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Resumen

La utilizacion del sistema Laser a nivel oral ha generado
gran expectativa y existe una gran cantidad de publica-
ciones. El sistema Laser aunque no es nuevo, aun no es
de uso en la practica clinica diaria para el tratamiento de
la Enfermedad Periodontal.

Aungue un factor importante a tener en cuenta es el
costo de esta tecnologia, realmente es la ausencia de
suficiente evidencia cientifica la razén por la que su
utilizacion es controvertida, y existen aun muchos
interrogantes por resolver. El propdsito de este articulo
es realizar una revision de literatura concerniente a la
utilizacion del sistema Léser en el tratamiento especifi-
co de la Enfermedad Periodontal y establecer el estado
de la ciencia de esta tecnologia actualmente.

Palabras claves: Enfermedad Periodontal, Tratamiento
periodontal, Laser Nd-Yag, Er:YAG, Er:YAP y Diodo.

Abstract

The use of Laser in oral situation has generated great
expectations and for this reason several studies have
been published; Laser system even not being of
recently uses, it is not applied in the current practice for
the treatment of periodontal diseases.

Although it is still an expensive tool, there is not enough
scientific evidence and many questions have to be
solved, before that system could be implemented.

The aim of this review was to collect information about
the use of the Laser system, overall in the treatment of
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periodontal diseases and establish the state of science
to this technology atthe present time.

Key Words: Periodontal diséase; periodontal freatment,
Laser system. Nd-Yag laser,Er:YAG, Er:-YAP y Diodo.

Introduccion

La terapia con laser ha sido recientemente considerada
una importante herramienta para el tratamiento de la
enfermedad periodontal, principalmente debido a su
habilidad en el acondicionamiento de los tejidos duros
dentales’. La revision de literatura sostiene que la
utilizacion del laser detoxifica las superficies radicula-
res afectadas por la flora periodontopatogena de forma
superior a la terapia mecanica convencional, permitien-
do la migracion e insercion de fibroblastos; reinsercion
del tejido conectivo, siendo este uno de los mas
importantes objetivos de la terapia periodontal. Sin
embargo basandose en la revision de la literatura existe
una gran necesidad de desarrollar evidencia cientifica
que permita la utilizacion del laser de manera racional
en el tratamiento de la enfermedad periodontal’.

El sistema laser

Maiman desarrollo el primer prototipo de laser en 1960
mediante la utilizacion de un cristal de rubi que emitia
una luz radiante coherente, cuando este era estimulado
por energia, posteriormente Snitzer en 1961 publico el
prototipo para el laser Nd-YAG’.

La primera aplicacion de un laser a los tejidos dentales
fue reportada por Goldman y cols y Stern y Sognnaes,




cada articulo describid los efectos del Iaser Rubi sobre
el esmalte y la dentina. Sin embargo la relacion entre la
odontologia y el laser tiene origen a partir de un articulo
publicado en 1985 por Myers y Myers, donde se
describe la utilizacion del laser Nd-YAG oftalmico
modificado en la remocion de caries dental. Cuatro
afios mas tarde Myers sugirid que el laser Nd-YAG
podria ser utilizado en procedimientos quirirgicos en
tejidos blandos orales, siendo este el enlace entre la
utilizacion del laser y el manejo periodontal’.

Dependiendo de varios parametros la energia absorbida
puede dar lugar a aumento en la temperatura, coagula-
cion, incision o escision a través de la vaporizacion del
tejido. Dentro de los parametros que afectan la absor-
Cion de la energia laser se incluyen; longitud de onda
emitida, siendo esta la primera variable que determinala
extension de la energia absorbida. La energia (po-
wer/waits), la forma de emision de la longitud de onda
(continua o pulsada), la duracion de la forma en que es
emitida la longitud de onda. La relacion pulsa-
cion/energia, la densidad de la energia, la duracion de la
expaosicion, la angulacion de la energia liberada a través
de la punta y finalmente las propiedades opticas de los
tejidos, lo cual determina en gran medida la interaccion
con especificas longitudes de onda’.

Tipos de laser;

Importancia de la longitud de onda

Cada uno de los diferentes tipos de laser tipicamente ha
sido nominado de acuerdo al elemento activo que es
inducido o estimulado en la generacion de un haz de luz
monocromatico de una longitud de onda especifica’.
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Los tipos de laser cominmente utilizados en odontolo-
gia tienen una diferente longitud de onda liberada en
forma pulsada o continua.

