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Resumen

Introduccién: La aplicacion de laser terapéutico constituye una alternativa en el
tratamiento de la Periodontitis crénica, por sus reconocidos efectos bioldgicos.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia laser de baja potencia combinada con
raspado y alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis cronica en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica “Victoria de Santa Clara”. Método: Se realiz6 un
estudio cuasi experimental en el periodo de marzo de 2017 a junio de 2019. La muestra
estuvo conformada por 27 pacientes, seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico intencional. Se seleccionaron 86 sitios de tratamiento: 43 recibieron
tratamiento conservador convencional (Raspado y Alisado Radicular) combinado con
laser de baja potencia y 43 solo tratamiento conservador convencional. Se evalué la
presencia de placa dentobacteriana, el sangramiento al sondeo, la profundidad al
sondeo, el nivel de insercién clinica y el nivel 6seo. Los datos fueron introducidos en
una base de datos, se trabajo con el software R en su version 3.4.3 para su
procesamiento estadistico. Resultados: Se aprecio que los grupos de edad de 36-53 y
de 54-71 afos fueron los mas representativos, predominando el sexo femenino. Los
sitios que recibieron tratamiento con la terapia laser de baja potencia mostraron mejores
resultados en los parametros clinicos, fundamentalmente en el nivel de insercion clinica

y radiograficamente en el nivel 6seo. Conclusiones: La terapia laser de baja potencia
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combinada con raspado y alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis cronica
resultd ser mas efectiva que la sola aplicacion de la terapia convencional.

Palabras Clave: Periodontitis cronica, raspado y alisado radicular, terapia laser.

l. INTRODUCCION
Las enfermedades periodontales inflamatorias cronicas son muy frecuentes en la
poblacion y se consideran afecciones complejas y de etiologia multifactorial que se
caracterizan por la alteracién y destruccion de los tejidos periodontales.*
Segun la OMS alrededor del 15% de los adultos tienen enfermedad periodontal
avanzada (bolsa periodontal de seis mm o mas). Sin embargo, Villa Ocampo ? muestra
que estas enfermedades afectan al 48% de la poblacién adulta, variando la prevalencia
segun las condiciones culturales, sociales, econémicas y politicas.
En Estados Unidos fue realizado un estudio en una poblacién de mas de 3700
individuos, de la cual el 47% tenian periodontitis en su forma de presentaciéon moderada
0 avanzada de la enfermedad. En Espafia, los datos muestran que el 25% de los
adultos jévenes tienen pérdida de insercién clinica de cuatro a cinco mm y, mas de un
cinco porciento mayores o iguales a seis mm.** En Cuba mas del 70% de la poblacion
adulta padece algun grado de esta entidad, constituyendo el segundo problema de
salud bucal. En la region central afecta el 52% de la poblacion, predominando en el
grupo de 35-44 afios con un 74,5%. °
La Periodontitis crénica 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 90% en la cuarta década de la vida. Es mas comdn en adultos a
partir de los 35 afios de edad, sin preferencia de sexo o color de piel, tiene un caracter
ciclico con periodos de remisién y exacerbacion y se asocia con la acumulacion de
placa dentobacteriana. ® ’
Clinicamente se caracteriza por: inflamacion y sangrado gingival, formacion de bolsas
reales, recesion periodontal, movilidad dentaria 'y migracion patologica;

radiograficamente se corrobora la pérdida del hueso alveolar. &



Nt Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Ej “Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sinchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

El tratamiento correctivo de las periodontitis tiene dos vertientes: no quirdrgica y/o
quirurgica, siendo el tratamiento de referencia dentro de la terapia conservadora o no
quirurgica, el raspado y alisado radicular (RAR), que permite eliminar mecanicamente el
biofilm subgingival y el célculo de la superficie radicular, asi como el cemento alterado
dejando una superficie lisa, dura y limpia, propicia para la reinsercion de las fibras del
ligamento periodontal; no obstante no se le reconocen propiedades regenerativas
6seas. °

