INTRODUCCION

Cuando se habla de enfermedades periodontales o periodontopatias, nos referimos a
un conjunto de procesos inflamatorios que afectan los tejidos de soporte del diente,
encia, hueso y ligamento periodontal. El término Enfermedad Periodontal (EP)
incluye una serie de trastornos que afectan los tejidos de sostén del diente y es muy

frecuente en los ancianos®?

. La periodontitis es una enfermedad infecciosa que
genera inflamacién de estos tejidos de soporte dental, producen la pérdida de
insercion progresiva y pérdida 6sea, caracterizada por la formacién de bolsas que
pueden afectar un nimero variable de dientes y que muestra diferentes velocidades

de progresion®.

Existen numerosas clasificaciones de formas de periodontitis, pueden tener una
iniciacion temprana o precoz a menudo grave, que progresan rapidamente y se
caracterizan por su manifestacion clinica a una temprana edad”. La EP puede llevar
a la pérdida irreversible del periodonto y, en sus fases mas avanzadas, puede
resultar en la pérdida del elemento dentario. Los dafios causados a los tejidos
bucales producen una evidente repercusion negativa en la calidad de vida del
individuo. Aspectos funcionales del sistema estomatognatico, como la masticacion,
deglucién y habla, pueden quedarse comprometidos, incluso la estética de la sonrisa

y, frecuentemente, la autoestima personal®.

Las afecciones periodontales estan catalogadas entre las mas comunes del género
humano y causa frecuente de morbilidad y mortalidad dentaria. Desde el punto de
vista epidemioldgico, estas enfermedades presentan una distribucion universal,
estudios al respecto indican una prevalencia entre el 60 y el 80%, constituyen la
causa de aproximadamente el 50 % de la mortalidad dentaria®.

Encuestas epidemioldgicas realizadas en diversos paises han evidenciado que la EP

es una de las patologias mas extendidas entre todas las que el hombre ha padecido



desde tiempos prehistoricos. Se reporta que en los Estados Unidos y a nivel mundial,
cerca del 80% de los adultos padecen de alguna u otra forma de esta enfermedad®.

Otros estudios a nivel mundial sefialan cifras de periodontitis severa en Brasil,
Colombia y Chile de un 10%, 49% y 50% respectivamente!”. Segtn un estudio de la
Sociedad Argentina de Periodoncia, realizado con la colaboracion de la
Confederacion Odontoldgica Argentina sefialan que constituye una de las infecciones
m&s comunes y se reporta que hasta un 95% de la poblacion la padece®. En
Colombia Khader YS y col.® en un estudio nacional de salud bucal indicaron que
hasta 88.3% de las personas entre 60-64 afios padece enfermedad periodontal. En

Chile® se reporta la enfermedad periodontal en adultos hasta un 98%.

Por su prevalencia constituyen a nivel mundial un serio problema de salud, del cual
nuestro pais no esta exento, a pesar de todos los esfuerzos realizados hasta el
presente por nuestro Sistema de Salud Nacional. Antecedentes de estudios
realizados en Cuba por Espeso N y col;*? sefialaron que la enfermedad periodontal
estuvo presente en el 95.8% de los ancianos y dentro de ella la periodontitis resulto
ser la mas comun. Ruiz HJ y Herrera A,® en sus estudios sobre la prevalencia de
periodontopatias y algunos factores de riesgo en el adulto mayor, reportaron una alta
prevalencia en la muestra estudiada y sus formas clinicas son mas severas a medida

gue avanza el envejecimiento.

Iglesias GE y col,*? al analizar la prevalencia global de la enfermedad periodontal en
adultos en el municipio de Glines, observaron que el 71.8% del grupo estudiado
padecian esta enfermedad. Cabrera D,*® en un estudio a nivel provincial report6 que

el 47.1% de los encuestados estaban afectados por las enfermedades periodontales.

En la Odontologia moderna, los tratamientos periodontales no quirdrgicos que se
identifican con el control de la patogénesis de la enfermedad, vienen siendo la via
mas comun y aceptable para el tratamiento de la enfermedad periodontal. El

tratamiento periodontal que se relacionaba sélo con los procedimientos quirlrgicos



también ha variado mucho. La terapia mecénica no quirdrgica es el tratamiento mas
frecuente de la inflamacién gingival y periodontal a través de la remocién mecénica
de irritantes de las superficies dentarias, técnica que se repite hasta que los tejidos
blandos adyacentes recuperen un estado saludable. El procedimiento incluye control
de placa, raspado y alisado radicular (RAR) y es uno de los mas utilizados para el
tratamiento de las enfermedades periodontales. Sus efectos clinicos han sido bien
documentados y la mayoria de los autores coinciden en que el tratamiento mecéanico
es efectivo en la reduccién de la inflamacion, disminucién de la profundidad de
sondaje y pérdida de insercion clinica. Sin embargo, se ha comprendido que, las
formas mecénicas de tratamiento de la enfermedad periodontal, sean estas

quirdrgicas o no quirdrgicas, tienen muchas limitaciones®**%,

En la busqueda de terapias eficaces en los ultimos afios aparecen los laseres como
terapia alternativa o coadyuvante de los métodos tradicionales para lograr una
superficie radicular biocompatible, con mayor grado de descontaminacion vy
reduccion de la inflamacion de los tejidos periodontales adyacentes. Gracias a los
ultimos avances, el intervalo de longitudes de onda de emisién de la radiacién laser
se ha visto ampliado considerablemente, y numerosos estudios sugieren que los
laseres pueden ser aplicados en diferentes tipos de tratamientos dentales. Hoy en
dia, disponemos de diferentes equipos de radiacién laser en el campo periodontal
(Er:-YAG, Er, Cr, YSGG, Nd:YAG, Diodos, CO2), cada uno con caracteristicas
particulares y efectos muy diversos, por lo que se hace necesario de muchas

investigaciones hasta lograr la seleccion del mas idéneo para cada tipo de terapia™®.

El laser ha tenido una gran aceptacién en varios campos de la medicina moderna.
Tiene en la actualidad numerosas aplicaciones, una de ellas es la aplicacion al
organismo con fines terapéuticos, o que se conoce como laserterapia y constituye un
area cientifica relativamente reciente. Esta radiacion posee propiedades fisicas que
producen efectos bioldgicos sobre los tejidos. Los multiples usos de los laseres en
Odontologia involucran en gran medida tratamientos de caries en tejidos duros

reemplazando al instrumental rotatorio, cirugias de tejidos blandos, Ila



fotopolimerizacion de resinas, asi como la analgesia y aceleracion de cicatrizacion y

reparacion de lesiones*”.

Segun Martinez H,"*® los laseres terapéuticos generan una energia baja sin efecto
termal pero produciendo un efecto fotobiol6gico y fotoquimico, capaz de aumentar la
actividad celular provocando la proliferacion de macrofagos, linfocitos, fibroblastos,
células endoteliales y keatomisetes, también aumenta la respiracion celular y la
sintesis de adenocina trifosfatica (ATP), aumenta el factor de crecimiento y
transforma los fibroblastos en microfibroblastos sintetizando el coladgeno e
incrementa la produccién de BETA endorfinas. Por lo cual la aplicacion de la terapia
laser de baja potencia por su efecto de bioestimulacién dentro del area odontéalgica

es una excelente opcién para los tratamientos periodontales.

La terapia laser constituye un tratamiento de primera linea para muchas de las
afecciones con que acuden los pacientes a consulta médico-estomatolégica®®. En la
literatura consultada existen muchas evidencias que avalan el uso de la laserterapia
en multiples afecciones estomatolégicas. Entre estos autores mencionamos que
Pinheiro AL y Cavalcanti ET,*? afirmaron que la terapia con laser de baja potencia
es eficaz en el tratamiento de los procesos inmunoinflamatorios crénicos del
periodonto de proteccién, al provocar un decisivo efecto antiinflamatorio en los tejidos

sobre los cuales se aplica.

Rodriguez Y y Gonzéalez E,?? en el 2004, demostraron la eficacia del laser He-Ne en
el tratamiento de los defectos O6seos periodontales ya que la mayoria de los
pacientes objeto de estudio lograron ganancia 6sea. Dreke S y col,* en 2007,
hallaron una mejor evolucion en aquellos pacientes tratados con radiacion laser
helio-nedn como coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis cronica. Gomez C y
col,®® en el 2010, sefialaron que la aplicaciéon complementaria de Nd:YAG y Er:YAG
promueve un descenso de la inflamacion al reducir los niveles de IL-18 y FNT-a en

bolsa periodontal. Es necesario remarcar que en la literatura consultada existen muy



pocos estudios que hagan referencia a los efectos adversos que puede producir la
aplicacion del laser de baja potencia® 2.

Teniendo en cuenta todo lo expresado anteriormente se decide realizar este trabajo
para evaluar la eficacia del laser de baja potencia combinado con la cirugia
periodontal para el tratamiento de las periodontitis cronicas en los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Periodoncia de la Clinica

Estomatolégica Docente de Ciego de Avila.

Problema Cientifico:
Se desconoce la utilidad del laser de baja potencia como coadyuvante del la cirugia

periodontal en el tratamiento de los pacientes con Periodontitis Croénica.

