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RESUMEN 

 

Introducción: la terapia de mantenimiento periodontal activa busca limitar la respuesta 

inflamatoria mediante la eliminación mecánica de los depósitos bacterianos.  

Objetivo: determinar la eficacia de la terapia de mantenimiento periodontal activa para 

conservar la dentición en pacientes tratados por periodontitis.   

Métodos: se realizó una búsqueda concisa sobre la literatura publicada en base a un periodo 

de tiempo entre los meses de junio y septiembre de 2023 con la implementación de sitios web 

de internet, tales como Pubmed, Scielo, Scoopus, Elsevier. Se limitó la información en artículos 

publicados en el idioma inglés y español. Los artículos fueron analizados por medio de sus 

títulos, año de publicación entre 2018 a 2023.  

Resultados: la terapia de mantenimiento periodontal activa (SPT) se define como un 

tratamiento integral dependiente del riesgo individual de cada paciente, tiene como objetivo 

principal el minimizar la recurrencia de la evolución de enfermedad periodontal en pacientes 

tratados previamente por periodontitis, minimizar la pérdida de dientes y la aparición de otras 

enfermedades asociadas al periodonto. Su aplicación es un factor crítico para el éxito del 

tratamiento; así, el empleo de un tratamiento continuo con intervalos periódicos se basa en 

acciones para el control de placa bacteriana favoreciendo la reparación de los tejidos 

periodontales durante la dentición.  

Conclusiones: la terapia de mantenimiento periodontal activa forma parte esencial del 

tratamiento al permitir mantener estabilidad periodontal, los datos recopilados evidencian que 

los pacientes pueden beneficiarse en cada visita de seguimiento periodontal, puesto que 

obtiene evaluaciones personalizadas y precisas.  

 

Palabras clave: Periodontitis; Pérdida Ósea Periodontal; Medicina Periodontal.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: active periodontal maintenance therapy seeks to limit the inflammatory 

response by mechanically removing bacterial deposits.  

Objective: to determine the effectiveness of active periodontal maintenance therapy to 

preserve dentition in patients treated for periodontitis.  

Methods: a concise search was carried out on the published literature based on a period of 

time between the months of June and September 2023 with the implementation of internet 

websites, such as Pubmed, Scielo, Scoopus, Elsevier. Information was limited in articles 

published in English and Spanish. The articles were analyzed by their titles, year of publication 

between 2018 and 2023.  

Results: active periodontal maintenance therapy (SPT) is defined as a comprehensive 

treatment depending on the individual risk of each patient, its main objective is to minimize 

the recurrence of the evolution of periodontal disease in patients previously treated for 

periodontitis, minimize tooth loss and the appearance of other diseases associated with the 

periodontium. Its application is a critical factor for the success of the treatment; Thus, the use 

of continuous treatment with periodic intervals is based on actions to control bacterial plaque, 

favoring the repair of periodontal tissues during dentition.  

Conclusions: active periodontal maintenance therapy is an essential part of the treatment by 

allowing periodontal stability to be maintained. The data collected show that patients can 

benefit from each periodontal follow-up visit, since they obtain personalized and precise 

evaluations. 

 

Keywords: Periodontitis; Alveolar Bone Loss; Periodontics. 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La periodontitis es una enfermedad crónica inflamatoria multifactorial asociada al acúmulo de 

biopelículas que progresivamente conducen a la destrucción irreversible de los tejidos 

periodontales. Se ha posicionado como la sexta enfermedad más frecuente a nivel mundial con 

una prevalencia en la población adulta del 11 %.   

 

En un huésped susceptible se evidencia la presencia de citocinas proinflamatorias, patógenos 

periodontales gram-negativos conocidos como el complejo rojo dentro de los cuales se 

incluyen: Porphyromonas gingivalis, Tannerella para sythia, Treponema denticola. Su 

presencia se ha descrito en pacientes con periodontitis y bolsas periodontales profundas por el 

desequilibrio existente entre las bacterias patógenas, influencia de factores locales, 

ambientales y la respuesta inmune inflamatoria del huésped. Las características diagnósticas 

incluyen: inflamación gingival, cambio de coloración de la encía, pérdida de nivel de inserción, 

