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Terapia laser de baja potencia en el tratamiento de la gingivitis cronica
edematosa y fibroedematosa
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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades periodontales son muy frecuentes en la poblacion y cada dia se revelan nuevos tratamientos,
siendo el laser una de las terapias alentadoras que permite mejorar las condiciones periodontales. Objetivo: evaluar los resul-
tados de la aplicacion del laser de baja potencia en pacientes con gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa. Método: se
realizé un estudio no observacional, cuasi-experimental, del tipo antes después con grupo control no equivalente en la Facultad
de Estomatologia de Villa Clara, desde el 12 de marzo del 2018 hasta el 15 de marzo del 2019. El universo quedd constituido
por 106 pacientes, de los cuales se seleccionaron 1 278 sitios afectados por gingivitis crénica. Se trabajé con su totalidad.
Quedaron conformados dos grupos: 638 sitios recibieron terapia convencional mas aplicacion de laser (grupo de estudio) y 640
solo tratamiento convencional (grupo control). Se empled estadistica descriptiva. Resultados: el rango de edad predominante
fue el de 15a 20 afios (47,17 %). Preponderd el sexo masculino (50,94 %). Se encontré mayor frecuencia de sitios afectados por
gingivitis crénica fibroedematosa (83,41 %). EI 100 % de los sitios afectados tenian pérdida de la morfologia y el 95,62 % presen-
taban sangramiento al sondeo. Se evidencio mayor efectividad en el grupo de estudio (49,45 %). Conclusiones: el tratamiento
tuvo buenos resultados en los sitios donde se aplicé laser de baja potencia, por lo que es una opcion terapéutica eficaz para la

gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa.
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n los ultimos afios se ha venido introducien-

do la tecnologia laser para el tratamiento de

las enfermedades bucales. A nivel mundial

se investigan las posibilidades de su aplicacion en

tratamientos terapéuticos y preventivos teniendo en

cuenta que esta terapia reduce los tiempos quirurgi-
cos y de recuperacion de los pacientes’.

Un estudio realizado por Bhardwaj et al? se mos-

tré que los laser blandos, terapéuticos o de baja po-

tencia (LBP) estan especialmente indicados en cual-
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quier enfermedad o proceso que se asocie con dolor,
inflamacién o necesidad de regeneracion tisular.

Existen diferentes tipos de laser que pueden ser
utilizados en Odontologia, siendo los de uso mas fre-
cuente el laser de COz, laser de Erbio, laser de diodo
de diferentes longitudes de onda y laser de neodi-
mio%4.

La terapia laser tiene una accion normalizadora
sobre la microcirculacion, las alteraciones metabo-
licas y la proliferacion tisular, que esta relacionada
con el restablecimiento del tono miogénico de los
vasos, la restriccion en la producciéon de mediado-
res de la inflamacion, la estabilizacion de la barre-
ra histohematica y el estado del endotelio vascular.
Ademas, posee efecto analgésico, bioestimulante y
bioeléctrico'.

Las enfermedades periodontales, y sobre todo las
gingivitis cronicas, son cada dia mas frecuentes en
la poblacion. Al ser la laserterapia un proceder senci-
llo, cémodo, indoloro, carente de reacciones secun-
darias de gran magnitud, pudiera considerarse como
la terapéutica de eleccion®.

Una de las formas mas frecuentes de enferme-
dad periodontal es la gingivitis cronica, proceso in-
flamatorio que afecta el periodonto de proteccion,
alterando las caracteristicas normales de la encia.
Su incidencia aumenta con la edad, asociada a defi-
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ciencias en la higiene bucal y a los cambios hormo-
nales de la pubertad®”’.

En un estudio realizado en La Habana® donde
se comparo la efectividad de la terapia laser en el
tratamiento de la gingivitis edematosa respecto a la
fibroedematosa, se obtuvo resultados mas alentado-
res en el tratamiento de esta primera. En Villa Clara'y
especificamente en Santa Clara no se han encontra-
do estudios publicados sobre la aplicacién del laser
de baja potencia en el tratamiento de las enfermeda-
des que afectan al periodonto de proteccion.

Por tales motivos la presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar los resultados de la aplicacién
del laser de baja potencia en pacientes con gingivitis
croénica edematosa y fibroedematosa en la Facultad
de Estomatologia de Villa Clara, desde el 12 de mar-
zo del 2018 hasta el 15 de marzo del 2019.

