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RESUMEN
Introducción: El mantenimiento regular es esencial  para el éxito a largo plazo de la terapia
periodontal. Pocos estudios han evaluado el nivel de cumplimiento a la fase de mantenimiento
periodontal considerando características clínicas y complejidad del tratamiento recibido. La
presente investigación busca evaluar la prevalencia y factores asociados al cumplimiento del
mantenimiento periodontal en pacientes del Servicio de Periodoncia de la Clínica Dental Cayetano
Heredia. Materiales y Métodos: Se registraron todas las historias clínicas disponibles de pacien-
tes que habían recibido tratamiento y que necesitaron alguna terapia de mantenimiento periodontal
durante el periodo 2000-2005. Se evaluaron a) género b) severidad de enfermedad: representa-
das por presencia o no de lesiones de furcación y piezas ausentes por motivos periodontales y c)
tipo de tratamiento recibido: fase inicial, tratamientos quirúrgicos no regenerativos, tratamien-
tos quirúrgicos regenerativos, injertos gingivales, injertos óseos e implantes dentales. Resulta-
dos: La prevalencia de pacientes que acudieron a mantenimiento fue del 10,9%; 39 pacientes,
mientras que 320 pacientes culminaron tratamiento sin acudir a mantenimiento. Los trata-
mientos con injertos óseos e implantes dentales resultaron estadísticamente significativos (p?0,5)
al cumplimiento del mantenimiento periodontal. Conclusiones: Pocos pacientes que han recibi-
do tratamiento acuden al mantenimiento periodontal, siendo los tratados con injertos óseos en
bloque y/o implantes dentales los que más valoraron la fase de mantenimiento periodontal
comparado a otros, quizás debido a la naturaleza compleja de su tratamiento. No se encontraron
asociaciones con respecto al género y a la severidad de la enfermedad.

Palabras clave: ENFERMEDADES PERIODONTALES.

Prevalence and factors associated with periodontal maintenance performance in
patients at Cayetano Heredia University, Department of Periodontics
ABSTRACT
Introduction: Regular maintenance is essential for a long term success of periodontal therapy.
Few studies have evaluated the level of accomplishment in periodontal maintenance taking in
consideration clinical characteristics and the complexity of the treatment. The present
investigation evaluates the prevalence and the factors associated with periodontal maintenance
in patients at Cayetano Heredia University, Department of Periodontics. Materials and Methods:
All the clinical histories available were registered from patients who had received treatment and
that needed some periodontal maintenance therapy during the period 2000-2005. There were
evaluated: a) gender b) severity of the disease (represented by presence or not of furcation
involvement and tooth loss as a result of periodontal disease) c), type of received treatment:
initial phase, non-regenerative surgical treatments, regenerative surgical treatments, soft tissue
grafting, bone grafts and dental implants. Results: The prevalence of patients who enter to the
maintenance phase was of 10.9%, 39 patients, where as 320 patients culminated their treatment
without going to the maintenance phase. The treatments with bony grafts and dental implants
were statistically significant (p?0.5) at the end of the periodontal maintenance phase. Conclusions:
Few patients who had received treatment enter to the periodontal maintenance phase. From
this group, the patients who were treated with bone grafts in blocks and/or dental implants were
the ones that valued more the periodontal maintenance phase, maybe because of the complexity
of the treatment. There were not found any relation between the gender and the severity of the
disease.
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Introducción
Los avances científicos en la

actualidad sustentan que la terapia
periodontal resulta satisfactoria en
el mantenimiento de la mayoría de
las piezas dentarias a través de los
años (1,2). Sin embargo es sabido

que la terapia periodontal sin un ade-
cuado régimen de mantenimiento es
de dudoso valor, no resultando claro
el porqué los pacientes que aceptan
un tratamiento de un especialista y
luego se someten a una terapia
periodontal no aceptan las recomen-

daciones de una terapia de mante-
nimiento (3-5). La mayoría de los
autores reportan bajos niveles de
cumplimiento a la fase de manteni-
miento periodontal (CMP), que va-
ría entre 11% y 45%, siendo este tipo
de comportamiento no solamente
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Artículo Original
observado en los pacientes con pro-
blemas periodontales, sino observán-
dose el mismo fenómeno en diver-
sas situaciones médicas, donde no
se encuentran grados de aceptación
adecuados al mismo, siendo el CMP
importante para el paciente (6-9).