Hipotesis

Con la utilizacién del laser de baja potencia como coadyuvante del tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis cronica se pueden obtener resultados mas
satisfactorios que pueden restablecer la salud bucal en pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

Problema practico:

Lenta evolucion en pacientes operados con cirugia periodontal.

Novedad Cientifica:

La periodontitis cronica es una enfermedad con alta frecuencia en la poblacion
adulta, sin embargo las alternativas terapéuticas disponibles hasta el momento
exigen, en ocasiones, un tratamiento prolongado, lo que motiva el abandono del
mismo por el paciente. Resulta factible, econbmico, y con muy pocos efectos
adversos el uso del laser terapéutico, ademas actualmente los equipos de laser son
producidos en nuestro pais. Esta terapia no se utiliza de forma sistematica en

nuestros servicios.



Objetivos Generales

Evaluar la efectividad del laser de baja potencia combinado con la cirugia periodontal
en el tratamiento de pacientes con periodontitis cronica. Clinica Estomatoldgica
Docente "Dr. Luis Paez Alfonso". Municipio Ciego de Avila, en el periodo

comprendido de septiembre de 2014 a agosto de 2015.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién estudiada en cada grupo segun edad y sexo.

2. Evaluar la evoluciéon postquirdrgica de determinadas variables clinicas evolutivas
de los pacientes del grupo experimental (con la aplicacion del laser) y el grupo
control (cirugia) en los siguientes periodos de tiempo al tratamiento.

- Durante las primeras 72 horas.

-Alos 5y 7 dias.

3. Identificar la presencia de efectos adversos al tratamiento con laser de baja

potencia.



MARCO TEORICO

El periodonto es un sistema funcional que se compone de encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar, que forman el aparato de sostén del
diente. Estos componentes actian como una entidad y tienen como funcién unir el
diente al hueso de los maxilares mediante una articulacion y amortiguar las cargas

que reciben los dientes durante la masticacion@®.

Las enfermedades periodontales y sobre todo las periodontitis son infecciones
multifactoriales iniciadas por complejos bacterianos que interactian con los tejidos y
células del hospedero provocando una respuesta inmunoinflamatoria, que conduce a
la destruccién de los tejidos de soporte de las piezas dentarias, incluyendo el
ligamento periodontal y el hueso alveolar. La forma més frecuente es la periodontitis
cronica, que se manifiesta con inflamacion de los tejidos de soporte del diente y
pérdida progresiva del ligamento periodontal y hueso alveolar. Aunque se considere
una enfermedad de avance lento, esto se da frecuentemente en personas adultas,
pero también puede aparecer en niflos y adolescentes como reaccién a la

acumulacion crénica de placa y calculo®?.

Algunos factores de riesgo pueden modificar la vulnerabilidad o resistencia de un
individuo a sufrir la enfermedad periodontal. Se han identificado factores de riesgo
para la periodontitis: microorganismos periodontopatdgenos, higiene bucal
inadecuada, la diabetes y otras enfermedades sistémicas asociadas a disfuncion
inmunoldgica, tabaquismo, edad, sexo, raza, predisposicidbn genética, nivel
socioeconémico, obesidad, estrés, inmunosupresién, entre otros®”. Estudios
epidemiologicos transversales indican que aproximadamente del 10-15% de la
poblacion adulta sufre una "periodontitis avanzada" mientras que el 80% tiene una

"periodontitis moderada" y el 10% de la poblacién es periodontalmente sana‘®®.

Si no se tratan estas enfermedades, destruyen las fibras de insercion y el hueso de

soporte que mantienen los dientes en la boca y puede llevar a la pérdida de éstos.



Los estudios longitudinales han centrado su atencion hacia la periodontitis cronica,
se ha documentado el decisivo papel de la placa bacteriana en la iniciacién y en el
mantenimiento de la gingivitis, y que, los efectos dafiinos sobre los tejidos y la
gravedad de estos efectos estan regulados por una compleja interaccion entre
bacterias y huésped. El tratamiento de la lesion periodontal cumple, para el
tratamiento periodontal basico, con el proposito de eliminar y prevenir la recurrencia
de los depdsitos bacterianos localizados en las superficies dentarias supragingivales
y subgingivales, y para el tratamiento quirdrgico con el objetivo de crear acceso para
el desbridamiento profesional correcto de las superficies radiculares infectadas y
establecer una morfologia gingival adecuada que facilite el autocontrol de la placa
por parte del paciente y la conservacion de los dientes. Diferentes técnicas de
tratamientos se han utilizado para alcanzar el objetivo de mejorar el prondéstico de los
dientes a largo plazo, pero desafortunadamente no son muchos los estudios que
consiguen demostrar la efectividad de las técnicas utilizadas, con una evolucién a lo

largo del tiempo dejando entonces algunas incertidumbres®®.

De acuerdo al diagndstico podemos determinar si el tratamiento va a ser no
quirargico o quirdrgico, ya que de acuerdo a las condiciones que presenta la
enfermedad del paciente, podemos considerar que no se va a restablecer o no se va
a recuperar la salud periodontal, si s6lo hacemos una terapia no quirdrgica.
Numerosas investigaciones muestran que la terapia periodontal no quirdrgica
tradicional también algunos le denominan terapia periodontal inicial o terapia de fase
etiolégica de tratamiento, puede controlar la enfermedad periodontal en la mayoria
de los sujetos con periodontitis crénica, sin embargo, esta tiene limitaciones como es
la dificultad de una adecuada instrumentacion en areas de dificil acceso para la
eliminacion completa de los depositos duros y blandos y particularmente de los

microorganismos invasores del tejido blando®?.

El tratamiento clasico de la periodontitis cronica esta fuertemente asociado con la
presencia de calculo dental en la superficie radicular, la terapia clasica periodontal

incluye el raspaje y alisado radicular por cuadrantes, no obstante, nuevos enfoques



terapéuticos como la desinfeccion total de la boca y el uso de antibidticos sistémicos
coadyuvantes han modificado la terapia clasica logrando mejores resultados en los
casos de periodontitis agresiva y periodontitis cronica avanzada. El objetivo primario
de la terapia periodontal es el control y eliminacion de la inflamacion mediante la
supresion de la flora periodontopatdgena subgingival, ademas es fundamental el
mantenimiento de buena higiene bucal por parte del paciente®,

Se ha sugerido que la rugosidad del calculo en si misma no induce a una respuesta
inflamatoria, incluso se ha demostrado que es posible una adherencia epitelial
subgingival tras la desinfeccién del calculo mediante clorhexidina. En cambio, ofrece
una superficie ideal para la colonizacién bacteriana y alberga continuamente y en
contacto directo con los tejidos periodontales una placa bacteriana viable. El
tratamiento clasico mediante el RAR, para reducir el nimero total de bacterias y
cambiar las condiciones ambientales de los nichos microbianos, constituye el medio
principal para detener y prevenir el progreso de la EP. Tradicionalmente, para llevar a
cabo el tratamiento mecanico se emplean métodos manuales como curetas o
aparatos sénicos y ultrasonicos. Sin embargo, es posible que no se consiga eliminar
todas las cepas patdgenas del area subgingival asi como sus toxinas, y por tanto no
respondan de forma adecuada al tratamiento. Algunas investigaciones han
demostrado que la eliminacion total de estas bacterias periodontopatdgenas no es
predecible tras la terapia periodontal mecéanica. Estudios clasicos como el
desarrollado por el grupo de Waerhaug apuntaban que en mas del 90% de los casos
podiamos encontrar placa y/o célculo en aquellas localizaciones con profundidades

de sondaje de mas de 5 mm®?.

En casos en los que existan bolsas profundas residuales, persistencia de microbiota
periodontopatdégena, defectos 0seos y defectos mucogingivales luego de hacerse la
terapia periodontal mecénica, es importante entonces complementar esta terapia con
la fase quirdrgica, con el objetivo de mejorar el acceso, crear una morfologia 6sea y

gingival favorable. Los defectos y los dafios de bifurcacion deben ser evaluados
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porque existe la posibilidad de que en ellos se pueda intentar un procedimiento

regenerativo®?.

Los pardametros hoy en dia utilizados como criterios de evaluacion del estado
periodontal, es decir, los cambios en la profundidad de sondaje, los cambios en el
nivel clinico de insercion y las alteraciones en altura del hueso y de los tejidos
marginales gingivales, aunque no nos permitan evaluar exactamente el estado
efectivo de las localizaciones analizadas, ayudan a evaluar los efectos posteriores a
la enfermedad y de alguna manera pronosticar un eventual riesgo de recurrencia.
Tanto la reduccion de la profundidad de bolsa como el mantenimiento del estado de
salud sin la inflamacién, y la ganancia del tejido de soporte para los dientes son los
principales objetivos clinicos de la terapia periodontal. Diferentes técnicas no
quirdrgicas y quirargicas se han utilizado para alcanzar este objetivo. En las ultimas
décadas sobresalen las investigaciones médicas y odontol6gicas con evidencias de
las ventajas del uso del laser como terapia eficaz alternativa o coadyuvante de los
métodos tradicionales y constituye un area cientifica relativamente reciente. Se
afirma que en procesos crénicos, el laser estimula el trofismo del periodonto, activa la
fagocitosis, asegura la regeneracion, restablecimiento de la estructura 6sea y el
cemento, llevando la regiébn a la normalidad. La combinacion de estas técnicas
produce modificaciones estructurales en los tejidos, brinda mejor campo operatorio,
disminuye el tiempo quirdrgico, disminuye la hemorragia, la inflamacion y el dolor

postoperatorio de manera mediata®?.

