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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico fase II, para evaluar la eficacia del tratamiento
con laser He-Ne en defectos 6seos periodontales mediante la digitalizacidon
de imagenes, en la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente Camagliey de
junio de 1999 a junio de 2000. Se estudiaron 19 pacientes segln criterios
de inclusién y exclusidn, que se agruparon aleatoriamente en dos grupos:
estudio y control, con 10 y 9, respectivamente. Ambos grupos recibieron la
preparacion inicial, se confecciond6 un cuestionario para determinar
profundidad de bolsa, indice de analisis de higiene bucal de Love e indice de
sangrado de Mihleman y luego se realizd el tratamiento quirtrgico indicado.
Al grupo estudio se le aplicaron 10 sesiones de ldser con parametros
regenerativos durante el acto quirlrgico y nueve postoperatorio, tres veces
por semana. Se evolucionaron a los tres y seis meses con examenes clinicos
y radiografias periapicales procesadas por digitalizaciéon de imagenes. Los
resultados revelan la efectividad del laser He-Ne en la reparacion de
defectos 6seos periodontales, asi como la exactitud de la digitalizacién de

imagenes.



DeCS: PERIODONCIA; BOLSA PERIODONTAL; ANOMALfAS/terapia; RAYOS
LASER/uso terapéutico

ABSTRACT

Aclinical essay, phase 1I, was carried out for evaluating the effectiveness of
treatment with laser He-Ne in periodontal bone defects through
digitalization of images at the Provincial Dental Clinic Camagley from June
1999 to June 2000. Nineteen patients were studies according to inclusion
and exlusion criteria who were divided ramdomly into two groups: study
and control; with 10 and 9, respectively. Both groups received the initial
preparation. A questionary was elaborated for determining the pocket
depth, analysis of Love’'s index of oral hygiene and Mihleman s bleeding
index and afterwards the surgical treatment indicated was performed. To
the study groups, 10 sessions of laser with regenerative parameters during
the surgical act and 9 posoperatory were applied, three times a week. They
were checked at three and six months with clinical exams and periapical
radiographies processed by image digitalization. Results reveal the
effectiveness of laser He-Ne in repairing of periodontal bone defects as well

as the accuaracy of the image digitalization

DeCS: PERIODONTICS; PERIODONTAL POCKET; ABNORMALITIES/therapy;
LASERS/therapeutic use

INTRODUCCION

Las periodontopatias se producen en la nifiez, adolescencia y edad adulta
temprana, la destruccion de tejidos y la pérdida del diente aumenta con la
edad. 2

En Cuba mas del 90 % de nuestra poblacidon estd afectada por trastornos
periodontales, segun las investigaciones, existe moderada severidad por lo

que reviste gran importancia la prevencidn y el tratamiento de la misma. 3



Actualmente se investiga la aplicacion de la laserterapia por los resultados
satisfactorios que producen sus diferentes efectos. *’

El acrénimo laser significa “amplificacion de la luz por la emisién de
radiaciones”. Sus caracteristicas fisicas de monocromaticidad, coherencia,
direccionalidad y brillantez, la diferencian de otros tipos de laser clasificados
seglin su potencia o energia en alta, media y baja o laseres blandos. 3

Su mecanismo de accion permite la ablacién termomecanica de los tejidos
tratados sin lesién térmica alguna de los tejidos subyacentes. ° Entre sus
principales propiedades se encuentran: bioenergético, bioeléctrico,
bioquimico y bioestimulante. 7- 10: 11

Diferentes investigaciones han permitido demostrar las ventajas de la
aplicacién de este método en el tratamiento de algunas afecciones
estomatoldgicas con resultados satisfactorios, y en Periodoncia se ha
utilizado en:

e Lesiones de tejidos blandos como estomatitis herpética y aftosa, donde el
dolor, las molestias y la inflamacién se reducen rapidamente.

e La gingivitis aguda o crdénica y la periodontitis localizada o generalizada.

e En cirugia, como bisturi, osteoplastia, microcirugia, cirugia periodontal y
otros. ' 13

Lomnitzky demostrd la regeneracién dsea en animales de experimentacion,
14,15 astos resultados coinciden con otras investigaciones realizadas. °

Por la importancia del tema iniciamos nuestra investigaciéon para evaluar la
eficacia del laser He-Ne como coadyuvante del tratamiento de los defectos
0seos periodontales mediante la digitalizaciéon de imagenes en un grupo de
pacientes y analizar su influencia en la reparacién de los defectos dseos
periodontales en el grupo estudio a los tres y seis meses de evolucién
atendiendo a: indice de analisis de higiene bucal de Love, profundidad de la
bolsa periodontal, indice de sangrado de Miihlemann y ganancia 6sea a

través de la digitalizacidon de imagenes.

METODO

Se realizd6 un ensayo clinico fase II, controlado, aleatorizado, abierto vy
secuencial en la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial de Camagliey
desde junio de 1999 a junio de 2000.