Los estudios de Chawla (1975),
Hirschfeld y Wasserman (1978),
Knowles et al. (1979) y Lindhe y
Nyman (1984) han contribuido al
entendimiento de los resultados que
pueden ser obtenidos y mantenidos
en pacientes periodontales con las
terapias de control respectivas, sin
embargo surgen algunas dudas con
respecto a la relevancia exacta de
aquéllos resultados encontrados, sur-
giendo la duda si se pueden genera-
lizar los resultados obtenidos de las
poblaciones en base a los casos eva-
luados, ya sea por la metodología
empleada o por el seguimiento que
se realizaron a los casos (10-14).

Haynes (15) definió el termino
compliance como "el grado en que
la conducta de un paciente (en rela-
ción a la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modi-
ficación de hábitos de vida) coinci-
de con las instrucciones proporcio-
nadas por el médico o personal sa-
nitario".  Si buscamos el significado
del término en nuestro idioma, se-
gún el Diccionario de la Real Aca-
demia de la Lengua Española vemos
que se define como: "Acción y efec-
to de cumplir", "ejecutar o llevar a
efecto".

Un número de factores ha sido
asociado al no CMP. Ellos incluyen
edad, género, diferencias geográfi-
cas culturales, miedo, comporta-
miento autodestructivo, costo, nivel
socioeconómico y tipo de terapia
periodontal (8,16-18). Aunque el
debridamiento de las bolsas elimina
de cierta manera los componentes
de la microflora subgingival asocia-
da con periodontitis (19,20), los
patógenos periodontales podrían re-
tornar a sus niveles basales a los
pocos días o meses (21-23). El re-
torno de patógenos a los niveles de

pre-tratamiento generalmente ocu-
rre aproximadamente en 9 a 11 se-
manas, pero puede variar dramáti-
camente entre pacientes (24,25).

El propósito de la presente inves-
tigación es evaluar la presencia y los
factores asociados al mantenimien-
to periodontal de los pacientes que
recibieron tratamiento en el Servi-
cio del Postgrado de Periodoncia de
la Clínica Dental Cayetano Heredia
durante los años 2000 y 2005.

Material y métodos
Se tomaron en cuenta todas las

historias clínicas de pacientes que
fueron atendidos en el Postgrado de
Periodoncia de la Clínica Dental
Cayetano Heredia, durante el perio-
do 2000-2005. Para ello se recurrió
a los archivos almacenados en la
central de RANSA (Operador
logístico) y en la misma Clínica Den-
tal Cayetano Heredia. Los datos
fueron registrados en fichas de re-
colección de datos previamente di-
señadas. Los pacientes debieron
haber recibido tratamiento
periodontal, tener correctamente
registrado sus nombres, el
periodontograma y el tratamiento
recibido.
Las variables evaluadas durante el
estudio fueron las siguientes:
1. Género.
2. Severidad de enfermedad

gingival: representadas por la pre-
sencia o no de lesiones de
furcación y piezas ausentes por
motivos periodontales.

3. Tratamiento recibido: Tipo de tra-
tamiento periodontal que recibie-
ron los pacientes.

4. Fase inicial: Todos los pacientes
de la muestra recibieron al me-
nos la fase inicial.
- Tratamiento quirúrgicos no

regenerativo: son los colgajos
periodontales, gingivectomías,
gingivoplastías, recuperación de
espacios biológicos, exodoncias,
remodelados óseos,
amputaciones y hemisecciones
radiculares,

- Tratamiento quirúrgicos
regenerativos: regeneración
tisular guiada y regeneración
ósea guiada.

- Injertos gingivales: Injertos
conectivos, injertos libres, injer-
tos tipo Tarnow, injertos tipo tapa
post extracción.

- Injertos óseos: injertos en blo-
que.

- Implantes dentales.
4. Asistencia al mantenimiento

periodontal: representaba si el pa-
ciente acudió o no a su manteni-
miento.
- Asistió: Todo paciente que re-

cibió al menos la fase inicial del
tratamiento periodontal y regre-
só para su fase de manteni-
miento periodontal. La fase ini-
cial representa la instrucción de
higiene oral, la profilaxis dental
y/o raspado y alisado radicular.

- No asistió: No acudió a su fase
de mantenimiento periodontal.

Para la evaluación de los resul-
tados se confeccionó una base de
datos en excel para los pacientes que
hayan recibido algún tipo de trata-
miento periodontal. Se utilizó un pro-
grama SPSS para evaluar inicial-
mente las frecuencias de todos los
pacientes que acudieron a su man-
tenimiento periodontal así como las
variables asociadas. Asimismo se
realizó la prueba estadística chi-cua-
drado para evaluar si existe asocia-
ción estadísticamente significativa
entre las variables. La base de da-
tos fue de uso exclusivo de la inves-
tigación manteniéndose en reserva
los datos de los pacientes. El estu-
dio fue presentado y aprobado por
el Comité de Ética de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia.