Dentro de los diferentes sistemas de ldser tenemos el
laser CO2, Nd-YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Er.Cr: YSGG, Nd :
YAP, GaAs (diodo) y Argon.

La energia emitida por el Iaser es esencialmente una luz
monocromatica y con una longitud de onda especifica.
Los fotones emitidos son coherentes, unidireccionales
con la caracteristica adicional de ser una luz colimada
pudiendo ser concentrada o focalizada en un drea
especifica, dando lugar a muy poca divergencia. El rayo
de luz focalizado interactuara con el material objetivo,
pudiendo ser absorbido, reflejado o dispersado. En el
caso de los tejidos bioldgicos la energia del laser es
normalmente absorbida y tnicamente exhibira disper-
sion en caso de una penetracion tisular profunda®:

Laser Tissue Effects

Reflection

Tissue

Transmission

Charles MCobb en 2006 realiza una exhaustiva revision
de literatura mediante estudios clinicos con metodolo-
gia aplicada; disefio experimental; estudios al azar,
ciegos, controlados, longitudinales, ensayos clinicos,
estudios de cohorte o longitudinales, estudios de caso
controlados y no controlados, estudios descriptivos,
estudios in vivo en animales y finalmente estudios in
Vitro. La blsqueda anterior dio como resultado la
lectura de unicamente 23 articulos, posteriormente se
realizo una segunda basqueda para relacionar la
utilizacion del laser en el tratamiento de gingivitis o
periodontitis, especificamente entre los anos 1990 a
2005, para un total de 906 articulos. No se tuvieron en
cuenta articulos de origen comercial con la utilizacion
del laser o articulos de opinion, siendo el total final de
articulos revisados de 278.

La gran controversia encontrada es debido a que se han
utilizado diferentes tipos de laser, los cuales poseen
longitud de onda diferente, manejados bajo parametros
distintos, llevando esto a una gran dificultad en Ia
comparacion de resultados.
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Propiedades dpticas de los tejidos
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Se deben tener en cuenta diversos factores como son:
pigmentacion, contenido de agua, contenido mineral,
capacidad caldrica; que se relaciona con la conductibi-
lidad, la densidad del tejido y el periodo de latencia o
transformacion del calor. Denaturacion de proteinas,
vaporizacion de agua y disolucion del contenido
mineral.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta en la
interrelacion laser y tejidos son los procesos fisiologi-
c0s y mecanicos en cuanto a la conduccion del calor y
la disipacion del mismo, el grado de inflamacion y
vascularidad y la capacidad de las células progenitoras
de participar en el proceso de cicatrizacion.

Laencia

Tejido fibroso de diferente densidad y componentes de
la matriz extracelular con un alto contenido de agua,
aproximadamente un 70% y adicionalmente presenta
un alto contenido de pigmentacion melanica®”’.

El Hueso

Presenta aproximadamente un 67% de contenido
mineral inorgénico (hidroxiapatita de calcio). 33% de
proteinas colégenas y no colagenas. Cada longitud de
onda de energia laser interactua en mayor o0 menor
grado en agua, pigmento o hidroxiapatita. Asi tenemos
que el Laser de CO2 tiene un alto coeficiente de
absorcion en el agua, teniendo aplicabilidad en procedi-
mientos quirdrgicos en tejidos blandos. El Laser Nd-
YAG y el Laser Diodo son preferencialmente absorbidos
por tejidos pigmentados.

El laser Er,Cr:YSGG Y el laser Er:YAG son ampliamente
absorbidos tanto en agua como en hidroxiapatita.

APLICACIONES CLINICAS

Tejidos Blandos

El laser es una alternativa viable con respecto al uso de
el bisturi en varios procedimientos quirirgicos intraora-
les tales como frenectomias, gingivectomias y gingivo-
plastias, desepitelizacion de colgajos, remacion de
tejido de granulacion, segundo estadio quirirgico en
implantes, ablacion de lesiones, biopsias excisionales e
incisionales, irradiacion de ulceras aftosas, coagula-
cion de sitios de toma de injertos gingivales y despig-
mentacion gingival. Sin embargo la mayoria de la
literatura hace referencia a reportes de caso o estudios
sin controles, donde el laser de CO2, laser Diodo vy el
Lasﬁer Nd-YAG, han sido los mas comunmente utiliza-
dos’. '

