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Periodontitis Estadio Ill - Criterios AAP/EFP 2018

11,2%

CAL interproximal
de adultos con

periodontitis severa

(global - OMS) . .
Profundidad de sondaje (PS)

Pérdida osea radiografica Tercio medio o apical

62

condicién mas Dientes perdidos por periodontitis < 4 dientes

prevalente a escala

mundial
Defectos 6seos / Furca Grado ll o lll

Funcion masticatoria Conservada - riesgo movilidad

~30%

adultos >35 anos
en Colombia
(ENSAB 1V)
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oSN y Pregunta de Investigacion

Antibidticos: solucidon limitada

Limitacion de la IPSS
. . X Resistencia antimicrobiana
No logra erradicar completamente patogenos en bolsas

profundas, anatomia radicular compleja ni superficies
palatinas/linguales. X Efectos adversos Gl

X Baja eficacia en biofilm maduro

Persistencia del complejo rojo

P. gingivalis, T. denticola y T. forsythia se mantienen en el biofilm Pregunta de Investigacion

incluso tras la instrumentacion.

¢El ldser de diodo ofrece beneficios clinicos y
microbioldgicos adicionales frente a la IPSS
convencional en periodontitis estadio I11?

Recolonizacion bacteriana

Los cambios son transitorios. El biofilm persiste como reservorio
activo, comprometiendo resultados a largo plazo.
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Bactericida

Actua sobre patdégenos del
complejo rojo subgingival

éPor qué el Laser de Diodo? - Propiedades, Evidencia y

Justificacion

810-980 nm

Absorcion preferencial agua y
oxihemoglobina

Penetracion

Fibra dptica 300 um, orientable en
cualquier direccién

O,

Fotobiomodulacion

Modula respuesta inflamatoria del
huésped

v Evidencia FAVORABLE

Metaanalisis (Sgolastra 2013, Qadri 2015): reduccion adicional de
PS 0,4-0,7 mm y ganancia de NIC frente a IPSS sola.

VS

X Evidencia CONTROVERTIDA

Otros estudios (Cheng 2016, Coluzzi 2020): sin diferencias
significativas entre grupos. Heterogeneidad por parametros,

disefio y poblacion.

Esta brecha justifica el estudio en una poblacién colombiana con periodontitis estadio Ill, donde no existe evidencia local. Si el laser mejora
resultados en superficies de dificil acceso, el impacto seria directo para los ~30-50% de adultos colombianos afectados por periodontitis.

Factores que limitan la IPSS convencional 7
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Objetivo General

Comparar el efecto clinico y microbiolégico del uso del Iaser de diodo como coadyuvante en la terapia
periodontal no quirurgica en pacientes con periodontitis estadio lil.

Parametros clinicos

Comparar reduccién de PS, ganancia de NIC y sangrado al sondaje (BOP) entre ambos grupos.

Microbiota subgingival

Analizar cambios en composicidn bacteriana por cultivo anaerobio (UFC/mL) tras la intervencion.

Correlacion clinico-
microbiologica

Establecer si existe correlacién entre cambios microbioldgicos y resultados clinicos.
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ECA
Aleatorizado

Periodontograma basal

Sonda Carolina del Norte Hu-Friedy® - 6 sitios/diente - PS, NIC, BOP

Diseio Metodolagico - Split-Mouth Doble
Ciego Aleatorizado

n=10 20
Pacientes Cuadrantes

Aleatorizacion + Intervencion

Cuadrante experimental: IPSS + Gemini® 810+980 nm, 1W, 20 seg/sitio, barrido horizontal - Cuadrante control: IPSS sola

Muestreo microbioldgico

Puntas de papel cal.40 - 30 seg - Medio VMGA lll - Cultivo anaerobio UIBO U. El Bosque

Reevaluacion 4 semanas

PS, NIC, BOP + muestra microbiolégica -

Mismo evaluador ciego - Analisis Mann-Whitney, Wilcoxon, Hodges-Lehmann
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. Aprobacién Comité de Etica

Acta CE25022025-01, 25 de febrero de 2025. Cumple Declaracion de
Helsinki y Resolucion 8430 de 1993.

Consentimiento Informado

Participacién voluntaria. Informacion detallada sobre objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios.

AN

+ Confidencialidad de Datos

Codificacion de informacion y almacenamiento seguro de registros
clinicos.

