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Resumen

Introduccion: La radiacion laser en el injerto libre de encia, puede acelerar el proceso
de recuperacion de las zonas donante y receptora. Objetivo: Evaluar la efectividad de
la terapia laser de baja potencia en el postoperatorio del tratamiento quirdrgico
periodontal con injerto libre de encia en la poblacién pediatrica. Material y Métodos: Se
realizd un estudio cuasi-experimental prospectivo en la Clinica Estomatoldgica “Martires
de Sagua” de 2016 a 2017. La poblacién estuvo constituida por 51 pacientes portadores
de recesion periodontal vestibular y la muestra por 40, seleccionada por muestreo no
probabilistico intencional por criterios. Resultados: Predominaron los pacientes entre 8-
10 afios, del sexo masculino. La mayor parte de los pacientes presentaron recesiones
clase | y Il de Miller, la zona donante mas utilizada fue el paladar. La inflamacion
gingival fue la afectacién clinica de mayor incidencia y junto al sangramiento y a la
hiperestesia tuvieron mayor persistencia a los tres meses del tratamiento en el grupo
control. El dolor fue la complicacién postquirirgica mas frecuente tanto en la zona
donante como receptora. Se obtuvo una cicatrizacion clinica acelerada en ambas zonas
quirargicas en el grupo estudio. Conclusiones: La evolucion postoperatoria en el grupo

estudio fue favorable por lo que la terapia laser de baja potencia resultd ser un
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tratamiento efectivo en el postoperatorio del tratamiento quirdrgico periodontal con
injerto libre de encia.
Palabras clave: recesion periodontal, injerto libre de encia, laser de baja potencia.

|. INTRODUCCION
Los diferentes procederes quirdrgicos encaminados a prevenir, corregir o eliminar
deformidades anatomicas; del desarrollo o traumaticas de la encia o la mucosa
alveolar, han sido denominados en la actualidad cirugia plastica periodontal. >
Los informes en la literatura periodontal referentes a las técnicas quirdrgicas
desarrolladas para el recubrimiento de raices expuestas, datan de comienzos del siglo
pasado. Norberg, citado por Sarduy y Corrales® propuso un colgajo pedicular
posicionado coronalmente, con el proposito de recubrir las superficies radiculares.
Estas técnicas fueron perfeccionadas, lo mismo que las metodologias para el
recubrimiento radicular por medio del uso del injerto gingival libre y las técnicas mixtas.
El injerto libre de encia (ILE) es uno de los procedimientos de cirugia plastica
periodontal mas utilizados en el mundo, por su versatilidad y predictibilidad es
seleccionado con mucha frecuencia para la resolucién de trastornos mucogingivales en
la poblacion infantil. Presenta por su parte, algunos inconvenientes, pudiendo
apreciarse ademas de la discrepancia de color con el tejido circundante, el hecho de
requerir dos zonas quirdrgicas, lo cual complejiza el postoperatorio del paciente
tratado.’
En la busqueda de terapias y mejoras coadyuvantes para hacer mas efectivos los
procedimientos médico-quirdrgicos; aparece la utilizacién de los rayos laser. °
La palabra Laser no es mas que la sigla de la expresion en inglés Light Amplificationby
Stimulated Emission of Radiation que en idioma espafol se traduce como amplificacion
de luz por emisién estimulada de radiacion, cuyas caracteristicas fisicas de
monocromaticidad, coherencia, direccionalidad y brillantez, la diferencian de otros tipos

de luces fabricadas por el hombre, por lo que resulta cualitativamente superior. °
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Los denominados blandos, soft laser, terapéuticos o de baja potencia (LBP), se usan
en la terapéutica meédico-estomatologica considerdndose, actualmente, como
biomoduladores. Estdn especialmente indicados en cualquier enfermedad o proceso
que presente dolor, inflamacién o necesidad de regeneracién tisular. *

El LBP ha sido utilizado en odontologia desde comienzos de 1980 y ha demostrado
varias ventajas en la respuesta clinica del tejido periodontal. ®

Esta técnica perteneciente a la medicina natural y bioenergética constituye una
terapéutica muy eficaz como apoyo al tratamiento quirdrgico; tanto para el alivio de los
sintomas postoperatorios como; para lograr el rapido restablecimiento de los dafios
tisulares producidos durante la intervencion quirdrgica. Sus efectos suponen cambios
fisiolégicos que no solo afectan a la unidad celular, sino a una serie de tejidos de los
cuales se derivan efectos terapéuticos, como resultado se obtiene la reparacion
acelerada y completa de los tejidos dafiados por tanto, su aplicacion determina un
incremento del proceso curativo en general. °