METODO

Tipo de estudio: se realizdé un estudio no observa-
cional, cuasi-experimental, del tipo antes después
con grupo control no equivalente en pacientes que
acudieron a la consulta de Periodoncia de la Facul-
tad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara, en el periodo del 12 de marzo
del 2018 al 15 de marzo del 2019.

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo
constituido por 106 pacientes diagnosticados con
gingivitis cronica edematosa y fibroedematosa en la
consulta de Periodoncia de la Facultad de Estomato-
logia de Villa Clara en el periodo del 12 de marzo del
2018 al 15 de marzo del 2019. Se excluyeron aque-
llos pacientes que habian recibido tratamiento previo
para esta afeccion, asi como pacientes con lesiones
neoplasicas, epilépticos y embarazadas, por consti-
tuir estos estados de salud contraindicaciones ante
la aplicacion de laser. Se estudié todo el universo.
Variables y recoleccion de datos: se analizaron
las variables: edad, sexo, enfermedad periodontal
inflamatoria crénica superficial (gingivitis crénica
edematosa, fibroedematosa), caracteristicas clini-
cas (sitios sanos, pérdida de la morfologia gingival,
sangramiento al sondeo, bolsas periodontales), evo-
lucién de las caracteristicas clinicas y resultados del
tratamiento.

Las variables de interés para el estudio fueron re-
colectadas en un formulario (Disponible en Archivos
Complementarios al articulo) elaborado por el equipo
de investigacion y validado por especialistas psico-
logos y periodontdlogos como pertinente y factible.

El examen bucal fue realizado por el equipo de in-
vestigacion bajo la luz artificial, utilizando para ello
el set de clasificacion y la sonda periodontal milime-
trada de Williams.

En el examen clinico se determinaron cambios
de color, textura, hemorragia y presencia o ausen-
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cia de ulceracion; para esto se examind la encia
alrededor del diente, utilizandose un espejo bucal
y una sonda periodontal. En cada diente se evalud:
papila distovestibular, margen gingival vestibular,
papila mesiovestibular y margen gingival lingual.

En el estudio se utilizaron dos unidades de ana-
lisis: pacientes (106) y sitios, definidos como espa-
cios que se encuentran entre dos dientes (1 278).

Una vez examinados los pacientes, a todos se
les realizé educacion para la salud y motivacion,
control de habitos y factores de riesgo, control de
placa dentobacteriana y tartrectomia inicial; poste-
riormente se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos (de estudio y control) para recibir la tera-
péutica correspondiente.

En los pacientes incluidos se seleccionaron 1
278 sitios afectados por gingivitis cronica edema-
tosa y fibroedematosa, de ellos a 638 sitios se les
realizo tartrectomia y aplico laser de baja potencia
(Laser Helio-Nedn) por su efecto antinflamatorio
y analgésico, empleando la técnica de irradiacion
puntual local de manera perilesional, tomando
como precaucion no irradiar directamente la retina
(grupo de estudio) y a 640 sitios se les realizo el
tratamiento convencional: tartrectomias y aplica-
cién de sulfato de cobre y fenol (grupo de control).

Posteriormente se realizaron mediciones de los
sitios a los 7, 14, 21 y 30 dias. La laserterapia se
aplicé con una frecuencia diaria, las tres primeras
sesiones y de forma alterna el resto de los dias
hasta completar las 15 aplicaciones.

Para valorar los resultados del laser de baja
potencia se tomd como criterio la efectividad del
tratamiento en los sitios afectados a los 30 dias
de acuerdo a las caracteristicas de los tejidos su-
perficiales.

Se considero, segun el examen clinico: efectiva
(cuando se observé la encia aspecto normal, pro-
fundidad del surco gingival 0 a 2,8 mm y ausencia
de gingivorragia), medianamente efectiva (cuando
se observo recuperado dos de los aspectos a ob-
servar y uno en fase de evolucion) o no efectiva
(cuando persistié el cuadro clinico que existia al
inicio o cuando se agravo).