Aplicaciones del Laser en Estomatologia.

La palabra LASER es una sigla que responde a los vocablos ingleses “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que en espanol se traduce por
“Luz Amplificada por Emisién Estimulada de Radiacion”, y este fenbmeno se basa en
principios teoricos postulados por A. Einstein en 1917, representa el nombre de un
dispositivo cuantico, que sirve para generar ondas electromagnéticas de la gama
Optica a través del cual se obtiene una luz con propiedades especificas, muy

diferentes a la luz ordinaria y con alto grado de concentracién energética*”.
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El surgimiento y desarrollo del laser fue posible gracias a los avances previamente
logrados en otras disciplinas cientificas. En el afio 1900 Max Planck (1858-1947),
fisico aleman, inici6 una de las mas importantes ramas de la Fisica Moderna al
postular que la energia de una onda electromagnética podia existir en forma de
pequefios cuantos, lo que explicd cientificamente la naturaleza de la luz y alcanzé
con ello el premio Nobel de Fisica. Dos importantes experimentos que apoyaron
decididamente esta idea fueron el efecto fotoeléctrico explicado en 1905 por Albert
Einstein (1879-1955), fisico aleman, y el efecto Compton, explicado en 1923 por

Arthur H. Compton (1892-1962), fisico y premio Nobel estadounidense®.

La historia del laser en odontologia se inicia desde el desarrollo del laser de rubi en
1960 por Theodor Maiman. En 1988 en el Primer Congreso de Laser en Japon se
fundo la International Society of Laser Dentistry (ISLD) y luego la Federacién Dental
Americana (FDA) aprobo6 el uso del laser para cirugia de tejidos blandos en la
cavidad bucal. Los primeros estudios en tejidos duros dentarios datan de 1964, en
los que se demostré que utilizando laser de rubi se conseguia reducir la
permeabilidad a la desmineralizacion &cida del esmalte. Sin embargo, en un principio
las altas temperaturas generadas causaban dafios pulpares irreversibles”.

La radiacion de laser podia transmitirse a través de una delgada fibra optica flexible a
una pieza de mano parecida a la convencional, pero sin fresa, con la posibilidad de
esterilizarse y con la capacidad de interactuar con el tejido irradiado consiguiendo un
efecto terapéutico, por lo que su correcta aplicacion lo hace muy efectivo y nada
peligroso. Las radiaciones de laser pueden ser clasificadas atendiendo a diferentes
aspectos como el medio activo (sélido, liquido, gaseoso) o la longitud de onda
(visible, ultravioleta, infrarrojo), pero generalmente, y desde el punto de vista clinico,

se dividen en dos grandes grupos®®:

Existen dos tipos de laseres los terapéuticos y los quirdrgicos. Los laseres
terapéuticos también se les conocen como laseres blandos o de baja potencia y a los

laseres quirlrgicos se les conoce como laseres duros®:
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Laser de baja intensidad de potencia, a su vez subdividido en dos grupos:

Laser terapéutico y laser para diagnéstico.

Laser de alta intensidad de potencia o quirdrgico, a su vez subdividido segun su

campo de aplicacion en tres grupos:
Laser quirargico para tejidos blandos, laser quirdrgico para tejidos duros y laser

quirargico para fotopolimerizacién.

Los mas usados son los de Helio-Nedn (He-Ne), Arseniuro de galio (GaAs) y
Arseniuro de galio y aluminio (GAAIAs)®®),

Propiedades del Natural Laser®”:

-Ayuda a la regeneracién y reparacion de los tejidos.
-Aumenta la velocidad y calidad de la curacion de las lesiones.
-Alivia el dolor.

-Reduce la inflamacion.

-Potencia el sistema inmune.

-Evita la formacion de cicatrices o reduce las existentes.
-Favorece los mecanismos de autocuracion del cuerpo.
-Modula distintos procesos biolégicos del organismo.

-Activa la respiracion celular.

-Promueve la division celular y favorece sus funciones.
-Ayuda a la produccion de ATP lo que proporciona mas energia a las células.
-Estimula los puntos de acupuntura.

-Potencia la absorcién de farmacos.

Efectos de la radiacion laser®®3%:

- Directos: bioquimicos, bioelectrénicos y bioenergéticos.

- Indirectos: microcirculacion y estimulacion del trofismo celular.

- Generales: antélgicos, antiinflamatorio, antiedematoso, anticelulitico vy

bioestimulante del trofismo celular.
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Se ha sefialado que dentro de las aplicaciones de esta terapia cuando se utilizan
tratamientos con cirugia periodontal generalmente no es necesaria la sutura. La fibra
de vidrio del laser es desplazada muy suavemente sobre el tejido y vaporiza durante
el descenso del mismo. Asi, las heridas que resultan del tratamiento con laser
habitualmente sanan de manera exitosa sin sutura. Los post-operatorios no
presentan dolor, con minimo o ausencia de edema e inflamacién, con una
cicatrizacion mas rapida y sin retraccion posterior, por lo que se requiere poca o0
ninguna medicacion analgésica. Ademas, tanto la cicatrizaciébn como la recuperacion
de los tejidos son mas rapidas y se aprovecha su accién antibacteriana,

antiedematosa y estimulante del sistema inmunitario®?.

La terapia con laseres de baja potencia —también conocidos como laseres blandos-
no es mas que la aplicacion de un haz de luz monocromética de alta intensidad sobre
la zona especifica del cuerpo que se desea tratar y en la que, por efecto de ese
laser, empiezan a producirse una serie de reacciones quimicas con efectos
analgésico, antiinflamatorio, regenerativo que produce en el organismo vivo que
conducen a una curacién mas rapida y efectiva de los tejidos tratados®”. El laser de
baja intensidad es un haz de luz con propiedades especificas, diferentes a las de la
luz ordinaria, con alto grado de concentracion energética, el cual interactda con los
tejidos consiguiendo un efecto terapéutico. Aunque se han realizado muchos
estudios mundialmente, se encuentra poca evidencia en espafiol sobre las

aplicaciones de la terapia laser en Ortodoncia y Periodoncia®V.

La aplicacién del laser en Periodoncia debe hacerse con el conocimiento de los
procesos fisicos y biolégicos implicados, de ahi la variabilidad de los resultados
obtenidos en funcién de los parametros laser empleados, tales como: longitud de
onda, duracion de pulso, la energia/potencia aplicada, velocidad de repeticion, el
tiempo de exposicién, dosificacion simple o repetida, tipo de onda, continua (cw) o
pulsada y tipo de aplicador, por lo que es necesario continuar con las investigaciones

para lograr tratamientos méas efectivos con resultados mas estables®.
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La terapia periodontal con laser, se caracteriza por ser un procedimiento no invasivo
con una minima destruccion celular, con menos molestias e inflamacion minima de
los tejidos. Entre sus numerosas caracteristicas cabe destacar su alto efecto
bactericida y detoxificante. Es un tratamiento que ofrece la seleccion de varios
parametros, permitiendo su reproducibilidad las veces que se desee y con muy
buena aceptacién por parte del paciente. Segin Sgolastra F y col,*? se ha
comprobado que mejora y acelera la cicatrizacion de la herida; reduce el dolor
postoperatorio, la inflamacién y el edema; y disminuye la necesidad de antibidtico asi

como de anestesia local.

En la literatura consultada de los ultimos afios sobre la utilizacion del laser en las
enfermedades periodontales hallamos algunos estudios donde se reportan las
ventajas de esta terapia en el campo de la Estomatologia, entre estos investigadores
mencionamos a Pejcic A y col,“® en sus conclusiones sefialaron una considerable
disminucién en los tres indices evaluados después de la aplicacién de las terapias en
la inflamacién gingival. Por su parte en el 2011 Obradovié R y col,*”, sefialaron
también la eficacia del laser de baja potencia en la terapia de la inflamacion gingival

en diabéticos con parodontopatias.

En los ensayos clinicos llevados a cabo por Gémez C y col,*® en el 2011 y Eltas Ay
col,*® en el 2012, observaron una mayor disminucién de los niveles de citocinas
proinflamatorias en el fluido crevicular gingival de las bolsas periodontales que

recibieron el laser como terapia coadyuvante.

En Espafia en el 2013, Egido MC,®? y Calderin S,"® sefialaron como resultado de
sus estudios sobre el tratamiento periodontal no quirargico en pacientes con
periodontitis cronica moderada mediante el raspado y alisado radicular (RAR)
convencional asi como el RAR en combinacion con la radiacion de un laser de Nd:
YAG, aplicado en dosis Unica o repetidas, condujo a una mejora clinica de las

variables estudiadas respecto al punto de partida inicial.
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En Cuba, Valiente C y Garrigd MI,“® en 1995 en su libro “Laserterapia en el
tratamiento de las afecciones odontoestomatoldgicas”, citan diferentes autores que
reportan sus beneficios en el tratamiento de la gingivitis aguda o cronica y la
periodontitis localizada o generalizada. Traviesas EM y col,*” en el 2011, sefialaron
también que la terapia laser es eficaz para el tratamiento de la gingivitis cronica
edematosa y de la fibroedematosa, aunque se lograron saldos méas positivos en el
tratamiento de la edematosa.

