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RESUMEN

Introduccion: la terapia periodontal de
soporte es definida por la Academia
Americana de Periodoncia como la suma
de los procedimientos ejecutados en
determinados intervalos enfocados a
preservar, mejorar y mantener la
denticién natural, implantes dentales, el
periodonto y los tejidos periimplantarios
para lograr salud, comodidad, estética y
funcién. Objetivo: describir la terapia
periodontal y periimplantar de soporte y
su importancia para el éxito a largo
plazo, asi como determinar cuales son los
procedimientos y protocolos de accién
llevados a cabo en esta terapia. Método:
Busqueda de articulos cientificos
relacionados al tratamiento periodontal y
peri-implantar de soporte y su éxito a
largo plazo. Para ello, se recolectd
informacién cientifica de diferentes
fuentes bibliogréficas obtenidas de bases
de datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca
Cochrane, Google Académico), valorando
la calidad y veracidad de la informacién
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seleccionada, asi como el contenido
actualizado, se procedera a la lectura y
analisis de articulos de investigacion.
Desarrollo: Los estudios han demostrado
convincentemente que la estabilidad a
largo plazo, después de Ila terapia
periodontal es posible si los pacientes
presentan una adecuada higiene bucal,
evitar habitos como fumar y si se
incluyen en programa de atencion de
mantenimiento después de la finalizacién
de la terapia periodontal activa.
Conclusiones: los estudios han
demostrado convincentemente que la
estabilidad a largo plazo después de la
terapia periodontal es posible si los
pacientes presentan higiene bucal, evitar
habitos como fumar y si se incluyen en
programa de atencidon de mantenimiento
después de la finalizaciéon de la terapia
periodontal activa.

Palabras claves: Terapia de
mantenimiento, mantenimiento  de
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implantes, mantenimiento periodontal,
terapia de soporte.

ABSTRACT

Introduction: supportive periodontal
therapy is defined by the American
Academy of Periodontology as the sum
of procedures performed at certain
intervals  focused on  preserving,
improving and maintaining the natural
dentition, dental implants, the
periodontium and peri-implant tissues to
achieve health, comfort, aesthetics and
function. Objective: describe periodontal
and peri-implant support therapy and its
importance for long-term success, as well
as to determine what procedures and
action protocols are carried out in this
therapy. Method: search for scientific
articles related to periodontal and peri-
implant support treatment and its long-
term success. To do this, scientific
information was collected from different
bibliographic sources obtained from
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databases (SCOPUS, PubMed, Cochrane
Library, Google Scholar), assessing the
quality and veracity of the selected
information, as well as the updated
content, reading and analysis of research
articles. Development: studies have
convincingly shown that long-term
stability after periodontal therapy is
possible if patients have adequate oral
hygiene, avoid habits such as smoking,
and are included in a maintenance care
program after completion of the
treatment. active periodontal therapy.
Conclusions: studies have convincingly
shown that long-term stability after
periodontal therapy is possible if patients
practice oral hygiene, avoid habits such
as smoking, and are included in
maintenance care program  after
completion of active periodontal
therapy.

Key words: Maintenance therapy,
implant maintenance, periodontal
maintenance, supportive therapy.
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INTRODUCCION

La terapia periodontal de soporte es definida por la Academia Americana de Periodoncia
como la suma de los procedimientos ejecutados en determinados intervalos enfocados a
preservar, mejorar y mantener la denticién natural, implantes dentales, el periodonto y
los tejidos periimplantarios para lograr salud, comodidad, estética y funcién.(*-2

La terapia de soporte periodontal, inicia cuando el tratamiento periodontal activo ha
concluido. Esta es la fase de la terapia periodontal durante la cual las enfermedades
periodontales se monitorean, asi como las condiciones y factores etioldgicos se reducen o

se eliminan.
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El objetivo de esta investigacion es: describir la terapia periodontal y peri-implantar de
soporte y su importancia para el éxito a largo plazo, asi como determinar cuales son los
procedimientos y protocolos de accidn llevados a cabo en esta terapia.