Procesamiento estadistico: se confeccioné una
base de datos y se procesé la informacion obtenida
mediante el software R en su version 3.4.3. Se em-
pled estadistica descriptiva, reflejandose los datos
en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Comi-
té de Etica y Consejo Cientifico de la institucion. Se
tuvieron en cuenta las normas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en humanos y al di-
vulgar los resultados de la investigacion no se revela-
ron datos personales de los examinados. Ademas se
contd con el consentimiento informado oral y escrito
de cada uno de los participantes del estudio.
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RESULTADOS

El rango de edad predominante fue el de 15 a 20 afios
con 50 pacientes para un 47,17 %. En relacion al sexo
se observo un discreto predominio del sexo masculi-
no, 54 pacientes para un 50,94 %.

Se encontré un predominio de sitios afectados por
gingivitis cronica fibroedematosa con 1 066 sitios para
un 83,41 %, con una discreta superioridad en el grupo
control. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de sitios afectados seguin enfermedad periodon-
tal inflamatoria crénica superficial y grupos estudiados. Facultad de
Estomatologia de Villa Clara. Marzo 2018 a marzo 2019

Grupo

Enfermedad perio- . Grupo control Total
: . estudio
dontal inflamatoria
cronica No. %*  No. %*  No. %*
Gingivitis cronica
108 8,45 104 814 212 16,59
edematosa
Gingivitis cronica
530 41,47 536 4194 1066 8341
fibroedematosa
Total 638 4992 640 50,08 1278 100
*N=1 278

Se observé que de un total de 1 278 sitios afectados,
el 100 % tenian pérdida de la morfologia y el 95,62 %
presentaban sangramiento al sondeo. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de los sitios seguin sus caracteristicas clinicas y
grupos estudiados
- Grupo g | Total
Caracteristicas estudio rupo contro ota
clinicas
No. %* No. %* No. %*
Pérdida de la mor-
i 638 4992 640 50,08 1278 100
fologia
Sangramiento al
d 612 47,89 610 47,73 1222 9562
sondeo
Bolsas virtuales de
598 46,79 602 47,10 1200 93389
3mm
Bolsas virtuales de
0,31 4 0,31 8 0,62
4 mm
*N=1278

Al comparar los aspectos clinicos de la gingivitis en los
grupos estudiados a los 7 y 14 dias de la aplicacion de
laser de baja potencia se corroboré que los sitios a la se-
mana presentaban mejoria progresiva en los parametros
clinicos. Predominé la presencia de sitios sanos en el gru-
po de estudio (88 para un 6,88 %) en relacién al grupo de
control (56 para un 4,38 %).

Llama la atencion que los sitios con bolsas virtuales
de 4 mm desaparecieron en el grupo de estudio; mientras
gue a los 14 dias se encontrd que los sitios presentaban
mejoria progresiva en todos los parametros clinicos. Pre-
domind la presencia de sitios sanos en el grupo de estudio
(15,49 %) enrelacién al grupo de control (7,19 %). (Tabla 3).

|aser de baja potencia segun los grupos estudiados

Tabla 3. Evolucion de las caracteristicas clinicas de la gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa a los 7 y a los 14 dias de la aplicacion del

Alos 7 dias Alos 14 dias
Caracteristicas clinicas Grupo estudio Grupo control Total Grupo estudio Grupo control Total

No. %* No. %* No. %* No. %* No. %* No. %*
Sitios sanos 88 6,88 56 4,38 144 11,27 198 15,49 92 7,19 290 22,69
Pérdida de la morfologia 54 4,22 20 1,56 74 579 42 3,28 46 3,59 88 6,88
Sangramiento al sondeo 302 23,63 414 32,39 716 56,02 312 24,41 392 30,67 704 55,08
Bolsas virtualesde3mm 496 38,81 546 42,72 1042 81,53 396 30,99 492 38,50 888 69,48

Bolsas virtuales de 4 mm 0 0 2 0,16 2 0,16 0 0 0 0 0 0

*N=1278

Al contrastar los aspectos clinicos de la gingivitis
en los grupos estudiados a los 21 y 30 dias de la
aplicacion de laser de baja potencia se observo a
los 21 dias un predominio progresivo de sitios sa-
nos en el grupo de estudio, 274 para un 21,43 % en
relacion al grupo de control (178 para un 13,92 %);
mientras que a los 30 dias se observo el continuo
predominio de sitios sanos en el grupo de estudio,

612 para un 47,88 % en relacion al grupo de control
(322 para un 25,19 %). Los sitios con sangramiento
al sondeo desaparecieron en el grupo de estudio.
(Tabla 4).

