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INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal es una enfermedad infla-
matoria multifactorial de los tejidos periodontales, 

causada por la extensión de la infección bacteriana hacia 
el espacio subgingival.1

El objetivo de la terapia periodontal consiste en la re-
ducción o eliminación de la carga bacteriana, removiendo 
la placa dentobacteriana y cálculo, siendo el tratamiento 
más efectivo el debridamiento mecánico mediante mé-
todos no quirúrgicos.2
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RESUMEN

Introducción: La terapia fotodinámica es considerada como un proce-
dimiento no invasivo dentro de la práctica periodontal, reduciendo la 
morbilidad e incrementando la comodidad del paciente. Objetivo: El 
objetivo del presente estudio fue evaluar la efi cacia clínica del uso de 
la terapia fotodinámica como adyuvante al raspado y alisado radicular 
en periodontitis crónica. Material y métodos: Se realizó un estudio 
comparativo correlacional aplicado a 20 pacientes con periodontitis cró-
nica moderada-avanzada (pérdida de inserción clínica ≥ 6 mm) durante 
el raspado y alisado radicular no quirúrgico con la adición de azul de 
metileno, donde se administró la terapia fotodinámica en dos sesiones, 
evaluando los parámetros clínicos (profundidad de bolsa, nivel de inser-
ción clínico, índice de placa, sangrado al sondeo y recesión gingival).  
Resultados: Tras cuatro semanas de evaluación postratamiento no se 
observaron diferencias signifi cativas en los parámetros clínicos entre 
el grupo experimental y control, aunque se encontró un mayor aumento 
de recesión gingival con el uso de la terapia fotodinámica (p = 0.353). 
Conclusión: El uso de la terapia fotodinámica como adyuvante durante 
el raspado y alisado radicular convencional no proporciona benefi cios 
adicionales al tratamiento periodontal convencional.

Palabras clave: Terapia fotodinámica, periodontitis, azul de metileno, 
alisado radicular.

ABSTRACT

Introduction: Photodynamic therapy is considered a non-invasive 
procedure in periodontal practice, one which reduces morbidity and 
increases patient comfort. Objective: The aim of this study was to 
evaluate the clinical effi  cacy of photodynamic therapy as an adjuvant 
to scaling and root planing in chronic periodontitis. Material and 
methods: A comparative and correlational study was carried out on 20 
patients with moderate to advanced chronic periodontitis (attachment 
loss ≥ 6 mm) during nonsurgical scaling and root planing, including the 
addition of methylene blue. The photodynamic therapy was applied in 
two sessions, during which the clinical parameters (pocket depth, clini-
cal attachment level, plaque index, bleeding on probing, and gingival 
recession) were assessed. Results: After four weeks of post-treatment 
assessment, no signifi cant diff erences were found between the clinical 
parameters of the experimental and control groups, although a greater 
increase in gingival recession was found when photodynamic therapy 
was used (p = 0.353). Conclusion: The use of photodynamic therapy 
as an adjuvant in conventional scaling and root planing provides no 
additional benefi ts to conventional periodontal treatment.

Key words: Photodynamic therapy, periodontitis, methylene blue, 
root planing.
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Hoy en día se ha comprobado que el raspado y 
alisado periodontal por sí solo puede no ser suficiente 
para eliminar la flora subgingival localizada en áreas 
inaccesibles y zonas difíciles de limpiar,3 por lo que se 
ha intentado encontrar una solución adjunta a la terapia 
periodontal no quirúrgica mediante agentes antimicro-
bianos no invasivos.4

Con el paso de los años se ha evaluado el uso de 
diversos tratamientos antimicrobianos en la periodontitis 
crónica, tales como la terapia fotodinámica, la cual ha 
mostrado resultados controversiales en la eliminación 
de bolsas periodontales.5 La terapia fotodinámica como 
monoterapia es considerada como un procedimiento 
no invasivo dentro de la práctica periodontal, redu-
ciendo la morbilidad e incrementando la comodidad 
del paciente.6

Para el desarrollo de la terapia fotodinámica se aplica 
un agente fotoactivable que absorbe la luz y es absorbido 
por las bacterias,3 donde al combinarse con la energía del 
láser de diodo se producen radicales libres (moléculas de 
oxígeno libre),7 siendo tóxicas para las bacterias, teniendo 
como resultado su destrucción.8,9

El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia 
clínica del uso de la terapia fotodinámica como adyuvante 
al raspado y alisado radicular en periodontitis crónica 
moderada y avanzada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

El diseño del estudio fue comparativo correlacional, 
donde fue aplicada la terapia fotodinámica con azul de 
metileno aunado a la terapia periodontal convencional, 
aplicada a pacientes del Postgrado de Periodoncia e 
Implantología Oral de Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León.