En una publicacién reciente del 2014, en la revista Mediciego, Camacho L y col,®
con relacion a una intervencion con laser terapéutico en pacientes portadores de
gingivitis cronica, estos investigadores comprobaron estadisticamente que la
aplicacion del laser terapéutico es eficaz para el tratamiento de las gingivitis cronicas,

y en sus resultados no se presentaron reacciones adversas al tratamiento.

El laser terapéutico, es muy utilizado actualmente y tiene diferentes aplicaciones
dentro de la Medicina y la Odontologia, ya que a nivel celular y sistémico produce
efectos, bioestimuladores, analgésicos y antiinflamatorios. Los mdultiples usos de los
laseres en Odontologia involucran tratamientos de caries en tejidos duros
reemplazando al instrumental rotatorio en gran medida, cirugias de tejidos blandos,
la fotopolimerizacién de resinas, asi como la analgesia y aceleracion de cicatrizacion

y reparacion de lesiones 6seas™”.

El laser terapéutico en otras patologias dentro del campo de la estomatologia puede
constituir un tratamiento de primera linea para la pardlisis facial periférica®®.
También la terapia laser ha resultado ser un tratamiento eficaz de eleccion cuando se
presentan alveolitis independientemente de los antecedentes, tipo, diente extraido 0
tiempo postextraccion resultando ser ademas una técnica inocua para el tratamiento
de esta urgencia estomatoldgica®®. También ha sido empleado en los trastornos
temporomandibulares agudos o crénicos con que acuden los pacientes a la consulta,
por su amplio uso dentro de la medicina moderna y que pueden ser tratados

facilmente, con resultados satisfactorios®?.
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Flores BL y col,®® Masé MZ y col,®¥ en el 2010, y Medina Huertas R y col,®? en el
2012 observaron respectivamente que en el grupo que se empled la laserterapia en
la regeneracion Osea periapical se obtuvo una reparacidon mas rapida. También
Quintana M y col,*® en un estudio experimental para evaluar la aplicacién de la
laserterapia en la reparacién ésea periapical en pacientes mayores de 15 afios con
procesos cronicos periapicales, sefialaron que esta terapia resultdé ser mas efectiva
qgue el proceder acostumbrado y no desencadend reacciones adversas en ninguno

de los casos.

Ortiz A y col,® sefialaron que de los estudios analizados por ellos se puede concluir
que el tratamiento periimplantario combinando la cirugia de acceso con el laser
puede obtener mejores resultados que el tratamiento convencional sélo. Valdivié JR
y col,® en el 2015 sefialaron que la cirugia periapical combinada con laser de alta
potencia en el tratamiento combinado de cirugia periapical y laser quirargico, en
lesion endoperiodontal disminuyd el tiempo quirdrgico, la hemorragia, y un mejor

campo operatorio y aséptico.

Fernandez N y col,®® en otras aplicaciones como la pulpitis aguda serosa sefialaron
que el laser resultd eficaz para el tratamiento de la pulpitis aguda serosa al lograr un
alivio del dolor en un periodo de tiempo corto y no tuvo efectos colaterales
significativos. Sefialando que el 95% de los casos en estudio remitieron la

sintomatologia dolorosa, a partir de las 48 horas.

Garrigé Ml y col,®® en un estudio del 2011 en pacientes con diagndstico de
hiperestesia dentinal, utilizaron radiacion laser helio-nedn con pardmetros analgésico
y bioestimulante, sefialando las ventajas que reporta la radiacion laser en el
tratamiento de esta enfermedad de los tejidos duros del diente, que son incluso

superiores cuando se combina esta radiacidon con la solucién de fluoruro de sodio.

También Castafier ET y col,®” con la terapia laser en el tratamiento de dientes

reimplantados sefialaron una desaparicion de los sintomas algidos en el 100 % de
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los pacientes tratados. Correa PE,*” recomienda el uso del laser de CO2 para la
cirugia de terceros molares por su gran capacidad de corte y coagulacién en tejidos
blandos dados por la alta absorcion en agua. El laser de Nd:YAG, presentado en
Japon en 1974 es el laser coagulador por excelencia, no es absorbido por el agua
por lo que su indicacion precisa son las lesiones vasculares y sobre tejidos
pigmentados.

En Ortodoncia se han realizado algunos estudios donde la laserterapia se ha
empleado como analgésico para el dolor ocasionado por el movimiento dentario
ortodoncico, al respecto citamos una publicacion del 2012 realizada por Ali Baladia M
y Valiente Zaldivar C,*® en sus estudios sobre la efectividad del laser As Ga Al para
aliviar las molestias ocasionadas por estas fuerzas, sefialaron una disminucion del
dolor, con resultados satisfactorios en la mayoria de los pacientes a quienes se
aplicé laserterapia.

Aungque hemos visto que el laser reporta grandes beneficios a los pacientes durante
su uso pueden producirse algunos efectos secundarios como 839

- Sudoracion, fatiga y vomitos.

- Diarreas.

- Dolor fantasma.

- Mal humor.

- Nerviosismo, miedo, ansiedad y depresion.

Estos efectos cesan al suspender el tratamiento. Igualmente la terapia con rayos
laser se encuentra contraindicada en®®°

- Pacientes portadores de neoplasias, pues produce incremento en el nimero de
mitosis celulares.

- Inflamaciones agudas o supurativas, porque facilita la reproduccion de las bacterias
causantes de la misma.

- En mujeres portadoras de mastopatias cronicas.

- En pacientes epilépticos.
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- Cuando el paciente se encuentra consumiendo medicamentos
fotosensibles como los esteroides y sulfas.
- En embarazadas.

- En casos de arritmias o0 marcapasos.

En la especialidad de Periodoncia el problema que representa la pérdida 6sea en las
periodontitis es objeto de estudio desde hace muchos afios, aunque las técnicas
tradicionales y alternativas para resolver esta situacion han mejorado con el tiempo,
no siempre son totalmente exitosas y, en ocasiones, poco eficaces y resultan
costosas. En busca de nuevas alternativas terapéuticas desde hace algunos afios se
trabaja también en la regeneracion de tejidos mediante la implantacion de células
madre en distintas especialidades médicas en el mundo y en Cuba, con buenos
resultados, lo que ha motivado a considerar el periodonto como candidato para esta

terapia®.

Actualmente en Cuba Pérez A y col,®® han realizado investigaciones sobre la
eficacia del implante de células mononucleares aut6logas en el tratamiento de la
periodontitis cronica, en los resultados de estos estudios se ha sefialado que la
terapia celular regenerativa con células mononucleares autdlogas es eficaz para el

tratamiento de pacientes con periodontitis y su efecto es prolongado.

Desde hace méas de 30 afios la ciencia ha avanzado en todos los campos y la
odontologia no podia quedarse atras siendo una de las ramas mas favorecidas por
estos adelantos cientificos con la aplicacion del laser para el uso dental. El creciente
auge de modernos equipos emisores de laser de baja potencia encuentra un
sinnumero de aplicaciones en la practica diaria odontologica por sus efectos
analgésicos, anti-inflamatorios y bioestimulantes que coadyuva en los tratamientos

de diferentes especialidades®?.

Si tenemos en cuenta las ventajas que nos ofrece la laserterapia para el tratamiento

de muchas de las enfermedades periodontales crénicas y ademas que en nuestros
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servicios contamos con estos equipos de fabricacion nacional podemos realizar esta
investigacion para evaluar eficacia del laser de baja potencia combinado con la
cirugia periodontal para el tratamiento de las periodontitis cronicas en los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en nuestro servicio, para elevar nuestro nivel cientifico
e incorporar nuevas técnicas en su practica diaria, con una terapia mas conservadora

y de mayor calidad.

También es criterio personal de la autora que a pesar de todos los avances
cientificos logrados en la actualidad para el tratamiento de las enfermedades
periodontales cronicas con la utilizacion del laser y las nuevas perspectivas de
tratamientos con la introduccion de las células madre para la regeneracion de los
tejidos, se ha demostrado de manera inequivoca lo beneficioso que resulta para el
paciente la administracion periddica de una terapia periodontal preventiva, que pueda
lograr mayor control para reducir la incidencia y severidad de estas enfermedades
por medio de visitas frecuentes al estomatélogo de acuerdo con sus necesidades
individuales, la aplicacién de un programa regular de mantenimiento periodontal, que
reduzca significativamente la pérdida de insercién y la pérdida de piezas dentarias a

largo plazo, a la vez que mejore el control de placa bacteriana y la inflamaciéon?.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio experimental, controlado y aleatorizado para evaluar la
efectividad del laser de baja potencia combinado con la cirugia periodontal en el
tratamiento de las periodontitis cronicas en pacientes de 25 afios y mas de edad,
intervenidos quirdrgicamente por esta afeccion en la Clinica Estomatolégica Docente
"Luis P4ez Alfonso" . Municipio Ciego de Avila, en el periodo comprendido de

septiembre de 2014 a agosto de 2015.