profundidad de sondeo, movilidad, sangrado, migración dentaria y evidencia radiográfica de la 

disminución del hueso alveolar.(1,2) 
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En la antigüedad se creía que el avance de esta patología era constante, es decir, en individuos 

con riesgo alto se evidenciaba una pérdida de inserción interproximal entre el 0,1 y 1,0 mm a 

diferencia de individuos moderados con una pérdida de entre 0,05 a 0,5 mm.(3) Actualmente la 

evidencia científica nos muestra que el periodo de avance de la periodontitis se establece en 

episodios agudos de destrucción en sitios individuales durante un corto tiempo, seguido por 

estadios largos de remisión de la enfermedad. De esta manera, el tratamiento eficaz para 

reducir la profundidad de las bolsas y pérdida progresiva de inserción es el desbridamiento 

subgingival en conjunto con el control de placa, además de la implantación de una terapia 

activa regular que permita mantener los resultados del mismo.(2,4) 

 

La terapia de mantenimiento periodontal activa (SPT) se define como un tratamiento integral 

dependiente del riesgo individual de cada paciente, tiene como objetivo principal el minimizar 

la recurrencia de la evolución de enfermedad periodontal en pacientes tratados previamente 

por periodontitis, minimizar la pérdida de dientes y la aparición de otras enfermedades 

asociadas al periodonto. Su aplicación es un factor crítico para el éxito del tratamiento; así, el 

empleo de un tratamiento continuo con intervalos periódicos se basa en acciones para el 

control de placa bacteriana favoreciendo la reparación de los tejidos periodontales durante la 

dentición e incluso en los cuidados posteriores al reemplazarlos en caso de pérdidas.(1,5) 

 

Dentro de las consideraciones generales se menciona que la terapia de mantenimiento 

periodontal es la oportunidad para estratificar a los pacientes en función del riesgo individual 

de los mismos, en la que se debe incluir:  historial médico, examen de tejidos blandos intraoral 

y extraoral, examen dental, radiografías, reevaluación periodontal, evaluación de implantes, 

eliminación de biopelícula supra y subgingival, intervenciones quirúrgicas y la eficacia del 

control de placa en la cual se instruye al paciente para la aplicación de una técnica correcta de 

cepillado. Los intervalos de cada procedimiento dependerán del riesgo individual de cada 

paciente, pero se han analizado terapias en rangos entre 3,6 y 12 meses de seguimiento, en 

pacientes con un perfil de riesgo alto se recomienda someterse a intervalos de control cada 

tres meses, en riesgo moderado se indica su evaluación cada seis meses. En todos los perfiles 

se recomienda una evaluación integral al menos una vez al año.(6,7)  

 

Al analizar el perfil individual de cada paciente se determina que el riesgo de progresión de la 

enfermedad periodontal que también se establece por factores sistémicos, locales y la 

adherencia de los individuos a los controles. La frecuencia de cada cita dependerá de la 

gravedad con la que se presentó cada caso, un mal cumplimiento de la terapia periodontal 

activa conlleva a una periodontitis recurrente en conjunto con la posterior pérdida de dientes. 

Mientras que el cumplimiento adecuado de las recomendaciones de la SPT permite a los 

pacientes retener sus dientes por más tiempo.(8,9) 

 

Mantenimiento del resultado de la SPT 

Se ha sugerido que para prevenir las probabilidades de reinfección provocada por patógenos 

periodontales se debe implementar un pretratamiento a nivel subgingival. La instrumentación 

reiterada y la eliminación de placa continua mantiene un impacto en la reducción de las bolsas 

periodontales ≥4 mm e incluso ≥6mm dependiendo el nivel de adherencia del paciente.(10) La 

aplicación de una terapia periodontal activa, seguida de controles semanales durante un 

periodo de seis meses ha permitido evidenciar la reducción significativa de la profundidad del 

sondaje y bolsas periodontales. Asimismo, a nivel microbiológico se revela la disminución 

significativa de bacterias subgingivales como Porphyromonas gingivalis.(11) 
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Durante cada sesión de SPT es necesario volver a instruir al paciente y motivarlo para el 

control eficaz de la placa, a su vez se incluye la eliminación de placa mecánicamente por el 

profesional. Con su aplicación exitosa, la dentición se puede mantener durante mucho tiempo, 

pero la pérdida de dientes es un evento que puede ocurrir con baja probabilidad en 

dependencia del grado de la enfermedad como en la periodontitis generalizada y factores no 

controlados, entre los que destacan los ambientales en su defecto.(12) 