Ventajas del Laser Vs Bisturi

Han sido varias las ventajas propuestas, siendo algunas
de ellas, coagulacion incrementada, lo que permitiria un
campo seco y mejor visualizacion, mejor manejo
quirdrgico anatomico de contornos, esterilizacion
tisular, lo cual redunda en disminuida bacteremia,
menor respuesta inflamatoria; edema y retraccion
tisular, dolor disminuido, rdpida cicatrizacion e incre-
mentada aceptacion por parte del paciente. En lo que
respecta a coagulacion y aceptacion por parte del
paciente, han sido conclusiones basadas en observa-
ciones clinicas y respuesta del paciente. Con respeto a
las otras ventajas existen pocos datos que soporten
estas presunciones’.
Diferentes estudios™™"" que comparan la cicatrizacion
entre diferentes sistemas de laser, el uso de bisturi y el
electro bisturi no encuentran que el sistema laser tenga
ventajas en la obtencion de una cicatrizacion acelerada.
Igualmente Damante et al, no reportaron evidencia de
cicatrizacion acelerada posterior a gingivectomia o a
terapia de colgajo®.




Acelerada cicatrizacion posterior a la utilizacion del
laser para el manejo quirrgico no periodontal, ha sido
reportada con la utilizacion de laser blando o de baja
potencia, como el laser Helio-neon-diodo”. Indirecta
cicatrizacion acelerada ha sido reportada por Crespi y
cols, quienes utilizaron el Laser CO2 posterior al mangjo
quirargico de una furca clase lll en un modelo animal y
reportaron nueva formacion de hueso, ligamento y
cemento'.

Varios estudios han reportado que las incisiones
inducidas por laser, muestran una disminuida tendencia
hacia la contraccion a la cicatrizacion comparada con el
bisturi convencional, sin embargo esta ha sido determi-
nada a partir de una observacion casual’.

Tejidos duros

Independiente del tipo de instrumento la cicatrizacion
del tejido Gseo posterior a osteotomia, osteoplastia o
preparacion del sitio para un implante, es compleja
involucrando una respuesta tanto local como sistémica
y una variedad de tipos de células, enzimas, factores de
crecimiento, citoquinas y ofras proteinas de sefaliza-
cion. La exposicion de hueso a niveles de temperatura
de = 47° conduce dario celular y posterior reabsorcion
0sea y niveles de temperatura de = 60° resulta en
necrosis tisular.”™ Debido a los eventos fototermicos
que resultan de la interaccion laser y los tejidos
bioldgicos, dependientes estos de la longitud de onda,
lamayoria de los sistemas Laser utilizados en odontolo-
gia tienen en general un efecto deletéreo, excepto
posiblemente con los sistemas de Laser Er:YAG vy Er,
CrYSGGE™*".

En relacion al incremento de la temperatura dsea,
mientras tejidos suprayacentes estan siendo irradia-
dos, hay pocos estudios que determinen este aumento.
Fontana et al reportan la utilizacion del sistema Laser de
Diodo dentro de una bolsa periodontal en un modelo
animal utilizando 800 mwWa 1.0y 15 W por 9 segundos,
incrementandose la temperatura 6sea superficial en 10
a 11 grados . Si el tiempo de exposicion se reducia a 3
segundos todas las selecciones de energia (power)
resultaron en un incremento de temperatura por debajo
del umbral critico’.

Otro estudio realizado in Vitro compafando el laser de
CO2 y el Laser Nd-YAG con diferentes densidades de
energia, entre 688 a 1286 J/ cm2, con o sin refrigerante

através de aire 0 agua, en la eliminacion de lesiones de
tejidos blandos y su resultante aumento de |a tempera-
tura osea subyacente, observaron un incremento en la
temperatura superior con el laser Nd-YAG en 8.0° a
11°.1 centigrados, comparativamente con el laser CO2
de 1.4°a2.1°resultando nocivo para el tejido 6seo, y se
llega a la conclusion de utilizar el 1aser Nd-YAG con baja
densidad de energia por cortos intervalos, especial-
mente en zonas con un recubrimiento de tejido blando
fino intraoral. De otra forma existe el riesgo de dafio
Gseoirreversible'.

