


pero, cualquiera que sea su origen,
cuando son despertados, inician una
actividad dirigida hacia determina-
das finalidades o incentivos, que han
sido relacionados con los motivos
particulares comprendidos a través
del aprendizaje.

El proceso de motivacion no es simple.
Las etapas de la motivacién son:

1} Anticipacién 2) Activacién y di-
reccion 3%€enducta activa y retro
alimentacion de rendimiento y 4)
Resultados.

Entre los lineamientos para un pro-
grama de motivacién se considera las
variables de la personalidad a trabajar:
La autoestima y el autoconocimiento.

Es importante sefialar que las técnicas
motivacionales son la entrevista y
la observacién. En la entrevista los
aspectos relevantes son las pregun-
tas; con ellos se podran analizar la
relacién odontélogo- paciente, si es
activa o pasiva y si hay una mutua
participacion.

En la observacién, juega un papel im-
portante el analisis de habilidades en
la técnica de limpieza bucal.

Las caracteristicas de los pacientes
para obtener un grado de salud perio-
dontal son: la edad, el sexo, (las damas
son mas preocupadas para lograr una
salud bucal en general) profesion,
valores, expectativas disponibilidad
de tiempo para dedicar a la salud,
También debemos considerar las ca-
racteristicas demogréaficas, culturales
sociales y econdmicas. Es importante
diferenciar entre- informar al paciente
y educar al paciente.

Al final de este proceso se podra
lograr:

1) Que el paciente entendera {como
se desarrolla la Enfermedad pe-
riodontal en la boca de cada uno
de ellos)

2) Que las instrucciones sobre higiene
periodontal deberan scr puestas
en practica

3} Que los pacientes soliciten una
atencion odontolégica integral.

4) Que los pacientes se controlen pe-
riédicamente su salud periodontal
en funcién de sus necesidades
individuales.

5) Que algunos pacientes eviden-
temente carezcan de motivacién
adecuada o de la habilidad o. des-
treza necesaria para lograr un
cuidado periodontal adecuado y no

es candidato para posteriores trata-
mientos periodontales quiriirgicos,
porque definitivamente se produ-
cira la recidiva de la Enfermedad
Periodontal.

Se debe recordar que en 1 mm3 de pla-
ca dental que pesa aproximadamente
Imgestan presentes 108 de bacterias;
es decir miflones de bacterias en solo
un espacio pequefiisimo.

La investigacién cientifica en estu-
dios experimentales en animales y
estudios longitudinales en humanos?,
han demostrado que en la mayoria de
personas, ain en nifios: un tratamiento
que incluya la eliminacién de la placa
bacteriana por medios mecénicos y
quimicos se logra recuperar la salud
periodontal®.

Esto conslituye una estrategia en el
tratamiento odontolégico en general
y debe ser llevada a cabo en lo con-
sultorios por los dentistas de préctica
general,

Ademaés debemos considerar que el
control de la placa bacteriana y el
habito de fumar son considerados en
la actualidad factores de riesgo para la
periodontitis cronica.

Terapia Periodontal de Mante-
nimiento (TPM)

La Academia Americana de Perio-
doncia define la “terapia periodontal
de mantenimiento” como “una ex-
tension de la terapia periodontal con
procedimientos realizados a intervalos
establecidos para ayudar al paciente
periodental en el mantenimiento de
la salud bucal” Por lo que debe ser
parte integral del tratamiento de las
enfermedades periodontales.

Nuestres conocimientos sobre la evo-
lucién natural de las enfermedades
periodontales y la pérdida de inser-
cién periodontal que esta conlleva
justificarfan las necesidades de aplicar
TPM preventiva a la poblacion gene-
ral. Hoy en dia poseemos numerosos
estudios que avalan cientificamente la
necesidad de TPM preventiva. Lévdal
y cols., en un estudio ya clasico, estu-
diaron las condiciones gingivales de
un grupo de 1428 personas durante
un perfodo de cinco afios. Durante este
tiempo los individuos recibieron ins-
trucciones de higiene bucal y raspaje
dos- cuatro veces al afio. Los resul-
tados demostraron una disminucién
del 50% en las pérdidas dentarias con
respecto a un grupo control, mientras
que las condiciones gingivales (indice
de placa, indice de sangrado, profun-

Enfermedad periodontal, su terapia: un reto

didad de sangrado, etc.) mejoraronen
torno a un 60%.