El RAR esta indicado como tratamiento definitivo o para inactivar la enfermedad
periodontal, en dependencia del tipo y profundidad de la bolsa periodontal. ° El
desbridamiento se realiza de manera convencional con instrumentos manuales (curetas
y raspadores) o aparatos ultrasonicos y en varias sesiones (por cuadrantes),
obteniendo cambios significativos en la ganancia de niveles de insercién clinica (NIC),
en la reduccion de la profundidad de sondaje (PS) y en los porcentajes de sangrado al
sondaje (SaS). *

La aplicacion del laser es un método coadyuvante para los diferentes tratamientos
periodontales. El presente estudio emplea esta tecnologia en la terapia periodontal no
quirtrgica a fin de mejorar los resultados clinicos especialmente en casos donde el
tratamiento periodontal no quirdrgico presenta factores que limitan su eficacia, asi como
en pacientes que por determinadas condiciones no pueden ser sometidos a tratamiento
quirGrgico, siendo esta la Unica terapia que se le puede realizar. °

El laser terapéutico constituye una alternativa mas en el tratamiento de la Periodontitis
crénica, por sus reconocidos efectos biolégicos en los procesos inflamatorios. ** Si a
ello le afladimos que la terapia laser es un proceder sencillo, cdmodo, indoloro, carente
de reacciones secundarias de gran magnitud, entonces al combinarse con el RAR
podria llegar a ser la terapéutica de eleccion en el tratamiento no quirdrgico de esta
entidad. °

El uso de los laseres, se ha propuesto para el tratamiento periodontal no quirdrgico,
tanto por sus propiedades fisicas como por sus efectos bioestimulante, analgésico,

antiinflamatorio y bactericida.'® **
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El laser de diodo ha demostrado ser eficaz y seguro para este propoésito. Es una terapia
periodontal no invasiva. Con el laser de diodo hay una menor necesidad de
antibioterapia sistémica o local lo que reduce las reacciones alérgicas y resistencias a
los antibiéticos. *°

Problema Cientifico: ¢Qué efectividad tendra la terapia laser de baja potencia
combinada con raspado y alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis cronica
en los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica “Victoria de Santa Clara™?
Trazando como Hipotesis: comprobar si al aplica la terapia laser de baja potencia
combinada con raspado y alisado radicular en sitios afectados por Periodontitis cronica,
entonces se obtendran mejores resultados en los parametros clinicos y radiogréficos.
Se traza como objetivo evaluar la efectividad de la terapia laser de baja potencia
combinada con raspado y alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis cronica

en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica “Victoria de Santa Clara”.

. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio cuasi experimental en la Clinica Estomatologica “Victoria de Santa
Clara”, en el periodo comprendido de marzo de 2017 a junio de 2019, con la finalidad
de evaluar la efectividad de la terapia laser de baja potencia combinada con raspado y
alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis cronica.
La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de pacientes (170) que
padecieron de Periodontitis cronica en zonas contralaterales y de similares
caracteristicas, tributarios a tratamiento correctivo no quirdrgico mediante raspado y
alisado radicular, que fueron atendidos en la consulta de Periodoncia de la Clinica
Estomatologica “Victoria de Santa Clara”, de la ciudad de Santa Clara, durante el
periodo establecido para la investigacion.
La muestra estuvo conformada por 27 pacientes, seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico intencional, segun criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. En estos pacientes se seleccionaron 86 sitios de tratamiento y de ellos: 43

recibieron tratamiento conservador convencional (RAR) combinado con laser de baja
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potencia y 43 recibieron tratamiento conservador convencional (RAR) solamente. Es
vélido aclarar que se decidio realizarlo en los mismos pacientes, pues estos estaban
sometidos a los mismos factores de riesgo e influyentes.

