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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la comparacion de la terapia de raspaje y alisado
radicular y el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica. Estos son
procedimientos indispensables para controlar el inicio y la posible progresion de la
enfermedad periodontal, cuyo factor etiologico es la biopelicula. Los signos clinicos que
caracterizan a la periodontitis son formacion de bolsas periodontales, inflamacion y/o
recesion gingival y pérdida osea.

La terapia basica periodontal implica la realizacion de un raspaje y alisado radicular,
combinado con instrucciones de higiene oral y la motivacion del paciente. De esta forma
se busca eliminar o reducir periodontopatégenos, y cambiar la flora microbiana a una
mas favorable para lograr una condicidn periodontal estable. (1)

La etiologia de la enfermedad generalmente se asocia con la presencia de biopelicula
dental. La progresion de la enfermedad periodontal generalmente ocurre lentamente,
pero pueden ocurrir periodos de progresion rapida, asociado con un patrén microbiano
variable. (2,3)

Para el diagnostico de la enfermedad periodontal se debe tener en cuenta: La
severidad, relacionada con el nivel clinico de insercion, la pérdida 6sea radiografica y la
pérdida dental por periodontitis; Extensién y distribucion, haciendo referencia al
porcentaje de dientes involucrados, siendo localizada cuando afecta <30% de los
dientes y generalizada cuando esta presente en = 30% de los dientes, y si afecta a
incisivos y/o molares; Y, finalmente se debe evaluar el grado de complejidad, es decir la

profundidad al sondaje, el nimero de dientes remanentes, y la movilidad dental. (2,3)

Estudios indican que las bolsas periodontales de 4-6 mm disminuyen con solo el
procedimiento de raspaje y alisado radicular, reduciendo la profundidad al sondaje
hasta 0,2mm y presentando una ganancia del nivel de insercién de 0,4 mm a corto

plazo. (4)

La terapia mecanica tiene como objetivo eliminar los patégenos periodontales, sin

embargo, en algunos casos no se remueven completamente. Esto debido a que se han
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encontrado limitaciones en el procedimiento de raspaje y alisado radicular, al tratar
bolsas periodontales profundas o la presencia de lesiones de furca. (5)

La literatura reporta que existen tratamientos coadyuvantes a la terapia de raspaje y
alisado radicular para la eliminacion de patégenos periodontales, entre estos
tratamientos esta la terapia fotodinamica, que ha surgido en los ultimos afios como una
modalidad terapéutica no invasiva para el tratamiento de diversas infecciones por
bacterias, hongos y virus, la cual consiste en el uso de laseres de baja o alta potencia
con una longitud de onda adecuada para eliminar microorganismos tratados con un
agente fotosensibilizador, como el azul de toluidina o azul de metileno; al aplicar este
agente fotosensibilizador, se crea una reaccion fotoquimica dependiente del oxigeno,
que se produce tras la activacibn mediada por la luz del laser que conduce a la
generacion de especies citotoxicas. De esta forma, puede afirmarse que esta terapia
podria ser un complemento Util tanto mecanico como antibiético para eliminar las
bacterias periodontopatdgenas, y asi generar beneficios durante el control de la
enfermedad periodontal y el proceso de cicatrizacion. (6)

Debido a lo anteriormente expuesto, se destaca el gran uso de la terapia fotodinamica
en la periodoncia como tratamiento complementario al raspaje y alisado radicular.

Para la ejecucion de este estudio, se realizara la terapia fotodinamica utilizando un laser
de alta potencia de 1-5 Watts con longitud de onda de 810-910nm, en donde se
evidencia que es mas efectivo en la remocién de biopelicula al tener afinidad con los
patdgenos periodontales, especificamente: Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans y Prevotella intermedia; de esta forma se logra la
descontaminacién de la superficie radicular. (7,8). Por lo anteriormente descrito, se
hace posible la comparacién con la terapia de raspaje y alisado radicular, en este caso,
en pacientes con periodontitis leve y periodontitis moderada localizada y asi observar
los resultados en cuanto a reduccién del indice gingival, indice de placa, niveles clinicos
de insercién y disminucién de las profundidades al sondaje.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la terapia fotodinamica
en el tratamiento de la enfermedad periodontal, al compararlo con la terapia de raspaje

y alisado radicular, para determinar el tratamiento mas adecuado para el paciente.
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1. Aspectos teorico cientifico

1.1 Planteamiento del problemay pregunta de investigacion.

La periodontitis es una enfermedad multifactorial inflamatoria del tejido de soporte de
los dientes. (6) El principal factor etiolégico para la iniciacion y progresion de la
periodontitis es la biopelicula; aunque el huésped y los factores ambientales pueden
contribuir en el proceso inflamatorio, se ha demostrado que el profesional de la salud
puede controlar el inicio y la posible progresion de la enfermedad. (9)

Esta es una de las enfermedades mas comunes a nivel oral y se caracteriza por la
formacion de bolsas periodontales, inflamacion y/o recesion gingival pérdida de
insercion del tejido conectivo, y la pérdida del hueso de soporte alveolar. (10) A nivel de
prevalencia, en Estados Unidos, por ejemplo, se ha encontrado que la periodontitis
puede llegar a afectar a cerca del 30% de la poblacién en su forma severay en un 10%
en su forma avanzada. (11) En los adultos mayores de 65 afios la prevalencia de
periodontitis puede alcanzar un 60%. (12)

En el caso de Colombia, los resultados del ENSAB IV, han esclarecido que un 61.8%
de la poblacion evidencia periodontitis en sus diferentes grados de severidad, siendo la
mas frecuente la periodontitis moderada, presente en el 43.46% de los sujetos, seguida
por 10.62% con periodontitis severa y 7.72% con periodontitis leve(8); tales cifras
requieren de una intervencion a tiempo, pues aunado a esto también se ha encontrado
que las zonas de nivel socioeconémico bajo, con sujetos que presentan desventajas
sociales y donde los habitos de higiene bucal no estan muy establecidos son las mas
afectadas.(13)

Se ha demostrado que el control y manejo efectivo de la biopelicula se realiza
tradicionalmente por medios mecénicos, como el uso de instrumentos manuales, y/o
debridamiento ultrasénico. Lo anterior en combinacion de una motivacion e instruccion
de higiene oral adecuada, genera una flora bacteriana mas favorable para lograr una
condicion periodontal estable. (1) Por tanto el profesional de la salud debe fomentar
programas de higiene oral, con el fin de controlar la presencia de biopelicula supra y

subgingival, y asi regular el inicio y progresiéon de la enfermedad periodontal. (14). Este
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se hace en tres fases diferentes que, con frecuencia, se superponen: fase de terapia
causal o fase inicial, la fase correctiva y fase de soporte periodontal o de

mantenimiento. (15)

La técnica de raspaje y alisado radicular es la primera opcion para el manejo de la
enfermedad periodontal; el primero consiste en la instrumentacion de la corona y las
superficies radiculares de los dientes para remover la biopelicula blanda y/o calcificada
y algunas pigmentaciones; mientras el alisado radicular se caracteriza por la eliminacién
definitva de la biopelicula residual, cemento y dentina contaminadas con
microorganismos y sus toxinas, para producir una superficie limpia, dura y uniforme(16)
La instrumentacion periodontal se realiza por medio de instrumental manual, como las
curetas o de aparatos sonicos o ultrasonicos. Unas de las ventajas de la
instrumentacibn manual es que existe mejor control de los instrumentos y una
percepcion tactil mejorada para el operador. Sin embargo, depende de las habilidades
del operador, para algunos requiere mucho tiempo y es agotador. Por otro lado, los
instrumentales soénicos y ultrasénicos tienen la ventaja que incluyen el acceso a la
furcacién y las bolsas mas profundas, menos cansancio para el operador y menos
tiempo empleado. (17)