El universo estuvo constituido por 25 pacientes que cumplieron todos los
criterios de inclusidn y exclusién. Se seleccion6 una muestra de 19
pacientes, y utilizamos el paquete de programas estadisticos Epidat con un
porcentaje de resultados satisfactorios del 95 %, un error absoluto de un 5
% Yy una confiabilidad del 95 %.

Criterios de inclusién

- Aceptacion del paciente al tratamiento (consentimiento informado).

- Ambos sexos y grupos de edades de 15 a 60 afios.

- Presencia de sangramiento espontaneo o provocado.

- Bolsa periodontal de 5 mm o mas y pérdida dsea.

Criterio de exclusién

- Pacientes con diagnostico de periodontitis juvenil.

- Bolsas de 3 y 4 mm.

- Pacientes con enfermedades sistémicas, tales como diabetes mellitus
descompensada, inmunodepresidn, neoplasias, desnutricion.

- Embarazadas.

- Falta de aceptacién del paciente al tratamiento con laser.

Criterios de salidas

- Si en el curso del tratamiento quirdrgico se manifiestan complicaciones
como shock, intolerancia anestésica.

- Si el paciente solicita no continuar recibiendo tratamiento.

Los pacientes se dividieron de forma aleatoria en dos grupos:

- Grupo estudio (10 pacientes).

- Grupo control (9 pacientes).

A los dos grupos de pacientes se les confecciond la historia clinica de la
especialidad y se les realizd la fase inicial de tratamiento. Posteriormente se
determiné el indice de andlisis de higiene bucal de Love (IAHB9) 3 el indice
de sangrado de Mihlemann y se midié la profundidad de la bolsa. Todos los
datos se vaciaron en un formulario confeccionado. Luego de los
procedimientos no quirdrgicos se efectud el colgajo tipo Kirkland con
incisién vertical o no.

Durante el acto quirdrgico al grupo estudio se le aplicd la irradiacion del
laser He-Ne con pardmetros regenerativos logrado con densidad de energia
de 4 J/cm? para cada punto irradiado, donde utilizamos la técnica en
contacto con la superificie con una potencia de 1 mW y tiempo de aplicacidn

de 2 min.



Después del posoperatorio se continudé con la laserterapia en la que se
utilizé la misma dosificacién hasta completar 10 sesiones alternas.

Para ello se empled el equipo Laser-Med 101 MD, de fabricacién cubana, con
las siguientes caracteristicas técnicas:

¢ Tipo de Laser He-Ne, con una longitud de onda de 632.8 nm, una potencia
de salida de 2 mW y un didmetro de fibra optica de 1 mm.

La medicion de las bolsas periodontales se realiz6 mediante el IAHB de Love
Ambos grupos se evolucionaron a los tres y seis meses del tratamiento. El
indice de sangrado y las radiografias periapicales se efectuaron por la
técnica del paralelismo.

La ganancia 6sea fue calculada a través de la siguiente féormula:

GO, = DAFDy — DAFD;

Donde:

GO, - Ganancia 6sea a los x meses después del tratamiento.

DAFD, - Distancia del apice al fondo del defecto a los x meses después del
tratamiento.

DAFD; - Distancia del apice al fondo del defecto tomado como referencia
inicial.

i — Inicial.

x — Evolucién a los tres y seis meses.

Para evaluar la respuesta d6sea se utilizd una escala, se tuvo en cuenta la
cantidad de ganancia o6sea, la profundidad de la bolsa y el sangrado
gingival, y se clasificé en:

1. Satisfactoria.

2. Medianamente satisfactoria.

3. No satisfactoria.

Los datos fueron procesados en una computadora Pentium, se empled el
paquete estadistico Microsof Excel y Systat, hallamos la estadistica
descriptiva mediante distribuciones de frecuencia en valores absolutos y
porcentajes y la estadistica inferencial, con la prueba de hipétesis de
proporciones con una confiabilidad del 95 %. A través de estas pruebas se
determind la eficacia del tratamiento con Laser He-Ne en la regeneracion

Osea periodontal.



RESULTADOS

Se determind la ganancia 6sea en el grupo estudio y se encontraron efectos
positivos a los tres meses ya que el 50 % fue de 1 mm o mas, y en la
segunda evolucién el 30 % de los pacientes alcanzé 2 mm o mas (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de

la ganancia o6sea periodontal después del

tratamiento

Ganancia 6sea Tratamiento LASER

(mm) 3 meses 6 meses

No % No %
0-0,9 5 50 3 30
1-1,9 5 50 4 40
2 0 mas 0 0 3 30
Total 10 100 10 100

Con respecto al comportamiento de la higiene bucal segln grupos de
investigacion se encontré que el 70 % del grupo estudio y el 100 % del
control mantuvieron buena higiene bucal, mientras que el 30 % del grupo

estudio fue mala. Tabla 2.

Tabla 2. Evaluacién de la higiene bucal antes y después del tratamiento

segun grupo.

