalizar la visita de mantenimiento
cada paciente recibe unanuevacita, y se supone que
acudira sin que sea necesario recordarselo nueva-
mente. En caso de que el paciente no acudiese de
acuerdo con lo indicado, se le recuerda por teléfono.
Un nuevo fallo significa la retirada de la ficha del
paciente del fichero de pacientes activos. De acuerdo
con esta politica, los pacientes con comportamiento
erratico son incluidos en este estudio en el grupo de
pacientes no cooperadores. En otras palabras, solo
los pacientes que acuden a mantenimiento de acuer-
do con las recomendaciones del periodoncista se
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incluyen en este estudio en el grupo de pacientes
cooperadores.

Resultados

De los 373 pacientes que finalizaron el tratamiento
periodontal propuesto, 231 siguen la terapia estable-
cida de mantenimiento periodontal de una manera
regular, y esto entre seis y siete anos después de su
inicio (Tabla V).

142 pacientes dejaron el mantenimiento en algun
momento después de finalizar el tratamiento perio-
dontal (Tabla V). Latabla VImuestra el periodoen que
los pacientes abandonaron el mantenimiento, de
acuerdo con su diagnéstico inicial. Se puede obser-
var que la mayoria de pacientes que no estan intere-
sados en el mantenimiento dejan de acudir a la
consulta muy poco tiempo después de finalizar el
tratamiento periodontal activo.

Las tablas VII, VIII, IX sugieren que la severidad
inicial del caso tiene que ver con la cooperacion del
paciente. Los pacientes con periodontitis moderadas
y avanzadas mantienen las visitas de profilaxis signi-
ficativamente mejor que el resto de pacientes perio-
dontales.

Finalmente, en la tabla X se indica la frecuencia
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Tabla VI. Nimero de pacientes no cooperadores y momento del abandono en relacién con el grado de afectacion.

Tabla VII. Numero de pacientes cooperadores en relacion
con el grado de afectacion.

Numero % '
A.A.P. caso tipo i ST Ty
| 33 14.2
Il 22 95
1 67 29.0

vV

P. del adulto 49
]ﬁ 47.3

P. progresion rapida - 60
100.0

Total 231
L

media con que los pacientes llevan a cabo profilaxis
de mantenimiento contado a partir del primer afo
después del tratamiento periodontal.

Discusion

Numerosos estudios demuestran que el tratamien-
to periodontal es efectivo en mantener niveles esta-
bles de soporte periodontal. Sin embargo, en todos
estos estudios, los pacientes son sometidos, después
del tratamiento periodontal, a un régimen de manteni-
miento. Se ha demostrado que sin terapia de mante-
nimiento no parece posible conservar niveles esta-
bles de soporte periodontal en pacientes periodonta-
les tratados, aunque en estas condiciones la pérdida
de soporte parece ser menos que en pacientes con
periodontitis no tratada.

Sin embargo, y a pesar de la importancia del
mantenimiento periodontal, pocos estudios en la lite-
ratura tienden a demostrar el porcentage de pacien-
tes que, alo largo del tiempo, siguen llevando a cabo
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T Meses/afios tras el final del tratamiento
A.A.P. caso tipo Menos de 6-12 meses 1-2 anos . 2-6?; pur]
seis meses

l 44 4 5 4

1] 13 4 12 5

1] 18 7 7 5

vV 8 - 1 6
Total casos 82 i . 1? =gy —2? =T 772707*ﬁ
N

Tabla VIIl. Numero de pacientes no cooperadores de acuer-
do con el grado de afectacion.

=

J Numero %
 AAP.casotpo
| 57 40.1
Il 34 24
1 37 26.0
IV 14 10
Total 142 100

profilaxis periédicas. Llevar a cabo profilaxis periodi-
cas implica obtener la cooperacion del paciente a lo
largo del tiempo, algo muy dificil incluso en casos de
enfermedades que constituyen un riesgo para la vida
del paciente.

Este estudio muestra, en primer lugar, que un 25%
de pacientes que acudieron por primera vez a la
consulta periodontal no iniciaron el tratamiento reque-
rido. Teniendo en cuenta la necesaria colaboracién
del paciente periodontal durante y después del trata-
miento, una politica de "abogado del diablo" por parte
del periodoncista tendente a disuadir al paciente de
iniciar el tratamiento si no-esta realmente interesado
en mantener su denticién, puede eliminar de la con-
sulta pacientes malos cooperadores. EI muy bajo
porcentaje de pacientes que, una vez iniciado el
tratamiento periodontal no lo terminan, tiende a con-
firmar esta idea. De entre aquellos pacientes. que
terminaron el tratamiento periodontal, el 61,9% man-
tienen de manera regular el régimen establecido de
profilaxis periodontales periddicas, entre seis y siete
anos después de terminar el tratamiento activo. En
consecuencia el drop-out es del 38,1 y se compara
bien con los resultados sefalados por otros autores,
especialmente teniendo en cuenta que en todos estos
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Tabla IX. Numero de pacientes cooperadores en relacion
con el numero total de pacientes tratados, en relacion con
el grado de afectacion.

i Total Cooperadores %
| A.A.P. caso tipo

‘ | 90 33 36
1 I 56 22 39
| Il 104 67 64
‘ vV 123 109 88
( Total 373 231

casos se trataba de pacientes seleccionados y trata-
dos y mantenidos en un medio universitario. En otro
estudio con pacientes privados Becker sefiala un
drop-out del 22,1%, pero no aparece claro como se
extrae la muestra. Sus pacientes fueron estudiados
entre 3y 11 afos después del tratamiento. Becker
sefala que "in the year following the completion of this
study 21 of the 95 patients have dropped out of the
maintenance therapy". Nada se dice en este estudio,
sin embargo del resto de pacientes tratados en su
consulta aparte de los 95 del estudio, por lo que,
presumiblemente, el drop-out general de sus pacien-
tes puede ser mucho mas alto.