A pesar de que el LBP posee una probada efectividad en el tratamiento de
diversaspatologias periodontales, no existen en la provincia de Villa Clara, ni en las
diversas fuentes bibliograficas revisadas, antecedentes de estudios prospectivos que
evallen su accidbn como apoyo a la cirugia plastica periodontal por lo que se decide
emprender la presente investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad de la
terapia laser de baja potencia en el postoperatorio del tratamiento quirtrgico periodontal
con injerto libre de encia en la poblacion pediatrica de la Clinica Estomatoldgica

Docente “Martires de Sagua”.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio de tipo cuasi-experimental prospectivo. La poblacion estuvo
constituida por 51 pacientes portadores de recesion periodontal vestibular entre 8 y 19
anos de edad, que acudieron al servicio de Periodoncia de la unidad de salud antes
mencionada, en el periodo comprendido entre: febrero de 2016 a diciembre de 2017,

gue eran tributarios de (ILE).
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Se empled un muestreo no probabilistico intencional por criterios, quedando la muestra
constituida por 40 pacientes cuyos tutores ofrecieron su consentimiento informado de
participar en la investigacion y cumplieron los criterios establecidos para el estudio.
Fueron excluidos aquellos pacientes que con deficiente higiene bucal,losfumadores, los
gue presentaron malposicién dentaria en la zona a intervenir, losportadores de recesion
periodontal Clase IV de Miller, aquellos cuyas recesiones periodontales estaban
asociadas a Enfermedad Periodontal Inflamatoria Cronica Destructiva activa, los que
habian recibido cirugia periodontal en las recesiones analizadas dentro de los 24 meses
anteriores al examen, los portadores de restauraciones cervicales en los dientes
portadores de recesion periodontal, las embarazadas, los portadores de enfermedades
sistémicas que comprometen la cicatrizacién, asi como los que presentaron
contraindicaciones especificas hacia la terapia laser.

Se conformaron dos grupos con 20 pacientes cada uno para lo cual se utilizé el
muestreo aleatorio simple.

Al grupo control (GC) se le aplicé sélo el tratamiento convencional.

Al grupo experimental (GE) se les aplico el tratamiento convencional mas la terapia
laser.

En la zona donante se aplicé el LBP inmediatamente después de culminado el acto
quirdrgico segun las pautas de tratamiento indicadas en el caso de heridas
dehiscentes, ulceras y quemaduras, herida operatoria no complicada o hematoma de la
herida'®, una sesi6n diaria los tres los tres primeros dias con parametros
antiinflamatorios seguidas por irradiaciones alternas con parametros regenerativos
segun la evolucidn clinica de la zona, hasta un méximo de 10 aplicaciones.

En la zona receptora se aplico la laserpuntura inmediatamente después de culminado el
acto quirargico en puntoslocalescorrespondientes al diente intervenido y en puntos
distales (lg4, R3 e 1d3) dada la presencia del apdsito periodontal. Una vez retirado el
mismo se sustituyo la estimulacion punto acupuntural local por la laserterapia utilizando
la técnica de irradiacion puntual local de manera perilesional. Para la irradiacion laser

se empled el equipo FISSER-21.
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La informacion se recolecto a través de un formulario de recogida de datos.
Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tipo de recesién(segun Clasificacion de
Miller), afectaciones clinicas, zonas quirlrgicas, complicaciones postquirdrgicas,
cicatrizacion clinica de la zona donante, cicatrizacion clinica de la zona receptora,
evolucion postoperatoria y efectividad de la terapia.
Los datos compilados fueron introducidos en una base de datos con el programa
Microsoft Excel. Para su procesamiento estadistico se emple6 el paquete estadistico
SPSS, version 19. Se utilizé la frecuencia absoluta y el porcentaje como medida de
resumen.

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes segun edad y sexo. Clinica Estomatolégica Docente
“Martires de Sagua”.2016 - 2017.

Sexo
Grupo de Grupo Estudio Grupo Control Total
Edad Femenino | Masculino A Femenino | Masculino
No % No % No % No % No %

8-10 3 /300 3 300 1 143 | 6 | 46,2 13 | 325
11-13 3 300 2 20,0 3 429 1 7,7 9 22,5
14-16 2 200 4 400 O 0 4 1308 |10 @ 25,0
17-19 2 20,0 1 10,0 3 429 2 154 8 20,0
Total 10 50,0 | 10 | 50,0 7 | 350 13 | 65,0 | 40 | 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes estudiados segun grupo de edades y
sexo, en la misma podemos observar que el grupo de edad mas representativo fue el
de 8 a 10 afios con un 32.5%. En el grupo estudio se presentd una igual distribucién en
cuanto al sexo, mientras que en el control predominé el sexo masculino con un 65.0%

del total de pacientes de dicho grupo. No se demostraron diferencias significativas en
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los rangos medios de la edad entre los sexos dado por el Test no paramétrico de Mann-
Whitney (p > 0.05)

Tabla 2. Distribucion de dientes segun tipo de recesiéon y grupo de investigacion. Clinica
Estomatoldégica Docente “Martires de Sagua”. 2016 - 2017.

