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RESUMEN

La aplicacion de laser terapéutico constituye en la actualidad una alternativa mas en el
tratamiento de este proceso inmunoinflamatorio crénico superficial. Se realizé6 una investigacion
con el objetivo de evaluar el grado de inflamacion gingival antes y después de la intervencion con
laser terapéutico en el tratamiento de la gingivitis crénica de tipo experimental. El universo abarcé
a todos los pacientes entre 16 y 25 afios de edad con gingivitis crdonica de la zona sur de la
provincia de Ciego de Avila; la muestra qued6 conformada por 71 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusidon y exclusion y dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se
les realizé una entrevista, un examen bucal y se les aplic6 un protocolo de tratamiento. Se
confeccioné una planilla para la recoleccion de los datos necesarios, validada por criterio de
expertos. La gingivitis cronica fibroedematosa fue la de mayor frecuencia, predominé en el grupo
de 21 a 25 afios, y en sexo masculino, mientras que la gingivitis créonica edematosa lo fue en el
sexo femenino. Se comprobd estadisticamente que la aplicacion del laser terapéutico es eficaz
para el tratamiento de estas enfermedades, no se presentaron reacciones adversas al
tratamiento.
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INTRODUCCION

El término enfermedad periodontal (EP), se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias
que afectan los tejidos de proteccion y de insercion del diente (1-4). Estas enfermedades estan
catalogadas entre las afecciones mas comunes del género humano, constituyen el segundo
problema de salud bucal a escala mundial y datan de épocas muy remotas (5-6).

Se trata de una reaccion inmunoinflamatoria crénica del periodonto, que para su mejor estudio y
comprension se divide en gingivitis y periodontitis (1). La gingivitis es considerada la forma mas
comun de enfermedad periodontal, aparece en la infancia y su prevalencia es considerable (5, 7-
9).

Se ha encontrado que 35% de los nifios de 3 afos de edad y 64% de los de 5 afios tienen
gingivitis, y la prevalencia y severidad aumenta con la edad (1-2, 9). En paises industrializados
aproximadamente el 50% de la poblacién adulta tiene gingivitis. Algunos autores plantean que en
paises subdesarrollados, en los que no existen programas de educacion para la salud ni
preventivos, todos los individuos tienen gingivitis en casi todas las areas de la dentadura
alrededor de los 14 afios de edad. La distribucién y gravedad alcanza el maximo antes de los 20
afos y se mantiene mas o menos igual toda la vida (5, 7).



Estudios realizados revelan que la gingivitis afecta al 75% de los adultos en los Estados Unidos
(10). Investigaciones en Brasil que han evaluado la gingivitis por medio de la presencia de
sangrado han verificado que esta tiene una prevalencia extremadamente alta (1). Aradjo MG y
Sukekava F, hacen referencia a un estudio realizado por Kato Segundo y col, en la localidad de
Contagem, Minas Gerais, donde fue confirmada una alta prevalencia de Gingivitis Cronica en un
grupo de 104 individuos con edades diferentes y verificaron que la prevalencia de sangrado en el
sondeo fue del 98% (1).

En Cuba se comporta con una alta prevalencia y moderada severidad (2). Estudios realizados han
demostrado que la gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas
del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas (7).

La placa bacteriana o biofilme microbiano que se acumula alrededor de los dientes y penetra
dentro del surco gingival es el agente etiolégico primario de esta enfermedad. Los
microorganismos y sus productos inician el proceso, pues al acumularse en las proximidades
gingivales estimulan la respuesta inmunoinflamatoria en la que los elementos celulares,
vasculares y humorales, intentan destruir, neutralizar o reducir la accién irritante de ellos y a su
vez estos tratan de reparar los dafios, lo que provoca una respuesta de caracter defensivo, pues
el hospedero en sus esfuerzos por contrarrestar las bacterias libera diversas sustancias que
pueden causar un mayor dafio a los tejidos periodontales (1-2, 5, 7-8, 11-15).