Población y tamaño de muestra

Por las condiciones de las variables a evaluar del tipo 
cuantitativo, donde además, se trata de una población 
infinita se estimó el tamaño de la muestra con un 95% de 
confiabilidad, con la aplicación de la siguiente fórmula 
general: 

ਚ2 pq
e2n =   

Fueron seleccionados 20 pacientes ASA I10 de 37 a 
75 años de edad, con periodontitis crónica moderada y 

avanzada, con pérdida de inserción clínica ≥ 6 mm, que 
no hayan recibido tratamiento periodontal previo y sin 
antecedentes de recibir antibioticoterapia en los últimos 
tres meses. Fueron considerados criterios de exclusión 
aquellos pacientes con compromiso sistémico, pacientes 
con aparatología de ortodoncia, pacientes fumadores, 
pacientes bajo tratamiento hormonal, pacientes bajo 
antibioticoterapia, pacientes que utilicen colutorios 
antimicrobianos, pacientes con antecedentes de trata-
miento periodontal previo, pacientes alérgicos al azul 
de metileno.

Procedimiento

En la primer cita se dio a conocer al paciente acerca 
del estudio, así como un consentimiento informado. 
A cada paciente se le realizó historia clínica y una 
examinación periodontal, donde fueron tomados en 
cuenta cinco parámetros clínicos a evaluar: índice de 
placa O’Leary, índice de sangrado al sondeo, bolsa 
periodontal, recesión gingival y nivel de inserción 
clínica, los cuales fueron tomados mediante la sonda 
North Carolina (Hu-Friedy®).

En la segunda cita se instruyó sobre la técnica de Still-
man modificada y el uso de hilo dental, además se realizó 
un raspado y alisado radicular mediante instrumentos 
manuales (Curetas McCall 13s/14s y 17/18, instrumento 
de raspado de diamante mesial/distal y el instrumento 
de raspado de Nabers de diamante), aplicando la terapia 
fotodinámica en el grupo experimental (azul de metileno/
láser 630 nm, Periowave™) (Figura 1).

En el grupo experimental se aplicaron en dos oca-
siones la terapia fotodinámica, por lo que se siguió el 
siguiente protocolo: el raspado y alisado radicular fue 
dividido en dos sesiones: cuadrante I y IV, cuadrante II y 
III, después de haber realizado la primer sesión de raspado 
y alisado radicular, se seca el área con gasas, se coloca la 
aguja de azul de metileno dentro de la bolsa periodontal 

ccccccccc.......................oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooorrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg..mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Figura 1. Azul de metileno y láser.
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y se irriga hasta observar la solución por el surco gingival 
(Figura 2), posteriormente se coloca el inserto del láser 
en la bolsa periodontal y se activa durante un minuto 
en cada zona afectada (Figura 3). A los 15 días se realizó 
raspado y alisado radicular en el cuadrante II y III con la 
aplicación de terapia fotodinámica y además se llevó a 
cabo la segunda aplicación de la terapia fotodinámica en 
el cuadrante I y IV sin repetir el raspado y alisado radicular. 
A los 15 días de terminada la sesión del cuadrante II y III 
se aplicó por segunda ocasión la terapia fotodinámica en 
el mismo lado. Al terminar las sesiones de aplicación de 
la terapia fotodinámica se esperaron cuatro semanas de 
cicatrización para posteriormente tomar los parámetros 
clínicos iniciales.

Análisis de resultados

Para el análisis de resultados se realizó un análisis de va-
rianza (ANOVA), así como la prueba HSD de Tukey para 
identificar grupos específicos que muestren diferencias 
significativos entre ellos.

RESULTADOS

En el estudio participaron 20 pacientes, de los cuales 10 
eran mujeres y 10 hombres, entre un rango de edad de 
35 a 65 años y un promedio de 49.2 años. Durante el 
tiempo del estudio fueron excluidos dos pacientes por 
falta de interés en el protocolo.

El examen inicial reveló que los dos grupos de estudio 
mostraron características similares en cuanto a niveles 
de inserción, profundidad de bolsa e índices de placa 
bacteriana y de sangrado, sin diferencias significativas 
entre ambos grupos. Todos los parámetros clínicos dismi-
nuyeron significativamente en ambos grupos. La media 
de profundidad de bolsa en el grupo control fue de 7.3 y 
disminuyó a 4.1 mm. En el grupo experimental, la media 
de profundidad de bolsa fue de 7.1 mm y disminuyó 
a 4.1 mm. El índice de sangrado disminuyó de 51.7 a 
13% en el grupo control y de 57.1 a 17.1% en el grupo 
experimental (Cuadro I).