El universo del estudio se conformé con 80 pacientes con diagndstico de periodontitis
cronica de 25 y mas afios de edad que fueron intervenidos quirargicamente en este
periodo de tiempo y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el
estudio. Los pacientes se dividieron en dos grupos para la aplicacién de los
diferentes protocolos de tratamiento. Al grupo de control se le realiz6 solamente
variante de colgajo con la referida técnica quirdrgica orientada por las normas de
Periodoncia. Al grupo experimental se le realiz6 la referida técnica quirdrgica e
irradiacion laser de baja potencia durante y después del acto quirargico. La
asignacion de los tratamientos se realiz6 al azar, seleccionados de forma

aleatorizada, por nimeros impares y pares respectivamente.

Criterios de inclusion:
o Pacientes con periodontitis cronica del adulto de ambos sexos de 25 y mas afos
de edad que aceptaron voluntariamente a participar en el estudio previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Pacientes embarazadas o tener contraindicada la radiacion laser.

o Pacientes con enfermedad periodontal aguda.

o Pacientes con enfermedades cronicas. (Diabetes, Cardiopatias, VIH Sida,
Hipertension arterial).

Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.

O
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Criterios de salida.
o Inasistencia a consultas una o mas veces.
o Deseos del paciente de no continuar con el tratamiento.

o Reaccion adversa a la radiacion laser aplicada.

Procedimientos:

El examen periodontal de cada paciente seleccionado se ejecutd en la consulta del
Servicio de Periodoncia de la clinica, la cirugia y la primera intervencion con laser en
el salon de operaciones del propio servicio, con todas las condiciones necesarias
para la ejecucion de los tratamientos. Las intervenciones quirdrgicas fueron
realizadas por la autora quien se encargd del llenado de la Historia Clinica del
servicio, el examen clinico en las diferentes etapas asi como del establecimiento del
diagnostico definitivo y el tratamiento al paciente. La aplicacion del laser fue
dosificada, guiada y controlada por un Especialista de Primer Grado en

Estomatologia General Integral capacitado en laserterapia.

Los datos para la investigacién se tomaron de las Historias Clinicas de los servicios
de Parodoncia y de Laser, del examen clinico, del interrogatorio al paciente y de las
radiografias intrabucales realizadas, ejecutados por la autora de la investigacion. Los
datos se recolectaron en una planilla confeccionada previamente para la
investigacién y validada por criterios de expertos (Ver anexo 1) segun los objetivos
propuestos. Se recogieron como variables del estudio: edad, sexo, dolor, inflamacion

de los tejidos blandos y efectos adversos al tratamiento.

Protocolo del tratamiento pacientes del grupo control.

Se le realizo variante de colgajo segun la técnica indicada a cada paciente.

Protocolo del tratamiento pacientes del grupo experimental.
Se le realizd variante de colgajo segun la técnica indicada a cada paciente e

irradiacion laser de baja potencia durante y después del acto quirdrgico. Se aplico



22

laser terapéutico, para cuyo fin se emple6 el equipo FISSER-21, de fabricacion
nacional que posee las siguientes caracteristicas técnicas:
Tipo: Solido, Diodo semiconductor de arseniuro de galio y aluminio (GaAsAl).
Longitud de onda: 650, y 780 nm.
Potencia maxima garantizada: 25 mw
Diametro de la fibra 6ptica: 1 cm?
Potencia maxima de emision: 40 mw a 780 nm.
20 mw a 650 nm.
Area del haz de laser a la salida de la punta del aplicador: 7 mm?.
Frecuencia: 50-60 Hz,

Consumo de potencia: No mayor de 30 VA.

El procedimiento consistié en la aplicacion de la radiacion laser empleando técnica
puntual local en las papilas vestibulares, linguales y en el peridpice inmediatamente
de suturado el colgajo y posteriormente una sesion diaria en las primeras 72 horas
siguientes a la intervencidén, con el objetivo de lograr un efecto analgésico-
antiinflamatorio, para lo cual la radiacion tuvo una potencia de salida de 25 mw y un
tiempo de irradiacion por puntos de 36 segundos. Posterior a las 72 horas se
aplicaron 2 sesiones de tratamiento por una semana, con la misma técnica puntual y
en los mismos puntos pero con una potencia de 15 mw durante 45 segundos por
puntos con el objetivo de alcanzar un efecto bioestimulante y cicatrizante, en todos
los casos previa aseptizacion y secado de la zona a irradiar, cumpliendo con todas
las medidas de proteccion para el paciente y operador. En todas las sesiones de
tratamiento se tuvo en cuenta que la zona a irradiar estuviese limpia, seca y libre de
sustancias que interfirieran la absorcién, colocando la fibra éptica perpendicular al

punto irradiado y a una distancia minima de mas menos cinco milimetros.

Durante todas las sesiones se evalud la evolucion del tratamiento y si se produjo

alguna reaccién adversa a la aplicacion del laser.
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Los criterios para evaluar la respuesta de los pacientes al tratamiento fueron
establecidos por la autora de la investigacion y evaluados a las 24, 48y 72 horas, 5 y
7 dias de iniciado el mismo para el dolor. Mientras que la inflamacion fueron

evaluados a patrtir de las 48 horas.

Los métodos empleados para la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:

Andlisis histoérico-16gico: Se seleccioné este método con el objetivo de poder estudiar

la trayectoria de los fendmenos y acontecimientos en el de cursar de la historia de los
diferentes tratamientos periodontales, y los antecedentes de la utilizacion de la
laserterapia, poniendo énfasis especial en la naturaleza del mismo a nivel mundial y

en el pais en los ultimos cinco afios.

Analitico-sintético: Para la interpretacion de fuentes bibliograficas, separar lo esencial

de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y extraer
lo necesario para determinar las posiciones tedricas que sustenta la solucién del

problema cientifico.

Inductivo-deductivo: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del

problema.

Hipotético-deductivo: Posibilitd el surgimiento de conocimientos a partir de influencias

tedricas, que ayudaron a corroborar la hipotesis e inferir conclusiones.

Métodos empiricos:

Observacion: Se realizd una entrevista y un examen clinico periodontal para
determinar los pacientes con riesgo de estas patologias, utilizando la observacion
como técnica para la obtencion de la informacion la cual se aplicé a la poblacion

objeto de estudio.
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Analisis documental: Para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a las

diferentes técnicas de tratamientos periodontales con la utilizacion de la laserterapia.

Definiciones y criterios de diagnéstico.

Periodontitis crénica:

Se puede definir la periodontitis como la inflamacion que afecta la unidad gingival y
gue se extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento, las periodontitis
implican pérdida de insercién clinica y destruccion 6sea visible en las radiografias.
Este padecimiento tiene un caracter ciclico, ya que presenta periodos de
exacerbacion y remision, su desarrollo no es continuo y ascendente sino que
presenta periodos de estancamiento. Casi siempre se inicia en la etapa de adulto
joven y progresa durante la vida del individuo. Su prevalencia aumenta con la edad,
de un 10% en la adolescencia a un 80% al 90% en la cuarta década. Ocurre por lo

general en adultos de aproximadamente 35 afios de edad, sin preferencia de sexo.

El diagnostico y la severidad de esta enfermedad en todos los pacientes se
realizaron siguiendo los criterios clinicos de evaluacion propuesta por el indice

Periodontal de Russell forma OMS Revisado:

Asignado al diente con movilidad, migracion patolégica y pérdida de la funcion.
6 Cuando la mayor gravedad es la presencia de alguna bolsa periodontal.
El signo mas grave es la inflamacion gingival y rodea completamente algun
diente.
La inflamacion no rodea completamente al diente.

0 No existen signos de inflamacién periodontal.

El indice periodontal revisado soOlo registra el valor asignado al diente mas

gravemente afectado de cada individuo examinado.

Criterios para la evaluacion de la evolucién del dolor. Se evalué durante el

postoperatorio a las 24, 48 y 72 horas, 5y 7 dias, segun lo referido por el paciente,
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teniendo en cuenta la presencia del sintoma y la necesidad de uso de analgésicos
tanto por via oral, parenteral y/o endovenosa. Evaluandose los siguientes criterios:
Sin dolor: Pacientes que respondieron no haber sentido dolor.

Ligero: Pacientes que respondieron haber sentido alguna sensacion dolorosa o
“‘molestias” pero para la cual no necesitaron utilizar analgésicos.

Moderado: Pacientes que respondieron haber sentido dolor pero que se elimind con
el uso de analgésico.

Severo: Pacientes que respondieron haber sentido dolor que no desaparecio

completamente a pesar de haber tomado analgésico.

Criterios para la evaluacion del grado de inflamacion gingival. Se evalud
después de la intervencidon quirdrgica a las 48 y 72 horas, 5 y 7 dias teniendo en
cuenta los siguientes criterios tomados del examen bucal.

Presencia de inflamacion: Cuando al examen clinico postquirdrgico se observaron
todos los signos inflamatorios gingivales producto de la cirugia, o sea, cambios en la
coloracién, consistencia, forma, contorno, posicion y textura normales de la encia.
Mejorada: Cuando persiste la inflamacién postquirirgica pero se han recuperado
algunas de las caracteristicas normales de la encia.