Axelsson y cols (6) publicaron un
estudio longitudinal (15 afios) sobre
prevencion de caries dental v enfer-
medad periodontal Los resultados
demostraron una pérdida de 0,2
dientes por individuo, el namero
de superficies que presentaba placa
era minoritario (rango 10- 20 %), los
pacientes solo presentaban un 3% de
unidades gingivales inflamadas y se
produjo una pequefia ganancia de
insercion clinica (media 0,3mm).

La mayoria de los estudios sobre la
evolucién natural de la enfermedad
periodontal se han referido a las pérdi-
das dentarias. Hoy en dia sabemos que
estas ocurren en un grupo reducido
de personas. Este hecho nos indica la
importancia que para la prevencién de
la enfermedad periodontal y el mante-
nimiento en salud en estos grupos de
riesgo tendria el diagndstico precoz,
lo que nos permitiria la realizacién de
una TPM individualizada, segiin sus
necesidades.

En los ultimos 40 afios son nume-
rosas las publicaciones que, sin ser
exactamente estudios sobre TPM y
refiriéndose tanto a estudios clinicos
prospectivos longitudinales como
de estudios retrospectivos, vienen a
demostrar la posibilidad de mante-
ner la salud periodontal de nuestros
pacientes durante largos periodos de
tiempo.

Entre los primeros cabe destacar el tra-
bajo de Suomiy cols, en el que compa-
raron la evolucion de 1.248 individuos
que tras el tratamiento periodontal
fueron divididos, de acuerdo al pro-
tocolo de mantenimiento establecido,
en dos grupos.

En el primero de ellos se reforzé en la
motivacion para el control de la placa
y profilaxis cada dos meses el primer
afio, cada tres el segundo y cada cuatro
el tercero, mientras que el segundo
solo fue explorado una vez al afio sin
recibir ningtn tratamiento. Los resul-
tados mostraron una pérdida de inser-
cién clinica de 0,03mm en el primer
grupo y de 0,1mm en el segundo,

Axelson y Lindhe (7) trataron pe-
riodontalmente a 77 pacientes que
presentaban periodontitis avanzaday
que posteriormente fueron divididos
en dos grupos. Cincuenta y dos de
ellos siguieron un estricto programa
de TPM durante seis afios, mientras
que el resto fueron nuevamente re-
mitidos a su odontélogo para realizar
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“cuidados dentales tradicionales “,
Al final del estudio se evidencio la
estabilidad de los resultados obtenidos
después del tratamiento en el grupo de
pacientes bajo TPM, mientras que el
otro grupo presento elevados indices
de placa y gingivales, asi como signos
de recidiva de la enfermedad, demos-
trando la importancia que la TPM y el
refuerzo en el control de placa ticnen
en el éxito a largo plazo de los trata-
mientos periodontales.

De los estudios retrospectivos, de-
bemos destacar por el namero de
pacientes y la amplitud del periodo
estudiado el trabajo de Hirschfeld y
Wasserman. Estos autores estudiaron
a 600 pacientes periodontales de los
cuales, en el momento del diagnostico
el 77 % presentaba periodontitis avan-
zada, un16 % periodontitis moderada
y un 7 % periodontitis leve. Fueron
tratados y mantenidos durante un
periodo de 15 a 50 afios (media de
22 afios). Los resultados mostraron
pérdidas del 7,1% de sus dientes por
motivos periodontales. Asimismo,
mostraron pérdidas de solo el 33% de
los que aquellos dientes considerados
en el estadio inicial de mal pronostico
(furcas HII, movilidad 2/2, + bolsas de
7/10 mm.)