Diversos estudios reportan que en presencia de
cicatrizacion retardada es comin la presencia de una
capa residual carbonizada, sobre la superficie tratada,
al igual que la presencia de fragmentos 6seos inertes
encapsulados por tejido conectivo fibroso, secuestfos
0seos y fragmentos 0seos rodeados por células
gigantes multinucleadas.

Contrario a los hallazgos anteriores ha sido lo reportado
con la utilizacion de los sistemas de laser Er-YAG, donde
se observaron danos colaterales limitados al efectuar el
corter de esmalte y al tratar superficies radiculares”.
Sin embargo hay unicamente cerca de 9 estudios que
datan desde 1980. Dos estudios recientes indicaron
que ellaser Er-YAG utilizado en un maximo de energia de
100Mj/pulse y. 10 Hz realizaba cortes 0seos bien
definidos sin evidencia de disolucion o carbonizacion.
Igualmente existen dos estudios uno de Kimura et al in
vitro y otro de Wang et al en conejos, donde se observa
que la utilizacion del sistema laser Er,Cr:YSGG realizaba
cortes 0seos limpios sin signos de disolucion o
carbonizacion y que normal y completa cicatrizacion se
observaba a los 56 dias posterior al tratamiento®.

Modificacion en superficies radiculares

Las modificaciones a nivel de cemento y dentina ha
sido estudiada, utilizando una variedad de longitudes de
onda, especialmente el laser CO2, Nd:YAG y Er:YAG y

en minima proporcion el laser Diodo.

El objetivo a nivel peridontal con la utilizacion del
sistema laser es seleccionar lalongitud de onda que sea
efectiva en la remocion o eliminacion de calculos sin
ocasionar dafios térmicos a la pulpa e indeseable
remocion de estructura radicular sana.




La Unica forma de no ocasionar dafio es utilizando una
longitud que se caracterice por una minima penetracion
en tejidos mineralizados. La fase mineral tanto del
cemento como de la dentina esta constituida por
hidroxiapatita carbonatada, que posee una banda de
absorcion intensa en la region mediana infrarroja.

El laser Er:YAG parece ser el instrumento de eleccion
para obtener una efectiva remocion de calculos,
biomodificacion radicular (root etching) y la creacion de
una superficie biocompatible para la reinsercion tisular
ocelular’.

Los sistemas laser CO2 y Nd:YAG, mostraron modifica-
ciones irreversibles a nivel radicular (carbonizacion,
disolucion ) igualmente se observo la presencia de
residuos quimicos citotoxicos como cianamida y
cianato. El sistema Iaser Er:-YAG es entonces el sistema
que debido a su alta absorcion en agua e hidroxiapatita,
ha mostrado efectividad en la remocion del smear layer
0 barro dentinal, calculos y cemento con endotoxinas .5
Cuando es utilizado a bajas densidades de energia y
con una adecuada irrigacion, la mayoria de los estudios
reportan poco o ningun daro inducido por un aumento
en la temperatura, y mejor aun se observo la produc-
cion de una superficie radicular lisa, comparable su
biocompatibilidad con la conseguida a través de
raspaje y alisado radicular convencional'.

Sin embargo diversos estudios cuestionan el alcance
de larefrigeracion en bolsas periodontales profundas.™
* En segundo lugar la mayoria de los estudios reportan
dario a |a estructura superficial radicular con microsco-
pia electronica o SEM, y através de este sistema solo se
detectan alteraciones superficiales y no enla subsuper-
ficie, por lo menos un estudio mostré alteraciones en
dentina posterior a la ablacién del cemento. Los

cambios térmicos se extendieron a la dentina y al
parecer independiente de la energia de irradiacion®. Y
finalmente como con otras longitudes de onda, la
seleccion de los parametros es de suma importancia
cuando se discute sobre el dano tisular.

Efectos del Laser sobre los calculos y las bacterias.

La utilizacion del laser en el tratamiento de la periodonti-
tis cronica esta basado en el presunto beneficio en la
realizacion del curetaje subgingival e induccion de
nueva insercion a través de regeneracion de cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar de soporte y
ademas en una significativa disminucion de bacterias
periodontopatogenas.