METODO

Para llevar a cabo la revision bibliografica se examiné articulos de la literatura cientifica en
el drea de la odontologia las cuales fueron recopiladas de bases de datos indexadas como
Elsiever, PubMed, Scielo, Science Direct, Google Académico, Wiley Online, comprendido
entre los afios 2018-2023. La investigacidon se conformd con 150 articulos de numerosas
fuentes, en base a criterios de inclusidn y exclusion se registraron 100 articulos, con filtros
aplicados a los resimenes y una revisiéon exhaustiva al igual que el uso de palabras clave
se seleccionaron Unicamente 26 obteniendo mayor relacién con la investigacion.

DESARROLLO
Eficacia de la terapia periodontal y peri-implantar de soporte

Un estudio realizado por Costa y Cols, 7 en el 2018, en 80 pacientes con pérdida de
dientes vy rehabilitado con implantes, por un tiempo de 5 afios, se demostrd la
importancia de la terapia de soporte para prevenir la mucositis periimplantaria y asi evitar
su progreso a periimplantitis.

En este estudio todos los participantes presentaban mucositis y se dividieron en dos
grupos: un grupo que acudid a los cuidados de mantenimiento con una regularidad de
cinco citas y el grupo de control que no recibid controles de mantenimiento. Los
resultados obtenidos, mediante los parametros periodontales como profundidad de
sondaje = 5 mm asociada con hemorragia en sondaje periimplantario, presencia de
supuracion con pérdida dsea periimplantaria, determinaron que el grupo sin
mantenimiento eran mas propensos a desarrollar periimplantitis. Los autores observaron
gue las lesiones de periimplantitis no tiene relacién con el tipo de conexién ni tratamiento
de superficie, sino mas bien asociado con los peores controles de placa.

Hu y Cols. @ en el 2020 realizaron un estudio para determinar el éxito de la terapia de
periodontal de soporte en pacientes tratados con periodontitis y que recibieron
tratamientos de implantes.

El estudio retrospectivo de 5 afios, se llevd acabo con 100 pacientes que no acudian
regularmente a las citas de mantenimiento versus 100 pacientes que en cambio asistian
regularmente. Se evaluaron las profundidades de sondaje, sangrado al sondaje, cambios a
nivel dseo medidos radiograficamente. Los resultados indicaron que en los pacientes que
no asistieron a las citas de mantenimiento de una forma regular hubo pérdida de cinco de
289 implantes, sangrado al sondaje, aumento de la profundidad de sondaje
periimplantario y pérdida ésea periimplantaria = 2 mm. Los autores concluyeron que los
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pacientes con un mantenimiento periodontal regular presentaban una menor prevalencia
de periimplantitis y pérdida ésea periimplantaria en comparacién a los pacientes con
periodontitis tratada sin mantenimiento regular después de la colocacion del implante.

Frecuencia de evaluacion de la terapia de mantenimiento

Miiller Campanile y cols. 12 en el 2019 evaluaron las condiciones periodontales, dentales
y los factores de riesgo en 100 pacientes que se encontraban en terapia de soporte
periodontal, después de haber recibido una terapia periodontal, para verificar la
recurrencia de la enfermedad y la pérdida de dientes.

Todos los pacientes se encontraban en terapia de soporte por 2 afios y se registraron un
total de 40 visitas al especialista. Los pacientes presentaban una edad de 46 afios y 26
dientes como promedio. Se perdieron 283 de los 2 549 dientes inicialmente presentes, la
mitad de ellos molares.

Las complicaciones periodontales y endoperiodontales representaron sélo 16 dientes
perdidos. La presencia de profundidad de sondaje disminuyd significativamente en
pacientes que presentaban mayores visitas de control. Los factores de riesgo como
alteraciones en el indice de masa corporal tales como obesidad, sobrepeso, desnutricién y
el tabaquismo se determinaron influyentes en el numero de sitios con profundidades de
sondaje mayores a 4 mm y sangrado al sondaje. Los autores concluyeron que la pérdida
de dientes y afeccién a los tejidos periodontales se puede controlar en tiempos
prolongados si la enfermedad periodontal es correctamente tratada y si el paciente acude
a las visitas perioddicas de mantenimiento.