Se evidencidé mayor efectividad en el grupo de
estudio (49,45 %) mientras que en el grupo de con-
trol el tratamiento fue efectivo solo en un 28,64 %.
(Tabla 5).
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Tabla 4. Evolucion de las caracteristicas clinicas de la gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa a los 21 y 30 dfas de la aplicacion del laser

de baja potencia seguin los grupos estudiados

A los 30 dias
Total Grupo estudio Grupo control Total

%* No. %* No. %* No. %*
35,36 612 47,88 322 25,19 934 73,08
22,37 20 1,56 126 9,85 146 11,42
18,94 0 0 82 6,42 82 6,42
42,25 6 0,47 192 15,02 198 15,49
0,16 0 0 0 0 0 0

Alos 21 dias
Caracteristicas clinicas Grupo estudio Grupo control
No. %* No. %* No.
Sitios sanos 274 21,43 178 13.92 452
Pérdida de la morfologia 178 1392 108 8,45 286
Sangramiento al sondeo 64 5,01 178 1393 242
Bolsas virtuales de 3 mm 186 14,55 354 27,70 540
Bolsas virtuales de 4 mm 0 0 2 0,16 2
*N=1278
Tabla 5. Resultados del tratamiento en los grupos estudiados
Grupo
Resultados del estudio Grupo control fotal
tratamiento
No. %* No. %* No. %*
Efectivo 632 4945 366 2864 998 78,09
Medi
edianamente 0 0 8 642 8 642
efectivo
No efectivo 6 0,47 192 1502 198 1549
*N=1 278
DISCUSION

Las enfermedades del complejo bucal constituyen
un importante problema de salud mundial y dentro
de las mas comunes se encuentran los procesos in-
flamatorios cronicos periodontales. Su prevalencia
y gravedad varfa en funcion de factores sociales,
ambientales, enfermedades bucales y gingivales, y
particularmente de la higiene bucal individual®.

La poblacion general considera que la enfermedad
periodontal es un problema que solo afecta al adulto,
sin embargo, Llerena et al'® y Romero et al'' indican
gue la gingivitis se encuentra casi en forma universal
desde edades tempranas.

Los resultados de esta investigacion ilustran lo an-
terior y son similares a los obtenidos por Navarro '? y
otros autores''®'% donde existe predominio de ado-
lescentes afectados por gingivitis. El equipo de inves-
tigacion considera que en estas edades es muy co-
mun encontrar inflamacién gingival, aunque sea muy
leve y se debe fundamentalmente al descuido en los
habitos de higiene bucal y el incremento de la dieta ca-
riogénica, asi como a las transformaciones evidentes
de la pubertad que agravan mas este proceso.

El sexo constituye una condicion determinante
en la aparicion de la enfermedad periodontal. Los

varones son mas vulnerables a su padecimiento
porque suelen con mayor frecuencia practicar habi-
tos téxicos (alcoholismo y tabaquismo) y descuidar
su higiene bucal'.

Las observaciones en relacidon al sexo coinciden
con Oliveira et al'%, Zamora et al'®y Soler et al'’quie-
nes encontraron mayor predominio de esta enfer-
medad en el sexo masculino.

Sin embargo Pérez et al'® encontraron en su es-
tudio predominio del sexo femenino debido funda-
mentalmente a los cambios hormonales que ocu-
rren durante la adolescencia con la menstruacion y
el embarazo.

En el presente estudio se obtuvo mayor ndmero
de pacientes afectados por gingivitis crénica fibroe-
dematosa respecto a los afectados por gingivitis
cronica edematosa.

El tratamiento en pacientes con gingivitis cro-
nica va encaminado a controlar y eliminar los fac-
tores de riesgo como maximos responsables de la
enfermedad. El enfoque terapéutico convencional
incluye la terapia mecanica y medicamentosa con
el empleo de causticos, astringentes, alcalinizan-
tes, epidermizantes y de sustancias bactericidas
como la clorhexidina acuosa al 0,2 %'&.