En la investigacion se tuvieron en cuenta dos unidades de analisis:

1. Pacientes: son aquellas personas que cumplieron con los criterios para formar parte
de la investigacion (27).

2. Sitios: espacio que se encuentra entre dos dientes afectados por Periodontitis
cronica segun los criterios establecidos (86), distribuidos equitativamente y fueron
clasificados en:

e Sitios de estudio: estuvieron localizados en hemiarcada izquierda o superior y
recibieron el tratamiento de raspado y alisado radicular combinado con la terapia laser.
e Sitios de control: estuvieron localizados en hemiarcada derecha o inferior y
recibieron solamente la terapia con raspado y alisado radicular.

El examen clinico bucal se realizé por la investigadora; los datos obtenidos durante el
interrogatorio y el examen bucal fueron recogidos en formulario creado al efecto.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

2. Pacientes con diagnoéstico de Periodontitis cronica localizada y en zonas
contralaterales.

3. Sitios con bolsa periodontal entre cuatro y cinco mm de profundidad.

4. Sitios con pérdida 6sea horizontal o angular en sentido mesiodistal.

5. Pacientes que no hayan recibido tratamiento periodontal en los seis meses
anteriores a la investigacion.

6. Pacientes inmunocompetentes.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes fumadores.

2. Pacientes con enfermedades hematolégicas, endocrinas y cardiovasculares.

3. Pacientes que presenten lesion de furca.
4

Pacientes con acumulo abundante de placa dentobacteriana previo al examen.
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5. Pacientes con afecciones agudas en la cavidad bucal en el momento del examen.

6. Pacientes que presentaban agrandamiento gingival sobreafiadido.

Con respecto a la terapia laser se deben excluir los pacientes con neoplasias,
epilépticos, mastopatiafibroquistica, que llevan marcapasos, con infarto de miocardio
reciente, embarazadas, infecciones bacterianas sin previa cobertura antibiotica,
retrasados mentales y pacientes con enfermedades cronicas descompensadas o de
dificil control.

Criterios de salida: Pacientes que por diversas razones no cumplan con el cronograma
de visitas de control, que en el transcurso de la investigacibn debuten con
enfermedades sistémicas o embarazo y con acumulo abundante de placa
dentobacteriana durante los momentos del estudio.

Métodos Teoricos:

e Analitico-sintético

e Inductivo-deductivo

e Histérico-légico

Métodos Empiricos:

e Revision documental

e Cuasiexperimento

Para la recogida de la informacion: Previo al consentimiento informado de los pacientes,
se comenzd con la recoleccion de los datos donde se utilizaron como procederes el
interrogatorio, la revision documental, el examen clinico bucal (Formulario) y el examen
radiogréfico.

Procesamiento estadistico: Los datos fueron introducidos en una base de datos con el
programa Microsoft Excel 2013 y se trabajo con el software R en su version 3.4.3 para

Su procesamiento estadistico.

[l RESULTADOS
Al analizar la distribucién de la poblacion segun grupo de edad y sexo, se observo que
el 37,04% del total se encontraban en los grupos de edad de 36-53 y 54-71 afios
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respectivamente, con predominio del sexo femenino que presentd 17 pacientes para un
62.97% de la totalidad de la muestra.

La profundidad al sondeo en los sitios estudiados, en los diferentes momentos de la
investigacion, aparece representada en la Tablal, donde se aprecio al inicio del estudio
gue todos los sitios presentaban bolsas de cuatro y cinco mm de profundidad, tanto en
los sitios de estudio como control, sin embargo, en ambos al mes de realizado el
tratamiento, presentaron 28 sitios sin bolsa para un 32,55%, se mantenian ademas
sitios de estudio con bolsas de tres y cuatro mm para un 8,13% y 9,30%
respectivamente, persistiendo aun sitios control con bolsas de cinco mm, representado
por un 4,65%. A los tres meses de aplicada la terapia aumentd el nimero de sitios de
estudio sin bolsa, (47,67%) y en los de control (39,53%), disminuyendo las bolsas de
tres, cuatro y cinco mm en los sitios estudiados. A partir de los seis y 12 meses ninguno
de los sitios de estudio presento bolsas periodontales, mientras que en los sitios control
persistieron dos con bolsas de tres mm de profundidad para un 2,32%.

