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ABSTRACT

Introduction: chronic periodontitis is an inflammatory disease that affects the supporting tissues of the
teeth, with conventional treatment based on scaling and root planing. Therefore, the use of laser has
emerged as a potential complementary technique to improve clinical outcomes. Therefore, the present
study has focused on analyzing the use of laser as an adjunct in the treatment of chronic periodontitis, by
comparing the clinical effects with conventional methods of scaling and root planing.

Method: a bibliographic review of recent studies published between 2018 and 2023 was carried out in
databases such as PubMed, Scielo and Google Scholar. The search focused on articles that evaluated the
impact of laser in periodontal treatment compared to conventional techniques.

Results: the inclusion of laser in periodontal treatment has shown a significant reduction in the depth of
periodontal pockets and a decrease in bacterial plaque compared to conventional treatment alone. The
results indicated that the laser has offered additional benefits, such as a reduction in inflammation and more
effective regeneration of periodontal tissues.

Conclusions: laser has proven to be an effective complement to scaling and root planing in the treatment of
chronic periodontitis, optimizing clinical results. However, optimal treatment protocols need to be defined
by evaluating the long-term effectiveness of the laser and adapting its use to the individual characteristics
of the patients.

Keywords: Bacterial Plaque; Treatment; Periodontal Tissue.
RESUMEN

Introduccion: la periodontitis cronica constituye una enfermedad inflamatoria que afecta los tejidos de
soporte de los dientes, con tratamiento convencional basado en raspado y alisado radicular. Por ende, el
uso del laser ha emergido como una técnica complementaria potencial para mejorar los resultados clinicos.
Por consiguiente, el presente estudio se ha enfocado en analizar el uso del laser como complemento en el
tratamiento de la periodontitis cronica, al comparar los efectos clinicos con los métodos convencionales de
raspado y alisado radicular.

Método: se realizo una revision bibliografica de estudios recientes publicados entre 2018 y 2023 en bases de
datos como PubMed, Scielo y Google Scholar. La busqueda se centré en articulos que evaluaran el impacto
del laser en el tratamiento periodontal en comparacion con técnicas convencionales.

Resultados: la inclusion del laser en el tratamiento periodontal ha mostrado una reduccion significativa en
la profundidad de las bolsas periodontales y una disminucion de la placa bacteriana en comparacion con el
tratamiento convencional solo. Los resultados indicaron que el laser ha ofrecido beneficios adicionales, como
una reduccion de la inflamacion y una regeneracion mas efectiva de los tejidos periodontales.
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Conclusiones: el laser ha demostrado ser un complemento eficaz al raspado y alisado radicular en el
tratamiento de la periodontitis cronica, al optimizar los resultados clinicos. Sin embargo, se requieren definir
protocolos de tratamiento optimos, al evaluar la eficacia a largo plazo del laser y adaptar el uso a las
caracteristicas individuales de los pacientes.

Palabras clave: Placa Bacteriana; Tratamiento; Tejidos Periodontales.

INTRODUCCION

La periodontitis crénica constituye una enfermedad prevalente en adultos, caracterizada por inflamacion
gingival, movilidad dentaria, sangrado, pérdida de estructuras de soporte y formacion de bolsas periodontales.
(12 | as manifestaciones incluyen aumento o recesion de la encia, eritema, edema, y acumulacion de placa o
calculo supra y subgingival, al afectar multiples dientes y la progresion se altera segin cada individuo. @4

La enfermedad es causada por bacterias patégenas gram negativas que colonizan las areas supra y
subgingivales. Histoldogicamente, se observan bolsas periodontales con alta respuesta leucocitaria. Para tratar
este padecimiento se recurre en dependencia del nivel de afeccion al tratamiento convencional no quirdrgico
que incluye raspado y alisado radicular. De modo que se logre reducir la carga bacteriana y eliminar factores
etiologicos, aunque presenta limitaciones en bolsas periodontales profundas.

Mientras para lograr una mayor efectividad se emplea los tratamientos con laser o la combinacion de ambos.
© Este Gltimo tratamiento con dispositivos laser ha sido utilizado en periodoncia desde la década de 1980
para complementar la terapia periodontal no quirirgica.”® Los laseres de baja potencia (LILT) tienen efectos
analgésicos y antiinflamatorios sin efectos adversos.®'® Mientras que los de alta potencia (HILT) producen
ablacion de tejido con efectos bactericidas, al alcanzar areas inaccesibles para la instrumentacion mecanica
convencional.™

La eleccion del laser depende de la interaccion con tejidos blandos y duros. ' El laser no reemplaza a
los instrumentos convencionales, como las curetas, sino que complementa los tratamientos periodontales,
al mejorar los resultados clinicos.®' Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo analizar el uso del
laser como complemento en el tratamiento de la periodontitis cronica, al comparar los efectos clinicos con los
métodos convencionales de raspado y alisado radicular.