Recientemente se ha introducido otra técnica para el manejo periodontal denominada
terapia fotodindmica, que consiste en el uso de un laser con una longitud de onda
adecuada para activar una sustancia fotoactivable: un fotosensibilizador, ya sea azul de
metileno o azul de toluidina (6). El azul de toluidina es un colorante vital que se ha
utilizado para tefir las anomalias de la cavidad oral y para delimitar la extension de las
lesiones antes de la escisibn. Ademas, se ha demostrado que es un potente
sensibilizador con efecto bactericida a nivel oral. (18) Este agente se une a la célula
objetivo y durante este proceso, se forman radicales libres que luego producen un
efecto que es toxico para la célula, en este caso actuando efectivamente contra
bacterias Gram + y Gram —. (6). Tiene la ventaja de dirigirse selectivamente a las
bacterias sin dafar potencialmente los tejidos del hospedero. (19)
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Es importante reconocer a tiempo los factores de riesgo de la periodontitis y los
meétodos para la terapia periodontal, y asi minimizar el progreso de la enfermedad y

ayudar a controlar su avance.

1.2.1Pregunta de investigacion

¢Es eficaz la terapia fotodinamica combinada con la terapia de raspaje y alisado
radicular en el tratamiento de la enfermedad periodontal de pacientes que asisten a la
clinica UNICOC del &rea de Periodoncia?

1.2 Justificacion

Esta investigacion esta encaminada a identificar informacién util para proponer una
terapia que sea de gran aporte en la practica clinica, comparando la terapia de raspaje
y alisado radicular y el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica.
Asi se podra determinar si la eficacia clinica obtenida con los dos tratamientos es
similar o si hay diferencias significativas.

Utilizando el tratamiento mas adecuado se lograra el control de la enfermedad
periodontal, la cual se presenta en gran parte de la poblacion colombiana, con un
porcentaje de 61.8% de evidencia periodontitis en sus diferentes grados de severidad,
siendo la mas frecuente la periodontitis moderada, presente en el 43.46% de los
sujetos, seguida por 10.62% con periodontitis severa, segun el ENSAB IV, y asi
disminuir la prevalencia de la enfermedad.(13)Tales cifras requieren de una
intervencién a tiempo, pues aunado a esto también se ha encontrado que las zonas de
nivel socioeconémico bajo, con sujetos que presentan desventajas sociales y donde los
habitos de higiene bucal no estan muy establecidos son las mas afectadas. (11)

De acuerdo con lo anterior, este estudio serd realizado en la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia, en pacientes activos que estén diagnosticados con periodontitis
leve y periodontitis moderada localizada, que iniciaran terapia periodontal en la Clinica

odontoldgica en la especialidad de Periodoncia.
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1.3 Propdsito

El propésito de este estudio es determinar la eficacia de la terapia fotodinamica
combinada con la terapia de raspaje y alisado radicular en el tratamiento de la
enfermedad periodontal para la seleccién de una adecuada terapia periodontal adjunta,
recomendada en pacientes con periodontitis leve o periodontitis moderada localizada,
de las Clinicas Odontolégicas de la Facultad de Odontologia de la especializacion

Periodoncia en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

1.4 Antecedentes

Para el analisis del estudio, fue necesario consultar diferentes trabajos de investigacion
referentes a la comparacion de la terapia de raspaje y alisado radicular y el raspaje y
alisado radicular combinado con terapia fotodindmica.

A nivel internacional, Valerio cols. en 2010 en sus estudios corroboraron cambios
clinicos significativos en el indice de placa y el indice gingival al mes del tratamiento
periodontal de raspaje y alisado radicular complementado con laser Er: Yag, comparado
con el grupo de raspaje y alisado radicular solamente. (20). De igual forma, el estudio
realizado por Schwarz y cols. en el 2001 encontré una reduccion de la profundidad de
bolsa a los 3 y 6 meses en el grupo tratado con laser Er: Yag, y el grupo control

permanecio estable. (21)

A nivel nacional, Bueno P y cols. en 2012 evidenciaron una reduccion en la profundidad
al sondaje, indice gingival, y el indice de placa en ambos grupos de tratamiento, pero
con una mayor significancia estadistica en el grupo manejado con terapia fotodinamica.
(22)

1.5 Marco tedrico

Las enfermedades periodontales son el resultado de la inflamacién de las estructuras
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de soporte de los dientes en respuesta a infecciones cronicas causadas por diversas
bacterias patogenas periodontales (23), lo que causa una pérdida progresiva de los
tejidos de soporte. Esta destruccion es la consecuencia del ataque bacteriano y la
respuesta del huésped, que es modificada por la influencia de los factores de riesgo.
(24)

Existen factores de riesgo no modificables como: la edad, sexo, raza y los modificables
como el tabaquismo, el exceso de ingesta caldrica y enfermedades sistémicas que
contribuyen a aumentar los marcadores sistémicos de la inflamacion y pueden modificar
la regulacion genética a través de una variedad de mecanismos biolégicos. La
periodontitis y otras enfermedades inflamatorias cronicas comparten multiples factores
de riesgo modificables como el estrés psicoldgico, depresion, alcoholismo, obesidad,
diabetes, sindrome metabdlico y la osteoporosis, existiendo diferentes mecanismos de
tratamiento para mejorar los perfiles de riesgo de la enfermedad periodontal (25)

La periodontitis es la enfermedad periodontal mas comun que se relaciona con la
acumulacion crénica de placa bacteriana. (26) Las bolsas periodontales, son un
entorno Unico para colonizar microorganismos, contienen hasta 400 especies de
bacterias, que estan organizadas en biofiims. La biopelicula subgingival difiere
notablemente en la salud periodontal y en la periodontitis (23).

Dentro de las bacterias que mas prevalece en la enfermedad periodontal esta la
porphyromonas gingivalis (Pg.), la cual tiene gran relacién con el hospedero y se
considera el mayor periodontopatdgeno, ya que posee una variedad de factores de
virulencia y la posibilidad de causar disbiosis en la biopelicula subgingival. (27)

Las invasiones intracelulares de la Pg. constituyen un reservorio de bacterias para la
repoblacion de sitios subgingivales, teniendo mayor capacidad de invasion en sitios con
enfermedad que en sitios saludables. Por su capacidad de penetrar en las capas
epiteliales la Pg. puede garantizar acceso a células epiteliales viables que no se
desprenden. Este patégeno también tiene la capacidad de penetrar en la membrana
basal y obtener acceso al tejido conectivo. Estas bacterias intracelulares son menos
propensas a ser eliminadas fisicamente por el raspaje y alisado radicular (RAR) y son

mas resistentes a los antibiéticos. Para superar estas barreras y limitaciones de la
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terapia de raspaje y alisado radicular, la terapia fotodinamica posiblemente sea un

complemento efectivo (27).