Sanz menciono que los estudios longitudinales, en su mayoria, evidencian resultados
positivos de la terapia periodontal a largo plazo en pacientes que se mantuvieron
regularmente con citas de mantenimiento con intervalos de 3 y 6 meses. Ademas, indicé
qgue al culminar el tratamiento es aconsejable iniciar las citas de mantenimiento cada 3-4
meses y adaptarlas a los riesgos individuales para cada paciente. En los primeros 6 meses
de terapia activa empieza la mayor cantidad de cambios de la fase de remodelacién de los
tejidos periodontales.

En la fase de cicatrizacidon se recomienda un correcto protocolo de limpieza profesional,
posterior a esta fase la capacidad del paciente para conservar las superficies libres de
placa se convertird en el factor mas importante para conservar los resultados de la terapia
activa a largo plazo por lo tanto sera un objetivo principal que constard de motivacion en
los refuerzos continuos de higiene oral: terapia mecanica y quimica.(®

Mombelli en el 2019 menciono” que existe controversia sobre el intervalo de tiempo ideal
ya que algunos autores recomiendan de periodos de 3—6 meses, otros 12 meses e incluso
hasta 18 meses. Sin embargo, Echeverria menciona que el cumplimiento del paciente con
las visitas de mantenimiento suele ser escasas y no tomadas en cuenta ya que la mayoria
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de las personas no cumplen o cumplen en una forma errdtica los controles de
mantenimiento. Ademads, se acepta generalmente que un numero insuficiente de las
visitas de mantenimiento periodontal parecen resultar en una pérdida significativa de
soporte periodontal. Como consecuencia, seria deseable establecer un compromiso firme:
frecuencia regulares de mantenimiento y visitas compatibles con una adecuada
conservacion del soporte periodontal.? 13

Metas terapéuticas

La Academia Americana de Periodoncia menciona las metas terapéuticas llevadas a cabo
en la terapia de soporte periodontal.

1. Disminuir la recurrencia y progresion de enfermedad periodontal y periimplantar en
pacientes que han sido preliminarmente tratados por gingivitis y periodontitis y
rehabilitados con implantes dentales.

2. Reducir la incidencia de la pérdida de dientes mediante el monitoreo la denticion
natural hasta su remplazo por algun tipo de prétesis o implantes, y valorar los
implantes para evitar problemas periimplantarios.

3. Aumentar la probabilidad de localizacién y tratamiento de manera oportuna, otras
enfermedades o afecciones que se encuentren dentro de la cavidad bucal.(* %)

Analisis del riesgo

El objetivo durante esta fase se basa en monitorear los niveles de insercidén clinica, el
estado inflamatorio de los tejidos periodontales. Por lo cual es de vital importancia buscar
indicadores que nos permitan establecer de manera temprana quienes recurriran en la
enfermedad.

En todos los niveles se debe evaluar los factores de riesgo. En el caso de los pacientes
periodontales que han sido tratados, el riesgo de recurrencia varia de moderado a alto,
por la que se recomienda monitorizar primordialmente el riesgo y proporcionar unos
cuidados adecuados para el mantenimiento de la salud periodontal y peri-implantar. Es
necesario determinar pautas de mantenimiento con visitas adaptadas a individualizadas
de cada paciente.(® 3 13)

Riesgo del paciente

Cada paciente debe evaluarse teniendo en cuenta un protocolo clinico que analice
conjuntamente sin menospreciar ningun factor, evidenciando informacién de cuadl es el
estado de la salud de los tejidos periodontales y del riesgo de que la enfermedad se
agrave.(1?)
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Schawarz menciona al tabaco y a la diabetes como principales factores de riesgo para
desencadenar peri-implantitis, asi como la presencia de cemento submucoso después de
la instalacion de la corona, ausencia de encia queratinizada y la posicién inadecuada de los
implantes que dificulten la correcta higiene oral.(1®)