Existe poca evidencia en que la reduccién bacteriana
con el sistema laser sea superior a la observada con la
terapia mecanica convencional de raspaje y alisado
radicular. De hecho la mayoria de los estudios sobre el
efecto bactericida con el sistema laser han sido
realizados in vitro no siendo comparables con el
entorno en una bolsa periodontal. Igualmente la
mayoria de los estudios reportan una relacion directa
entre la dosis de irradiacion y la destruccion bacteriana,
en cuanto ala densidad de energia utilizada, no siempre
es reportada y calcularla con base a los otros parame-
tros es dificil 0 imposible. Igualmente la forma en que la
energia del Iaser es liberada a la superficie objetivo , ya
sea en forma de vaivén o en forma estatica, pulsada
tnica o multipulsada, asi como el angulo de irradiacion
entre 0° a 90° no esta claramente definido, lo cual
resulta en dificultad en la determinacion igualmente de
las densidades de energia. i

Sin embargo aun asi se puede establecer la utilidad o no
en la utilizacion del sistema laser en cuanto a su efecto
bactericida®. -Uno de los primeros estudios in vivo,
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donde se reporta la reduccion de bacterias periodonto-
paticas como la Porfiromona gingivalis, Prevotela
intermedia y Actinobacilus actinomicetemcomitans, se
realizo a través del laser Nd:YAG, sin embargo al extraer
los dientes 7 dias después, estos exhibieron recoloniza-
cion de mdltiples morfotipos bacterianos en las
superficies radiculares subgingivales.

En estudio mas
reciente, reportado
por Cobb en el 2006,
utilizando el mismo
sistema de laser
Nd:YAG comparando-
lo con el raspaje y
alisado radicular
convencional, reporta
gue ambas modalidades reducian los niveles de
tannerella forsythus, Porfiromona gingivalis y Trepone-
ma denticola y eliminaban de forma incompleta el
Actinobacilus actinomicetemcomitans. Realmente la
terapia con laser dio como resultado una mayor
reduccion en los niveles microbianos que el Raspaje y
alisado convencional, pero al cabo de 10 semanas
ambas terapias mostraron recolonizacion bacteriana.
Un tercer estudio compara el raspaje y alisado radicular
convencional en una sola cita con raspaje y alisado
radicular seguida por irradiacion con el laser Nd:YAG a
una densidad de energia relativamente alta 124 J/ cm2.
Las bolsas periodontales fueron irradiadas una vez por
semana por tres semanas. Los niveles de Porfiromona
gingivalis, Prevotela intermedia y Aa se determinaron a
los seis meses postratamiento y Gnicamente los niveles
de Porfiromona gingivalis fueron significativamente
disminuidos en comparacion con el raspaje y alisado
radicular de una sola sesion.

Otros estudios
establecen que existe
susceptibilidad
diferencial a la energia
del laser, tanto en
bacterias como en la
remocion de calculos,

cemento y dentina aun
en el mismo espéci-
men. .Este Ultimo
fendémeno es el resultado de factores como la variabili-

(pigmentacion), grosor, composicion y textura y
contenido de agua entre cada uno de los anteriores.”

De manera sorprendente Cobb reporta un trabajo
realizado por Nussbhaum et al en 2002, quienes
mostraron mediante la utilizacion del |aser de Diodo,
utilizado a muy baja densidad, un efecto estimulatorio
en el crecimiento bacteriano de forma especifica.
Contrario a esto Cobb? reporta un estudio realizado por
Moritz et al en 1997 donde realizan un estudio con el
laser de Diodo en forma adjunta al raspaje y alisado
radicular convencional, observandose un efecto
adicional en la reduccion de poblacion bacteriana en
bolsas periodontales hasta de 4mm de profundidad.

Con el sistema laser CO2, Coffelt et al**, mostraron in
Vitro ablacion bacteriana a 11 J/em2, y determinaron un
umbral en la densidad de energia para la induccion de
dario radicular, el cual fue de 41 J/cm2, muy por encima
de lo requerido para destruir las bacterias que se
encuentran adheridas a la superficie radicular. Poste-
riormente Crespi et al” demostraron que e uso del laser
C02 con una densidad de energia de 2.45 J/cm?2
posterior al raspaje y alisado radicular, daba comao
resultado superficies radiculares libres de bacterias
residuales.

Se determina igualmente que para una efectiva ablacion
bacteriana se requiere de una emision de energia
directa, pues al parecer existe una relacion/ respuesta
bien definida entre las bacterias irradiadas y las no
irradiadas, pudiendo esto explicar porque en muchos
estudios invivo, se muestra la persistencia de bacterias
vivas posterior alairradiacion subgingival con laser.