La enfermedad periodontal puede llevar a la pérdida irreversible del periodonto y, en sus fases
mas avanzadas, puede resultar en la pérdida del elemento dentario. Este dafo causado a los
tejidos bucales produce una evidente repercusion negativa en la calidad de vida del individuo.
Aspectos funcionales del sistema estomatognatico, como la masticacion, deglucion y habla,
pueden quedarse comprometidos, incluso la estética de la sonrisa y, frecuentemente, la
autoestima personal (7-9, 15-16).

Mdltiples son los procederes terapéuticos para el tratamiento de la gingivitis cronica, resulta de
obligatorio cumplimiento la realizacion de una adecuada educacién sanitaria, el control de la placa
dentobacteriana y la eliminacién y/o control de los factores de riesgo. La aplicacion de laser
terapéutico constituye en la actualidad una alternativa mas en el tratamiento de este proceso
inmunoinflamatorio crénico superficial, por sus reconocidos efectos bioldgicos en los procesos
inflamatorios (9, 17-23).

Por lo expuesto anteriormente, se considera 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 Fibroedematosa, lo que permite mejorar o reemplazar los
procedimientos invasivos lo cual motiva la realizacion de esta investigacion con el objetivo de
evaluar el grado de inflamacién gingival antes y después de la intervencién con laser terapéutico.

METODO

Se realizé una investigacion experimental. El universo abarcé a todos los pacientes entre 16 y 25
afos de edad con gingivitis crénica de la zona sur de la provincia de Ciego de Avila, la muestra
quedé conformada por 71 pacientes que acudieron al Servicio de Periodoncia de la Clinica
Estomatologica Docente de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre octubre del 2011 a
octubre del 2012, y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el
estudio. Se confecciond una planilla para la recoleccion de los datos necesarios, validada por
criterio de expertos. Una vez seleccionados los pacientes se procedi6 a medir el grado de
inflamacién gingival a través del indice gingival de Loe y Silness antes de iniciar el tratamiento. A
todos los pacientes se les explicd la importancia de la higiene bucal y se les indic6d la forma
correcta de realizar el cepillado y la fisioterapia bucal.

Se le realizé una tartrectomia previa al tratamiento y se aplico laser terapéutico, para cuyo fin se
empled el FISSER-21, de fabricacion nacional. A los 15 y a los 30 dias después de la dltima
irradiacion se repitio el Indice Gingival de Loe y Silness, con el objetivo de evaluar la respuesta al
tratamiento. Se analiz6 como variable dependiente el grado de inflamacion gingival.

Se analizaron y operaron como variables independientes: edad, sexo, tipo de Gingivitis Croénica,
efectos secundarios de la intervencidon con laser terapéutico. Toda la informacidn recogida se llevo
a una base de datos confeccionada con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS
version 19.0) y procesada con las herramientas de dicho programa. Los resultados se resumieron



y presentaron en tablas estadisticas, como medida de resumen para datos cualitativos, se
aplicaron las frecuencias absolutas y los por cientos. Para evaluar si existian diferencias en el
grado de inflamacion gingival antes y después de la intervencion, se utilizé la prueba no
paramétrica (k muestras relacionadas) de Friedman para determinar la significacién estadistica
con una confiabilidad del 99%. A todos los pacientes seleccionados para la investigacion se les
solicitd el consentimiento firmado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla No.1 se distribuyeron los pacientes con Gingivitis Crénica segun tipo y grupos de
edades. Se encontré6 mayor frecuencia del tipo Fibroedematosa con el 59.2% que en la Edematosa
con 40.8%. En cuanto a la distribucién por grupos de edades el de 21 a 25 afios fue el mas
afectado con el 52.1%. Con relacion al tipo de gingivitis en este grupo de edades fueron las
Fibroedematosas las mas frecuentes con el 30.9%, en cambio las Edematosas ocuparon un
21.1%. En el grupo de 16 a 20 afios de edad también la Fibroedematosa tuvo mayor frecuencia
que la Edematosa ambas con 28.2% y 19.7% respectivamente.

En un estudio realizado por Dreke S y col, (19) sobre Laser Helio-Nedén en el tratamiento de la
gingivitis crénica, revelan mayor frecuencia de la Fibroedematosa con un 73.3% y en la
Edematosa el 26.7%. Campello LE y col, (24) analizaron las caracteristicas anatomoclinicas de la
Gingivitis Cronica, presentan la Fibroedematosa como el tipo mas frecuente con un 53,6%, la
Edematosa 28,6% y la Fibrosa 17,8%. Resultados similares a los reportados en la investigacion
donde coincidio en el orden de frecuencia, aunque con menor porcentaje en la Fibroedematosa.