Lang y Tonetti construyeron un diagrama funcional del riesgo del paciente.(17)

e Porcentaje de localizaciones con sangrado al sondaje: el estado de inflamacién de los
tejidos periodontales se determinard a través del sangrado al sondaje y a su vez el
grado de higiene oral del paciente debido al acimulo de biofilm. Sanz determina que
aun no se encuentra establecido el valor a partir del cual aumenta el riesgo. En el
diagrama de Lang y Tonetti se ha determinado que entre un 0-9 % el riesgo es bajo,
entre un 10-25 % el riesgo es medio y > 25 % es alto.(2)

e Prevalencia de bolsas residuales > 4 mm: Se ha expuesto en varios estudios que existe
un mayor riesgo de pérdida de insercion debido a la permanencia de bolsas profundas
residuales asociado a la presencia de nichos facilmente recolonizables por las
bacterias. Sin embargo, ante un buen mantenimiento periodontal se ha evidenciado
que se puede controlar la recurrencia de la enfermedad incluso cuando quedan bolsas
residuales profundas. En el diagrama de Lang y Tonetti en relacion a la profundidad de
sondaje menciona que los individuos con > 4 mm se consideran que estdn en bajo
riesgo, de 4 a 8 mm en riesgo moderado y > 8 mm residuales en riesgo alto-(*”)

e Pérdida de dientes: el nimero de dientes refleja la historia de enfermedades orales o
traumas a los que han estado sometidos los dientes constituyendo un pardmetro en el
analisis del riesgo. Martinez y cols*® realizaron un estudio a largo plazo cuyo objetivo fue
analizar los factores relacionados con el paciente en relacién a la pérdida de dientes
debido a la enfermedad periodontal en pacientes sometidos a mantenimiento
periodontal. La investigacidn se realizé en 500 pacientes con un seguimiento medio de 20
afos, y los resultados indicaron una elevada perdida dentaria debido a la enfermedad
periodontal.

En el diagrama de Lang y Tonetti se ha considerado que los pacientes que han perdido
hasta 4 dientes de 28 se encuentran en bajo riesgo, de 4 a 8 dientes en riesgo moderado y
> 8 dientes en riesgo alto.(®

e Pérdida de insercion en funcion de la edad: la pérdida de insercién en relacién a la
edad es calificado como un buen predictor del riesgo de futura pérdida de insercién.

El diagrama analiza a través de una férmula el nivel de riesgo: mediante radiografias
periapicales se calcula el porcentaje de pérdida dsea en relacion a la longitud de la raiz.
Este porcentaje se divide entre la edad del paciente y el resultado es un cociente. Aplicado
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este cociente se establece el riesgo, de modo que valores < 0,5 implican un riesgo bajo,
entre 0, 5-1 un riesgo medio y >1 un riesgo alto-®

e Condiciones sistémicas y genéticas: existen enfermedades sistémicas que comprometen
al paciente entre ellas la diabetes mellitus que aumenta el nivel de riesgo y severidad para
el desarrollo de enfermedad periodontal sobre todo en los sujetos que no presentan un
buen control metabdlico. Es razonable pensar que se encuentren en un riesgo elevado de
recurrencia por el aumento de IL-1, especialmente en pacientes caucasicos, no fumadores
y mayor a 40 afios.

Lorentz y cols. 1%en el 2018 realizan un estudio prospectivo que tuvo como objetivo
evaluar la progresion de la periodontitis y la influencia de las variables de riesgo entre
individuos que asisten a un programa de manteamiento periodontal. Al estudio
participaron 150 individuos diagnosticados con periodontitis crénica avanzada los cuales
finalizaron el tratamiento periodontal activo y que fueron incorporados en la terapia de
mantenimiento periodontal. Los resultados obtenidos fueron que 130 pacientes
mostraron un estado periodontal estable, mientras que 20 pacientes presentaron
periodontitis progresiva y 28 pacientes presentaron pérdida de dientes. La diabetes no se
encontré que esta asociado con la progresién de la periodontitis. (20

El habito de fumar se asocid significativamente con una mayor progresion de la
periodontitis. En el diagrama, la presencia de una de estas condiciones determina que el
sujeto se encuentra en un riesgo elevado, mientras que la ausencia implica un riesgo
bajo.®

Tabaco: el tabaco se ha asociado a una peor higiene oral y a su vez provoca alteraciones
del sistema inmunoldgico y, con ello, a una menor capacidad de defensa frente a los
periodontopatdgenos. Debido a que se ha determinado que los neutréfilos en pacientes
fumadores presentan una menor cantidad de poder fagocitario presentado un mayor
riesgo de recurrencia de la enfermedad. En el diagrama se considera que los pacientes no
fumadores y los exfumadores de mas de 5 afos se encuentra en bajo riesgo de
recurrencia, los fumadores que consumen menos 20 cigarrillos al dia presentan un riesgo
moderado y los que consumen mas de 20 se encuentran en alto riesgo.(%?