Resultados
Se registraron un total 577 histo-

rias clínicas correspondientes al pe-
riodo entre el año 2000 y el 2005, de
las cuales 359 historias pertenecie-
ron a pacientes que habían recibido
algún tipo de tratamiento para en-
fermedad periodontal y que necesi-
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tarían alguna terapia de manteni-
miento periodontal cumpliendo así los
criterios de inclusión del estudio.

La prevalencia de pacientes que
acudieron a la fase de mantenimien-
to periodontal, habiendo recibido al-
gún tipo de tratamiento en el servi-
cio de Periodoncia, fue del 10,9%
(39 pacientes) mientras que 320 pa-
cientes (89,1%) culminaron su tra-
tamiento sin acudir a su fase de
mantenimiento. Se presentan a con-
tinuación los resultados de las dife-
rentes variables que podrían influir
directamente en la asistencia al man-
tenimiento periodontal.

Al analizar el sexo se puede
apreciar que de los 39 pacientes
(10,9%) que asistieron al manteni-
miento periodontal 17 (43,6%) fue-
ron varones y 22 (56,4%) fueron
mujeres. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas
(Tabla 1).

Al evaluar la severidad de la en-
fermedad según la pérdida de pie-
zas dentarias se observa que el
80,9% de pacientes que reciberon
tratamiento periodontal habían per-
dido piezas dentarias comparadas
con 19,1% que no había perdido
dientes. Con respecto a los pacien-
tes que acudieron a mantenimiento
periodontal solamente el 1,9% (7
pacientes) correspondieron a los que
no habían perdido piezas dentales
mientras que el 9% (32 pacientes)
que acudieron habían perdido piezas
dentales. No se encontraron dife-
rencias estadísticamente  significa-
tivas (Tabla 2).

Al evaluar la severidad de la en-
fermedad según las lesiones de
furcación, se puede apreciar que el
27,6% (99 pacientes) que recibieron
tratamiento periodontal presentaron
tales lesiones comparadas a un
72,4% (260 pacientes) que no pre-
sentaron lesiones de furcación. Con
respecto a los pacientes que acudie-
ron a su mantenimiento periodontal
solamente 14 pacientes (3,9%) pre-
sentaban lesiones de furcación
mientras que 25 pacientes (7% del
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total) no presentaban lesiones de
furcación. No se encontraron resul-
tados estadísticamente significati-
vos. (Tabla 3).

Para evaluar los diferentes tra-
tamientos realizados, en la ficha de
recolección de datos se dividieron a
éstos en tratamientos de fase inicial,
tratamientos quirúrgicos no
regenerativos,  tratamientos quirúr-
gicos regenerativos (ROG y/o RTG),
injertos gingivales, injertos óseos
(autólogos) e implantes dentales.

Analizando los pacientes que re-
cibieron injertos óseos se observó
que en total 9 pacientes (2,5%) re-
cibieron tal tratamiento, de éstos sólo
tres pacientes asistieron a manteni-
miento periodontal (0,8%). Los re-
sultados fueron estadísticamente sig-
nificativos (Tabla 4).

Analizando a los pacientes que
recibieron implantes dentales
óseointegrados  se observó que en
total 8 pacientes (2,5%) recibieron
tal tratamiento, de éstos, 3 pacien-
tes asistieron a su mantenimiento
periodontal (0.8% del total). Los re-

sultados fueron estadísticamente sig-
nificativos (Tabla 5).

Discusión
Dada la importancia que tiene un

adecuado mantenimiento periodontal
para lograr éxito en los tratamientos
periodontales se evaluaron tanto la
prevalencia de pacientes que acu-
dieron al mantenimiento periodontal
así como las diversas característi-
cas clínicas que  podían estar influ-
yendo para la asistencia o no de los
pacientes del servicio de Periodoncia
de la Clínica Dental Cayetano
Heredia.