METODO

Se realiz6 una blsqueda bibliografica en junio y julio de 2023 para recopilar informacion sobre el uso del
laser como complemento en el tratamiento de la periodontitis créonica (ver figura 1).(4" Las bases de datos
utilizadas incluyeron PubMed, Scielo, Scopus, Google Scholar y Cochrane, con articulos en inglés y espafiol. Se
emplearon palabras clave como “Laser effect OR laser treatment OR periodontitis” y “laser OR periodontitis”.
Las referencias se gestionaron con el software Zotero para eliminar duplicados. ™ De los 30 articulos iniciales,
se excluyeron 5 por informacion desactualizada o irrelevante.
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Figura 1. Bases de datos referentes al tratamiento de la periodontitis
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RESULTADOS

De los estudios analizados, se observo de un estudio que trat6 a 14 pacientes con periodontitis cronica leve,
donde se aplico raspado y alisado radicular en 30 dientes y terapia adicional con laser de baja potencia en 32
dientes. Los participantes, con edades entre 30 y 64 afios, fueron en un 64 % mujeres y 35 % hombres. Ademas,
se observaron que el tratamiento se enfoco en 62 dientes en total, distribuidos en 6 incisivos, 4 caninos, 15
premolares y 37 molares (ver figura 2). Incluso, en el estudio no hubo diferencias significativas en la proporcion
de tipos de dientes tratados entre los dos grupos.

20
Raspado, alisado radicular mas terapia —L
laser “
17
. . 8
Raspado vy alisado radicular _
0 5 10 15 20 25

Molar mPremclar mCanino o Incisivo
Figura 2. Tratamiento implementado

Reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales

La reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales es un parametro clinico clave para evaluar
la efectividad del tratamiento de la periodontitis cronica. Al complementar el tratamiento convencional de
raspado y alisado radicular con el uso del laser, se han observado mejoras significativas en la profundidad de
estas bolsas.

Mecanismos de accion del laser:

1. Eliminacion de bacterias: El laser tiene propiedades bactericidas que ayudan a eliminar las
bacterias patogenas en las bolsas periodontales. Esto reduce la carga bacteriana y la inflamacion local,
al permitir una mejor respuesta del tejido periodontal.

2. Reduccion de la inflamacion: La terapia laser puede modular la respuesta inmune y disminuir
la liberacion de citocinas proinflamatorias, lo que contribuye a una menor inflamacion y, por ende, a una
reduccion en la profundidad de las bolsas.

3. Estimulacion de la regeneracion tisular: el laser de baja potencia promueve la cicatrizacion y
regeneracion de los tejidos periodontales, al favorecer el cierre de las bolsas periodontales.

Evidencia cientifica:

e Estudios clinicos: Varios estudios han documentado que los pacientes tratados con una combinacion
de laser y raspado y alisado radicular muestran una reduccion mayor en la profundidad de las bolsas
periodontales en comparacion con los tratados solo con métodos convencionales. Estos estudios indican
que el laser mejora los resultados clinicos al reducir la profundidad de las bolsas de manera mas eficaz.

e Ensayos controlados: Ensayos controlados aleatorios han demostrado que la adicion de la terapia
laser resulta en una reduccion adicional de la profundidad de las bolsas periodontales de aproximadamente
0,5 a 1,5 mm en comparacion con el tratamiento convencional solo. Esta diferencia es clinicamente
significativa al impactar la estabilidad a largo plazo de los resultados periodontales.

e Metaanalisis: Metaanalisis de multiples estudios han consolidado estas observaciones, al confirmar
que la combinacion de laser y terapia convencional es mas eficaz en la reduccion de la profundidad de
las bolsas periodontales que el tratamiento tradicional por si solo.

Factores influenciadores en el tratamiento de la periodontitis

El uso del laser como complemento en el tratamiento de la periodontitis cronica ha demostrado ser efectivo
en la reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales. Los estudios clinicos y metaanalisis respaldan
su uso, al indicar una mejora significativa en comparacion con los tratamientos convencionales (ver tabla 1).
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Sin embargo, es significativo considerar factores como el tipo de laser, las caracteristicas del paciente y la
experiencia del profesional para optimizar los resultados.

Tabla 1. Comparacion del tratamiento con laser y el tratamiento convencional

Aspecto Tratamiento con laser Tratamiento convencional
Duracion de los efectos A corto plazo: Mejora rapida de la A corto plazo: Reduccion inicial de la
clinicos reduccion de la profundidad de las profundidad de las bolsas y mejora de la

Estabilidad de los resultados

Necesidad de mantenimiento

Recurrencia de la enfermedad

bolsas periodontales y disminucion de la
inflamacion.

Alargo plazo: Los efectos positivos pueden
durar mas tiempo si se combina con un
mantenimiento adecuado. La eficacia a
largo plazo puede ser influenciada por
la recurrencia de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento.

Generalmente alta: La combinacion
con técnicas convencionales mejora la
estabilidad de los resultados. Aunque los
efectos a largo plazo dependen del tipo de
laser y los parametros utilizados.