Una vez determinado los elementos de riesgo del paciente, se los divide en 3 categorias,
se establece un régimen de visitas de mantenimiento con intervalos mayores o menores.

¢ Riesgo bajo: Posee los 6 parametros dentro de la zona de bajo riesgo, o como mucho,
uno en el de riesgo moderado.

¢ Riesgo moderado: Posee por lo menos 2 pardmetros en la categoria de riesgo moderado
y como mucho uno en el de riesgo alto.

* Riesgo alto: Posee por lo menos 2 parametros en la categoria de riesgo alto.® 17
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Riesgo del diente

El riesgo del diente es de gran ayuda para determinar y predecir la funcién del diente a
nivel individual, asi como las necesidades de tratamiento en la fase de mantenimiento,
por lo cual se debe considerar aspectos importantes en relacion a cada diente como la
posicion en la arcada tomando en cuenta que la presencia de apifiamiento dental
acrecienta el nivel de acumulo de placa y con ello el desarrollo de gingivitis.

Sin embargo, si el paciente presenta una adecuada motivacién, asi como una buena
higiene oral y control de biofilm no se podria desencadenar inflamacidn. Los pacientes que
presentan lesion a nivel de furca deberdn tener un mayor control en su higiene oral,
ademads estos dientes tienen un peor prondstico, la presencia de factores iatrogénicos
como margenes de coronas con deficiencias en su configuracién y restauraciones
desbordantes colaboran al acimulo de biofilm.1°)

El nivel de insercion en dientes que sufrieron de enfermedad periodontal avanzada puede
mantenerse funcionalmente de un modo individual o como pilares de prétesis durante
largos periodos de tiempo siempre y cuando no exista enfermedad periodontal activa o
presencia de trauma oclusal que disminuya el periodo de mantenimiento de estos dientes.
La presencia de movilidad dentaria puede provocar un mal prondstico para un diente
sobre todo si este forma parte de un pilar protésico.(®13)

Riesgo de la localizacion

Nos ayuda a determinar si coexiste enfermedad periodontal activa y evaluar el estado de
salud o inflamacion de los tejidos. A su vez resulta de gran importancia para establecer las
localizaciones que se deben instrumentar durante la terapia de mantenimiento.®

e Sangrado al sondaje: esta medida es primordial a momento de evaluar a los pacientes
en la practica diaria. Deberia de existir ausencia de sangrado, determinando asi la
ausencia de inflamacién para esto se aplica unas fuerzas de sondaje no mayor a 25
gramos, la ausencia de sangrado es un indicador fiable de estabilidad periodontal.(*”)

* Profundidad de sondaje y pérdida de insercion: los sitios con profundidad de sondaje
superior a 4 mm y con mayor pérdida de insercidon estan relacionadas a posterior pérdida
de insercion. (108

e Supuracion: las zonas con presencia de supuracidon pueden ser indicadores de que la
enfermedad ha exacerbado a ese nivel y que solicitan tratamiento. @

Terapia de soporte periodontal

Una vez que hemos examinado el riesgo del paciente, del diente y de la localizacion, el
proximo paso es determinar los diferentes aspectos que debemos considerar durante la
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terapia de mantenimiento para proceder sobre las necesidades individuales de cada
paciente. Las citas de mantenimiento tendran una duraciéon de una hora.®

Mombelli en el 2019¥) menciona que el tiempo que se requiere para realizar las
evaluaciones del tratamiento periodontal se debe realizar de manera eficiente. El
profesional debe utilizar una sonda periodontal y recorrer el surco alrededor de cada
diente, para observar solo las profundidades de sondaje mayores a 4 mm, los sitios que
sangran después del sondeo, y sitios con supuracién u otros signos de enfermedad
periodontal activa, asi también se deben observar restauraciones defectuosas y la
presencia de caries.

El profesional también debera discutir de los factores presentes en el paciente y motivarlo
para mejorar la higiene oral del paciente, asi como indicar al paciente la consecuencia de
fumar.