En el grupo experimental se observó mayor recesión 
gingival, de 0.19 mm a 0.59 mm, sin embargo, no hubo 
diferencia significativa (p = 0.353) antes y después del 
tratamiento de acuerdo con el análisis de varianza (Cuadro 
II). Al realizarse la prueba de comparación múltiple HSD 
de Tukey, se encontró que no hubo diferencias signifi-
cativas en cuanto a la reducción de parámetros clínicos 
comparando el grupo control contra el experimental 
(Cuadro III).

DISCUSIÓN

Actualmente el uso de agentes fotoactivables como el azul 
de metileno, azul de toluidina O, safranina O, éster de 
hematoporfirina, entre otros ha mostrado resultados clíni-
cos y microbiológicos variables al utilizarse como método 
adjunto a la terapia periodontal no quirúrgica.11 Kolbe et 
al.,6 han evaluado el efecto de la terapia fotodinámica, 
el uso de azul de metileno (10 mg/mL) sin activación de 
láser y el raspado y alisado radicular convencional en el 
tratamiento de bolsas periodontales ≥ 5 mm, donde todas 
las terapias mostraron mejoría notable en los parámetros 
clínicos evaluados: posición del margen gingival, pérdida 
de inserción clínica, profundidad de bolsa, índice de 
placa bacteriana, a excepción del índice de sangrado al 
sondeo, donde no se observó disminución en la terapia 
con azul de metileno sin la activación del láser, además 
se encontraron menores niveles de A. actinomycetemco-
mitans y P. gingivalis en la terapia fotodinámica a los tres y 
seis meses del estudio, donde además presentaron menor 
cantidad de citocinas proinflamatorias. Esto a diferencia 
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Figura 3. Activación del láser.

Figura 2. Aplicación de azul de metileno.
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de un estudio realizado por Petelin et al.,12 donde de-
mostró que tras la administración de diversos episodios 
de terapia fotodinámica durante el alisado radicular no 
se presentan cambios significativos en reducción de la 
profundidad de la bolsa y el nivel de inserción clínico, 
sin embargo, sí existió una disminución en el sangrado 
al sondeo con la terapia fotodinámica, lo cual concuerda 
con un estudio realizado por Betsy et al.13

Un estudio realizado por Moreira et al.14 ha mostrado 
que la administración de cuatro sesiones de terapia foto-
dinámica provee resultados favorables en profundidad de 
bolsa y nivel de inserción clínico, a diferencia del grupo 
control, a diferencia del presente estudio, donde no se 
presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Aunque en el presente estudio no se incluyó una po-
blación con tabaquismo con el objetivo de tener mayor 

Cuadro I. Estadística descriptiva de las variables del estudio.

Variable Grupo n Media
Desviación 

estándar

IC 95%

Mínimo Máximo
Límite 
inferior

Límite 
superior

Edad Inicial C 10 47.9 7.6 42.5 53.3 37.0 61.0
E 10 51.5 9.0 45.1 57.9 35.0 65.0

Final C 8 47.9 7.6 42.5 53.3 37.0 61.0
E 10 51.5 9.0 45.1 57.9 35.0 65.0

Índice de placa Inicial C 10 47.8 7.0 42.8 52.8 38.0 56.0
E 10 49.9 5.4 46.0 53.8 40.0 60.0

Final C 8 15.5 10.5 8.0 23.0 0.0 30.0
E 10 19.5 8.4 13.5 25.5 10.0 36.0

Índice de sangrado Inicial C 10 51.7 5.8 47.6 55.8 43.0 59.0
E 10 57.1 15.8 45.7 68.3 38.0 85.0

Final C 8 13.0 9.9 6.2 20.4 0.0 34.0
E 10 17.1 6.8 12.2 22.0 9.0 27.0

Profundidad de bolsa Inicial C 10 7.3 0.8 6.7 7.9 6.3 8.5
E 10 7.1 0.8 6.5 7.6 6.2 8.2

Final C 8 4.1 2.2 2.5 5.7 0.0 5.7
E 10 4.1 1.0 3.8 5.2 3.5 6.5

Recesión Inicial C 10 1.0 1.4 -0.1 2.0 0.0 4.5
E 10 0.2 0.5 -0.2 0.6 0.0 1.7

Final C 8 0.5 0.8 -0.1 1.1 0.0 2.0
E 9 0.7 0.9 0.0 1.3 0.0 2.5

Nivel de inserción Inicial C 10 7.9 1.0 7.1 8.6 6.0 9.0
E 10 7.4 1.0 6.6 8.1 6.2 9.1

Final C 8 4.8 2.6 2.9 6.6 0.0 7.0
E 10 5.0 1.8 3.7 6.3 3.5 8.2

control de las variables, un estudio realizado por Queiroz 
et al.,15 ha demostrado que no hay diferencia significativa 
en la reducción de microorganismos periodontopatóge-
nos después de la terapia fotodinámica.