Tabla 1. Distribucion de los sitios segin momentos del estudio, profundidad al sondeo y
sitios estudiados.

Sitios estudiados
Momentos | Profundidad

del al sondeo Estudio Control Total
estudio (mm) N° % N° % N° %
Antes del 4 mm 26 30,23 29 33,72 | 55 | 63,95
tratamiento 5mm 17 19,76 14 16,27 | 31 | 36,05
Total 43 50,00 43 50,00 | 86 | 100,00

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction
X72 =0,20176, df = 1, p=0,6533
Fisher's Exact Test for Count Data

p=0,6537

Sin bolsa 28 [ 3255 | 28 | 3255 | 56 | 65,11

1 mes 3 mm 7 8,13 3 3,48 | 10 | 11,62
4 mm 8 9,30 8 9,30 | 16 | 18,60

5 mm 0 0 4 4,65 4 4,65



Q&% “Congreso Internacional Es,to‘rlnat(f[ogz'a 2(,)20 ( ‘V,iﬁual)»
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Total 43 50,00 43 50,00 | 86 | 100,00

Likelihood Ratio Chi-squared test
X"2 =7,1908, df =3, P(> X"2) =0,0661

Sin bolsa 41 47,67 34 39,53 75 87,21
3 meses 3 mm 1 8,13 4 4,65 5 5,81
4 mm 1 1,16 4 4,65 5 5,81
5 mm 0 0 1 1,16 1 1,16

Total 43 50,00 43 50,00 | 86 | 100,00

Likelihood Ratio Chi-squared test
X"2 =4,1277, df =3, P(> X"2) = 0,248

Sin bolsa 43 50 41 47,67 84 97,67
6 meses 3 mm 0 0 2 2,32 2 2,32
4 mm 0 0 0 0 0 0
5mm 0 0 0 0 0 0
Total 43 50,00 43 50,00 86 | 100,00
12 meses Sin bolsa 43 50 41 47,67 84 97,67
3 mm 0 0 2 2,32 2 2,32
4 mm 0 0 0 0 0 0
5 mm 0 0 0 0 0 0
Total 43 50,00 43 50,00 86 | 100,00

Al estudiar los cambios clinicos en los diferentes momentos del estudio, representados
en la Tabla 2, se observo que después del mes de aplicada la terapia laser existieron
diferencias en los sitios estudiados, donde 37 de los sitios estudio (43,02%) tuvieron
cambios clinicos favorables en relacion a los de control con 14 sitios para un 16,28% y
la mayor cantidad de estos sitios presentaron cambios clinicos parcialmente favorables,
representados por 23 para un 26,74%. A pesar de esto no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los sitios. A los tres meses el 46,51% de los sitios
estudio evaluados fueron favorables, disminuye esta cifra en los sitios control

representada por un 22,09%. Al realizar el analisis estadistico se concluy6 que en este
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tiempo de evolucion existieron diferencias muy significativas al comparar los sitios de
estudio con los de control. Ademds, se determind que la fuerza de asociacién entre
ambas variables resultdé ser media porque el valor de la V-Cramer fue igual a 0,4015. Al
ser evaluados a los seis meses, 41 sitios de estudio evolucionaron de manera favorable
para un 47,67%, teniendo diferente comportamiento los sitios de control, donde solo el
23,26% de ellos evolucionaron de esta manera, superado por los cambios clinicos
parcialmente favorables que representaron el 24,41% de los sitios. Estadisticamente las
diferencias fueron muy significativas entre ambos sitios estudiados en este momento de
evaluacion (p=0,001), la fuerza de asociacién entre ambas variables resulté ser media
porque el valor de la V-Cramer es igual a 0,3881. A los 12 meses 42 sitios de estudio,
que representaron el 48,84% progresaron favorablemente, mientras que solo el 31,39%
de los sitios control se comportaron de esta manera, ya que 14 sitios mostraron
resultados parcialmente favorables y dos sitios tuvieron una evolucién desfavorable
representando el 16,28% y el 2,33% respectivamente. Al aplicar el test de Chi
cuadrado, este mostré diferencias muy significativas entre los sitios de la investigacion.