 

Evaluación Periodontal y Dental  

La terapia periodontal activa ya mencionada anteriormente requiere establecer citas de higiene 

bucal que evalúan los índices de higiene bucal, instrucciones al paciente sobre su higiene y 

control de placa a nivel supragingival, motivación, limpieza mecánica profesional mediante el 

desbridamiento subgingival de la placa. El estado periodontal y dental del paciente se analiza 

en rangos de tres a seis meses en los que se permite un control de placa individual, además de 

la desinfección completa de boca.(13)  

 

 

Análisis del riesgo periodontal y Adherencia a la SPT  

La evaluación de la profundidad del sondaje se mide en cuatro sitios (mesio-vestibular, 

vestibular, disto-vestibular, palatino), en caso de no someterse a los periodos recomendables 

se aconseja su evaluación de al menos una vez al año.(14) 

 

Se procede a calcular el porcentaje de los sitios que sangran y el número de sitios con 

profundidad de sondaje ≥5, en casos es necesaria la re -instrumentación de piezas con 

presencia de bolsas. Se toma en cuenta el número de dientes faltantes, porción de hueso 

alveolar perdido en relación a la raíz de cada pieza dentaria y edad del individuo. En ocasiones, 

es preciso preguntar por factores modificadores del tratamiento como el tabaquismo, si es el 

caso preguntar por número de tabacos consumidos al día y se asignan dentro de un riesgo 

alto.(14,15) 

 

La adherencia de los pacientes al tratamiento dentro del rango de tiempo establecido de seis 

meses se ha clasificado en varios grados de adherencia, mostrando así intervalos distintos: 

 Pacientes con cumplimiento total. (26 semanas) 

 Pacientes Parcialmente adheridos. (13 semanas) 

 Pacientes con adherencia insuficiente. (menos de 13 semanas) 

 Pacientes no adherentes. (≤ 1 vez al año) 

 

De esta manera, el nivel de adherencia se ha comparado al riesgo individual de cada 

paciente.(16) 

 

 

 

 

MÉTODOS  

 

Se realizó una búsqueda concisa sobre la literatura publicada y asociada a la terapia de 

mantenimiento periodontal activa para conservar la dentición en pacientes tratados por 

periodontitis. La búsqueda se realizó en base a un periodo de tiempo entre los meses de junio 

y septiembre de 2023 con la implementación de sitios web de internet, tales como Pubmed, 

Scielo, Scoopus, Elsevier.  
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Se limitó la información en artículos publicados en el idioma inglés y español. Empleamos 

varios métodos de búsqueda como la utilización de palabras claves: (Periodontitis OR 

Periodontal bone loss OR follow-up care.) AND (“Periodontal medicine OR Aftercare”). Las 

referencias bibliográficas se analizaron con la implementación de software Zotero, cuyo 

objetivo fue el eliminar fuentes clonadas según la búsqueda de los datos. Los artículos fueron 

analizados por medio de sus títulos, año de publicación entre 2018 a 2023, palabras claves y 

abstract con la finalidad de obtener una revisión acertada de las fuentes y extraer la 

información necesaria de manera efectiva. 

 

De un total de 30 artículos seleccionados inicialmente, se excluyeron cinco de estos, por haber 

presentado información desactualizada o no sincronizada con el objeto de estudio 

 

Criterios de Inclusión. 

 Se incorporaron artículos seleccionados entre los años de 2018 al 2023. 

 Se seleccionaron artículos en los idiomas inglés y español. 

 Se abarcaron investigaciones que comprendan información concisa sobre terapias de 

mantenimiento periodontal en donde se conserve la dentición de pacientes tratados con 

periodontitis. 

 Se seleccionaron fuentes de investigación confiables para la recolección de datos como: 

Pubmed, Scielo, Elsevier, Scoopus, Cochrane. 

 

Criterios de exclusión. 

 Artículos con una base de datos de años posteriores al 2018 por contener información 

desactualizada. 

 Tesis de pregrado. 