¢ Principio de Beneficencia

Todos los pacientes reciben tratamiento periodontal convencional y
seguimiento clinico adecuado.

Clasificacion Resolucion 8430: Investigacion con riesgo mayor que el minimo (toma de muestras subgingivales + tecnologia Idser)

Los participantes pueden retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su atencion clinica.
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5,87 mm

PS Basal
ambos grupos

p = 1,000 v

COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC

Resultados - Caracteristicas Basales y

Homogeneidad

6,30 vs
5,80 mm

NIC Basal
Exp. vs Control

p = 0,566 v

83,3%

Sangrado
basal ambos

Distribucion idéntica

44 anos

Media de edad
50% F - 50% M

Sin fumadores ni DM

v/ Homogeneidad confirmada en todos los parametros (p>0,05)

Ninguna diferencia basal entre cuadrantes experimental y control. El disefio split-mouth fue correctamente ejecutado: cada paciente actia como su
propio control, eliminando la variabilidad interindividual.

Periodontitis Estadio Il - AAP/EFP 2018

>3 dientes/cuadrante con PS 25 mm + BOP

Sistémicamente sanos - Sin tratamiento previo 6 meses
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LASER CONVENCIONAL 2 3 3 m m
N=10 N=10 ’
8,00 |Rango promedio = 10,85 |Rango promedio =1005 |8,00

§ g Reduccidon mediana

— ambos grupos

c 2 grup

g 3 Wilcoxon p = 0,004 »*
Q.

O 6,00 6,00 -
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= 2,00 2,00 =

e -
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Frecuencia Frecuencia Sitios sign. grupo
experimental (andlisis por sitio)
vs 4/6 grupo control
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Nivel de insercion mediana

9,00

6,00

3,00

00

-3,00

LASER

N=10
Rango promedio = 9,45

INSTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC

CONVENCIONAL

N=10
Rango promedio =11 55

RESULTADOS CLINICOS — NIVEL DE INSERCION

9,00

6,00

3,00

-3,00

CLINICA

Ganancia NIC - Experimental

4,50 mm

p =0,070 (Wilcoxon)

Ganancia NIC - Control

3,90 mMm

p =0,023 (Wilcoxon)

Comparacion intergrupo

p=0,436

Sin diferencia significativa
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Medicion

El andlisis global mostré equivalencia entre grupos - El analisis por sitio revela una diferencia clinicamente relevante no detectada en el analisis
global

- Cara Mesial (M) Cara Media (MD) Cara Distal (D) Sitios Signif.

PS - Experimental p=0,041 v p=0,040 v p=0,012 v 6/6
PS - Control p=0,005 v/ p=0,133 X p=0,028 v 4/6
NIC -

p=0,005 v/ p=0,012 v p=0,028 vV 6/6

Experimental

NIC - Control p=0,005 v/ p=0,058 X p=0,005 v 4/6

La cara media (MD) = superficie palatina/lingual del diente, de mayor dificultad instrumental. La fibra dptica del laser se orienta libremente en cualquier
direccion: efecto uniforme independiente de la angulacion.

11
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N=6 N=14

Rango promedic = 9,75 Rango promedic = 10,82
9,00 9,00
6,00 6,00
3,00 3,00

00 00
-3,00 -3,00

s 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC RESULTADOS CLINICOS — SANGRADO AL SONDAIE

Reduccion observada

De 83,3% > 70% en ambos grupos
(-13,3 puntos porcentuales)

Sin significancia estadistica

McNemar: x*=1,333; p=0,248
No intragrupo ni intergrupo

ELSS es un indicador sensible pero de baja especificidad para la resolucion inflamatoria
completa. Su persistencia puede reflejar inflamacion residual del tejido conectivo mas alla de lo
medible por instrumentacion a 4 semanas.