Curada: Cuando al examen clinico presentaba ausencia de los signos de
inflamacion. Es decir la encia presentaba color rosado, con consistencia firme, con
forma, contorno, y posicion normal en dependencia de las caracteristicas normales

del paciente.
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Operacionalizacion

Variable Tipo — Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 25 a 34 afios Edad en afios cumplidos Frecuencias
continua. 35 a 44afios segun su Identidad Absoluta (N°)
45 a 54 afios personal. Relativa (%)
55 a 64 afios
65 a 74 afios
75 afios y més
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo biolégico de Frecuencias
nominal pertenencia. Absoluta (N°)
dicotdmica Masculino Relativa (%)
Dolor Cualitativa Sin dolor Segun refirid el paciente en Frecuencias
nominal Ligero la entrevista, se chequed a Absoluta (N°)
politémica Moderado las 24, 48 y 72 horas, 5y 7 Relativa (%)
Severo dias. Segun descrita en
Definiciones y criterios de
diagndstico.
Inflamacién de Cualitativa Presencia inflamacion ~ Segun examen clinico se Frecuencias
tejidos nominal Mejorada chequed a las 48 y 72 Absoluta (N°)
blandos politémica Curada horas, 5 y 7 dias. Segun Relativa (%)
descrita en Definiciones y
criterios de diagndstico.
Reacciones Cualitativa Mareos Se identific6 la presencia Frecuencias
adversas nominal Aumento de la presion de efectos secundarios Absoluta (N°)
politomica arterial segun interrogatorio al Relativa (%)
Somnolencia paciente.

Debilidad muscular

Otras
Ninguna

*Variable dependiente. Mejoria a la respuesta al tratamiento. Igual,

curada

mejorada y

Variable independiente. Tratamiento quirdrgico combinado con laser de baja

potencia.

Métodos de procesamiento de la informacion y analisis estadistico.

Toda la informacidn necesaria se recogio por la autora en un formulario disefiado al
efecto y validado por criterio de expertos. La misma se introdujo en una base de
datos confeccionada en el programa SPSS Version 11.5 y procesada en una
computadora Pentium IV mediante el Sistema Operativo Windows XP. Para realizar

el analisis estadistico de las tablas se utilizO la prueba no paramétrica de
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independencia con estadigrafo X? de Pearson por tratarse de variables cualitativas
nominales para verificar si existian diferencias significativas entre ambos
tratamientos fijando un nivel de significacion de 0,05% con una confiabilidad del 95%.
Se agruparon categorias de la variable para poder hacer uso de la prueba de ser

necesario.

Los resultados finales fueron analizados y comparados con los de otras
investigaciones sobre el tema, para llegar a conclusiones en correspondencia con los
objetivos trazados. Se elabor6 un informe final de la investigacibn con sus

conclusiones y recomendaciones para la presentacion y discusion de los resultados.

Consideraciones Eticas

A todos los pacientes seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion se
les informé sobre las caracteristicas y objetivos del estudio y se les solicité el
consentimiento firmado en un documento (Ver Anexo 2). Se les explicé de los
buenos resultados del tratamiento con la utilizacion del laser de baja potencia y
ademas que la investigacion fue aprobada por el comité de ética de la clinica.
También se les informd que el resultado sélo se utilizara con fines investigativos
garantizando la confiabilidad, cumpliendo los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia que rigen las investigaciones biomédicas

actualmente.
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RESULTADOS Y DISCUSION.
Intervencion con Laser terapéutico en cirugia periodontal. Clinica Estomatologica
Docente "Luis P4ez Alfonso". Municipio Ciego de Avila. Septiembre 2014 a agosto

2015.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio segun grupos de edades.

Grupo experimental Grupo control
Grupos de edades No % No %
De 25 a 34 afios 8 20.0 8 20.0
De 35 a 44 afos 10 25.0 10 25.0
De 45 a 54 afios 12 30.0 12 30.0
De 55 a 64 afos 8 20.0 8 20.0
De 65 a 74 anos 2 5.0 2 5.0
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos

El universo de estudio se conformd con 80 pacientes con periodontitis cronica de
ambos sexos, distribuidos en dos grupos de estudio, en el grupo control se
incluyeron los pacientes a los que se les realizé solamente cirugia periodontal y en el
grupo experimental los que ademas de la cirugia periodontal se les aplico la terapia
laser de baja potencia. En la tabla 1 se distribuyeron los pacientes del estudio segun
grupos de edades. Se observé una mayor frecuencia de pacientes con periodontitis
cronica en los grupos de edades de 45 a 54 afios con el 30.0% y el grupo de 35 a 44
afios con el 25.0% ambos grupos ocuparon mas de la mitad de los pacientes

afectados, no se presentaron pacientes de 75 y mas afos.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes del estudio segun sexo.

Grupo experimental Grupo control
Sexo No % No %
Femenino 24 60.0 24 60.0
Masculino 16 40.0 16 40.0
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 2 se distribuyeron los pacientes por grupos de estudio segun sexo. Como

resultado se observo que hubo un predominio de pacientes con periodontitis crénica

en el sexo femenino con un 60.0%, mientras que en el masculino se observaron el

40.0% restante.

Tabla 3. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion del dolor a las 24 horas.

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control

Dolor

No % No %
Sin dolor - - - -
Ligero 22 55.0 - -
Moderado 13 32.5 16 40.0
Severo 5 12.5 24 60.0
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos.

Valor p 0,0000

En la tabla 3 se evalud la respuesta al postoperatorio de la periodontitis cronica en

cada grupo después del tratamiento segun evolucion del dolor a las 24 horas. Como
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resultado se hall6 que en el grupo experimental donde se aplicé la laserterapia el
dolor severo ocup6 el 12.5%, el dolor moderado 32.5% y en su mayoria el 55.0%
manifestaron sentir dolor ligero. Mientras que en el grupo control el 60.0% de los
pacientes referian dolor severo y un 40.0% dolor moderado. Sefialamos que en

ambos grupos no se presentaron casos sin dolor.

Tabla 4. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion del dolor a las 48 horas.

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control
Dolor No % No %
Sin dolor 2 5.0 - -
Ligero 29 72.5 2 5.0
Moderado 9 22.5 22 55.0
Severo - - 16 40.0
Total 40 100.0 40 100.0
Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

En esta tabla transcurridos las 48 horas en el grupo experimental no se presentaron
casos con dolor severo, un 22.5% con dolor moderado, el 72.5% con dolor ligero y el
5.0% no tenia dolor. En tanto en el grupo control el dolor severo se redujo a un
40.0%, el dolor moderado ocupd un 55.0% y ya el 5.0% comenzd a sentir dolor

ligero.
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Tabla 5. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control

Inflamacion

No % No %
Presencia de inflamacién 12 30.0 40 100.0
Mejorada 28 70.0 - -
Curada - - - -
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

Transcurridas las 48 horas del tratamiento en el grupo experimental, comenzaron
algunos cambios apreciables, ya un 70.0% tenian mejorada la inflamacion y un
30.0% continuaba con presencia de la inflamacion. Mientras que en el grupo control

la totalidad de los pacientes mantenian la presencia de la inflamacion.

Tabla 6. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Crénica en cada grupo segun

la evolucion del dolor a las 72 horas.

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control

Dolor

No % No %
Sin dolor 18 45.0 - -
Ligero 17 42.5 17 42.5
Moderado 5 12.5 23 57.5
Severo - - - -
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos.

Valor p 0,0000
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Pasadas las 72 horas en el grupo experimental ninglin paciente manifesté dolor
severo, el 12.5% con dolor moderado, un 42.5% dolor ligero y un 45.0% sin dolor. En
el grupo control, ningun paciente manifesté dolor severo el 57.5% continuaba con

dolor moderado el 42.5% comenzaron a sentir dolor ligero.

Tabla 7. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion de la inflamacion postquirargica de los tejidos blandos a las 72 horas.

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control
Inflamacion NG % o %
Presencia de inflamacion 3 7.5 25 62.5
Mejorada 37 92.5 15 37.5
Curada - - - -
Total 40 100.0 40 100.0
Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

En la evaluacion a las 72 horas en el grupo experimental el 92.5% ya tenia mejorada
la inflamacién y un 7.5% continuaba con presencia de la inflamacion. Mientras que
en el grupo control la inflamacién se mantuvo presente en el 62.5% y ya un 37.5%

tenia mejorada la inflamacion.
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Tabla 8. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion del dolor a los 5 dias.

Grupos de tratamientos

Grupo Experimental | Grupo Control
Polor No % No %
Sin dolor 38 95.0 12 30.0
Ligero 2 5.0 20 50.0
Moderado - - 8 20.0
Severo - - -
Total 40 100.0 40 100.0
Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

En la evaluacion de los 5 dias los pacientes del grupo experimental, ninguno de los
pacientes refirio dolor severo o moderado, un 5.0% con dolor ligero y el 95.0% sin
dolor. En el grupo control un 20.0% mantenian el dolor moderado, 50.0% tenian dolor

ligero y ya el 30.0% dejaron de sentir dolor.

Tabla 9. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion de la inflamacion postquirargica de los tejidos blandos a los 5 dias.

Grupos de tratamientos
Grupo Experimental | Grupo Control

Inflamacion

No % No %
Presencia de inflamacion - - 9 22.5
Mejorada 15 37.5 31 77.5
Curada 25 62.5 - -
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0015
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A los 5 dias de evolucion en el grupo experimental el 37.5% habia mejorado la
inflamacion, y en el 62.5% de los pacientes ya estaba curada. En tanto en el grupo
control continuaban con inflamacion presente el 22.5% mientras que el 77.5% tenian

mejorada la inflamacion y no se presentaron casos curados en este grupo.