El valor de la V-Cramer (0,3893) resultdé ser media.

Tabla 2. Distribucion de los sitios segin momentos del estudio, cambios clinicos, sitios

estudiados.
Sitios estudiados
Momentos del Cambios Estudio Control Total
estudio clinicos NC % N° % N° %
Favorable 37 43.02 14 16,28 51 59,30
Parcialmente 6 6,98 23 26,74 29 33,72
1 mes Favorable
Desfavorable 0 0 6 6,98 6 6,98
Total 43 50,00 43 50,00 86 100,00

Likelihood Ratio Chi-squared test
X2 =2,9764 p=0,2259 test power =0,3192

Favorable 40 | 46,51 19 22,09 59 | 68,60
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Parcialmente 3 3,49 20 23,26 23 26,74

Favorable
3 meses Desfavorable 0 0 4 4,65 4 4,65
Total 43 | 50,00/ 43 | 50,00 86 [100,0C

Likelihood Ratio Chi-squared test
X"2 =13,866 p=0,00098 Cramer'sV =0,4015

Favorable 41 47,67 20 23,26 61 70,93
Parcialmente 2 2,33 21 24,41 23 | 26,74
Favorable
6 meses Desfavorable | 0 0 2 [ 233 2 | 233
Total 43 | 50,00 43 50,00, 86 |100,0C
Likelihood Ratio Chi-squared test
X2 =12,956 p=0,0015 Cramer's V =0,3881
Favorable 42 48,84 27 31,39 69 80,23
Parcialmente 1 1,16 14 16,28 15 17,44
Favorable
12 meses Desfavorable | 0 0 2 [ 233 2 | 233
Total 43 50,00 43 50,00 86 |100,0C

Likelihood Ratio Chi-squared test
X"2 =13,037 p=0,0015 Cramer's V = 0,3893

Fuente: Formulario del estudio.
Al estudiar la variable nivel 6seo se pudo constatar que durante los tres primeros
momentos de evaluacion (al mes, tres y seis meses) después de aplicado los
tratamientos no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos sitios
estudiados y los cambios en el nivel 6seo fueron minimos. Sin embargo, a los 12 meses
el 27,91% de los sitios de estudio resultaron favorables y 19 sitios tuvieron una
evolucion parcialmente favorable, comportandose de manera diferente en los sitios de
control donde 12 que representaron el 13,95% fueron favorables y el 5,81% de los sitios
tratados evolucionaron desfavorablemente. Desde el punto de vista estadistico se
encontraron diferencias significativas entre los sitios estudiados (p=0,028) evaluados en
este momento. Ademas, se determiné que la fuerza de asociacién entre ambas

variables resultdé ser media porque el valor de la V-Cramer fue igual a 0,2881.
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Al analizar la efectividad por sitios a los 12 meses de aplicada la terapia laser de baja
potencia, se determiné que el tratamiento fue efectivo en los sitios de estudio
representando el 41,86% de los sitios tratados y solo siete sitios fueron evaluados de
medianamente efectivos (8,14%). En cambio, en los sitios de control fue efectivo el
23,25%, medianamente efectivo el 20,93% y no efectiva el 5,81% de los sitios. Los
resultados desde el punto de vista estadistico fueron muy significativos (p= 0,00), el
valor de la V-Cramer fue igual a 0,439 resultando ser media la fuerza de asociacion

entre ambas variables.

Tabla 3. Distribucién de los sitios segun efectividad del tratamiento y sitios estudiados.