Para esta revision de la literatura se ha tomado en cuenta el protocolo descrito por Sanz y
Bascones en el 2017, la cual se realiza en un tiempo de una hora y en donde se realizan los
siguientes pasos:

1. Examen, reevaluacion y diagndstico (10-15 min.): se ejecuta una evaluaciéon
periodontal y peri implantar, se registrard las diferencias y modificaciones observadas
clinicamente en los tejidos periodontales y periimplantares en la historia médica
general del paciente. Se valoran los factores de riesgo del paciente, del diente y de la
localizacion, con el objetivo de disponer de la informacién para que al final de la cita se
establezca el momento de la proxima cita de mantenimiento. Seran necesarias las
radiografias, especialmente en dientes con tratamiento de endodoncia, pilares de
proétesis y en implantes, con el objetivo de valorar cambios a nivel dseo, fracturas o
fallos en la endodoncia y factores retentivos de biofilm.(1% 20)

2. Motivacion, reinstruccion e instrumentacion (30-40 min): cuando se haya determinado
el estado de salud periodontal del paciente se procede a destacar la importancia que
posee el control de placa por parte del paciente. Si el paciente no ha sido idéneo para
llevar a cabo un adecuado control de su placa, se procede a ejecutar reinstrucciones
de higiene y motivacién. Posterior a esto se debe dar tratamiento a aquellas zonas que
presenten signos de inflamacién o profundidades de sondaje aumentadas,
enfocandonos en eliminar la placa subgingival. Los sitios sanos no deben ser raspadas
por segunda vez porque se ha comprobado que experimentaran pérdida de insercion
adicional. (1415

3. Tratamiento de las localizaciones reinfectadas: las zonas que muestren supuracion o
gue existan un dificil acceso, como la zona de furca, se realizara un procedimiento
adicional para controlar la infeccidn, realizando un tratamiento quirurgico. El objetivo
debe ser la eliminacion completa de la infeccidn con el fin de impedir la pérdida de
insercién continua.
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Pulido, fluoraciones y planificacion de proxima cita: para finalizar, se realiza la eliminacion
de depdsitos alimenticios en la superficie del diente mediante profilaxis. Se planificara la
proxima cita de control segun los indicadores individuales de cada paciente analizados
durante el tratamiento.(® 14

Terapia de soporte para implantes dentales

En las citas de mantenimiento es necesario realizar una actualizacién de la historia clinica,
examen intra y extra oral, reevaluacién de pardmetros periodontales y periimplantarios,
realizar un sondaje, indices clinicos, nivel de margen gingival, evaluacion de la higiene oral
del paciente, la oclusién y el estado del implante en prétesis soportadas, evaluacion y
desatornillar cada 6 meses las prétesis que implican multiples implantes ferulizados ,
control radiografico una vez al afio, eliminacién de placa supragingival y subgingival. Los
intervalos de cita se realizaran cada 3 meses durante el primer afio, si el paciente fue
diagnosticado con gingivitis o el paciente no presenta ninguna patologia se puede
aumentar el control cada 6 meses después del primer afio. Si el diagndstico fue de
periodontitis, se realizard una revisién cada 3 meses. (3:21,22)

Rosing en el 2019, (23 explica el protocolo para mantenimiento periimplantar, que consiste
en instrucciones de higiene oral, eliminaciéon de biopeliculas por parte del profesional.
Ademas, menciona que, gracias a la terapia de mantenimiento en pacientes con
periimplantiis y mucositis por un periodo de control de 18 meses, la incidencia de
periimplantitis y mucositis fue inferior al 10 %. (2%

Rosing y cols en el 2019 mencionan el siguiente protocolo de mantenimiento
periimplantar:

e Profundidad de sondaje menor a 3 mm, sin placa o sangrado al sondaje: sin terapia.

e Profundidad de sondaje menor 3 mm con placa y sangrado a la palpacién: limpieza
mecanica, raspado y alisado, instrucciones de higiene oral.

e Profundidad de sondaje de 4-5 mm sin pérdida dsea radiografica: limpieza mecanica,
raspado y alisado, instrucciones de higiene oral mas terapia con clorhexidina durante 3
a 4 semanas.