En otro estudio con pacientes privados, Wilson
sefiala un porcentage de cooperacion del 16% entre
casi 1.000 pacientes periodontales tratados y segui-
dos por ocho afios, mientras que un 34% nunca
volvieron a mantenimiento después del tratamiento. El
resto lo hicieron de manera errética.

En el presente estudio es interesante el hallazgo
de que el mayor porcentage (68%) de pacientes que
dejan mantenimiento lo hacen en el primer afio des-
pués de terminar el tratamiento periodontal activo, y,
de éstos, una gran mayoria lo hacen dentro de los
primeros seis meses (82%). También es interesante
observar como dentro de los pacientes que interrum-
pen el mantenimiento muy precozmente, la mayoria
fueron tratados por gingivitis. Existen varias explica-
ciones para estos hechos. Podria ser que los pacien-
tes que fallan pronto el mantenimiento hubiesen sido
"forzados" a causa de la relacion paciente-dentista, a
llevar a cabo el tratamiento periodontal. Una vez
terminado el tratamiento, el paciente consideré con-
cluido el contrato que le ligaba conlaclinicay dejo, en
consecuencia, de acudir. Otrarazon pudiera ser que,
puesto que la mayoria de drop outs precoces corres-
ponden a enfermedades periodontales sin destruc-
cion, y con pocos sintomas mas alla del sangrado, el
paciente no viese la necesidad de seguir el manteni-
miento. En otras palabras, cubierta la necesidad por
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Tabla X. Intervalo medio entre visitas de mantenimiento en
relacion con el grado de afectacion.

Meses
A.A.P. caso tipo
| ' 5.8
Il 55
1] 5.4
IV  P.del adulto 5.4
P. Progresion rapida 5.1

la que el paciente fue al dentista, aquél no se ve
motivado para continuar. Unatercerarazon podriaser
que el periodoncista, teniendo en cuenta la poca
gravedad del caso, no haya insistido suficientemente
en la importancia del mantenimiento periodontal.

En cambio, la mayoria de pacientes con periodon-
titis graves -que en esta muestra constituye el 55% del
total estudiado- continuaron el mantenimiento previs-
to, lo que esta en desacuerdo con el estudio de Wilson
pero que podria explicarse, entre otras razones, por-
que en este grupo de pacientes con enfermedad
periodontal avanzada, las visitas de mantenimiento
durante los primeros seis meses después del trata-
miento se incluyen en el presupuesto total, y, ademas
el retratamiento de nuevas lesiones periodontales, si
existen, no son tampoco cobradas al paciente si éste
mantiene el régimen prescrito de visitas periédicas.
Por otra parte, el periodoncista o la higienista dental
procura hacer ver al paciente, de vez en cuando, la
diferencia entre las condiciones actuales de salud
oral y la experiencia previa vivida por el paciente
durante muchos anos.

En este estudio, la frecuencia media de manteni-
miento periodontal es de 5,4 meses, similar a la
encontrada en otros estudios. Aunque la frecuencia
6ptima recomendada de profilaxis periodontal pos-
tratamiento es de tres meses, y que una o dos visitas
anuales no serian capaces de mantener niveles esta-
bles de soporte periodontal, otros estudios parecen
ponerlo en duda, y, en todo caso, esta todavia sujeto
a debate. Podria ser que visitas menos frecuentes
favorecieran la cooperacién del paciente. Posible-
mente la frecuencia de mantenimiento periodontal no
debe establecerse rigidamente, si no en base a la
particular susceptibilidad de cada paciente a la enfer-
medad periodontal, y a su higiene oral. En conse-
cuencia, por ahora, sélo el buen juicio del periodon-
cista y los deseos de cooperacion del paciente pue-
den ayudar a determinar esta frecuencia.

No aparecen en la literatura periodontal porcenta-
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ges tan altos de tantos pacientes que cooperen bien
con las indicaciones del periodoncista respecto al
mantenimiento periodontal. Probablemente se ha
dedicado poca atencién ala cooperacion del pacien-
te periodontal tras el tratamiento. Muchos autores
hablan de la necesidad del mantenimiento, y se sabe
que el mantenimiento es efectivo, pero no parece
preocupar mucho el conocer si lo que sabemos tan
bien en teoria aplica igualmente en la realidad de la
practica periodontal. El autor se preocupa de manera
extraordinaria del cuidado del paciente periodontal
tras el tratamiento, especialmente el de los pacientes
conmas riesgo de perder piezas dentarias como con-
secuencia de enfermedades periodontales de evolu-
cionrapida. Los resultados son altamente favorables,
ymuestran la posibilidad de motivar adecuadamente
alos pacientes periodontales.
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ges tan altos de tantos pacientes que cooperen bien
con las indicaciones del periodoncista respecto al
mantenimiento periodontal. Probablemente se ha
dedicado poca atencién ala cooperacién-del pacien-
te periodontal tras el tratamiento. Muchos autores
hablan de la necesidad del mantenimiento, y se sabe
que el mantenimiento es efectivo, pero no parece
preocupar mucho el conocer si lo que sabemos tan
bien en teoria aplica igualmente en la realidad de la
practica periodontal. El autor se preocupa de manera
extraordinaria del cuidado del paciente periodontal
tras el tratamiento, especialmente el de los pacientes
conmas riesgo de perder piezas dentarias como con-
secuencia de enfermedades periodontales de evolu-
cion rapida. Los resultados son altamente favorables,
y muestran la posibilidad de motivar adecuadamente
a los pacientes periodontales.
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