Publicaciones recientes han centrado
sus esfuerzos en estudiar la eficacia
de la TPM en colectivos concretos de
pacientes. Rosling y col® estudiaron la
evolucién de 225 pacientes periodon-
tales tras tratamiento periodontal no
quirirgico y TPM. Estos pacientes fue-
rondivididos en dos grupos: pacientes
categorizados como “normales” y
pacientes de “alta susceptibilidad”.
Los resultados, tras 12 afios de estu-
dio, demostraron la estabilidad de los
resultados obtenidos durante la fase
activa del tratamiento en la mayoria
de los pacientes “normales” (pérdida
de insercién clinica media de 0,45mm),
con muy pocas pérdidas dentales (0,3
dientes por paciente). Sin embargo, los
pacientes de alta susceptibilidad expe-
rimentaron una pérdida de insercion
significativamente mayor (pérdida de
0,8mm) y mas pérdida dentaria (1,9
dientes por paciente). No obstante,
concluyeron que en el 95 % de los
pacientes “normales” y el 80% de los
pacientes “de alto riesgo” se mante-
nian los niveles 6seos y la insercion
periodontal estables.

Presentamos 02 casos cuyo tratamjen-
to periodontal consisti6 en el primero
solo a base de fisioterapia periodontal
es decir se le ensefio la correcta higiene
periodontal por medio del cepillado
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sulcular o la téenica de Bass, utilizando
un cepillo de 2 hileras y ademas hilo
dental sin cera. El resultado como se
aprecia es excelente.

Caso 1

Es un paciente de 22 afios que asiste
al consultorio por problemas de san-
grado gingival desde hace 6 meses .Ha
recibido tratamiento dental previo sin
ningtn resultado favorable.

Fig.1: El paciente en su visita inicial e[ 25
-mayo -2000 con las alteraciones gingivales
y sangrado expentdneo.

Fig. 2: Obsérvese la placa dental v el
apiftamiento inferior del lado izquierdo,

Fig. 3: En la cara palatina de los dientes
anterosuperiores se aprecian el sangrado
profuso y exponténeo.

Fig. 4: Nueve dias después de iniciado
el cepillado periodontal, los cambies
gingivales son favorables ( 3- junio- 2000 )

Fig. 5: 13 dias después del cepillado
periodontal, en menos de dos semanas, el
paciente ha recuperado més del 50% de su
salud periodontal { 7-junio- 2000 )

Fig. 6: 23 dias después del tratamiento
periodontal el paciente ha recuperado
cerca del 80% de salud periodontal { 17-
jurdo- 2000-)

Fig. 7: 58 dfas (menos de 02 meses) el
pacienteha recuperadosu salud periodontal
al 100 % (22- julio- 2002)

Fig. 8 Excelente higiene periodontal,
después de 1 afio 2 meses. Comparece con
la fig. 3, (26 -julio- 2001)

Fig. 9: Tratamiento exitosa al 100 % después
de 1 afiv 2 meses.



Caso 2

Paciente de 16 afios que acude al con-
sultorio dental por presentar sangrado
gingival, molestias bucales diversas,
dificultad para comer y al cepillado.
Recibié tratamiento periodontal a base
de fisioterapia periodontal, raspaje y
alisado radicular.

Fig. 1. Estado inicial como se presenta el
paciente el (7- agosto- 1997). Los cambios
patolégicos periodontales son tan evidentes
en ambos maxilares.

Fig. 2: Observe los crecimientos de! tejido
gingival en los dientes anteroinferiores
(12-agosto-1997).

Fig. 3: Después de 4 meses, ha mejorado
la salud periodontal a pesar d e Ia falta
de motivacién por parte del paciente (13-
diciembre- 1997).

Fig. 4: Bl paciente vuelve a preocuparse
por su salud periodontal después de 6
afios y sigue rigurosamente el protocole
de tratamiento periodontal para lograr
los resultados que se aprecian, (15- enerc
2003 ).

Fig. 5: Resultados obtenidos mediante
higiene periodontal, raspaje y alisado
radicular (15- enero- 2003)

Fig, 6! El apifiamiento dental no fue
obstaculo para lograr la salud periodontal
al 100% (15-enero- 2003)
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