Los resultados clínicos producidos por la terapia 
fotodinámica se han visto favorables también en la perio-
dontitis agresiva, encontrándose similitud en la mejoría 
de los parámetros clínicos de la periodontitis crónica.16,17

CONCLUSIÓN

Dentro de las limitaciones del estudio, se demostró que 
la aplicación de dos episodios de terapia fotodinámica en 
conjunto con raspado y alisado radicular no proporciona 
una mejoría adicional a la terapia periodontal convencio-
nal en los parámetros clínicos evaluados, sin embargo, a 
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Cuadro II. Análisis de varianza entre los grupos de estudio.

Variable Suma de cuadrados gL Media cuadrática F Sig.

Índice de placa Entre 9,930.28 3 3,310.09 51.33 .000
Dentro 2,321.50 36 64.49
Total 12,251.78 39

Índice de sangrado Entre 15,539.88 3 5,179.96 48.25 .000
Dentro 3,865.10 36 107.36
Total 19,404.98 39

Profundidad de bolsa Entre 82.15 3 27.38 15.23 .000
Dentro 64.74 36 1.80
Total 146.88 39

Recesión Entre 3.17 3 1.06 1.12 0.353
Dentro 32.90 35 0.94
Total 36.06 38

Nivel de inserción Entre 76.30 3 25.43 8.23 .000
Dentro 111.20 36 3.09
Total 187.51 39

      

Cuadro III. Prueba de comparación múltiple HSD de Tukey.

Variable dependiente Diferencia de medias Sig.

Índice de placa Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) -2.100 .936
Grupo control (fi nal) 32,300* .000
Grupo experimental (fi nal) 28,300* .000

Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) 2.100 .936
Grupo control (fi nal) 34,400* .000
Grupo experimental (fi nal) 30,400* .000

Grupo control (fi nal) Grupo control (inicial) -32,300* .000
Grupo experimental (inicial) -34,400* .000
Grupo experimental (fi nal) -4.000 .683

Grupo experimental (fi nal) Grupo control (inicial) -28,300* .000
Grupo experimental (inicial) -30,400* .000
Grupo control (fi nal) 4.000 .683

Índice de sangrado Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) -5.300 .665
Grupo control (fi nal) 38,400* .000
Grupo experimental (fi nal) 34,600* .000

Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) 5.300 .665
Grupo control (fi nal) 43,700* .000
Grupo experimental (fi nal) 39,900* .000

Grupo control (fi nal) Grupo control (inicial) -38,400* .000
Grupo experimental (inicial) -43,700* .000
Grupo experimental (fi nal) -3.800 .845

Grupo experimental (fi nal) Grupo control (inicial) -34,600* .000
Grupo experimental (inicial) -39,900* .000
Grupo control (fi nal) 3.800 .845

* = Estadísticamente signifi cativo.
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Continúa Cuadro III. 

Variable dependiente Diferencia de medias Sig.

Profundidad de bolsa Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) .20000 .987
Grupo control (fi nal) 3,14000* .000
Grupo experimental (fi nal) 2,76000* .000

Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.20000 .987
Grupo control (fi nal) 2,94000* .000
Grupo experimental (fi nal) 2,56000* .001

Grupo control (fi nal) Grupo control (inicial) -3,14000* .000
Grupo experimental (inicial) -2,94000* .000
Grupo experimental (fi nal) -.38000 .920

Grupo experimental (fi nal) Grupo control (inicial) -2,76000* .000
Grupo experimental (inicial) -2,56000* .001
Grupo control (fi nal) .38000 .920

Recesión Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) .78000 .291
Grupo control (fi nal) .47500 .695
Grupo experimental (fi nal) .31389 .895

Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.78000 .291
Grupo control (fi nal) -.30500 .895
Grupo experimental (fi nal) -.46611 .724

Grupo control (fi nal) Grupo control (inicial) -.47500 .695
Grupo experimental (inicial) .30500 .895
Grupo experimental (fi nal) -.16111 .984

Grupo experimental (fi nal) Grupo control (inicial) -.31389 .895
Grupo experimental (inicial) .46611 .724
Grupo control (fi nal) .16111 .984

Nivel de inserción Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) .48500 .926
Grupo control (fi nal) 3,10500* .002
Grupo experimental (fi nal) 2,85000* .005

Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.48500 .926
Grupo control (fi nal) 2,62000* .010
Grupo experimental (fi nal) 2,36500* .024

Grupo control (fi nal) Grupo control (inicial) -3,10500* .002
Grupo experimental (inicial) -2,62000* .010
Grupo experimental (fi nal) -.25500 .988

Grupo experimental (fi nal) Grupo control (inicial) -2,85000* .005
Grupo experimental (inicial) -2,36500* .024
Grupo control (fi nal) .25500 .988 

* = Estadísticamente signifi cativo.

nuestro criterio es necesario complementar con estudios 
microbiológicos, así como su evaluación longitudinal.
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