Grupo de investigacion Total
Tipo de Grupo Estudio Grupo Control
recesion No % No % No | %
Clase | 14 56,0 12 44.4 26 50,0
Clase Il 9 36,0 13 48,1 22 42,3
Clase lll 2 8,0 2 7,4 4 7,7
Total 25 48,1 27 51,9 52 | 100,0

En la tabla 2 se expone la distribucion de dientes segun tipo de recesion y grupo de
investigacion. El tipo de recesién de mayor representatividad estuvo dado por la clase |
con el 50% de los dientes estudiados, seguido por la clase Il representada por el 42,3%
solo el 7,7% resultd ser portadores de recesion clase lll. No se demostraron diferencias
significativas en los rangos medios del tipo de recesion entre los grupos, al aplicar la
Significacion de Monte Carlo para el Test no paramétrico de Mann-Whitney con
(p=0.767) (p > 0.05).

La distribucion de dientes segun afectaciones clinicas antes y a los 3 meses del
tratamiento y grupo de investigacion se registran en la tabla 3, se observé que el 50%
de los dientes estudiados presentd inflamacion gingival, el 21,1% sangramiento y el
9,6% hiperestesia dentinaria antes del tratamiento, es preciso apuntar que a los tres
meses de la cirugia en el grupo experimental solo un 8% se mantuvo con inflamacion y
no persistieron dientes con sangramiento ni hiperestesia. Al aplicar la Significacion de
Monte Carlo para el Test de Mc Nemar se demostraron diferencias significativas antes y
después de los 3 meses del tratamiento para las afectaciones clinicas: sangramiento e

inflamacion.
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Tabla 3. Distribucion de dientes segun afectaciones clinicas antes y a los 3 meses del
tratamiento y grupo de investigacion. Clinica Estomatolégica Docente “Martires de
Sagua”. 2016 - 2017.

Afectaciones clinicas

Grupo Inflamacion Sangramiento Hiperestesia
Antes Alos 3 Antes Alos 3 Antes Alos 3
meses meses meses

No| % |[No| % | No| % |[No| % | No| % | No |%

Grupo 15 60,0 | 2 8,0 5 200 | 0 0,0 2 200/ 0 0,0
Estudio

Grupo 11 40,7 6 (222 6 (222 |3 |111 | 3 |111 2 |74
Control

Total 26 /1500 8 153 11 211 3 |57 5 |96 2 |38

Nota: Porcientos en relacion al nimero de dientes tratados n = 52 dientes
Grupo de estudio (n= 25) Grupo control (n=27)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun complicaciones postquirdrgicas en la zona
receptora y grupo de investigacién. Clinica Estomatolégica Docente “Martires de
Sagua”. 2016 - 2017.

Complicaciones Grupo de investigacion

postquirdrgicas Grupo Estudio Grupo Control
No % No %
Dolor 2 10,0 8 40,0
Hemorragiapostoperatoria 1 5,0 2 10,0
Edema 2 10,0 7 35,0
Infeccion 0 0,0 3 15,0
Cemento quirurgico 2 10,0 3 15,0
desplazado o caido

Sin complicaciones 18 90,0 6 30,0

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes segin complicaciones postquirdrgicas

en la zona receptora y grupo de investigacion. En esta se corroboré un predominio de
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las mismas en el grupo control. El dolor y el edema fueron las complicaciones mas
representadas afectando al 40% y 35% respectivamente del total de pacientes de grupo
control y solo al 10% del total de pacientes del grupo estudio. Es preciso sefialar que el
90% del total de pacientes del grupo estudio no presentd complicaciones

postquirdrgicas.

Tabla 5. Distribuciébn de pacientes segun evolucion postoperatoria y grupo de

investigacién. Clinica Estomatologica Docente “Martires de Sagua”. 2016 - 2017.

Evolucion Grupo de investigacion Total
postoperatoria Grupo Estudio Grupo Control
No % No % No %
Favorable 18 90,0 14 70,0 22 55,0
Medianamente 2 10,0 6 30,0 18 45,0
favorable
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

La tabla 5 muestra la distribuciéon de pacientes segun evolucién postoperatoria y grupo
de investigacién. En la misma se observé un predominio de pacientes que presentaron
una evolucion postoperatoria favorable en el grupo estudio (90%). La proporcion de
evolucion postoperatoria favorable difiere significativamente entre los grupos (p =0.00).