El objetivo principal de la terapia periodontal es eliminar los depositos bacterianos
eliminando la biopelicula supragingival y subgingival. En general, este objetivo se logra
mediante el debridamiento mecanico, que consiste en la instrumentacion manual de los
sitios afectados. Los estudios han mostrado resultados clinicos comparables para el
uso de instrumentos manuales o ultrasénicos empleados en el debridamiento mecanico.
(23)

Dado que los métodos mecénicos no son suficientes en el tratamiento de esta
enfermedad, se recomienda la administracion de antibidticos locales / sistémicos
después del debridamiento mecanico. Sin embargo, los antibiéticos tienen efectos
secundarios como la resistencia microbiana y alergias en el paciente, lo que ha
conducido al desarrollo de métodos alternativos (26). Esto con el fin de mejorar los
factores microbianos responsables de la patogenicidad de la enfermedad periodontal
(25)

La efectividad de la terapia periodontal, ha sido demostrada mediante evidencia clinica
y cientifica durante el transcurso del tiempo. Estudios como los reportados por Heitz-
Mayfield L. J. y cols en 2002, indican que las bolsas periodontales de 4-6 mm,
disminuyen un 0.2mm con solo el procedimiento de raspaje y alisado radicular, y se

logra una ganancia del nivel de insercion de 0,4 mm a corto plazo. (4)

El tratamiento periodontal basico tiene como propdsito eliminar y prevenir la recurrencia
de los depdsitos bacterianos localizados en las superficies dentarias supragingivales y
subgingivales. Los parametros hoy en dia utilizados como criterios de evaluacion del
estado periodontal, es decir, los cambios en la profundidad del sondaje (PS), los
cambios en el nivel clinico de insercion (NIC) 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, por cierto ayudan a evaluar los efectos
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posteriores a la enfermedad y de alguna manera pronosticar un eventual riesgo de
recurrencia. Signos como la progresiva pérdida de insercion, el sangrado al sondaje y el
progresivo aumento de la movilidad son patognomoénicos de un estado activo de la
enfermedad o de una mayor posibilidad de recurrencia de la misma. (28)

La terapia periodontal realizada con raspaje y alisado radicular es la mas eficaz y
ampliamente aceptada en la actualidad, para la eliminacion mecéanica de la biopelicula y
toxinas de las superficies dentarias, permitiendo la estabilizacion de los tejidos. Esta se
realiza por medio de instrumental manual, como las curetas o por medios ultrasénicos.
El exceso de instrumentacion nos puede provocar hipersensibilidad, pulpitis por
eliminacién excesiva del cemento y la dentina, y si la superficie radicular no queda
completamente lisa, se presenta mayor retencion de biopelicula. (17, 29)

La terapia de raspaje y alisado radicular puede presentar un déficit en la eliminacion
completa de patdgenos periodontales, debido al dificii acceso de las bolsas

periodontales profundas o la presencia de lesiones de furca. (5)

Por los anteriores inconvenientes se han propuesto métodos que se pueden utilizar
como adyuvantes del raspaje y alisado radicular para promover la reduccion o
eliminacion de patégenos periodontales dentro de los cuales se encuentran,
fitoterapéuticos, fototerapéuticos y farmacolégicos que permitan una disminucién del
avance de dicha enfermedad, o en el mejor de los casos una mejoria considerable. (30)
La terapia fitoterapéutica se definen como el estudio y la utilizacion de las plantas
medicinales (flor, semilla, raiz, fruto) y sus derivados con finalidad terapéutica, ya sea
para prevenir, aliviar o tratar las enfermedades; en cuanto al uso de plantas como
terapia complementaria al raspaje y alisado radicular, se han obtenido resultados
favorables al final de cada tratamiento. Se usan distintas plantas como: Aloe vera, té
verde, aloe vera mas extracto de propodleos, manzanilla y llantén, todas estas en forma
de gel, tintura de propoleos, solucion de acido citrico al 12%, Azadirachta Indica en
aceite, cacao en forma de chocolate negro y enjuague bucal a base de Caléndula. (30)

En un intento de mejorar los resultados del tratamiento periodontal basico, algunos

investigadores de los ultimos tiempos han realizado estudios en los que se asocia a la
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terapia de raspaje y alisado radicular al empleo de antibidticos; la justificacion para el
uso de antimicrobianos sistémicos adyuvantes es reducir ain mas la carga bacteriana,
lo que permite la resolucién de la inflamacion en las bolsas periodontales. (31)

Dentro del grupo de antibiéticos mas comunmente utilizados se encuentran las
tetraciclinas, penicilinas como la amoxicilina, metronidazol, macrolidos (espiramicina,
eritromicina, azitromicina), clindamicina y ciprofloxacina. (31)

La amoxicilina es un antibidtico p-lactamico y bacteriolitico de espectro moderado, y el
metronidazol es activo contra bacterias anaerdbicas. Estudios indican que la
combinacion de la terapia basica periodontal con el metronidazol y amoxicilina es mas
efectiva en la supresion de Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans y previene de la recolonizacion. Esto debido al efecto sinérgico
de esta combinacion y su amplio espectro de actividad, observando ser superior a otros
antibioticos como la azitromicina, doxiciclina y metronidazol. (32)

Pero, aunque la literatura nos demuestra mdultiples beneficios de este tratamiento
adjunto de la terapia béasica periodontal, la posibilidad de desarrollar resistencia a los
antibioticos por parte del organismo, ha llevado al desarrollo de un nuevo concepto
antimicrobiano con menos complicaciones. (6)

Por tanto, surgen tratamientos como la terapia fotodinAmica (TFD), la cual se ha
sugerido como complemento del raspaje y alisado radicular. La TFD es una modalidad
de tratamiento no invasivo local sin los efectos secundarios causados por los
antibioticos (4), fue descubierta accidentalmente a principios del siglo XX y luego se
aplicé en el campo de la medicina para la inactivacion inducida por luz de células,
microorganismos o moléculas (33).

El primer laser fue presentado por Maiman en 1960 desde entonces, los investigadores
han explorado los efectos del laser de baja y alta potencia en Odontologia y
especialmente en Periodoncia en el afio 1900, Raab introduce la terapia fotodinamica al
observar que un protozoo podria ser eliminado en la presencia de una fuente de luz que
producia dafios celulares al activar un agente fotosensibilizador (34). Este agente
fotosensibilizador absorbe la luz de una longitud de onda particular y puede ser captada
por las bacterias y posteriormente se activa con la longitud de onda apropiada en

presencia de oxigeno para generar radicales libres (35). En presencia de oxigeno,
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ocurren reacciones fotoquimicas que dan lugar a la formacion de especies reactivas de
oxigeno que son toxicas para los
microorganismos, lo que permite una reduccién en su accién patoldgica o incluso su

eliminacién a través de diferentes mecanismos (36)

Actualmente se utilizan diferentes tipos de laser como el CO2, Argén, Erbio, Nd: YAG;
El laser de CO2 se emplea en odontologia por su gran capacidad para remover tejidos
duros dentales y eliminar tejido blando en procedimientos quirargicos. El laser de Argén
es utilizado para diagnosticar fracturas radiculares y para polimerizar resinas y
adhesivos. El laser de Erbio se utiliza Gnicamente para la diseccidn quirargica de tejidos
duros. (37)

El laser de Nd: YAG posee efectos bactericidas, por tanto, se utiliza en periodoncia

como tratamiento complementario a las técnicas de raspaje y alisado radicular. (21)

Estudios recientes han demostrado que un niumero de bacterias orales son susceptibles
al laser en presencia de fotosensibilizadores como azul de toluidina o azul de metileno,
lo que sugiere que la terapia fotodinamica es beneficiosa en la terapia periodontal (24).
Los agentes sensibilizadores mas estudiados son derivados de la hematoporfinina, la
fenotiazina, cianina, agentes fitoterapicos, derivados del xantenos, acrilinas y
merocianinas. Los colorantes de fenotiazina son intensos en la absorcion en zonas de
620-660nm y por lo tanto son Utiles en la terapia fotodinamica, ya que ademas de ser
deficiente penetracion de la luz en el tejido, también producen suficiente oxigeno; dentro
de la familia de las fenotiazinas los agentes fotosensibilizadores mas usados son el azul
de toluidina y el azul de metileno (34).