En la distribucidn de la Gingivitis Crénica segun edad, varios autores sefialan que el mayor por
ciento de los pacientes con Gingivitis Cronica Edematosa tratados en su estudio, se encuentra
entre 15 y 34 afios de edad; (25) esto se debe a que esta enfermedad empieza en edades
tempranas y se agrava a medida que avanza la misma. En el estudio realizado las mayores
frecuencias se encontraron en el grupo de mayor edad.

Estudios realizados por otros autores revelan predominio de la Gingivitis Cronica en el grupo de 19
a 34 afnos y 25-34 afos como los mas afectados. No se especifica el tipo de mayor frecuencia (7,
26).

En este estudio se coincide con los autores antes mencionados que el tipo mas frecuente fue la
Fibroedematosa y en todos los estudios afecté con mayor frecuencia al grupo de mayor edad
estudiado.

La tabla No. 2 muestra la distribucidon de los pacientes con gingivitis crénica segun tipo y sexo. En
el grupo de estudio predomind el sexo femenino con el 52.1%. La Fibroedematosa fue el tipo mas
frecuente en el masculino con el 33.8%; mientras que en el sexo femenino la Edematosa ocupd
mayor frecuencia con el 26.8%.

Pérez BR. y col, (7) al investigar sobre los principales factores de riesgo de la Gingivitis Crénica en
pacientes de 15 a 34 afios refieren que prevalece el sexo femenino sobre el masculino con 60,4%.
También Ruiz HJ y Herrera A, (27) entre los encuestados predomina el sexo femenino con un
56,92% de afectados. Resultados similares fueron encontrados en esta investigacion.

Campello LE y col, (24) en un estudio sobre Gingivitis Crénica en pacientes de 5 a 19 afos
revelan resultados diferentes al ser mas frecuente en el sexo masculino con el 52,89.

Pérez BR y col, (7) en otro estudio sobre higiene bucal deficiente, habito de fumar y Gingivitis
Croénica en adolescentes venezolanos de 15 -18 afios, también encuentra mayor afectaciéon en los
varones con el 64,0%.

En esta investigacion se observd mayor frecuencia de estas enfermedades en el sexo femenino. El
tipo Fibroedematosa predominé en el sexo masculino y el tipo Edematosa fue mas frecuente en el
femenino.

La evaluacion de la respuesta al tratamiento de la Gingivitis Cronica Edematosa después de la
intervencion con laser terapéutico segun grado de inflamaciéon gingival se analizé en la tabla No.
3. Como resultado se encontré que antes del tratamiento, al aplicar el I1G, las mayores frecuencias
del tipo Edematosa la ocuparon los grados moderado y la leve con el 44.8% y 41.4%
respectivamente, un 13.8% en severas y no hubo casos en estado normal sin inflamacion. Al
aplicar el IG a los 15 dias de tratamiento se observd que desparecieron el 13.8% de las severas,
se redujo al 24.1% las moderadas, un 48.3% pasaron al grado leve y en el 27.6% desaparecio la



inflamaciéon. A los 30 dias de finalizado el tratamiento se aplic6 nuevamente el indice gingival
(1G) y se observé un 69.0% sin inflamacion, quedaron un 27.6% con inflamacion leve sélo un
3.4% en grado moderado y no se observaron casos con el grado severo. A estos resultados se les
aplicé la prueba de Friedman para muestras no paramétrica y estos reflejaron resultados
estadisticamente significativos (p< 0.01).

Los laseres terapéuticos generan una energia baja sin efecto termal pero producen un efecto
fotobioldgico y fotoquimico, capaz de aumentar la actividad celular lo cual provoca la proliferacion
de macroéfagos, linfocitos, fibroblastos, células endoteliales, también aumenta la respiracion
celular y la sintesis de adenocina trifosfatica (ATP), aumenta el factor de crecimiento y transforma
los fibroblastos en microfibroblastos que sintetizan el colageno e incrementa la produccién beta
endorfinas. La aplicacion de la terapia laser de baja potencia por su efecto de bioestimulacion
dentro del area odontolégica es una excelente opcién para el tratamiento de las Gingivitis
Cronicas (28-29).