No se presentaron pacientes con evolucion postoperatoria desfavorable

IV. DISCUSION
En los dltimos afios se ha observado un incremento de los pacientes afectados por
trastornos mucogingivales que acuden a las consultas, sobre todo con recesion
periodontal.**
En la presente investigacion se pudo observar que el grupo de edad mas representativo
fue el de 8 a 10 afos lo cual obedece a que en dicho rango de edades, muchos infantes

son remitidos desde la atencion primaria o del servicio de Ortodoncia, dada la presencia
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de problemas mucogingivales que surgen; asociados a alteraciones en el patron de
erupcion dentaria. A criterio de la autora.

Es preciso sefialar que la frecuencia de RP de clases | y Il de Miller en las edades
pediatricas es mas frecuente que el resto, debido a que la afectacion del hueso
interproximal se relacionan en su mayoria con la enfermedad periodontal destructiva
crénica, la cual es méas prevalente en edades adultas.*

Resultados similares son propuestos por Brito Pérez y colaboradores ** al plantear un
predominio de Clase | de Miller en la poblacién menor de 19 afios.

Se coincide con Pérez y Fernandez ** al afirmar que en la microcirculacion, el laser
actua tanto a nivel del esfinter precapilar, provocando vasodilatacion y reabsorcién de
los exudados, como en el torrente sanguineo, aumentando la velocidad de la circulacién
y del sistema fibrinolitico eliminando los microtrombos. Plantean ademas, que produce
un aumento de la fagocitosis por incremento del nimero de macréfagos y de oxigeno, y
por tanto, normaliza los tejidos lesionados sin provocar deterioro de las areas vecinas.
De Paula y colaboradores citado por Ospina *° puntualizan que el efecto antinflamatorio
podria estar en relacion directa con la disminucién del biofilm oral y en un estudio en el
cual irradiaron bacterias periodontopatdgenas y lipopolisacaridos con LBP demostraron
gque murieron mas de 99.9% de Porphyromonasgingivalis y mas del 99% de
Aggregatibacteractinomycetemcomitans fueron esterilizados, quedando demostrado su
poder bactericida sobre las bacterias periodontopatégenas y su efecto reductor sobre la
actividad de los lipopolisacaridos.

Plantean ademas, que como resultado de la accién del LBP se produce la estimulacion
de las B-endorfinas y bradicininas, la inhibicion de produccién de interleuquinas y de
prostaglandinas (PGE2), asi como la estimulacion de la angiogénesis, lo cual resulta en
acciones estimuladoras de la analgesia, efectos antinflamatorios y una mejor
cicatrizacion.™

Con relacion a la capacidad regenerativa del LBP se plantea que la misma se basa en
el incremento de la multiplicacion celular, la activacion y la guia en la produccion de

sustancia colagena, por la activacion de los genes precolagenos | y lll, se estimula
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ademas la fosfatasa alcalina y el endotelio vascular lo cual aumenta la produccion de
fibras colagenas y elasticas, la regeneracion de fibras nerviosas y de tejido 0seo,
incremento en la velocidad de crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya
existentes y la induccion de la reepitelizacion a partir de las células epiteliales
adyacentes a la lesién. °

16 al establecer diferentes

Similares criterios exponen Parra y colaboradores
mecanismos de accion del laser de baja potencia favoreciendo el proceso de reparacion
dentro de los cuales citan la multiplicacion celular, la formacion de fibras colagenas y
elasticas y la reepitelializacion del tejido dafiado. Dichos investigadores afirman que el
LBP incrementa, ademas, la actividad mitética de las células del endotelio vascular, lo
cual posibilita que se produzcan aceleradamente yemas o brotes de los vasos
existentes para la neoformacion de microvasos.

Todos estos criterios justifican la menor incidencia del dolor y el edema postoperatorio,
la reduccion de afectaciones clinicas tales como el sangramiento y la inflamacién
después de los 3 meses del tratamiento, y cicatrizaciébn acelerada de ambas zonas
quirdargica en el grupo estudio, por lo cual proporcion de evolucion postoperatoria

favorable difiere significativamente entre los grupos.

V. CONCLUSIONES
Se demostro la efectividad del tratamiento propuesto con laser de baja potencia, el cual
superd los resultados obtenidos con el tratamiento convencional lo que conlleva a
recomendarlo como una opcién terapéutica adecuada y segura. Se incorporan asi
nuevas opciones como apoyo a la cirugia mucogingival en general que se traducen en
una mejor y mas novedosa atencion a los pacientes que llegan hasta nuestros centros
de salud. La utilizacion de esta técnica garantizé6 una mejor recuperacion de los

pacientes tratados con ILE.
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