También se ha demostrado que el azul de toluidina es una solucién de color azul
violeta. Puede pigmentar granulos dentro de los mastocitos, proteoglicanos y
glicosoaminoglicanos en el tejido conectivo (313; es un colorante vital que se ha
utilizado para tefiir las anomalias de la cavidad oral y para delimitar la extension de las
lesiones antes de la escision. Ademas, se ha demostrado que es un potente

fotosensibilizador en la eliminacién de microorganismos orales (18), siendo efectivo
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contra muchas bacterias de cavidad oral, ya que interactian con los lipopolisacaridos
presentes en la membrana celular de bacterias Gram (-), incluso en ausencia de luz,
pero al exponerse a una luz de onda de 630nm mejora la absorcion y las propiedades
fotodindmicas en la eliminacion de especies microbianas; por esta razén es mejor el
azul de toluidina que el azul de metileno, debido a que es hidrofobico y tiene bajo peso

molecular.(34)

También se ha demostrado que el azul de toluidina penetra facilmente en los tejidos
epiteliales y conectivos, alcanzando los microorganismos que estan infiltrados a través
de la barrera epitelial. De esta forma la terapia fotodinamica puede reducir las bacterias
periodontopatdégenas y modular la respuesta inmune del huésped reduciendo la
estimulacion de los linfocitos T (38).

De otra parte, el azul de metileno se ha usado como agente fotosensibilizador desde la
década de 1920.Se ha utilizado para detectar lesiones premalignas de la mucosa y
como tinte marcador en cirugia. La hidrofilia del azul de metileno junto con su bajo peso
molecular y carga positiva permite el paso a través de los canales de la proteina porina
en la membrana externa de las bacterias Gram (-), como también la interaccion con los
polisacaridos de la macromolécula anidnica, lo que genera moléculas de azul de

metileno que participan en el proceso de fotosensibilizacién (18).

1.5.1 Laser En Odontologia

Se han sugerido diferentes tipos de laser como técnicas no invasivas para el
tratamiento de la periodontitis, ya que asi se pueden lograr efectos terapéuticos mas
favorables. Existe variedad de sistemas de laser con diferentes longitudes de onda y
escenarios de exposicion, los cuales se han utilizado para la terapia periodontal; los
laseres de diodo se utilizan para tratamientos de tejidos blandos y, a pesar de su
eficacia bactericida, no son efectivos para la eliminacién del calculo de las superficies
de la raiz. (39). La energia del laser se trasmite a través de una fibra delgada que
puede penetrar facilmente en las bolsas periodontales profundas para liberar sus

efectos terapéuticos. (40) Por lo tanto, pueden ser utiles como complemento de la

22



terapia de raspaje y alisado radicular, debido a que tienen efectos bactericidas y de
desintoxicacion, debido a esto se ha recomendado el laser de baja potencia para
reducir el dolor y mejorar la cicatrizacion de la herida debido a sus efectos
antiinflamatorios. (37) También existen los laseres de alta potencia que permiten una
extirpacion de tejidos, efectos hemostaticos y de esterilizacion, lo que lo hace util en las
cirugias periodontales. (24)

Estudios recientes han demostrado una mejoria en todos los parametros periodontales
clinicos, especialmente en la reduccion de la hemorragia durante el examen periodontal
posterior al tratamiento. (41)

La terapia fotodinAmica es una ayuda importante para la terapia de raspaje y alisado
radicular debido a sus multiples efectos beneficiosos, demostrando que las fuentes de
luz laser y LED en longitudes de onda apropiadas y energia de irradiacion pueden
inducir tanto efectividad antiséptica como biomodulacién, siendo capaz de aliviar el

dolor y la inflamacién. (42)

Se ha demostrado que hay un beneficio clinico sustancial en la terapia fotodindAmica en
las areas subgingivales, ya sea utilizandola como monoterapia 0 como complemento
del raspaje y alisado radicular (43). Si embargo existen estudios como el llevado a cabo
por Malik y cols en 2010, en el que concluyen que solo una dosis de aplicacion de laser
no tiene efectos positivos en pacientes con periodontitis, sino que se requiere mas de
una dosis (44).

La terapia fotodinAmica ha demostrado ser una herramienta util para el tratamiento de
condiciones periodontales especificas cuando la terapia de raspaje y alisado radicular
con instrumentos manuales no es efectiva, en individuos sistémicamente

comprometidos, en nifios y en personas con discapacidad. (34)

Pero, pese a sus multiples beneficios, el uso de la terapia fotodinamica presenta
resultados contradictorios en los tratamientos no quirdrgicos de la periodontitis cronica.
Algunos autores han obtenido mejores resultados clinicos a favor de la terapia
fotodinamica (Andersen y col, 2007. Braun y col, 2008. Berakdar y col, 2012. Birang y

col, 2015.), otros solo presentan diferencias en el sangrado al sondaje (Christodoulides
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y col, 2008. Chondros y col, 2009) y una reduccion significativa en el porcentaje de
sitios positivos con bacterias patégenas periodontales (Theodoro y col, 2012). (45)

Por otro lado, algunos estudios no han demostrado un beneficio adicional de la terapia
fotodindmica en los pardmetros clinicos periodontales y la flora microbiana subgingival
(Polansky y col, 2009, Balata y col 2013) (45), aunque dicha terapia es comunmente
conocida como uno de los métodos clinicos adyuvantes de la terapia de raspaje y
alisado radicular que facilitan la inactivacion de los microorganismos patdgenos en
cavidad oral. (46) En 2011, Cappuyns et al asignaron aleatoriamente a 32 pacientes
que recibieron terapia no quirdrgica para tratar la periodontitis y los dividieron en 3
grupos: el primer grupo fue tratado con terapia de raspaje y alisado radicular, el
segundo grupo recibid terapia fotodinamica con laser de diodo de 810nm vy el tercer
grupo el tratamiento fue terapia fotodinamica con laser de diodo de 660nm. Los 3
grupos mostraron una mejoria en los parametros clinicos (nivel de insercion, indice
gingival, profundidad al sondaje) sin obtener como resultado ninguna diferencia
estadistica entre ellos. (47) Mansour Meimand y col reporta que solo unos de cinco
investigaciones estudiadas demuestran que el uso de la terapia fotodinAmica resulta

positivo para mejorar los parametros clinicos. (48)

Se ha demostrado en algunos estudios que el uso de dosis mdltiples de la terapia
fotodindmica es mas efectivo que solo una dosis, reportando que la terapia debe
repetirse varias veces en la primera semana de tratamiento para revelar los efectos
antimicrobianos, aunque el uso de la terapia fotodinamica en muchos estudios ha
demostrado resultados similares a la terapia de raspaje y alisado radicular.