Tabla 10. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucion del dolor a los 7 dias.

Grupos de tratamientos

Grupo Experimental | Grupo Control
Dolor No % No %
Sin dolor 40 100.0 32 80.0
Ligero - - 8 20.0
Moderado - - - -
Severo - - - -
Total 40 100.0 40 100.0
Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

A los 7 dias del grupo experimental todos los pacientes refirieron no sentir dolor.
Mientras que un 20.0% de los pacientes en el grupo control mantenian dolor ligero y

ya el 80.0% no tenian dolor.
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Tabla 11. Evaluacion postoperatoria de la Periodontitis Cronica en cada grupo segun

la evolucién de la inflamacion postquirdargica de los tejidos blandos a los 7 dias.

Grupos de tratamientos

Grupo Experimental | Grupo Control
Inflamacion No % NG %
Presencia de inflamacion - - 1 25
Mejorada 4 10.0 34 85.0
Curada 36 90.0 5 12.5
Total 40 100.0 40 100.0
Fuente: Planilla de datos. Valor p 0,0000

En la evaluacion final a los 7 dias en el grupo experimental donde se aplico la
laserterapia en el 90.0% de los pacientes la inflamacion estaba curada y solo los
restantes 10.0% habian mejorado pero mantenian alterada alguna de las
caracteristicas normales de la encia. En el grupo control el 12.5% estaba curada, un

85.0%, mejorada pero un 2.5% se mantenia con presencia de inflamacion.

En cuanto a la evolucion del dolor y la inflamacién se corrobor6 la existencia de
diferencias estadisticas significativas entre ambos tratamientos con un nivel de
significacion de 0,05% y una confiabilidad del 95% demostrando en la presente
investigacion la utilidad del laser terapéutico combinado con la cirugia en el

tratamiento de la periodontitis crénica.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las periodontitis son infecciones multifactoriales iniciadas por complejos bacterianos
gue interactian con los tejidos y células del hospedero provocando una respuesta
inmunoinflamatoria, que conduce a la destruccién de los tejidos de soporte de las
piezas dentarias, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. La forma

mas frecuente es la periodontitis cronica, que se manifiesta con inflamacion de los
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tejidos de soporte del diente y pérdida progresiva del ligamento periodontal y hueso

alveolar®™.

Son muchas las investigaciones que dan evidencias que la edad es un factor de
riesgo no modificable que aumenta la probabilidad para desarrollar estas
enfermedades periodontales. Tanto la prevalencia como la gravedad de las
periodontopatias se incrementan con el avance de la edad. Estas enfermedades
suelen ocurrir progresivamente, son acumulativas y se elevan linealmente durante

toda la vida®.

La edad ha sido estudiada como un factor de riesgo para contraer enfermedades
periodontales, indican que la prevalencia y severidad de estas enfermedades
aumentan progresivamente desde la infancia a la edad adulta, debido a una reaccion
de los tejidos gingivales y periodontales ante la placa bacteriana, dependiente de la
edad, parece que esto se debe también al efecto de otros factores en el tiempo y no

s6lo a una consecuencia del proceso del envejecimiento®®?.

Segun la literatura consultada existe consenso que las periodontitis comienzan a
aparecer a los 20 afios con una prevalencia de 13 a 15% aumentando con la edad
aproximadamente a un 60% entre los 30 y 35 afios y a partir de los 50 alrededor del

80% de la poblacién puede padecer periodontitis crénica®.

En el presente estudio el grupo de 45 a 54 afios de edad ocup6 el mayor porciento
de afectados por esta enfermedad. Resultados que coincidieron con la mayoria de
las investigaciones consultadas en la literatura revisada donde se evidencia que
después de los treinta afos la prevalencia de la misma es comunmente alta, siendo
corriente observar considerables destrucciones del periodonto después de los 45

anos de edad.

En la bibliografia consultada no hay unidad de criterios con relacion a la frecuencia

de las periodontitis créonicas de acuerdo con el sexo. Algunos estudios afirman que
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puede presentarse indistintamente en ambos sexos. Citamos el caso de Pérez LY y
col,®® en un estudio sobre prevalencia de enfermedad periodontal y factores de
riesgo asociados, donde sefialan que dentro de un 62,4% de prevalencia de la

enfermedad periodontal, esta enfermedad se comporta por igual en ambos sexos.

En cambio hallamos més investigaciones donde se afirma que las enfermedades
periodontales principalmente las gingivitis son mas comunes en el sexo femenino,
que lo atribuyen a las frecuentes variaciones hormonales, sobre todo durante la

pubertad, el periodo menstrual y el embarazo®"%2.

En un estudio realizado por
Verduga IR, en sus resultados hallan una elevada cifra de 74% de frecuencia en el
sexo femenino. En cambio, en un articulo publicado por Iglesias GE y col,*? sobre el
estado periodontal en adultos, en la distribucion porcentual de la enfermedad
periodontal segun sexo, se observa que de los individuos del sexo masculino

encuestados el 51,7% estaban afectados por la enfermedad.

En el presente estudio coincidimos con las investigaciones que sefialan al sexo

femenino con predominio en las enfermedades periodontales.

El l&ser ha tenido una gran aceptacién en varios campos de la medicina moderna
donde tiene en la actualidad numerosas aplicaciones, una de ellas es la
administracion al organismo con fines terapéuticos, lo que se conoce como
laserterapia. La terapia con rayo laser de baja potencia es un éarea cientifica
relativamente reciente, esta radiacion posee propiedades fisicas que producen

efectos bioldgicos sobre los tejidos"?.

En procesos cronicos, el laser estimula el trofismo del periodonto, activa la
fagocitosis, asegura la regeneracion, restablecimiento de la estructura é6sea y el
cemento, llevando la region a la normalidad. La combinacion de estas técnicas
produce modificaciones estructurales en los tejidos, disminuye el tiempo quirdrgico,
la hemorragia, brinda mejor campo operatorio, disminuye la inflamacion y el dolor

postoperatorio de manera mediata®”. Aunque no se conocen adn los mecanismos
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exactos que fundamentan estos procesos, se ha demostrado que la energia de este
laser de baja potencia promueve una potente accion analgésica en los tejidos sobre

los que se aplica™.

Fernandez OL y col,"® en un articulo publicado sobre la utilizacién de laserterapia en
el tratamiento de la periodontitis crénica, sefialan que en los pacientes donde se
aplicé la cirugia periodontal combinada con la radiacion laser de baja potencia el
dolor sélo aparece en un pequefio numero de los casos y a las 48 horas ninguno
necesita el uso de analgésicos. Resultados con los que coincide este estudio que a
las 48 horas en su mayoria manifestd dolor ligero y sin dolor, 42.5 y 45.0%,

respectivamente.

Segln Medina R y col,®? la aplicacién del laser terapéutico es fundamental para
acelerar la regeneracion tisular y la cicatrizacion de lesiones disminuyendo la
inflamacién y el dolor. Por su parte Flynn DS, en sus resultados con la aplicacién
de la laserterapia en otros procesos patologicos odontolégicos también confirma una

disminucién del proceso inflamatorio y dolor por su efecto analgésico.

Otro articulo publicado por Valdivié JR y col,® sobre el tratamiento combinado de
cirugia periapical con laserterapia, sefialan que la aplicacion del laser de baja
potencia reduce la inflamacién y el dolor postoperatorio de manera mediata y al
evolucionar los pacientes a los 6 meses se observa radiograficamente regeneracion

0sea, porque modifica la estructura en el tejido afectado, de manera positiva.

En sus estudios Traviesas EM y col,*” realizado en Ciudad Habana en el 2007,
sobre el uso de laserterapia en la gingivitis cronica edematosa y fibroedematosa,
concluyen que la terapia laser es efectiva para el tratamiento de la gingivitis cronica

edematosa y fibroedematosa reduciendo el periodo de inflamacién y el dolor.

El laser aplicado en otros procesos inflamatorios bucales también ha resultado

eficaz, en el tratamiento de la pulpitis aguda serosa donde refieren haber logrado un
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alivio del dolor en un periodo de tiempo corto sin efectos colaterales significativos. La
intensidad del dolor disminuye significativamente en cada visita después de la
aplicacion del laser terapéutico, el 75% no presenta dolor y sdlo persisten 25% de los
casos con dolor, 22.5% refieren alguna sintomatologia dolorosa entre leve y
moderado y un 2.5% mantienen dolor intenso. Sefialan ademés que el 95% de los
casos en estudio remiten la sintomatologia dolorosa, a partir de las 48 horas®>*?),
Pulido M y col," con la aplicacién del laser en una intervencién quirirgica de
gingivoplastia y frenectomia labial sefialan que al finalizar el procedimiento el

paciente manifiesta satisfaccion y ausencia de dolor.

En la literatura consultada hallamos estudios recientes realizados por especialistas
de Ortodoncia donde también ha sido utilizada la laserterapia como analgésico para
el movimiento dentario ortodoncico. A propésito de ello, sefialamos que Ali M y
Valiente Zaldivar C,*® en un estudio para comprobar la efectividad del laser As Ga
Al, con respecto al dolor dentario posterior a la colocacion del primer arco activo en
las técnicas fijas ortoddncicas, sefialan en sus conclusiones que disminuye el dolor,
con resultados satisfactorios en la mayoria de los pacientes a quienes se aplica
laserterapia. Otros estudios con los mismos propésitos realizados por Artés M, y
Acosta MJ y col,“? afirman que la aplicacién de la terapia laser en Ortodoncia

disminuye el dolor entre las 24 y 48 horas siguientes a su aplicacion.

