Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana

Facultad de Estomatologia

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL LASER SEGUN TIPO DE GINGIVITIS
CRONICA

*Dr. Eladio Miguel Traviesas Herrera. Ave. 12 nim.7010 apto. 2 Guanajay
Teléfono: 0686 66987

**Dr. Pedro Osmil Suarez Gonzalez. Ave. 80 num. 7516 entre 75y 77 Guanajay
***Dra. Lourdes Armas Portela. Santa Ana num. 259 entre Ayesteran y Rancho
Boyeros. Plaza. Teléfono: 8731124  larmas@infomed.sld.cu

****Dra. Nereida Riesgo Lovaina. Gelabert ndim.165 entre Gertrudis y Josefina.
Vibora. Ciudad de La Habana Teléfono:409530 nereida.riesgo@infomed.sld.cu
****Dra. Haydée Hierrezuelo Alonso. Calle 106 num. 3718 entre 37 A y 39.
Marianao Teléfono: 2601057

*Instructor de Periodoncia.

**Especialista Primer Grado de Periodoncia.

***Especialista Segundo Grado de Periodoncia. Profesora Auxiliar.
****Egpecialista Segundo Grado de Periodoncia. Profesora Auxiliar.
*xx*Especialista de Primer Grado de Periodoncia. Instructora.

RESUMEN

Se evaluo la eficacia del laser Helio-Nedn en el tratamiento de la gingivitis
cronica edematosa y fibroedematosa. La muestra estuvo constituida por 50
pacientes, divididos en dos grupos. El grupo A fue tratado con terapia laser y los
pacientes poseian una gingivitis cronica edematosa y el grupo B fue tratado con
terapia laser y presentaban una gingivitis cronica fibroedematosa Se realizd en
ambos grupos una preparacion inicial del paciente que incluyé: Educacion y
motivacion, control de placa dentobacteriana y tartrectomia. Previamente al

tratamiento se recogio6 el indice gingival de Loe y Silnes. Se procedi6 a realizar la



terapia laser, la que consiste en aplicaciones puntuales diarias, en ambos grupos
durante cinco dias. A los 15 dias de la ultima irradiacion, se procediéo a medir el
indice gingival; se observé en ambos grupos una reduccién significativa del indice
y un porciento mayor de curados en los que poseian una gingivitis crénica
edematosa
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INTRODUCCION

La gingivitis es la forma mas comudn de las enfermedades inflamatorias
cronicas que afectan el periodonto; aparece en la infancia y su prevalencia es
considerable. Se ha encontrado que 35 % de los niflos de 3 afios de edad y 64%
de los de 5 afos tienen gingivitis, y la prevalencia y severidad aumenta con la
edad. *?

En dependencia de las caracteristicas histopatolégicas de la lesion, la gingivitis
cronica se ha clasificado en: edematosa, fiboroedematosa, fibrosa y decamativa
crénica. 3

En la gingivitis cronica edematosa, la encia presenta pérdida de su morfologia,
se muestra lisa y brillante, de color rojo azulado, de consistencia blanda, con
pérdida del punteado, sangra al menor estimulo y puede ir acompafada de bolsas
virtuales. En la fibroedematosa se pueden ver cambios clinicos de la edematosa y
la fibrosa; la encia puede estar blanda y no hipercoloreada o roja y de consistencia
firme, el sangramiento no es abundante y de existir bolsas, ellas son virtuales.

Multiples son los procederes terapéuticos para el tratamiento de la gingivitis
cronica edematosa y de la fibroedematosa, pero es insustituible la realizacién de
una adecuada educacion sanitaria, el control de la placa dentobacteriana y la
eliminacién y/o control de los factores de riesgo.* Con el resurgimiento de la
medicina alternativa en nuestro pais, tenemos la posibilidad de usar, ademas de lo
expuesto anteriormente, la radiacion laser; en este caso, el de baja potencia o
laser blando o terapéutico, que tan probados resultados ha dado en las Ciencias

Médicas.>®



El laser es la amplificacién de la luz por emisién estimulada de la radiacién. >’