En el estudio se coincide con estudios realizados, (31) donde se concluye que es verdaderamente
eficaz la terapia laser de baja potencia en el tratamiento de los procesos inmunoinflamatorios
cronicos del periodonto de proteccidon, al provocar un decisivo efecto antiinflamatorio en los
tejidos sobre los cuales se aplica.

En la literatura revisada se encuentra un estudio realizado por Traviesas EM y col, (9) para la
evaluacion de la efectividad del laser segun tipo de Gingivitis Crdnica, en sus conclusiones sefialan
que:..”La terapia laser es eficaz para el tratamiento de la Gingivitis Cronica Edematosa y de la
Fibroedematosa, aunque se logran saldos mas positivos en el tratamiento de la Edematosa”.

Igi¢ M y col, (30) en los resultados sobre la eficiencia del laser de baja potencia en el tratamiento
de la Gingivitis Cronica Edematosa en nifios, sefialan que esta enfermedad en estos infantes
puede ser exitosamente curada mediante el tratamiento basico convencional. El uso del laser de
baja potencia puede mejorar este efecto significativamente. Resultados con los que se coincide
con esta investigacion donde la severidad de la enfermedad se redujo de manera significativa en
el 69.0% de los pacientes con Gingivitis Cronica Edematosa.

En la tabla No. 4 se realizé la evaluacion de la respuesta al tratamiento de la Gingivitis Crénica
Fibroedematosa después de la intervencién con laser terapéutico segun grado de inflamacion
gingival. Donde resultd que al aplicar el IG antes del tratamiento, el 50.0% presentd Gingivitis
Croénica Fibroedematosa moderada, 42.9% en grado leve y 7.1% severo; no hubo pacientes sin
inflamacién antes del tratamiento. Al aplicar el IG a los 15 dias de tratamiento se observd que
desaparecieron los casos severos, quedaron en grado moderado un 9.5%, pasaron al leve el
52.4%, y en el 38.1% desaparecié la inflamacion. Finalmente, al aplicar IG a los 30 dias del
tratamiento, se encontré 78.6% sin inflamacién, 16.7% en grado leve, un 4.7% en moderada y
no hubo casos con el grado severo. Los resultados del andlisis estadistico aplicado mostraron
significacion estadistica (p <0.01). Tabla No. 4)

En sus estudios Traviesas EM y col, (17) realizado en Ciudad Habana en el afio 2007, sobre el uso
de laserterapia en la gingivitis cronica edematosa y fibroedematosa, concluyen que la terapia laser
es efectiva para el tratamiento de la gingivitis crénica en ambos tipos.

Pejcic A y col, (20) como resultado de la terapia con laser encuentran una considerable
disminucion en los tres indices después de la aplicacion de ambas terapias en los pacientes con
inflamacién gingival. Obradovi¢ R y col, (31) en su estudio sobre la eficacia del laser de baja
potencia en la terapia de la inflamacidon gingival en diabéticos con parodontopatias, sefialan que la
terapia con laser de baja potencia es eficiente en la eliminacion de la inflamacion gingival.

Marin OH y col, (32) con relacion a la utilizacion de los llamados laser terapéuticos o laser blando
de baja potencia, sefialan que éstos producen bioestimulacion celular. Se aplican para acelerar la
regeneracion tisular, cicatrizacion de heridas, con propésitos analgésicos, antiinflamatorios,
homeostaticos y activador de los mecanismos naturales de defensa. Dentro de ellos los mas
usados son los de Helio-Nedén (He-Ne), Arseniuro de galio (GaAs) y Arseniuro de galio y aluminio
(GaAsAl) este ultimo fue el utilizado en esta investigacion.

En este estudio se pudo comprobar que el laser de baja potencia Arseniuro de galio y aluminio
(GaAsAl) resultd una terapia eficaz para el tratamiento de la gingivitis cronica edematosa y
Fibroedematosa, ya que los resultados del analisis estadistico aplicado reflejaron significacion
estadistica.