 Artículos en otros idiomas al inglés y español. 

 Información de fuentes dudosas disponibles en páginas web de internet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráf. 1 Frecuencia de artículos por año y base de datos. 
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Tabla 1. Artículos publicados de pacientes con periodontitis. 

Autor Tipo de 
articulo 

Paciente 
con 

periodon
titis 

Grado de 
la 

periodon
titis 

Factores 
de riesgo 

Metodo 
logía 

Tratamien 
to 

Resultados 

(Melchio
rs P. et 
at, 
2019) 
(17) 

Ensayo 
clínico 
aleatoriza
do 

72  Leve -
Severa 

 
Tabaquis
mo 

Análisis y 
seguimie
nto de 2 
años. 

Profilaxis,  
Higiene oral 
con limpieza, 
instrumentac
ión 
subgingival. 

Gracias a 
los 
tratamiento
s 
implementa
dos los 
pacientes 
tuvieron un 
mejor 
mantenimie
nto de su 
periodonto 
conservand
o su 
dentición.  

(Ramsei
er C. et 
at. 
2018) 
(18) 

Meta-
Análisis 

1000  Leve, 
moderada 
y 
avanzada 

 
Tabaquis
mo 
Mala 
higiene 

 Análisis 
y  
seguimie
nto de 7 
años. 

 Sondaje y 
raspado 
radicular, 
profilaxis. 

 Se 
identificaron 
un total de 
883 
pacientes 
los cuales 
disminuyero
n su perdida 
dentinaria 
en un 53 %. 

 (Kwon 
T.et at., 
2021) 
(19) 

Meta -
Analisis 

100  
Moderada 

Tabaquis
mo, 
diabetes, 
traumas 
oclusales, 
etc. 

 Análisis 
de 
seguimie
nto de 7 
meses. 

 Raspado y 
alisado 
radícular 

 Mejoría en 
un 45 % de 
los tejidos 
periodontale
s con la 
terapia de 
mantenimie
nto 
periodontal. 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Melchiors P y col.,(17) al  examinar a setenta y dos pacientes que padecieron periodontitis , 

realizándoles  un seguimiento de dos años, en el cual se les aplica una terapia de 

mantenimiento periodontal no quirúrgica que se basó en profilaxis, raspaje coronal e 

instrucciones de higiene oral durante varios meses, alrededor de 57 pacientes que tuvieron 

una disciplina en seguir las ordenes de su tratamiento presentaron una gran mejoría en base a 

su salud periodontal, reduciendo el riesgo de pérdida dental en un 45 % a pesar de padecer 

daños en sus tejidos periodontales por presentar periodontitis, hay que recalcar que hubo 

varias factores ambientales y sistémicos que se encuentran involucrados en   el posible fracaso 

del tratamiento si estos no eran controlados, lo que paso con los 15 pacientes restantes que no 

salieron exitosos en el tratamiento.  
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Ramseier C y col.,(18) al examinar a mil pacientes de los cuales 883 presentaron éxito a la 

implementación de terapia de mantenimiento no quirúrgica periodontal, los cuales fueron 

examinados según su edad, sexo y si presentaban algún mal hábito o enfermedad sistémica, 

además, se los realizo un seguimiento de alrededor de siete años con la implementación del 

tratamiento y mostraron con éxito en el transcurso de cinco años que no existía alguna 

prevalencia de perdida de piezas dentarias, pero no se presentó el mismo caso en pacientes 

que padecían tener malos hábitos de fumar o no seguir con el régimen del tratamiento.  

 

Kwon T y col.,(19) según su artículo realizaron un seguimiento de siete meses a 100 pacientes 

los cuales fueron sometidos al mismo procedimiento de terapia periodontal, con visitas 

recurrentes para ver el estado semanal de su higiene bucal, ya que al ser pacientes que 

padecieron de periodontitis, necesitan tener una disciplina mayor en el cuidado de su higiene 

oral, mostraron un éxito acorde al tratamiento y se demostró que con un buen tratamiento y 

revisiones continuas , la salud periodontal de los pacientes mejora en un rango del 67 % y se 

redujo el riesgo de pérdida dentaria en un 36 % , no obstante, también se realizó un control 

de su historia médica, el hábito de fumar, la presencia de sitios residuales con profundidades 

de sondaje profundas, actualizarse y obtener radiografías según sea necesario, demostrando 

una vez que existen varios factores que influyen en el fracaso del tratamiento si estos no son 

controlados, no obstante, se demuestra que la terapia de mantenimiento periodontal y el 

seguimiento a largo plazo también son cruciales para el éxito del tratamiento y la retención a 

largo plazo de los dientes.  