El laser blando, el utilizado en nuestro estudio, de acuerdo con el material activo
que tiene el laser puede ser de gas o de semiconductores o diodos; tiene multiples
propiedades o efectos terapéuticos como son: analgésico, antinflamatorio y
cicatrizante o regenerador tisular. 83

Por los elementos expresados anteriormente y conociendo que la radiacion
laser de baja potencia reune las condiciones necesarias para ser utilizado como
una alternativa mas en el tratamiento de la gingivitis cronica edematosa y de la
fiboroedematosa, realizamos este estudio para comprobar si existen diferencias
entre la respuesta de los tejidos periodontales ante la radiacién laser en la

gingivitis cronica edematosa y en la gingivitis cronica fibroedematosa.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y de control, en el que la muestra
la constituyeron 50 pacientes de ambos sexos, entre 15 y 30 afios de edad, con
gingivitis cronica edematosa o0 fibroedematosa, quienes acudieron al
Departamento de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia. Se formaron dos
grupos de 25 pacientes cada uno. El grupo A fue tratado con laser, y estaba
constituido por los pacientes que presentaban gingivitis crénica edematosa. Los
del grupo B fueron igualmente tratados con laser y presentaban una gingivitis
cronica fibroedematosa. A ambos grupos se les realizé una preparacion inicial, la
cual consistio en:

-Educacion para la salud y motivacion.

-Control de placa dentobacteriana.

-Tartrectomia.

Una vez terminada la preparacion inicial, se procedid6 a medir el grado de
inflamacion gingival mediante el indice gingival de Loe y Silness

A ambos grupos se les aplicaron después de la preparacion inicial y de medido
el indice, cinco sesiones de radiacion laser Helio-Ne6n con un parametro

antinflamatorio, una frecuencia diaria, una intensidad de energia de 6 j/cm2 con



una técnica de irradiacion puntual local en la zona afectada y un tiempo de
irradiacion de 60 seg.

Transcurridos 15 dias después de la tltima irradiacion, se repitié la medicion del
indice gingival con el objetivo de evaluar los resultados obtenidos.

La evaluacion final se dio de acuerdo con criterios previamente establecidos:

¢ CURADO: Cuando el valor final del indice es igual a cero.

¢ MEJORADO: Cuando el valor final del indice es menor que el valor inicial.

¢ IGUAL: Cuando el valor final de indice es igual que el valor inicial.

+ EMPEORADO: Cuando el valor final del indice es mayor que el valor inicial.

Todos los datos obtenidos fueron llevados a planillas resumenes para facilitar el
andlisis de la informacién y asi confeccionar las tablas de salida para su analisis y
discusion. Se utilizaron las técnicas estadisticas siguientes:

-Comparacion de dos medias.

-Prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 presenta los valores obtenidos con la aplicacion del indice gingival
al comienzo del estudio; como observamos, en él se agruparon todos los
pacientes con los valores de 0,1 a 3,0 por no existir ningun paciente con encia
normal. Tanto para la gingivitis cronica fiboroedematosa como para la edematosa el
comportamiento del IG fue similar, existiendo diferencias significativas. Donde
radicO la mayor diferencia fue en los pacientes con gingivitis leve, y se registro un
predominio de los pacientes con gingivitis cronica edematosa. Esta distribucion
s6lo obedece al estado gingival que presentaba la muestra seleccionada.

La Tabla 2 muestra los valores obtenidos en el IG después de aplicada la
terapia laser en los dos grupos estudiados. A 13 de los pacientes tratados se les
devolvié la morfologia gingival para alcanzar la categoria de encia normal, siendo
significativamente mayor el nimero de pacientes con IG=0 en el grupo que
presentaba gingivitis cronica edematosa.

En los dos grupos tratados, el IG inicial fue disminuido y s6lo 5 pacientes de los

21 que al inicio tenian una gingivitis avanzada, mantenian esta condicion.