Efectividad Sitios estudiados Total
del tratamiento .
por sitios Estudio Control
N° % N° % N° %
Efectiva 36 41.86 20 23,25 56 65,12

Medianamente efective 7 8,14 18 20,93 25 29,07
No efectiva 0 0 5 5,81 5 5,81
Total 43 50,00 43 50,00 86 100,00

Likelihood Ratio Chi-squared test
X"2 =16,577, p= 0,0003 V-Cramer = 0,439

En cuanto a la efectividad general del tratamiento en los sitios estudiados se observé
que la terapia laser de baja potencia combinada con el raspado y alisado radicular, fue
efectiva en el 41,86% de los sitios de estudio, mientras que esta categoria se observo
en el 23,25% de los sitios control, diferencia que alcanzé un 18,60% que superé el
rango establecido, por lo que se consider6 mas efectiva que el raspado y alisado

radicular solamente, como se evidencia en el Grafico 1.
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En relacion a las reacciones adversas, podemos sefialar que no se presentaron

pacientes con ellas durante el desarrollo de la investigacion.

Grafico. 1Efectividad general de la terapia laser de baja potencia.
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Fuente: Tabla 3.
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IV. DISCUSION

Al inicio de la investigacion los sitios estudiados presentaban bolsas periodontales de
cuatro y cinco mm, disminuyendo su profundidad en los diferentes momentos del
estudio después de aplicada la terapia. A partir del primer mes se constataron sitios con
bolsas periodontales de tres mm y sin bolsas, este Ultimo representando por la totalidad
de los sitios de estudio a los 12 meses de aplicado el tratamiento. Coincidiendo con la
investigacion desarrollada por Sanz 3, en la cuala los 12 meses después de realizado el
tratamiento corrobord que el grupo donde se le aplicd laser obtuvo mejores resultados
en términos de reduccion de la profundidad al sondeo, del sangramiento y en ganancia
del nivel de insercion clinica.

El laser de diodo revela un efecto bactericida y ayuda a reducir la inflamacion en las
bolsas periodontales. La terapia con laser de diodo, en combinacién con raspado y
alisado radicular, apoya la curacion de las bolsas periodontales a través de la
eliminacion de las bacterias. °

El objetivo fundamental de la presente investigacion fue evaluar la efectividad del laser
de baja potencia combinado con el raspado y alisado radicular en el tratamiento de la
Periodontitis cronica y para ello una de las variables que se tuvo en cuenta fue el nivel
0seo. El raspado y alisado radicular es un proceder al que no se le reconocen efectos

de regeneracion ésea, sin embargo pudo apreciarse valores favorables en el nivel éseo
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a partir del tercer mes del estudio y a los 12 meses un incremento del nivel 6seo en la
mayoria de los sitios de estudio, resultado significativamente diferente al de los sitios de
control con p=0,02, que evidencia el efecto de las radiaciones laser.

Todo lo planteado en la investigacion permite corroborar la hipétesis elaborada por la
autora, pues la combinacion del laser de baja potencia con la terapia periodontal
correctiva no quirargica (RAR) ofrece mejores resultados, en los pardmetros clinicos y
radiograficos que esta Ultima solamente, para el tratamiento de la Periodontitis cronica,
aumentando, de esta manera, el nidmero de alternativas terapéuticas de esta
enfermedad, aunque esto no significa que el tratamiento periodontal convencional debe

desecharse, ya que segln Acosta y col. *?

el tratamiento laser debe aplicarse solo en un
periodonto libre de calculo y descontaminado, condiciones que reafirma la autora de

este estudio.

V. CONCLUSIONES
Los grupos de edad de 36-53 y de 54-71 afos fueron los mas representativos, con un
predominio del sexo femenino. Los sitios que recibieron tratamiento mostraron mejores
resultados clinicos fundamentalmente en el nivel de insercion clinica y éseo. No se
detectaron reacciones adversas en los pacientes tratados con laser.
La terapia laser de baja potencia combinada con raspado y alisado radicular en el
tratamiento de la Periodontitis cronica resultdé ser mas efectiva que la sola aplicacion de

la terapia convencional
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