Posteriormente se encuentran trabajos, in vitro,
especificamente realizados con el sistema laser
Er:-YAG. La mayoria de esos estudios reportan ablacion
bacteriana con densidades de energia tan bajas como
0.3 J/cm? , donde se observo efectiva remocion de
calculos sin danos asociados a la estructura radicular,
igualmente con densidades ligeramente superiores a
10.6J/cm2, se observa efectiva remocion de cdlculos y
de estructura radicular, sin significativos incrementos
enlatemperatura a nivel de la pulpa cameral.

En contraste Aoki et al”® reportan en un estudio in vitro,
un efecto equivalente al comparar la instrumentacion
ultrasénicavs. Laser Er:YAG con una densidad de ener-




giade 14.2J/cm?enlaremocion de los cdlculos en dien-
tes extraidos. El sistema laser produjo una topografia
superficial ligeramente rugosa y microcambios térmi-
cos sobre la superficie radicular.

Posteriormente Eberhard et al”” compararon la remo-
cion de calculos con el laser Er:YAG vs. Raspaje y alisa-
do radicular convencional in situ, se tomaron muestras
microbiologicas para andlisis mediante sondas de
DNA, antes e inmediatamente después de las terapias, e
igualmente se analizaron las superficies radiculares
mediante el microscopio electronico de barrido para el
andlisis porcentual de célculos residuales.

Los resultados mostraron que (inicamente un 68% de la
superficie radicular estaba libre de célculos en contras-
te con un 94% posterior al raspaje y alisado radicular
convencional, incrementandose el porcentaje con el sis-
tema laser, si se repetia su utilizacion, en alrededor de
un 83.3%. Ambos tratamientos resultaron en reduccio-
nes similares de microorganismos patogénicos.

Tratamiento de la periodontitis crénica

La comparacion entre los diferentes estudios clinicos y
la terapia tradicional convencional mecanica de raspaje
y alisado radicular se ve dificultada por la diversidad de
variables no ajustadas en cada uno de ellos. Sin embar-
go han sido publicados 23 estudios clinicos en huma-
nos.

Cuando se evaltian los
parametros periodon-
tales, la ganancia en el
nivel de insercion clini-
co se considera el
Gold Standard o para-
metro vital de referen-
cia. La profundidad al
sondaje y los niveles
de microorganismos
son asi mismo impor-
tantes primariamente
porque en casos de
terapia mecanica tra-
dicional no quirtirgica,
estos se asocian con
cambios en el nivel de insercidn clinica. De estos estu-
dios solo 12 tuvieron en cuenta el parametro nivel de
insercion clinica™, sin embargo al comparar las terapias

enfermedad periodontal, se observa que el beneficio no
es representativo para la terapia subgingival con laser .
La razdn para no incluir un estudio de estos 12, fue por-
que simultaneamente fue manejado con medicamentos
y se observaron deficiencias metodoldgicas, aunque Si
se observo la produccion de una superficie radicular
lisatanto a nivel de cemento como de |a dentina.

Siete de los doce estudios, reportaron resultados equi-
valentes para los grupos tratados conlaser y los grupos
control, grupos con terapia convencional, y cuatro estu-
dios favorecieron la utilizacion del Iaser, con un prome-
dio de ganancia en el promedio de insercion clinica de
2.13 mm posterior a la utilizacion del Iaser vs 1.05 mm
con el raspaje y alisado radicular convencional. De
estos (ltimos 4 estudios 3 manejaron el laser Er:YAG vs

Raspaje y alisado radicular convencional y uno el laser -

Nd:YAP vs manejo quirirgico.

Existen hasta la fecha 5 estudios clinicos utilizando el
laser Diodo, 2 de estos estudios estan actualmente en
investigacion sobre los efectos de la terapia con laser
de bajo nivel sobre la respuesta inflamatoria en un mode-
lo de gingivitis experimental en humanos. Los resulta-
dos preliminares no muestran un verdadero impacto
sobre el acumulo de placa bacteriana, sangrado al son-
daje o0 el numero de vasos sanguineos de la encia mar-
ginal, todos indicadores de la respuesta inflamatoria.
Igualmente los tres estudios restantes reportan poco o
ningun efecto sobre los niveles bacterianos compara-
dos con el grupo control y cambios minimos en la dis-
minucion en la profundidad al sondaje y hemorragia al
sondaje. El Gnico articulo que ha reportado efectos sig-
nificativos en los parametros clinicos, con la utilizacién
dellaser Diodo, presenta deficiencias metodoldgicas, al
no establecer un manejo apropiado entre el grupo con-
trol tratado con raspaje y alisado radicular convencional
y el grupo test o prueba manejado con el laser Diodo.