Nuestro análisis fue de carácter
retrospectivo y basado en los datos
de los pacientes registrados en las
historias clínicas del servicio de
Periodoncia desde el año 2000 al
2005. Como primer paso se solicitó
los números de todas las historias
clínicas que por un motivo u otro
asistieron al servicio de Periodoncia.
Cabe mencionar que en este grupo
se encuentran tanto las historias que
llegaron directamente a Periodoncia,

Tabla 1. Distribución según sexo de los pacientes que asistieron a su 
mantenimiento periodontal. 
asistencia masculino femenino total 
 n (%) n (%) n (%) 
No asistió 123(34,3) 197(54,9) 320 (89,1) 
Asistió 17 (4,7) 22 (6,1) 39 (10,9) 
total 140(39,0) 219(61,0) 359(100,0) 

Tabla 2. Distribución según piezas ausentes de los pacientes que 
asistieron a su mantenimiento periodontal. 
asistencia piezas ausentes total 
 no si  
 n (%) n (%) n (%) 
no asistió 62(17,2) 258(71,9) 320 (89,1) 
asistió 7 (1,9) 32 (9,0) 39 (10,9) 
total 69(19,1) 290(80,9) 359(100,0) 

Tabla 3. Distribución según lesiones de furcación de los pacientes que 
acudieron a su mantenimiento periodontal 
 furcación 
asistencia ausente presente total 
 n (%) n (%) n (%) 
no asistió 235(65,5) 85(23,7) 320(89,1) 
asistió 25(7,0) 14 (3,9) 39(10,9) 
total 260(72,4) 99(27,6) 359(100,0) 
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de observación. Asimismo Wilson et
al (1984) reportó 16 % de adheren-
cia terapéutica a lo largo de 8 años
y Demetriu et al. (1995) 27,4% en
14 años de observación. Otros es-
tudios como el de Mendoza et al.
(1991) que observa hasta 42% en el
primer año de evaluación,  y de
Checci et al (1994) con 38% de ad-
herencia terapéutica muestran altos
grados de asistencia debido al corto
periodo de observación de los pa-
cientes tratados. Comparando estos
resultados con los encontrados po-
demos concluir que nuestros pacien-
tes tienen un bajo nivel de adheren-
cia terapéutica al mantenimiento
periodontal.

Nuestra evaluación fue realiza-
da desde el año 2000 por tener un
registro y disponibilidad de historias
a partir de ése año, es por ello que
el control de los pacientes tratados
es de un corto periodo de tiempo,
que va entre uno y cinco años, lo
que no nos permite hacer una eva-
luación longitudinal si es que a tra-
vés de los años se pierde la adhe-
rencia al mantenimiento periodontal.

El principal problema encontra-
do fue el inadecuado registro en las
historias clínicas de la asistencia o
no al mantenimiento periodontal,
esto debido a que no existe en la his-
toria clínica una ficha de seguimien-

to del paciente tratado, más allá de
una ficha de evolución que es llena-
da insuficientemente en el mejor de
los casos. Es por ello que en una pri-
mera instancia se pensó registrar el
número de veces que los pacientes
acudían a su mantenimiento
periodontal y compararlos con otros
estudios que sí registran tales datos
pero tal objetivo no pudo ser cum-
plido limitándonos tener un mejor
control de nuestros pacientes trata-
dos.  Asimismo la falta de un regis-
tro adecuado nos privó de evaluar
datos importantes como la edad, pro-
cedencia, motivo de consulta, entre
otros, que nos permita encontrar
otros factores, probables causantes
del incumplimiento al mantenimien-
to periodontal.

Evaluando el género como una
variable capaz de influir en la asis-
tencia o no al mantenimiento
periodontal no se encontraron resul-
tados estadísticamente significativos,
sólo se puede apreciar que  son en
su mayoría las mujeres quiénes asis-
ten a su mantenimiento periodontal
distribuidos de la siguiente manera
en 17 varones  y  22 mujeres (4,7%
y 6,1% del total de pacientes que re-
cibieron algún tipo de tratamiento
periodontal). Esto tiene concordan-
cia con los resultados encontrados
por Novaes Jr. et al ( 1996) y por el
mismo autor el año 1999 quien no
encontró diferencia estadísticamente
significativa; de igual manera suce-
de con los resultados encontrados
por Ojima et al.(2001) y Matthews
et al. (2001) siendo las mujeres las
que en mayor cantidad acuden a su
mantenimiento periodontal. La lite-
ratura demuestra asociación signifi-
cativa entre género (femenino) y
asistencia al mantenimiento
periodontal en los estudios de
Demetriou et. al. (2001) y  Demirel
et al.(1995).  Y esto se puede deber
principalmente al especial cuidado
que demuestran las mujeres por su
salud en general, y dentro de esto
su salud oral.

Evaluando la severidad de los
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las que fueron transferidas por al-
gún otro servicio (especialidad) de
post grado, así como del pre-grado
de la Clínica Dental de la UPCH.

La gran mayoría de las historias
clínicas se encontraban en el alma-
cén RANSA (Callao) mientras que
las historias restantes estaban en los
archivos de la Clínica Dental o en el
mismo servicio de Periodoncia. Sólo
se  tomaron en cuenta las historias
clínicas que registraron los datos
personales de los pacientes, éstas
sumaron 577 historias clínicas.