Como ventajas de la terapia fotodinamica se ha reportado que es un tratamiento de
menor tiempo, el inicio de accién es mas rapido, se disminuye la necesidad de la
aplicacion de anestesia y hay menos presencia de resistencia bacteriana, disminuye el
riesgo de bacteriemia en pacientes inmunodeprimidos con condiciones sistémicas,
disminuye la hipersensibilidad dental y evita la interferencia con la flora normal

bacteriana de los dientes adyacentes. (48)
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A pesar de la preocupacion por parte de los pacientes con respecto a las molestias que
podria generar el laser en la terapia fotodinamica, se han reportado estudios como el de
Lima TC y col en el 2017, en pacientes con periodontitis moderada, que recibieron
terapia de raspaje y alisado combinado con terapia fotodinamica a un seguimiento de 1
afio, se report6 una menor morbilidad, experimentando una incomodidad
postratamiento significativamente menor asi como una necesidad menor para consumir
farmacos antiinflamatorios. Por otra parte, ninguno de ellos se quej6 de la
hipersensibilidad dentinaria durante el periodo posterior al tratamiento. (38).

De esta forma se puede inferir, que la terapia fotodinamica puede ser eficaz como una
terapia complementaria a la terapia de raspaje y alisado radicular, especialmente en
casos de enfermedad periodontal avanzada y en sitios donde existe un acceso dificil
para la descontaminacibn completa de las superficies radiculares utilizando
instrumentos manuales, como, por ejemplo, dientes con lesiones de furca, presencia de

concavidades, bolsas periodontales de dificil acceso. (45)

Debido a lo anteriormente expuesto, se destaca el gran uso de la terapia fotodinamica
en la periodoncia como tratamiento complementario al raspaje y alisado radicular. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la terapia fotodindmica
combinada con la terapia de raspaje y alisado radicular en el tratamiento de la
enfermedad periodontal para la seleccion de una adecuada terapia periodontal adjunta,

recomendada en pacientes con periodontitis leve o periodontitis moderada localizada.

1.6 Objetivo general:

Determinar la eficacia de la terapia fotodinamica combinada con la terapia de raspaje y
alisado radicular en el tratamiento de la enfermedad periodontal para la seleccion de
una adecuada terapia periodontal adjunta, recomendada en pacientes con periodontitis

leve o periodontitis moderada localizada, de las Clinicas Odontologicas de la Facultad
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de Odontologia de la especializacion Periodoncia en la Institucion Universitaria Colegios

de Colombia

1.6.1 Objetivos especificos:

o Evaluar los niveles clinicos de la profundidad al sondaje, nivel clinico de
insercion, indice de placa y el indice gingival, en pacientes con periodontitis leve
y periodontitis moderada localizada antes y después de un mes de realizar
terapia de raspaje y alisado radicular.

o Evaluar los niveles clinicos de la profundidad al sondaje, nivel clinico de
insercion, indice de placa y el indice gingival, en pacientes con periodontitis leve
y periodontitis moderada localizada antes y después de un mes de realizar
terapia de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinamica.

o Comparar los resultados de las dos terapias utilizadas para el manejo de la

enfermedad periodontal.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio: Estudio Cuasi-Experimental. No controlado No Aleatorizado

2.2 Hipotesis nula: No existen diferencias clinicas en pacientes con periodontitis leve y
periodontitis moderada localizada entre el uso de la terapia de raspaje y alisado
radicular y el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica.

2.3 Hipotesis alterna: Existen diferencias clinicas en pacientes con periodontitis leve y
periodontitis moderada localizada entre el uso de la terapia de raspaje y alisado

radicular y el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica.
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2.4 Objeto de estudio: Niveles clinicos de la profundidad al sondaje, nivel clinico de
insercion, indice de placa y el indice gingival en pacientes con enfermedad periodontal

leve y periodontitis moderada localizada que se encuentran en la clinica UNICOC.

2.5 Material objeto de estudio: Eficacia de la terapia de raspaje y alisado radicular y
el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica en pacientes con
periodontitis leve y periodontitis moderada localizada que se encuentran en la clinica
UNICOC.

2.6 Unidad de observacion: Superficies dentales en pacientes con periodontitis leve y

periodontitis cronica moderada localizada que se encuentran en la clinica UNICOC.

2.7 Muestra: Para establecer el tamafio de la muestra, se realizaron andlisis
estadisticos: Tamafios de muestra y potencias para comparacion de medias
independientes, de los cuales se obtuvieron 18 pacientes, que deben presentar
Periodontitis Leve y Periodontitis Moderada Localizada, que asistan a la Clinica
UNICOC.

2.8 Criterios de seleccion:

2.8.1 Criterios de Inclusion:
Pacientes que asisten a la clinica UNICOC en el area de periodoncia con:

o Periodontitis leve y periodontitis moderada localizada.

o Pacientes sin alteraciones sistémicas en los ultimos 6 meses.

o Pacientes que no se hayan realizado terapia de raspaje y alisado radicular en
los dltimos 6 meses.

o Pacientes que no se encuentren bajo tratamiento antibiotico en los ultimos seis

meses
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2.8.2 Criterios de Exclusion:
o Mujeres en estado de gestacion.

o Pacientes con discapacidad mental.

o Pacientes fumadores.

o Pacientes que estan bajo tratamiento de ortodoncia.
o Pacientes alérgicos al azul de toluidina.

o Pacientes que presenten alergia fotosensible.

2.9 Procedimiento:

Se incluyeron en la muestra 18 pacientes con periodontitis leve y moderada localizada.
Inicialmente, se diligencié por cada paciente del estudio un consentimiento informado, y
se les explico el procedimiento paso a paso; Estos pacientes debian coincidir con los
criterios de exclusién e inclusién indicados. Se clasificaron y se distribuyeron en dos
grupos: nueve pacientes del grupo que recibieron terapia de raspaje y alisado radicular
e instrucciones de higiene oral, y nueve pacientes que recibieron terapia de raspaje y
alisado radicular combinado con terapia fotodinamica, y a los que recibieron también
instrucciones de higiene oral.

Todos los pacientes fueron tratados por el mismo operador. Se tomaron los parametros
clinicos de profundidad al sondaje (PS), indice gingival (IG), indice de placa (IP) y el
nivel clinico de insercién (NIC) en todos los dientes presentes, en seis localizaciones:
mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y distolingual; los datos
fueron recolectados en el tiempo basal y al mes después; para obtener los resultados
se realiz6 un promedio por superficies vestibular: SVD (mesial, distal o medial) y
superficie palatina/lingual: SP/LD (mesial, distal, medial).

Se calculd el porcentaje de IP, presencia o ausencia de sangrado, PS y NIC antes de
realizar el tratamiento correspondiente a cada grupo.

El IP se determin6 mediante una sonda periodontal en seis localizaciones de cada
diente y se registr6 ausencia o presencia de la misma (indice modificado de Silness-

Loe). La PS se obtuvo con la ayuda de una sonda periodontal calibrada (Carolina del
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Norte). El IG se determiné mediante el hallazgo de presencia o ausencia de sangrado
en el momento del sondaje.