El origen multifactorial de la gingivitis crénica
hace necesario contemplar otras opciones tera-
péuticas que logren incrementar la efectividad del
tratamiento; por lo que el empleo de fitofarmacos,
recursos homeopaticos y bioenergéticos constitu-
ye otra alternativa viable. Con el surgimiento de la
laserterapia se abren nuevas posibilidades terapéu-
ticas ante las afecciones periodontales’®,

Autores como Guerra et al®, Soler et al'’y Pérez
et al'® han realizado estudios donde comparan la
evoluciéon de parametros clinicos de la gingivitis
cronica edematosa y fibroedematosatras la aplica-
cién de medicina natural y tradicional en relacion a
la terapia convencional con la aplicacion de medi-
camentos como el sulfato de cobre y los colutorios
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con clorhexidina acuosa al 0,2 %. En sus investi-
gaciones dichos autores obtuvieron mejoria clinica
significativa al realizar mediciones en un rango va-
riable entre 21 y 30 dias, por lo que los recursos de
medicina natural y tradicional utilizados mostraron
marcada efectividad en el tratamiento de la gingivi-
tis cronica edematosa y fibroedematosa.

Resultados similares se obtuvieron en el pre-
sente estudio, donde se evidenci¢ la efectividad de
la terapia laser de baja potencia en el tratamiento
de la gingivitis cronica edematosa y fibroedemato-
sa al aumentar la capacidad de reparacién de los
tejidos periodontales.

En un estudio realizado por Traviesas et al®, se
demostro efectividad de la terapia laser de baja po-
tencia (laser Helio Nedn) en el tratamiento de am-
bos tipos de gingivitis crénica, aunque se encon-
traron saldos mas positivos en el tratamiento de la
edematosa.

Los autores de este estudio consideran que la ra-
diacion laser de baja densidad de energia al ser apli-
cada sobre los tejidos inflamados trae consigo un
incremento de la microcirculacion, la oxigenacién y
nutricién tisular y por consiguiente favorece la lle-
gada de mas elementos defensivos y mejorias en la
evacuacion linfatica.

Ademas, produce un allanamiento de células epi-
teliales, estrechamiento de volumen vascular y me-
nos infiltracion de células inflamatorias. Esta tera-
pia contribuye a una cicatrizacion mas rapida en el
proceso de reparacion de los tejidos periodontales,
sobre todo los superficiales, que puede que no ocu-
rra durante la terapia mecanica convencional.

Una seleccion aleatoria en la confeccion de los
grupos de estudio y control, la no distincién de los
factores de riesgo individuales que provocaron la
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enfermedad en cada paciente y la seleccion de un
grupo no equivalente pueden provocar que los re-
sultados obtenidos estan sujetos a variaciones.

Ademas, la seleccién de un universo peque-
Ao respecto a la alta incidencia de la gingivitis
cronica y el corto tiempo de evolucién limitaron
la medicion de los logros alcanzados. No se en-
contraron estudios recientes publicados que eva-
luaran la efectividad de la terapia laser de baja
potencia en el tratamiento de la gingivitis crénica
para comparar los resultados obtenidos en este
estudio.

CONCLUSIONES

El tratamiento tuvo buenos resultados en los sitios
donde se aplico laser de baja potencia, por lo que
es una opcién terapéutica eficaz para la gingivitis
crénica edematosa y fibroedematosa.
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Low level laser therapy in the treatment of chronic edematous and fibroedematous

gingivitis
ABSTRACT

Introduction: periodontal diseases are very frequent in the population and new treatments are revealed every day, laser be-
ing one of the encouraging therapies that allows improving periodontal conditions. Objective: to evaluate the results of the
application of low level laser in patients with chronic edematous and fibroedematous gingivitis. Method: a non-observational,
quasi-experimental study of the before-after type with a non-equivalent control group was carried out at the Villa Clara Faculty
of Stomatology, from March 12, 2018 to March 15, 2019. The universe was constituted per 106 patients, of which 1,278 sites
affected by chronic gingivitis were selected. It worked with its entirety. Two groups were formed: 638 sites received conventional
therapy plus laser application (study group) and 640 only conventional treatment (control group). Descriptive statistics were
used. Results: the predominant age range was 15 to 20 years (47.17 %). Male sex prevailed (50.94 %). A higher frequency of
sites affected by chronic fibroedematous gingivitis was found (83.41 %). 100 % of the affected sites had loss of morphology and
95.62 % had bleeding on probing. Greater effectiveness was evidenced in the study group (49.45 %). Conclusions: the treatment
had good results in the sites where low power laser was applied, making it an effective therapeutic option for chronic edematous
and fibroedematous gingivitis.

Keywords: Effectiveness; Periodontal diseases; Gingivitis; Lasers.
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