M




El laser de Argon ha sido manejado igualmente para el
tratamiento de la periodontitis cronica, Finkbeiner2 en
un estudio de cohorte, sin controles, reportan los efec-
tos clinicos, combinando la utilizacion del laser Argon
con raspaje subgingival e irrigacion con clorhexidina,
mostrando reduccion en la profundidad al sondaje; para
bolsas entre 4-5mm y 6-7mm de 1.62 y 2.85 mm res-
pectivamente, y para bolsas inicialmente entre 8-9mm
una reduccion de 3.30 mm. Adicionalmente se reporto
una disminucion de un 75% en la hemorragia al sonda-
ek

Actualmente existen Gnicamente 9 estudios clinicos
publicados utilizando el Iaser Nd:YAG en el tratamiento
de la periodontitis cronica y al revisarlos colectivamente
se observan resultados conflictivos; asi dos estudios
no reportan la medicion en la profundidad al sondaje,
ofros 3 estudios reportan poca o no diferencia en la
reduccion en la profundidad al sondaje, al comparar los
sitios tratados con ldser vs los sitios manejados con ras-
paje y alisado radicular convencional.

Resulta interesante un estudio que reporta un mayor
porcentaje en la reduccion en la profundidad al sondaje
en sitios tratados convencionalmente con raspaje y ali-
sado radicular vs sitios tratados con laser. De los tres
estudios restantes la utilizacion del laser establece una
mayor reduccion en cuanto a la profundidad al sondaje
en comparacion a grupos no tratados con laser y de
datos reportados de grupos controles, denominados
controles histéricos. Sin embargo en estos (ltimos estu-
dios se observa una amplia desviacion estandar, para el
promedio en la reduccion en la profundidad al sondaje,
indicando o0 una variacion en la técnica o un grado de
impredecibilidad.

En esta misma serie de estudios los resultados para las
variables; hemorragia al sondaje y reduccion de bacte-
rias patogénicas, se observa la misma direccién que
con respecto a la reduccion en la profundidad al sonda-
je. Se observa entonces que 4 estudios no midieron la
reduccion especifica de bacterias periodontopatoge-
nas, objetivo principal, dos estudios no reportaron dife-
rencias entre los grupos test o prueba y control en los
niveles de bacterias subgingivales. Un estudio reporto
que el raspaje y alisado radicular fue mas efectivo que la
terapia con |aser. Finalmente dos estudios reportaron
disminuciones significativas de bacterias especificas
como Tannerella Forsythus, Treponema denticola, Por-

firomona gingivalis o Prevotella intermedia en sitios tra-
tados con l4ser. Interesantemente un estudio reporto
disminucion significativa en niveles de bacterias sub-
gingivales, tanto para el grupo prueba o test como para
el grupo control, mediante la utilizacion del laser
Nd:YAG vs Raspaje y alisado radicular convencional,
sin embargo no se observaron diferencias en los nive-
les de Porforomaona gingivalis o Prevotella intermedia,
enambos grupos.

Con respecto a la medicion de citoguinas pro-
inflamatorias, existe un estudio que reporta niveles dis-
minuidos de IL-1B superiores, mediante el tratamiento
convencional de raspaje y alisado radicular tnicamen-
te, comparado con el manejo simultaneo de raspaje y
alisado radicular y al utilizacion del laser o Gnicamente
la utilizacion del laser.

En general los estudios clinicos realizados con el siste-
ma laser de Er:YAG, en el tratamiento de la periodontitis
cronica (6 estudios), resultan mejor disenados y se
observan resultados mas consistentes. La principal
razon es que han sido manejados por el mismo grupo
deinvestigacion.