Los dos grupos de estudio recibieron terapia de raspaje y alisado radicular, que
consistid en la eliminacion de la biopelicula blanda y/o calcificada supragingival y
subgingival, por medio de uso de curetas tipo Gracey 3/4, 7/8, 11/12,13/14 y aparato
ultrasénico. Posteriormente se realiz6 pulido coronal.

En cuanto a la terapia fotodinAmica, se emple6 como agente fotosensibilizador, el azul
de toluidina, que se usé directamente en toda la boca con una aguja de irrigacion para
permitir la irrigacion de la parte coronal de la bolsa periodontal. La fotoactivacion se
llevé a cabo utilizando un laser de diodo de alta potencia: La radiacién se aplica a
través de una fibra Optica flexible conectada a una pieza de mano autoclavable de
acero inoxidable. La pieza de mano consta de una punta difusora de luz configurada de
manera similar a una sonda periodontal para permitir el acceso a la bolsa.

Luego se realizdé la recoleccion de la informacion: el periodontograma donde se
consignd los resultados clinicos previos al estudio: Profundidad al sondaje, indice
gingival, indice de placa y el nivel de insercion clinico. La sonda periodontal se insertd
en el surco gingival a partir del area interproximal distal desplazandose al area
interproximal mesial. Se tomaron los datos de todos los dientes permanentes en boca,
se determiné por separado PS, IG, IP y NIC. El IG se determiné al observar la ausencia
0 presencia de sangrado gingival, y se diligencié durante y después de diez segundos
de la colocacion de la sonda periodontal en los sitios a evaluar. Se secaron las
superficies dentales, se registro la presencia de biopelicula dental y el nivel de insercién
clinico. Los datos se diligenciaron en el periodontograma, hoja de registro disefiada
para ello y se aproximé al milimetro superior la medida con la sonda periodontal. Las
mediciones fueron ejecutadas por examinadores estandarizados, autores de este
trabajo, fueron sometidos a entrenamiento y calibracion previos a la evaluacion clinica
de los individuos de estudio. La medicién de la reproducibilidad del examinador se
asigné comparando datos obtenidos por un examinador Gold Standard catalogado
como un operador con mayor experiencia clinica; para tal calibracion se aplico el

coeficiente de correlacién intraclase, de la cual se obtuvo una puntuacién de 0.881, muy
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cercano al 1, lo que indica una gran concordancia de los resultados obtenidos entre el
Gold Estandar y los otros examinadores.

Se hicieron exadmenes clinicos un mes después de la intervencion, para reevaluar la
respuesta de los tejidos periodontales con la terapia de raspaje y alisado radicular y el

raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica.

3. Aspectos éticos:

Ley 8430 de 1993, la cual establece las normas técnicas, cientificas y administrativas
para la investigacion en salud, en el articulo 11, clasifica el presente estudio, como una
investigacion con riesgo mayor que el minimo, que se caracteriza por ser estudios en
que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos, estudios con los medicamentos y modalidades que
se definen en los titulos Il y IV de esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyen procedimientos de remocion de placa dental y calculos por
procedimientos invasores , en nuestro caso se realizO terapia de raspaje y alisado
radicular y el raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinAmica en los

dientes que presenten periodontitis leve y periodontitis moderada localizada.

Seguridad: La terapia de raspaje y alisado radicular se realiz6 bajo anestesia local, se
hizo el procedimiento de raspaje y alisado radicular con curetas de Gracey y (3/4, 7/8,
11/12, 13/14) y aparato ultrasénico; la terapia fotodinamica consistio en el uso de un
laser de alta potencia: Biolase Ezlas 940, a una longitud de onda suficiente para activar

el foto sensibilizador como el azul de toluidina que se colocaria en la bolsa periodontal.

Confidencialidad: Todo tratamiento se realiz6 bajo consentimiento informado con la

autorizacion del paciente para realizar los procedimientos.

Condicién del estudio
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o Lugar de investigacién: Area de periodoncia Clinica UNICOC.
o Manejo de sustancias: Fotosensibilizador azul de toluidina.

o Archivo de datos y sistematizacion: Periodontograma

4. Analisis Estadisticos:

Una vez fue recolectada toda la informacion, se diligencié en una tabla de Excel 2013
para su posterior proceso estadistico utilizando el software SPSS v.20. Se compararon
los resultados clinicos obtenidos en los dos grupos; a través de las pruebas estadisticas
Shapiro Wilk, para determinar la normalidad de las variables; la prueba T-Student, para
la comparacién de grupos independientes en normalidad: género, edad, estrato
socioecondémico, y el indice de placa. Y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney y
la prueba Wilcoxon para comparacion de tiempos grupos de variables independientes:
indice gingival, nivel de insercion clinica y la profundidad al sondaje. También se utilizd
la prueba de Wilcoxon para comparacion de tiempos de variables independientes.
Todos los datos fueron recolectados en una via en cada uno de los tiempos de

observacion, considerando un nivel de significancia estadistico de p<0.05.

5. RESULTADOS

En la presente investigacion, del total de los 18 pacientes examinados: nueve (9)
asignados al grupo de raspaje y alisado radicular, y nueve (9) al grupo de raspaje y
alisado radicular combinado con terapia fotodinAmica, se encontr6 una media de la
edad de 55,11 + 16,0 aflos para aquellos incluidos en el grupo en el que se empled
terapia de raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodinamica, mientras que
fue de 47 £ 11,3 afios para los pacientes en los que se utilizd la terapia periodontal de
raspaje y alisado radicular; para el total de la muestra la media fue de 51,06 + 14,08
afios. En el caso de la distribucion segun el género, prevalecieron los hombres en
ambos grupos de evaluacion (55,6% en el grupo de terapia periodontal de raspaje y
alisado radicular combinada con terapia fotodinamica y 66,7% en terapia de raspaje y

alisado radicular; Figura 1).
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Figura 1 Distribucion del Género segiin Modalidad Terapéutica. Relacionada con la Terapia RAR: Raspaje y alisado
radicular, y Terapia RAR + TFD: Raspaje y alisado radicular combinado con Terapia Fotodinamica.

Cuando lo que se considera es el estrato socioeconémico, fueron frecuentes las
personas de estrato 2 en ambos grupos (66,7% cada uno), como se observa en la

Figura 2.

60
R BT BT
20 —_— —_—
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Estrato 2 Estrato 3 Estrato 2 Estrato 3
Terapia RAR + TFD Terapia RAR

Figura 2 Distribucion del estrato socioeconémico segiin Modalidad Terapéutica. Relacionada con la Terapia RAR: Raspaje y
alisado radicular, y Terapia RAR + TFD: Raspaje y alisado radicular combinado con Terapia Fotodinamica

Los valores de los parametros clinicos (IP, 1G, NIC, PS) fueron analizados en la linea
base y a un seguimiento de un mes.

En el indice de Placa (IP), los pacientes mostraron una disminucion en la terapia de
raspaje y alisado radicular entre la linea basal y al mes de seguimiento (pasé de
32,78% a 17,00%), lo que deja en evidencia las diferencias estadisticas en la
disminucién del IP en boca segun la técnica empleada (p=0,012); para el caso de la
terapia de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinAmica soélo se
obtuvo una variacion de 36,22% a 32,89%; porcentajes que se pueden observar en la
Figura 3.
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Figura 3 Indice de Placa (IP) en la Linea base y al mes de seguimiento relacionado segun la Modalidad Terapéutica. RAR:
Raspaje y Alisado Radicular. RAR + TFD: Raspaje y Alisado Radicular combinado con Terapia Fotodinamica

El sondaje clinico periodontal (PS), al comparar la linea base con el mes de
seguimiento, se encontraron hallazgos importantes con ambas modalidades
terapéuticas tanto a nivel vestibular como a nivel palatino/lingual (Figura 4); no

obstante, no se encontraron diferencias estadisticas significativas (p>0,05).