En los resultados del presente estudio en el grupo experimental donde se aplico
como coadyuvante la laserterapia a las 72 horas ningun paciente manifesté dolor
severo, y en su gran mayoria refirieron dolor ligero y sin dolor. A diferencia del grupo
de control que aun a los 5 dias mantenia un 20.0% con dolor moderado, 50.0%
tenian dolor ligero y sélo el 30.0% dejaron de sentir dolor. Por lo que podemos
afirmar que los resultados hallados en el grupo donde se utilizé la laserterapia como
coadyuvante del tratamiento quirdrgico fueron mas efectivos con relaciéon a la

evoluciéon del dolor.
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La inflamacion es una compleja reaccion de los tejidos a agentes externos que lo
dafian e incluye los cambios tisulares que se producen en respuesta al estimulo
nocivo. La inflamacion es fundamentalmente una respuesta de caracter protector que
libra al organismo de la causa inicial de la lesion celular y de las consecuencias de la
misma, asi como de las células y restos celulares necroticos. Las caracteristicas
tanto fisicas como sus efectos biolégicos que hace a las radiaciones laser ser una
posibilidad mas de tratamiento en las afecciones estomatolégicas y en las ultimas
décadas se ha utilizado mucho como coadyuvante de la cirugia periodontal. Al
respecto Pinheiro AL y Cavalcanti ET,? sefiala la eficacia de la terapia laser de baja
potencia en el tratamiento de los procesos inmunoinflamatorios crénicos del
periodonto, al provocar un decisivo efecto antiinflamatorio en los tejidos sobre los

cuales se aplica.

En un articulo publicado por Fernandez OL y col,"® sobre la utilizacién de laser
terapia en el tratamiento de la periodontitis, hallan que en el grupo de pacientes
donde se aplica la cirugia periodontal combinada con la radiacion laser de baja
potencia, a los siete dias el mayor porciento de los individuos presenta una
cicatrizacion total de sus tejidos blandos. Resultados con los que coincidimos en este

estudio.

Obradovié R y col,*¥ en su estudio sobre la eficacia del laser de baja potencia en la
terapia de la inflamacion gingival en diabéticos con periodontopatias, sefialan que la
terapia con laser de baja potencia es eficiente en la eliminacion de la inflamacion
gingival, después de todos los periodos investigados, el indice gingival disminuye

significativamente comparando con los valores antes de la terapia (p < 0.001).

También Dreke S y col,? utilizando Laser Helio-Ne6n en el tratamiento de la
gingivitis cronica, en las evaluaciones clinicas realizadas a los pacientes a los 15, 30
y 45 dias se observa, a partir de los 30 dias, una mejor evolucion de la inflamacién
gingival en aquellos pacientes tratados con radiacion laser helio-nedn como

coadyuvante en el tratamiento de esta enfermedad.
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De la misma manera, en los ensayos clinicos llevados a cabo por Eltas y Orbak R,“°

y Gémez C y col,®® indistintamente han observado un mayor descenso de la
inflamacion al reducir los niveles de IL-18 FNT y MMP-8 en el FCG de las bolsas

periodontales que recibieron el laser como coadyuvante.

Egido MC®? y cCalderin S,'® investigando sobre los efectos clinicos y
antiinflamatorios de la radiacién laser de Nd: YAG en el tratamiento periodontal no
quirtrgico en pacientes con periodontitis cronica moderada mediante el raspado y
alisado radicular (RAR) convencional asi como el RAR en combinacién con la
radiacion de un laser de Nd: YAG, aplicado en dosis Unica o repetidas, encuentran
una considerable mejora de las variables clinicas estudiadas respecto al punto de

partida inicial.

Pulido MA y col,"® concluyen que utilizando laser quirdrgico en la vestibuloplastia
permite profundizar el vestibulo y ofrece las ventajas de la incision laser que
disminuye la hemorragia, brinda mejor campo operatorio, también disminuye la

inflamacion y el dolor postoperatorio.

La laserterapia de baja potencia con efectos analgésicos, antiinflamatorios vy
regenerativos, ha tenido resultados satisfactorios en el tratamiento de diferentes
afecciones y distintas investigaciones realizadas en Cuba avalan esta afirmacion. En
un articulo de revision sobre aplicacion de la medicina tradicional y natural en las
urgencias de proétesis estomatolégicas realizado en Camagley por Santana KA vy
col,’” sefialan que la bisqueda de una terapéutica eficaz para el alivio del dolor ha
sido amplia, la incorporacion de la terapia laser en el tratamiento de muchas
afecciones estomatoldgicas, que ha permitido contar con un método altamente
efectivo y sencillo, se basa en el poder analgésico, antiinflamatorio y bio-estimulante
de la luz laser. Traviesas EM y col,*” hallan que el nimero de pacientes curados es
significativamente mayor en los pacientes tratados con laser que presentaban una

gingivitis cronica edematosa.
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A modo de resumen podemos afirmar que en ambos grupos con el tratamiento
quirurgico hubo resultados favorables con relacion a la evolucion de los procesos
inflamatorios de la enfermedad, pero en el grupo experimental, donde se aplicé
ademas de la cirugia la terapia con el laser de baja potencia se demostr6 mayor
efectividad en la reduccion de la inflamacion y cicatrizacion de los tejidos blandos en
menor periodo de tiempo que confirman los resultados hallados en las

investigaciones antes citadas.

Dentro de los objetivos de esta investigacién se plante6 identificar la presencia de
efectos adversos al tratamiento con laser de baja potencia. Es importante sefialar
gue en todos los pacientes del estudio a los que se les aplico el laser de baja
potencia como coadyuvante de la cirugia periodontal no se detectaron casos con

reacciones adversas a esta terapia.

Las investigaciones publicadas revisadas durante las Ultimas décadas no informan
efectos secundarios adversos a la irradiacidén con laser de baja potencia, y solamente
se seflalan como precauciones y contraindicaciones no irradiar directamente la

retina, lesiones neoplasicas, pacientes epilépticos ni embarazadas‘®.

En la bibliografia consultada se sefiala que la terapia laser resulta ser un tratamiento
eficaz ademas de una técnica inocua para el tratamiento muchas enfermedades y
urgencias estomatoldgicas“®?). Citamos algunas publicaciones que avalan esta
afirmacion como la publicada por Dreke Sy col,?V utilizando el laser Helio-Neén en
el tratamiento de la Gingivitis crénica, en sus conclusiones sefialan que no se
detectan eventos adversos relacionados con el tratamiento de la radiacion laser He-
Ne y la aplicacion del mismo resulta eficaz como coadyuvante en el tratamiento de la
gingivitis crénica. Macias A y col,®” en los resultados de sus estudios sobre los
efectos del laser de baja potencia GaAsAl, en el tratamiento de la pardlisis facial
periférica, no observan efectos adversos durante o posterior a la administracién del

laser. Quintana M y col,®® también en las conclusiones de sus estudios sefialan que
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la laserterapia resulta ser mas efectiva que el proceder acostumbrado en la
reparacion 6sea periapical y no desencadenan reacciones adversas.

Estudios realizado en nuestro medio por Camacho L y col,®

comprueban
estadisticamente que la aplicacién del laser terapéutico es eficaz para el tratamiento
de las gingivitis cronicas, se sefiala también que no se presentaron reacciones
adversas al tratamiento. También Fernandez OL y col,"® en sus conclusiones
plantean que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos que nos permite afirmar que el tratamiento del laser de baja potencia en el
acto quirdrgico de las periodontitis ademas de ser facil de aplicar resulta ser eficaz y

no presentan efectos colaterales al tratamiento.

Finalmente es necesario remarcar que existen muy pocos estudios que hagan

referencia a los efectos adversos que puede producir la aplicacion del laser de baja

q (1923

potenci En este estudio los resultados confirmaron que esta terapia es

efectiva y no desencadena reacciones adversas en su aplicacion.
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CONCLUSIONES

Se observé una mayor frecuencia de pacientes con periodontitis cronica en los
grupos de 45 a 54 afos de edad, con predominio de la enfermedad en el sexo
femenino. Los resultados hallados en el grupo experimental donde se utilizé la
laserterapia como coadyuvante del tratamiento quirargico durante todos los periodos
de tiempo evolucionados fueron mas efectivos con relacién a la evolucién del dolor.
También en este mismo grupo de pacientes se demostré mayor efectividad en la
reduccion de la inflamacion y cicatrizacién de los tejidos blandos en menor periodo
de tiempo que en el grupo control donde solamente se realizé tratamiento quirargico.
En este estudio los resultados confirmaron que esta terapia es efectiva, se corroboro
la existencia de diferencias significativas entre ambos tratamientos y no

desencadend reacciones adversas en su aplicacion.
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RECOMENDACIONES

- Aplicar los resultados obtenidos en esta investigacion con el propésito de
generalizar el uso de la terapia laser como tratamiento para los pacientes con

enfermedades periodontales.

- Continuar con el uso y perfeccionamiento de la laserterapia como tratamiento de

eleccion en muchas de las enfermedades médico-estomatoldgicas.
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