Finalmente, de las 577 historias
clínicas registradas se seleccionaron
las de pacientes que habían recibido
al menos la fase inicial del tratamien-
to periodontal, éstas sumaban 359
pacientes. Todos estos pacientes ha-
bían recibido al menos la terapia ini-
cial, llámese instrucción de higiene
oral, profilaxis dental y/o raspado y
alisado radicular.

La prevalencia de los pacientes
que acudieron a su mantenimiento
periodontal en el servicio de
Periodoncia de la Clínica Dental
Cayetano Heredia es del 10,9% (39
pacientes). Comparando estos da-
tos con otros estudios se observa que
Konig et al. (2001) encontró que el
grado de adherencia al mantenimien-
to periodontal fue de 25% en un es-
tudio realizado a lo largo de 10 años

Tabla 4. Distribución según fase inicial e injertos óseos de los 
pacientes que acudieron a su mantenimiento periodontal. 
 fase inicial e injertos óseos 
asistencia no recibió recibió total 
 n (%) n (%) n (%) 
asistió 314(87,5) 6(1,7)∗ 320(89,1) 
no asistió 36(10,0) 3(0,8) 39(10,9) 
total 350(97,5) 9(2,5) 359(100,0) 
∗ p<(0,05) 

Tabla 5. Distribución segùn fase inicial e implantes de los pacientes 
que acudieron a su mantenimiento periodontal 
 fase inicial e implantes 
Asistencia no recibió recibió total 
 n (%) n (%) n (%) 
Asistió 315(87,8) 5(1,4)∗ 320 (89,1) 
no asistió 36(10,0) 3(0,8) 39 (10,9) 
total 351(97,8) 8(2,2) 359(100,0) 
∗p<(0,05) 
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casos y su relación con el manteni-
miento periodontal se puede obser-
var que los pacientes con piezas
ausentes acuden casi 5 veces más
que aquéllos que presentan todos los
dientes, asimismo esta relación pro-
porcional se mantiene cuando se
evalúan las lesiones de furcación, lo
que nos da a entender que el pacien-
te que toma en cuenta la severidad
de su enfermedad acude a su man-
tenimiento con más regularidad. Es-
tos resultados respaldan los encon-
trados por Konig et al, (2002)  quien
demostró que los pacientes con un
adecuado mantenimiento periodontal
no perdían tantas piezas como los
que no acudían a sus controles así
como que las piezas con furcación
eran las de peor pronóstico y nece-
sitaban un mantenimiento estricto y
frecuente.

Analizando los tratamientos
periodontales realizados se dividie-
ron en 5 tratamientos para realizar
un análisis más específico y
confiable de los resultados, cabe re-
cordar que todos los pacientes ha-
bían recibido al menos la fase inicial
como criterio de inclusión. Se pue-
de apreciar que solamente los trata-
mientos con injertos óseos en blo-
que y los implantes dentales fueron
los que alcanzaron resultados
estadísticamente significativos. Esto
podría entenderse debido a la com-
plejidad de ambos tratamientos que
requieren un seguimiento constante
de los casos; aún así los demás tra-
tamientos como los injertos
gingivales y las regeneraciones
tisulares requerirían un debido segui-
miento que no se dá en los pacien-
tes de la clínica dental.

Conclusiones
La prevalencia de pacientes que

acuden a su mantenimiento habien-
do recibido tratamiento periodontal
en el servicio de Periodoncia es del
10,9% (39 pacientes).

El 56,5% de mujeres acuden a
su mantenimiento periodontal versus
el 43,5% de

los varones,  ratificando que las
mujeres logran más adherencia te-
rapéutica que los varones, aunque
no se encontraron resultados
estadísticamente significativos que
pueda inferir que sea un factor rela-
cionado al cumplimiento de su man-
tenimiento periodontal.

El 80,9% de los pacientes pre-
sentan dentarias perdidas pero ésta
característica clínica no se encon-
tró asociada  cumplimiento del man-
tenimiento periodontal.

Los pacientes con lesiones de
furcación sólo asisten en un 3,9%
pero no influyen significativamente
en el cumplimiento del mantenimien-
to peridontal.

Los pacientes tratados con injer-
tos óseos en bloque y/o implantes
dentales fueron los que alcanzaron
resultados estadísticamente signifi-
cativos evaluando su asistencia al
mantenimiento periodontal, esto de-
bido que la complejidad de ambos
tratamientos, que requieren un se-
guimiento constante de los casos,
motivó realmente al paciente cum-
plir con su mantenimiento
periodontal.
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