Esto podria estar dado porque la radiacion laser de bajo nivel, al ser aplicada
sobre los tejidos inflamados, trae consigo un incremento de la microcirculacién, la
oxigenacion y nutricion tisular y, por consiguiente, favoreceria que llegaran a esta
zona mas elementos defensivos, asi como el mejoramiento de la evacuacién
linfatica; ademas, se produce un allanamiento de células epiteliales,
estrechamiento del volumen vascular y menos infiltracion de células
inflamatorias.***>®

Las razones expresadas anteriormente, nos hacen pensar que en nuestro
estudio pudieron producirse algunos de esos cambios quimicos o biologicos en el
seno del proceso inflamatorio gingival, lo que dio, como consecuencia, la
resolucién del mismo y, por ende, la mejoria clinica expresada a través del indice.

Estudios realizados '® demuestran que la aplicacién del laser de baja potencia
es beneficiosa para reducir el grado de inflamacion gingival. Nuestros estudios
difieren del de Ryden, quien al evaluar el efecto de esta radiacion en la inflamacion
gingival, aplicando el laser infrarrojo en la encia, con un tiempo de irradiacion de 4
minutos y una dosis Unica, no encuentra resultados positivos en la respuesta
inflamatoria.

La Tabla 3 nos representa la evaluacion final segun el tratamiento recibido. En
€l se observa que se registraron diferencias significativas entre ambos grupos, ya
gue se logré un mayor niamero de pacientes curados en el grupo A . Es necesario
sefialar que ningun paciente tratado empeoré; 30 pacientes mejoraron su estado
gingival y solo 7 permanecieron igual. De forma general, la gingivitis crénica
edematosa manifest6 cambios mas positivos en el estado gingival después de la
terapia laser, siendo lo mas significativo que 11 pacientes llegaran a la condicion
de curados.

Estos resultados se pueden explicar por la naturaleza del proceso inflamatorio
que se produce en ambos grupos, pues cuando existe una gingivitis crénica
edematosa, la inflamacién se debe al exudado vascular y extravascular que se
produce, el cual remite con mayor facilidad que cuando existe la fibroedematosa,
donde ya, aparte del exudado, hay inclusion de fibras colagenas, lo cual hace mas

dificil la curacién.?



CONCLUSIONES

1-La terapia laser es eficaz para el tratamiento de la gingivitis crénica
edematosa y de la fibroedematosa, aunque se logran saldos mas positivos en el
tratamiento de la edematosa.

2-El indice gingival se redujo considerablemente después de aplicada la
radiacion laser en ambos grupos.

3-El nimero de pacientes curados es significativamente mayor en los pacientes

tratados con laser que presentaban una gingivitis cronica edematosa.

ABSTRACT

The effectiveness of helium-neon laser in treating edematous and fibro
edematous chronic gingivitis was assessed. The sample had fifty patients, divided
into two groups. Group A underwent laser therapy and edematous chronic
gingivitis was observed while in Group B, also treated with laser, fibro edematous
chronic gingivitis was observed. Both groups had an initial patient preparation,
which included: education and motivation, plague control, and scaling. Previous to
treatment the Loe and Silness indexes were used. Laser therapy was carried out
regularly in both groups for five days. Fifteen days after the last radiation, the
gingival index was measured with a significant reduction and a higher percent of
healed patients in Group A.

Key words: Laser, chronic gingivitis
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Anexos

Tabla 1. Valores del indice gingival antes del tratamiento, segun tipo de

gingivitis
INDICE TIPO DE GINGIVITIS
GINGIVAL EDEMATOSA FIBROEDEMATOSA
Num. % | NuUm. %
0,1a1,0 6 12 9 18
1,1a2,0 9 18 6 12
2,1a3,0 10 20 10 20

p<0.05

Tabla 2. Valores del indice gingival después del tratamiento, segun

tipo de gingivitis

INDICE TIPO DE GINGIVITIS
GINGIVAL EDEMATOSA FIBROEDEMATOSA
NUm. % NUum. %
0 11 22 2 4
0,1a1,0 8 16 9 18
1,1a20 4 8 11 22
2,1a3,0 2 4 3 6

p<0,01



Tabla 3. Evaluacion del tratamiento final, segun tipo de gingivitis

TIPO GINGIVITIS

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

CURADO MEJORADO IGUAL
NUm. % | NUm. % | NUm. %
EDEMATOSA 11 22 |11 22 3 6
FIBROEDEMATOSA | 2 4 |19 38| 4 8
TOTAL 13 26 | 30 60 | 7 14

p<0,01