Grupo Higiene bucal
Inicial Final
<20 > 20 <20 >20
N % N % N % N %
Estudio W10 100 O o W7 70 3 30
Control W9 100 0 o W9 100 o0 0

Leyenda: (1) =P =0, 85



La profundidad de la bolsa periodontal disminuyd en todos los pacientes. En
el grupo de estudio al inicio se detectaron las bolsas mas profundas, donde

siete pacientes lograron 0 mm. Tabla 3.

Tabla 3. Profundidad de la balsa periodontal antes y después del

tratamiento segun grupo

Profundidad Grupos de investigacién
(mm) Estudio Control
Inicial Final Inicial Final
N % N % N % N %
0 0 7 70 0 0 7 77,8
3 0 2 20 0 0 2 22,2
4 0 1 10 0 0 0 0
5 5 50 0 0 7 778 0 0
6 0 mas 5 50 0 0 2 222 O 0
Total 10 100 10 100 9 100 9 100

En el indice de sangrado de Mihlemann se observé una disminucién
ostensible del sangramiento en ambos grupos de investigacion, a pesar de

que el tratamiento fue diferente. Tabla 4.

Tabla 4. Indice de sangrado antes y después del tratamiento seglin grupos

de investigacion

Grupo Sangramiento
Inicial Final

Estudio 4,4 0,5

Control 3,6 0

En la evaluacion final de la investigacion encontramos en ambos grupos
diferencias significativas entre la cantidad de pacientes con resultados
satisfactorios y medianamente satisfactorios, observamos un predominio de

estas respuestas en el grupo estudio (30 y 40 %, respectivamente),



mientras que en el grupo control predominé la respuesta no satisfactoria.
Tabla 5.

Tabla 5. Evaluacién final de la investigacion en ambos grupos

Grupo Evaluacién
Satisfactoria Medianamente No Total
satisfactoria satisfactoria
N % N % N % N %
Estudio 3 30 M4 40 3 30 10 100
Control 0 0 @0 0 9 100 9 100
Total 3 15,8 4 21 12 63,2 19 100

Leyenda: (1) (2) = P = 0,0007

DISCUSION

Muchos investigadores consideran el efecto regenerador del laser He-Ne
como “efecto estrella” ya que su accién se basa en el incremento de la
multiplicacion celular, la activacidén de la produccién de coldgeno y fosfatora
alcalina, la activacion del endotilio, aumento de fibras coldgenas y elasticas,
regeneracion de fibras nerviosas y de tejido déseo, incremento en la
velocidad de crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya
existentes y la induccion a partir de las células epiteliales adyacentes a la
lesion de la reepitelizacion. Nuestros resultados coinciden con otras
investigaciones realizadas. (Aplicacion del laser de baja potencia en
odontoestomatologia. 26 al 28 de abril del 2000. CIMEQ). 3 15 1€

En nuestro estudio la ganancia ésea se obtuvo por medio de la digitalizacién
de imagenes con valores precisos y confiables. La técnica es util para
detectar pequefios cambios tisulares en el hueso alveolar y ofrece ventajas
muy positivas en el diagnéstico. *82°

Se comprobd que se necesita de un 6ptimo control de placa dentobacteriana
para una evolucién satisfactoria de las zonas tratadas con laser, ademas la
profundidad de la bolsa periodontal y el indice de sangrado de Mihlemann
disminuyeron en todos los pacientes tratados en la investigacion. Se

demostré que la laserterapia es un coadyuvante de la terapia periodontal



muy efectiva al lograr una regeneracidon désea beneficiosa, rapida, con un
minimo de recursos materiales, ausencia de contactos, por lo que se evitan
infecciones cruzadas, y ausencia de reacciones adversas. * '® (Rodriguez
Diaz MC. El laser He-Ne en el tratamiento de defectos éseos periodontales.
[Trabajo para optar por el titulo de especialista de I Grado en Periodoncia].
1995. Facultad de Estomatologia. La Habana), (Garcia Sarria MC. Influencia
del laser arsenuro de Galio en la periodontitis. [Trabajo para optar por el
titulo de especialista de I Grado en Periodoncia]. 1998. Facultad de

Estomatologia. La Habana).

CONCLUSIONES

Se demostrd la eficacia del ldser He-Ne en el tratamiento de los defectos
0seos periodontales ya que la mayoria de los pacientes objeto de estudio
lograron ganancia ésea. Se utilizd en la medicion de estos defectos dseos la
digitalizacidon de imagenes, para lograr mayor precision y confiabilidad, pues
ofrece ventajas muy positivas en el diagndstico. Una adecuada higiene bucal
influye satisfactoriamente en la evolucion de las zonas tratadas con laser.
Los resultados mostraron que en ambos grupos de investigacion la
profundidad de la bolsa y el indice de sangrado de Miihleman disminuyeron.
La ganancia ¢6sea en el grupo tratado con laser fue mayor con un
predominio entre 1 y 1.9 mm, mientras que el grupo control se mantuvo
estable. La evaluacién final que predomind en el grupo estudio fue
satisfactoria y medianamente satisfactoria, mientras que en el grupo control

la totalidad fue no satisfactoria.
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