Sin diferencia entre grupos

Prueba exacta de Fisher: OR=1,0; p=1,000
Distribucién idéntica en ambos grupos

12
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CoLEcio obonToLeaico | COHEGIOS DE COLOMBIA- UNICOC UFC/mL Y Analisis por OrganismO

COLOMBIAND

£ Experimental = Control

250000 Staphyloc. | 0

200000 191.000 Capnocytoph. | 500

—

163.000
Ee—

150000

104.014
100000

50000

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000

-4000

p=0’432 Experimental Entre grupos (M-W)

intragrupo

P todos >0’05 Todos los organismos

Tendencia consistente hacia menores recuentos en el experimental para 4 organismos - Todos los IC 95% incluyen cero - Resultado negativo vélido: el estudio piloto no tiene
potencia suficiente (n=10) 13
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COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC CONSISTENCIA CLINICA

INSTITUCION UNIVERSITARIA HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS -

Bacilos entéricos gramnegativos: eliminacion completa en AMBOS grupos

Presentes hasta recuentos incontables al basal > 0 UFC/mL en la reevaluacion en todos los sitios de ambos grupos.
Hallazgo de mayor consistencia clinica: refuerza la eficacia fundamental de la instrumentacién mecanica.
Relevancia directa: bacilos entéricos = periodontitis refractaria + mayor resistencia antimicrobiana.

Staphylococcus spp.: eliminacion completa por ambos tratamientos

Mediana 0 UFC/mL en ambos grupos en reevaluacién - Hodges-Lehmann = 0 (IC 95%: 0 a 0) - p=0,278.
Ambos protocolos lograron control total de este patégeno oportunista asociado a periodontitis refractaria.

Reorganizacidon microbiana post-tratamiento (Actinomyces, Fusobacterium, Capnocytophaga)

Aumento esperado en ambos grupos tras perturbacién del biofilm: comensales de menor virulencia recolonizan nichos vacios.
NO es sefial de deterioro - Compatible con la mejoria clinica simultdnea observada.

14
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Ambos tratamientos son eficaces

Reducciones PS 2,33 mmy ganancias NIC 3,50-4,50 mm.
Ambos grupos alcanzaron 7/10 sitios con PS <5 mm (criterio
treat-to-target, Feres et al. 2020).

DISCUSION - PUNTOS CLAVE

Microbiologia: tendencias sin significancia

Cuatro organismos mostraron menores recuentos en el grupo
experimental. Los amplios IC 95% reflejan alta variabilidad y
tamanfno muestral reducido (n=10). Se requiere mayor potencia
estadistica.

Ventaja especifica del laser en cara media
(MD)

El laser permite orientar la fibra 6ptica independiente de la
angulacion, logrando eficacia uniforme en superficies
palatinas/linguales donde la instrumentacion convencional tiene
mayor variabilidad.

Coherencia con la literatura

Los resultados globales se alinean con estudios que no detectan
diferencia (Cheng 2016, Coluzzi 2020). El analisis por sitio
introduce un matiz no reportado previamente que puede explicar
parte de la heterogeneidad.

15
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Efectividad de ambos protocolos

IPSS sola e IPSS + laser de diodo son intervenciones clinicamente efectivas: PS -2,33 mm (ambos, p=0,004); NIC -4,50 mm
experimental (p=0,010) y -3,50 mm control (p=0,023).

Sin diferencia estadistica global

No se detectaron diferencias significativas entre grupos en PS (p=0,739), NIC (p=0,436) ni SS (p=1,000) en el analisis global a 4
semanas.

Efecto focal en cara media - Hallazgo diferencial

El grupo experimental logrd significancia en 6/6 parametros; el control en 4/6, con ambas excepciones en la cara media (MD),
superficie de mayor variabilidad anatomica e instrumental.

Ausencia de beneficio microbiolégico adicional

Ningun microorganismo mostro diferencia significativa entre grupos. Tendencia no significativa hacia menores recuentos en el grupo
experimental para 4 organismos. Bacilos entéricos eliminados en todos los sitios de ambos grupos.

16
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COLOMBIANO Futu ra

Tamaiio muestral (n=10) Seguimiento 4 semanas

Potencia insuficiente para diferencias moderadas - Hallazgos Insuficiente para estabilizacion microbiologica completa (26 sem) y
preliminares efectos biomoduladores

Cultivo convencional Supuestos split-mouth

Sin PCR - T. denticola no evaluable - Menor sensibilidad que técnicas
moleculares

Asume independencia entre cuadrantes - Posible transferencia
bacteriana entre sitios adyacentes

Recomendaciones
@ ECA con célculo de muestra para analisis por sitio - foco en superficies palatinas/linguales de molares
@ >2 sesiones de laser (separadas 1 semana) - seguimiento 3—6 meses

@ Técnicas moleculares: PCR cuantitativa o 16S ARNr para detectar T. denticola y confirmar tendencia observada

17
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