Efectos secundarios a la intervencidn con laser terapéutico

No se reportaron efectos adversos al tratamiento de las gingivitis crénicas con el laser de baja
potencia GaAsAl.

En la literatura revisada se encontraron varios estudios donde se analizaron los efectos
secundarios o adversos con esta terapia, el realizado por Dreke S y col, (19) mediante la
utilizacion del laser Helio-Nedn en el tratamiento de la gingivitis crénica; Hernandez A y col, (33)
en sus estudios sobre la terapia laser de baja potencia y Macias A y col, (34) en los resultados de
sus estudios sobre los efectos del laser de baja potencia GaAsAl, en el tratamiento de la paralisis
facial periférica; en los mismos no se sefalan efectos adversos durante o posterior a la
administracion del laser.

CONCLUSIONES

La gingivitis cronica fibroedematosa fue la de mayor frecuencia y predominé en el grupo de 21 a
25 afos. La gingivitis cronica fibroedematosa fue el tipo mas frecuente en el sexo masculino;
mientras que en el sexo femenino la gingivitis crénica edematosa ocup6é mayor frecuencia. El laser
de baja potencia es una terapia eficaz para el tratamiento de la gingivitis cronica edematosa y
fibroedematosa con resultados significativos. No se presentaron reacciones adversas al
tratamiento.

RECOMENDACIONES

La utilizacion de terapia con laser de baja potencia como tratamiento para los pacientes con
gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa que no tengan contraindicacion para esta terapia.
Continuar con el uso y perfeccionamiento de la laserterapia como tratamiento de eleccidon en
muchas de las enfermedades médico-estomatoldgicas.
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ANEXOS
Intervencién con laser terapéutico en pacientes portadores de Gingivitis Croénica. Clinica
Estomatologica Docente de Ciego de Avila. Octubre del 2011 a octubre del 2012.

Tabla No.1. Distribucidon de los pacientes con gingivitis crénica segun tipo y grupos de edades.

Tipos de Gingivitis Crénica
Grupos de edades | Edematosa | Fibroedematosa Total
No % No % No %
De 16 a 20 afios 14 | 19.7 20 28.2 34| 47.9
De 21 a 25 afios 15| 21.1 22 30.9 37| 52.1
Total 29 | 40.8 42 59.2 71 ]100.0

Fuente: Planilla de datos

Tabla No.2. Distribucién de los pacientes con gingivitis crénica segun tipo y sexo.

Tipos de Gingivitis Crénica
Sexo Edematosa | Fibroedematosa Total
No % No % No %
Femenino | 19 | 26.8 18 25.3 37 52.1
Masculino | 10 | 14.1 24 33.8 34 47.9
Total 29 | 40.8 42 59.2 71 | 100.0

Fuente: Planilla de datos

Tabla No.3. Evaluaciéon de la respuesta al tratamiento de la gingivitis cronica edematosa después
de la intervenciéon con laser terapéutico segun grado de inflamacién gingival.

Tratamiento con laser terapéutico
Grado de inflamacion Antes 15 dias 30 dias
No % No % No %
Sin inflamacién - - 8 27.6 | 20 69.0
Leve 12| 414|214 | 48.3| 8| 27.6
Moderada 13| 44.8| 7| 24.1 1 3.4
Severa 4 13.8 | - - - -
Total 29 1100.0]|29[100.0|29] 100.0
Fuente: Planilla de datos Chi2 = 73,818 p< 0.01 IC= 99%

Tabla No.4. Evaluacion de la respuesta al tratamiento de la gingivitis crénica fibroedematosa
después de la intervencién con laser terapéutico segin grado de inflamacién gingival.

Tratamiento con laser terapéutico
Grado de inflamacion Antes 15 dias 30 dias
No % No % No %
Sin inflamacion - - 16 38.1 | 33 78.6
Leve 18 42,9 | 22 52.4 7 16.7
Moderada 21 50.0 4 9.5 2 4.7
Severa 3 7.1 - - - -
Total 42 | 100.0 | 42 | 100.0 | 42 | 100.0

Fuente: Planilla de datos Chi2 = 92,091 p< 0.01 IC= 99%
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