Cuatro de los 6 estudios compararon la utilizacion del
laservs raspaje y alisado radicular, mediante un manejo
con ambas alternativas simultaneamente o de manera
individual y los otros dos estudios combinaron la utiliza-
cion del laser con cirugia periodontal o proteinas de
matriz de esmalte en el tratamiento de defectos infrao-
Se0S.2

Conrespecto alareduccion de la carga bacteriana sub-
gingival, no se observaron diferencias significativas.
Ambos grupos tratados con laser y/o raspaje y alisado
radicular, mostraron un incremento significativo en
cocos y bacilos no mdviles y una disminucion en el
numero de bacilos maviles y espiroquetas. La disminu-
cion en el promedio a la profundidad al sondaje, favore
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cié de manera consistente la utilizacion del laser, pero
las diferencias entre los grupos de tratamiento, no fue-
ron muy significativas.2 Finalmente el porcentaje de
reduccion en la hemorragia al sondaje en estos sitios,
no fueron del todo consistentes y generan resultados
conflictivos, especialmente en los estudios que favore-
cen el sistema del laser. Dos estudios reportaron esen-
cialmente resultados equivalentes asi; 14% vs16 %
para el laser mas raspaje y alisado radicular vs tnica-
mente laser Y 62.5% vs 59 % para manejo quirtirgico
mas laser vs raspaje y alisado radicular quirtrgico. Otro
estudio favorecid la utilizacion de tinicamente el raspaje
y alisado radicular vs Gnicamente la utilizacion del [aser.
Sin embargo ninguno de los resultados para el parame-
tro hemorragia al sondaje mostré diferencias significa-
fivas.

Una longitud de onda
relativamente nueva
para odontologia es el
laser Nd:YAP (1,340
nm), la cual tiene un
coeficiente de absor-
cion en agua aproxi-
madamente 20 veces
superior al sistema
laser Nd:YAG
(1,060nm).Hasta el
momento unicamente

2 estudios clinicos
con la utilizacion de
este laser en el trata-
miento de la periodontitis cronica se han publicado.
Ambos comparan la utilizacion del laser y raspaje y ali-
sado radicular vs tnicamente raspaje y alisado radicu-
lar, reportando uno de los estudios una diferencia pro-
medio de reduccion en la profundidad al sondaje de 1.
amm, con una profundidad al sondaje inicial de alrede-
dor de 5.5mm que favorece la utilizacion adjunta de
lasery raspaje y alisado radicular vs Gnicamente el ras-
paje y alisado radicular, asi mismo con respecto a la
hemorragia al sondaje hubo una favorabilidad del 15%
para el grupo que utilizo el pratocolo terapéutico combi-
nado.

Sin embargo Cobb reporta que el otro estudio que midio
el indice de placa, indice gingival, sangrado al sondaje,
profundidad al sondaje y niveles de insercién clinico,
ademas de la presencia de Aa, Pg, Pi, Tfy Td, no repor-

miento para ninguno de los pardmetros clinicos, con-
cluyéndose que la utilizacion del laser Nd:YAP no fue
ventajoso al tratamiento convencional de raspaje y ali-
sado radicular convencional.

Al examinar los 23 estudios se observa que tnicamente
4 utilizaron metodolégicamente un examinador ciego
como parte del diseno. Examinadores calibrados no se
utilizaron sino en 6 estudios. Lo anterior determina que
|as deficiencias en el disefio experimental puede condu-
cirasesgos en los resultados.

CONCLUSIONES

El peso de la evidencia cientifica es lo que determina
que tratamiento o0 modalidad de tratamiento va a redun-
dar en beneficios reales y predecibles. Aunque la litera-
tura dental reporta una gran cantidad de articulos con -
respecto a la utilizacion del laser, la mayoria de ellos
estan basados en observaciones clinicas en la practica
privada, lo cual puede llevar a tratamientos exitosos -
sobreestimados. -

Los resultados con la utilizacién del sistema del laser
son conflictivos, debido a la gran variedad de parame-
tros determinados para cada longitud de onda, hacien-
do dificil realizar una comparacion o meta-.analisis.

Segun la revision de literatura se llega a la conclusion
que hay insuficiente evidencia que sugiera que cual-
quier especifica longitud de onda es superior ala moda-
lidad convencional terapéutica de raspaje y alisado radi-
cularen el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Existe limitada evidencia que sugiera aun mas, que el
laser como adjunto a la terapia convencional de raspaje
y alisado provee de algtin beneficio adicional.

Se requiere de estudios mu!tice‘ntricos colaborativos,
debido a la gran cantidad de parametros por determinar
en el tratamiento de la periodontitis cronica.

La aplicabilidad y beneficios de una modalidad terapéu-
tica novedosa deben ser estrictamente evaluados,
basandose en la evidencia cientifica y en la revision cri-
tica de la literatura existente. '
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