e Profundidad de sondaje mayor a 5 mm con pérdida dsea radiografica menor a 2 mm:
limpieza mecanica, raspado y alisado, terapia antiinfecciosa local y sistémica uso de
antibidtico.
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e Profundidad de sondaje mayor a 5 mm con pérdida 6sea radiografica mayor a 2 mm:
Cirugia resectiva o regenerativa.(1% 23

Motivos que llevan a los pacientes a no acudir a las citas de mantenimiento

A pesar de la importancia de las citas de mantenimiento, la mayoria de pacientes acude el
primer afio a la consulta y después abandonan la terapia de mantenimiento por varios
motivos entre los cuales los econdmicos son lo mas relevantes. También se menciona que
los pacientes no consideran la gravedad de la enfermedad y no le toman importancia a la
terapia de mantenimiento, la presencia de ansiedad y nervios a la consulta es otro factor
que determinardn si el paciente acude a las citas de mantenimiento. Existe un menor
cumplimiento en pacientes que recibieron terapia periodontal no quirdrgica. 27

La terapia de soporte es un elemento importante en el éxito del tratamiento a largo plazo,
diferentes estudios han demostrado su efectividad para mantener dientes naturales e
implantes dentales. Por esta razon el presenta estudio tiene relevancia ya que
determinara las pautas y los pasos a seguir durante la terapia de mantenimiento. (2> 26)

Mombelli en el 2019¥) menciona que existe controversia sobre el intervalo de tiempo
ideal para las citas de mantenimiento ya que algunos autores, recomiendan citas entre de
3—6 meses, otros con intervalos de 12 meses e incluso hasta 18 meses.

Sanz en el 2017 ?7) menciona que el intervalo ideal de citas de mantenimiento se
comprenden en 3 y 6 meses respectivamente Sin embargo, Fardal en 2011 menciona que
el cumplimiento del paciente con las visitas de mantenimiento suele ser escasas debido a
factores socioeconémicos, por no considerar la gravedad de la enfermedad, asi como la
ansiedad y nervios a la consulta.

Hu y Cols. en el 2020 concluyeron que los pacientes con un mantenimiento periodontal
regular presentaban una menor prevalencia de periimplantitis y pérdida o&sea
periimplantaria en comparacion a los pacientes con periodontitis tratada sin
mantenimiento regular después de la colocacién del implante.

Afirmando lo expuesto por Rocuzzo y cols. en el 2018, los cuales determinaron un
porcentaje de éxito largo plazo para los implantes dentales y una menor recurrencia de
periimplantitis en los pacientes que asistieron regularmente a las citas de mantenimiento.
Zangrando y cols. en el 2015 evaluaron el éxito del implante y pérdida 6ésea
periimplantaria y menciona que existe un mayor riesgo de pérdida ésea debido a la
enfermedad periodontal anteriormente tratada, sin embargo, mencionan que la terapia
de soporte periodontal ayuda a disminuir la perdida de tejido dseo en pacientes que
acuden con frecuencia a las citas de mantenimiento.(? 1011
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CONCLUSIONES

Los estudios han demostrado convincentemente que la estabilidad a largo plazo después
de la terapia periodontal es posible si los pacientes presentan higiene bucal, evitar habitos
como fumar y si se incluyen en programa de atencién de mantenimiento después de la
finalizacidn de la terapia periodontal activa.

La finalizacién de la terapia periodontal activa y de la terapia de implante dental tiene tres
componentes: medidas tomadas por el paciente, medidas preventivas tomada por un
profesional de la salud dental y terapia de soporte que consiste en abordar la causa o
secuelas de la enfermedad recurrente o residual.

Es de vital importancia poder establecer el riesgo individual de cada paciente y de la
ubicacién en determinado diente para asi poder para establecer los tiempos de las citas
de mantenimiento y los sitos que requieran un tratamiento adicional para evitar el
progreso de la enfermedad periodontal.

La prevencién y el manejo de la enfermedad periodontal y periimplantar no solo requiere
de la eliminacién de la biopelicula de los dientes en el momento en que el paciente acude
a un profesional para su tratamiento, también se debe establecer habitos diarios de por
vida del paciente para prevenir la formacién de biopeliculas en sus dientes e implantes.
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