Linea base
Al mes D
0,8%
45,8% A47,5%
37,5%
28,8%
0,
8.3% 16,9%
RAR (V-P) RAR (P-L)  RAR+TFD (V-P) RAR + TFD (P-L)

Figura 4 Profundidad al Sondaje (PS), en la linea base y al mes de seguimiento en relacién con la superficie dental, segun la
modalidad terapéutica. Terapia RAR: Raspaje y alisado radicular, y Terapia RAR + TFD: Raspaje y alisado radicular
combinado con Terapia Fotodinamica.

Evidentemente en ambas modalidades terapéuticas, el IG indujo cambios importantes
en los pacientes de los dos grupos de evaluacién, ya que de un 100% de sangrado al
sondaje en los dientes evaluados del grupo de terapia de raspaje y alisado radicular
combinada con terapia fotodinamica y la terapia de raspaje y alisado radicular (linea
base), a 62,7% y 50,0% respectivamente al mes de seguimiento, como se evidencia en
la Figura 5. Aunque, no se presentaron diferencias estadisticamente significativas

relacionadas con este parametro (p>0,05).
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Figura 5 indice Gingival: IG, en la linea base y al mes de seguimiento, segiin modalidad terapéutica. Terapia RAR: Raspaje y
alisado radicular, y Terapia RAR + TFD: Raspaje y alisado radicular combinado con Terapia Fotodinamica.

Al evaluar el Nivel de Insercion Clinico (NIC), entre la linea base y al mes, a nivel
vestibular y palatino/lingual de los dientes incisivos y molares con la utilizacion de las
dos modalidades terapéuticas (RAR y RAR + TFD) se obtuvo como resultado una
disminuciébn  entre los dos tiempos, sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05), tal como se muestra en la tabla 1 y tabla 2.

Tabla 1 Nivel de Insercion Clinico de incisivos maxilares y mandibulares segtin superficies segtin la modalidad
terapéutica comparando la linea base y al mes de seguimiento.

TIEMPO DE OBSERVACION INCISIVOS MNIVEL DE
INSERCION SEGUN
TERAPIA
RAR + RAR™
TFD*
SUPERFICIE Media Media
LINEA BASAL VESTIBLLAR MESIAL 1,64 2,00
MEDIAL 1,21 1,00
DISTAL 1,64 175
PALATING - MESIAL 1,00 175
LINGUAL
MEDIAL 1,00 75
DISTAL 1,50 1,00
SEGUIMIENTO VESTIRLLAR MESIAL 1,00 1,75
AUN MES MEDIAL 1,00 1,00
DISTAL 1,00 125
FALATING - MESIAL 1,00 1,00
LINGUAL
MEDIAL 1,00 75
DISTAL 1,00 1,00

*RAR+TFD: Raspaje y Alisade Radicular combinado
Con Terapia Fotodinamica
“"RAR: Raspaje v Alisade Radicular
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Tabla 2 Nivel de Insercion Clinico de molares maxilares y mandibulares segun superficies segin la modalidad terapéutica
comparando la linea base y al mes de seguimiento.

TIEMPO DE OBSERVACION MOLARES TERAPIA
RAR+TFD® RAR"
SUPERFICIE Media Mediana
LINEA BASAL v MESIAL 1,73 1,95
MEDIAL 153 1,90
DISTAL 1,73 1,95
PALATIND - MESIAL 1,73 1,75
UNGUAL  “FDIAL 1,47 1,55
DISTAL 1,69 1,85
SEGUIMIENTO HESTRLAS MESIAL 1,47 1,85
A UN MES MEDIAL 1,51 1,75
DISTAL 1,49 1,80
PALATING - MESIAL 1,56 1,75
UNGUAL  —iEDIAL 1,38 1,40
DISTAL 1,33 1,65

*RAR+TFD: Raspaje y Alisade Radicular combinado
Con Terapia Fotodinamica
“RAR: Raspaje v Alisado Radicular
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6. DISCUSION

Para el control y la posible progresion de la enfermedad periodontal han sido
empleadas diferentes técnicas; a lo largo de los afios, estas técnicas han sido
evaluadas encontrandose resultados controversiales, aunque siempre logrando la
remocion de los patdégenos en mayor o menor medida, principalmente asociados a
las limitaciones inherentes a las técnicas empleadas. Actualmente se identifican
intervenciones con eficacia reportada como raspaje y alisado radicular a campo
abierto, el raspaje y alisado radicular, la terapia fotodinamica, entre otros 4. Hoy
en dia la terapia fotodindmica ha tenido una buena acogida para el tratamiento de
la periodontitis, se pueden usar laseres de alta potencia (Diodo, Argén, Nd:YAG,
Er:YAG) y/o laseres de baja potencia (As,Ga: Arseniuro de galio; He,Ne: Helio-
Nedn) con una longitud de onda adecuada se logra la eliminacion de
microorganismos patdgenos; sin embargo también se ha podido esclarecer que
mas que un tratamiento alternativo, es un tratamiento complementario al de
raspaje y alisado radicular (11, 22, 21); pues en funcion de la longitud de onda de
emision con la que se trabaje, la absorcién es diferente en los tejidos, lo que indica
una amplia gama de efectos relacionados con su absorcién o profundidad de

penetrado en el tejido(50).

En esta investigacion diferentes parametros de tipo periodontal fueron
considerados; no obstante, se evidencio cambios importantes en el PPBT,
destacandose la terapia de raspaje y alisado radicular (p=0,012) sobre la terapia
de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinamica (p=0,568);
estos resultados concuerdan con los encontrados por Bueno y cols. (2012),
quienes evaluaron margen gingival, profundidad al sondaje, nivel de insercion
clinico, indice de sangrado al sondaje, indice de biopelicula de Silness y Loe,
indice gingival de Loe y Silness en diferentes tiempos, en pacientes con
periodontitis cronica de leve a moderada; evidenciando diferencias estadisticas
significativas (p=0,0001) para parametros como la presencia de sangrado, indice
gingival, indice de biopelicula y profundidad de sondaje, con una tendencia

decreciente a lo largo del tiempo (seguimiento a las 6, 8 y 12 semanas) pero
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siendo menor en la terapia fotodinAmica (laser de alta potencia) que en la terapia
de raspaje y alisado radicular(22).

Se debe resaltar, que indistintamente de la técnica empleada para la remocién de
la biopelicula, la sola remocién de ésta lleva a cambios favorables en los tejidos
circundantes, y asi en el sangrado que se puede estar produciendo. Resultados
similares en los grupos de investigacion también fueron reportados por Cappuyns
y cols. (2011). Quienes asignaron aleatoriamente a 32 pacientes, siendo un
estudio controlado, aleatorizado, enmascarado y con disefio de boca dividida con
seguimiento a 6 meses que recibieron terapia no quirdrgica para tratar la
periodontitis cronica; los pacientes fueron divididos en 3 grupos: el primer grupo
fue tratado con la terapia de raspaje y alisado radicular, el segundo grupo recibio
terapia de raspaje y alisado radicular combinado con terapia fotodindAmica con
laser de diodo de 810nm y el tercer grupo el tratamiento fue terapia fotodinamica
con laser de diodo de 660nm. Todos los grupos mostraron una mejoria en los
pardmetros clinicos (nivel de insercion, indice de sangrado, profundidad al
sondaje) sin obtener como resultado ninguna diferencia estadistica entre ellos
(47).