 

La presente revisión tuvo como objetivo el evaluar la información científica actualizada sobre la 

implementación de Terapia de mantenimiento periodontal activa para conservar la dentición en 

pacientes tratados por periodontitis, enfocándose en la eficacia de la terapia de mantenimiento 

periodontal activa para conservar la dentición en pacientes tratados por periodontitis y el 

análisis de factores de riesgo que afecten el éxito del tratamiento. (20) 

 

La periodontitis es una enfermedad crónica inflamatoria multifactorial la cual se encuentra 

asociada al acúmulo de biopelículas que ayudan al desarrollo de la destrucción de los tejidos 

periodontales, es reconocida como la sexta enfermedad más frecuente a nivel mundial con una 

prevalencia en la población adulta del 11 %.  En un huésped susceptible se evidencia la 

presencia de varias bacterias que influyen en el progreso de la enfermedad periodontal las 

cuales son las Porphyromonas gingivalis, Tannerella para sythia, Treponema denticola y según 

la evidencia de varios estudios su presencia se observa   en pacientes con periodontitis y 

bolsas periodontales profundas por el desequilibrio existente entre las bacterias patógenas.(21) 

 

A su vez, existen factores específicos que contribuyen a complicaciones como: ambientales o 

sistémicos que, al no controlarse o tratarse, influyen negativamente en la implementación de 

la terapia periodontal para conservar la dentición de los pacientes. 

 

Según los resultados de los estudios analizados de diferentes autores señalan, que los 

pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal necesitan la implementación del 

mantenimiento periodontal de manera regular y obligatoria en un tiempo transcurrido de dos a 

seis meses como mínimo, para poder lograr la eliminación de factores que agraven la 

enfermedad periodontal, afectando de mancera severa a los tejidos periodontales y como 

consecuencia crónica la perdida de piezas dentarias, pero a su vez, también tener un  enfoque 

en los diferentes factores a considerar que de igual forma influyen en la enfermedad, por ende, 

se debe implementar la historia médica en cada paciente para diagnosticar si presenta alguna 

enfermedad sistémica que agrave la situación como la diabetes, problemas cardiacos, 

respiratorios o padece de alguna enfermedad infecciosa, no obstantes, también identificar 

malos hábitos que suelen presentarse de manera recurrente en los pacientes como el hábito 
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de fumar, de beber alcohol en exceso o de tener malos hábitos de higiene que contribuyen al 

acumulo de biofilm dental.(22,23) 

 

Es por esto que se señala que para el obtener el éxito de la terapia periodontal no quirúrgica 

en pacientes con antecedentes de periodontitis, se necesita un intervalo de recuperación 

regular, en el cual, se realice la detección e intervención oportuna sobre los factores 

contribuyentes a la reactivación de la enfermedad periodontal en pacientes que fueron 

previamente tratados por periodontitis, ya que al no frenar la intervención de estos factores se 

pudo observar la presencia de perdida de dientes en los pacientes que no cumplían con la 

disciplina y seguimiento del tratamiento o terapia periodontal, al contrario de los pacientes que 

fueron controlados y tuvieron la citas de revisión recurrentes, se observó una cifra alta de la 

reducción de perdida de piezas dentarias.(24) 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 

El tratamiento periodontal no quirúrgico es eficaz para reducir la profundidad de sondaje e 

inflamación, sin embargo, siempre es requerido seguirlo con la terapia periodontal activa 

regular que incluya limpieza supragingival, re- instrumentación subgingival seguida de la 

instrucción al paciente sobre el mantenimiento de su higiene oral.  La terapia periodontal 

activa constituye una herramienta del tratamiento de la periodontitis y la búsqueda por 

conservar la dentición por más largos períodos de tiempo en casos en los que el paciente se 

adhiere al tratamiento expuesto. 
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