Schwarz y cols. (2001), quienes al intervenir un total de 20 pacientes, con un
disefio de boca dividida encontraron que en ambos grupos de investigacion (laser
de alta potencia Er:-YAG: el cual presenta una longitud de onda de 2.940 nm y es
capaz de tratar tejidos duros y blandos sin dafiar estructuras profundas; y el
raspaje y alisado radicular-RAR) los resultados fueron similares y estadisticamente
significativos; es decir que con ambos tratamientos se pueden encontrar cambios
igual de positivos; asi, el indice de biopelicula permanecio relativamente similar a
lo largo del tiempo (tras 6 meses de seguimiento, donde se realiz6 instrucciones
de higiene oral 4 semanas antes del tratamiento y los parametros clinicos se
recolectaron en linea base, a los 3 y 6 meses. Ademas, se realizaban de 2 a 4
terapias de pulido coronal segun las necesidades de cada paciente) tanto en el
grupo terapia de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinamica
como en el RAR (1.0+0.6 a 0.7+0.4 y 1.0+0.6 a 0.7%0.5, respectivamente), aunque
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con diferencias estadisticas significativas en los dos grupos (p<0,05). Respecto al
sangrado, para el grupo de la terapia de raspaje y alisado radicular combinada con
terapia fotodinamica paso de 56% a 13% después de 6 meses (p<0,001) y en el
de RAR paso6 de 52% a 23% en el mismo periodo de tiempo (p<0,001) (21). El
sangrado al sondaje tuvo un comportamiento que se debe destacar, pues con las
dos terapias empleadas se logré una disminucién y aunque no fueron resultados
estadisticamente significativos asociados a la técnica empleada (p=0,286), si fue
mayor la disminucion al emplear la terapia de raspaje y alisado radicular (50%)
que la terapia de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodindmica
(37,3%). Dicha diferencias entre estas investigaciones pueden deberse a la
potencia y al tipo de laser empleado, pues mientras aqui se utilizé un laser de
diodo de alta potencia (Biolase Ezlas 940), la investigacién de Schwarz y cols.,
seleccionaron un laser Er:YAG usando una pieza de mano a un nivel de energia
de 160 mJ/pulso y una tasa de repeticion de 10 Hz con irrigacion con agua, que
por sus caracteristicas se ha encontrado que tiene una mayor capacidad de
penetracion de la biopelicula gracias a su mecanismo de ablacion termomecénica
que se basa en la alta absorcion de su radiacion (2,94 um) por el agua superficial
y por los grupos OH de la hidroxiapatita. La elevacion de la temperatura del agua
da lugar a la evaporacién de la misma, aumentado la presion intratisular. En
consecuencia, se generan microexplosiones con la consiguiente ablacion del tejido
(51).

La variacion en los resultados de las diversas investigaciones, puede ser
sustentada en los hallazgos de Talebi y cols. (2016), que en su investigacion
buscaban comparar la efectividad de la terapia fotodinamica con la de raspaje y
alisado radicular como una modalidad de tratamiento adyuvante para el
tratamiento no quirdrgico en la periodontitis cronica, tras seleccionar 18 pacientes.
Ellos encontraron que la terapia fotodinAmica es mas efectiva como tratamiento
adyuvante de la terapia de raspaje y alisado; no obstante, la terapia fotodinamica
resulta mas efectiva para disminuir ciertas especies de bacterias(52); este
hallazgo indica que, dependiendo del laser empleado pueden generarse en mayor

o0 menor medida los cambios a nivel de enfermedad periodontal, pues las bacterias
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presentes responden de manera diferente segun el laser utilizado; de esta
manera, laseres de diodo se utilizan para tratamientos de tejidos blandos y, a
pesar de su eficacia bactericida, no son efectivos para la eliminacién del célculo de
las superficies de la raiz(39). Pero, ademas, estudios, como el llevado a cabo por
Malik y cols. (2010), concluyen que solo una dosis de aplicacién de laser no tiene
efectos positivos en pacientes con periodontitis cronica, sino que se requiere mas
de una dosis(44); lo que permite afirmar que la Unica aplicacion de la terapia de
raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinamica en el grupo
intervenido en esta investigacién, puede ser insuficiente para lograr cambios

estadisticamente significativos.

Varias limitaciones tuvieron que ser manejadas en el desarrollo de la
investigacion; una de ellas fue la recoleccion de la muestra pues, durante el
transcurso del estudio los pacientes desistian del estudio y decidian no continuar
con las actividades, lo que llevd a la necesidad de una busqueda constante de
sujetos de estudio; tal comportamiento podria ser asociado al temor que se
percibié entre los pacientes sobre el uso del laser en el tratamiento y el
desconocimiento del comportamiento de las nuevas tecnologias en el campo
odontoldgico.

También se presentaron limitaciones con respecto a la ausencia de aleatorizaciéon
y cegamiento de la muestra, que pudo ocasionar sesgos en la investigacion.
Ademas, la ausencia de estudios microbiolégicos probablemente no permitio
identificar la eficacia de las modalidades terapéuticas estudiadas con respecto a la

disminucién de las especies bacterianas.
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CONCLUSIONES
Aunque en general el uso de la terapia de raspaje y alisado radicular y la terapia
de raspaje y alisado radicular combinada con terapia fotodinamica para el
tratamiento de periodontitis cronica leve y periodontitis cronica moderada
localizada, no mostraron diferencias clinicas significativas, existieron parametros
como el porcentaje de placa en boca total y el sangrado al sondaje, donde la
terapia convencional presentd mejores resultados para los pacientes que fueron
atendidos en la Clinica UNICOC sede Centro entre el segundo semestre del 2017

y el primer semestre del 2018.

Al inicio de la prueba, los niveles clinicos del margen gingival, la profundidad del
surco, indice de biopelicula y el indice gingival, fueron acordes a las condiciones
de los pacientes, es decir, con periodontitis cronica leve y periodontitis crénica
moderada localizada, tanto para el grupo de la terapia de raspaje y alisado
radicular y la terapia de raspaje y alisado radicular combinada con terapia
fotodinamica. Lo importante es que, transcurrido el mes de intervencion, fueron
evidentes cambios favorables en el tamafio de las bolsas periodontales, en la
cantidad de biopelicula presente en las superficies dentales y disminucién del
indice gingival, en ambos grupos; no obstante, se tuvieron mejores resultados en

el grupo de la terapia de raspaje y alisado radicular.

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar la comparacién de diferentes tipos de laser para el

tratamiento de la periodontitis.

Con los hallazgos de este estudio, puede ser necesario ampliar los periodos de
seguimiento, el numero de tratamientos laser por paciente y el tamafio de la

muestra.
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Se sugiere la realizacidon de una aleatorizacion y un enmascaramiento de la

muestra para obtener mayor evidencia y evitar posibles sesgos.
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