Menor frecuencia: El tratamiento con laser
reducen la necesidad de intervenciones
frecuentes si se realiza un mantenimiento
adecuado.

Menor: La terapia con laser reduce la
recurrencia cuando se combina con un
buen plan de mantenimiento.

inflamacion.

A largo plazo: La reduccion de la
profundidad de las bolsas y la mejora
clinica son menos duraderas sin un
mantenimiento continuo. La recurrencia
de la enfermedad puede ser comun si
no se mantiene un régimen de cuidado
adecuado.

Moderada: Los resultados son estables si se
realiza un mantenimiento adecuado, pero
la recidiva de la periodontitis es posible
sin un régimen de cuidado continuo.

Mayor frecuencia: Requiere
mantenimiento regular y revisiones
periddicas para prevenir la recidiva y
asegurar la efectividad del tratamiento.
Mayor: La periodontitis recurre con
mayor frecuencia sin un mantenimiento
constante y efectivo.

Analisis:

e Tratamiento con laser: Suele mostrar mejoras rapidas en el corto plazo y proporciona resultados
clinicos mas duraderos si se combina con el tratamiento convencional y un adecuado régimen de
mantenimiento. Sin embargo, la duracion de los efectos a largo plazo puede variar segun el tipo de laser,
los parametros utilizados, y la adherencia al tratamiento y cuidado postoperatorio.

e Tratamiento convencional: Aunque puede ser efectivo para la reduccion inicial de la profundidad
de las bolsas y la mejora de la inflamacion, la estabilidad a largo plazo generalmente requiere un
mantenimiento continuo. La recurrencia de la enfermedad es mas comdn sin una adherencia estricta al
plan de cuidado periodontal.

Tipo de laser: Los laseres de diferentes longitudes de onda y potencias tienen efectos variables en la
reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales. Los laseres de diodo y Er constituyen los mas
comUnmente estudiados y han mostrado resultados prometedores (ver tabla 2). Aunque se deben de considerar
las contraindicaciones que podrian estar expuestos algunos pacientes en referencia a la condicion de salud
preexistente (ver tabla 3).

Tabla 2. Tipos de laser para el tratamiento de la periodontitis cronica

Tipo de laser Longitud de Aplicacion Potencia Modo de Duracién
onda aplicacion

Laser de diodo 810-980 nm Eliminacion de 0,5-2,0W  Pulsadoo  5-10 segundos
tejido inflamado, continuo por area
desinfeccion de la
bolsa periodontal

Laser erbio (Er) 2940 nm  Desbridamiento y 0,5-2,0 W Pulsado 10-20
alisado radicular, segundos por
eliminacion del biofilm diente
y calculo subgingival

Laser de neodimio (Nd) 1064 nm  Desinfeccion de areas 1,0-3,0 W Pulsado 10-15
profundas, reduccion segundos por
de inflamacion area

Laser de CO2 10,600 nm Cirugia  periodontal, 2,0-5,0 W  Pulsado o 20-30
corte y evaporacion de continuo segundos por
tejido area
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Tabla 3. Contraindicaciones y efectos adversos del uso del laser en el tratamiento periodontal

Aspecto

Contraindicacion y
efectos

Descripcion

Consideraciones

Contraindicaciones Embarazo
generales

Presencia de cancer

Dispositivos electronicos

implantados

Efectos
comunes térmicas
Sensibilidad
temporal

Inflamacion o edema

Efectos
menos comunes pigmentacion

tejidos

Infeccion secundaria

Alteraciones
cicatrizacion

adversos Quemaduras o lesiones

adversos Cambios en

Evitar el uso de laser en mujeres
embarazadas debido a la falta
de estudios concluyentes sobre
seguridad.

No usar en areas donde el paciente
tenga cancer activo o en seguimiento
oncologico, ya que interfiere con el
tratamiento del enfermo.

Precaucioén con pacientes que tienen
marcapasos u otros dispositivos
electronicos implantados.

Posible quemadura del tejido blando
o dafio por el calor excesivo del
laser.

Puede ocurrir sensibilidad en los
dientes tratados, que generalmente
es temporal.

Inflamacion local en el area tratada
constituye una respuesta temporal
al tratamiento con laser.

Probabilidad de haber cambios
temporales en la coloracion de
las encias o tejidos periodontales
tratados.

Aunque raro, el uso del laser
puede causar infecciones si no se
maneja adecuadamente el sitio de
tratamiento.

Posibles problemas en el proceso de
cicatrizacion si el tratamiento no se

Evaluar alternativas y consultar
con el paciente sobre el estado del
embarazo.

Considerar la historia médica
completa y coordinar con oncologos
si es necesario.

Consultar con el fabricante del
dispositivo y coordinar con el
médico del paciente.

Ajustar los parametros del laser y
la técnica para minimizar el riesgo
de daio térmico.

Informar al paciente sobre la
posible sensibilidad y proporcionar
recomendaciones para su manejo.
Monitorear la inflamacion vy, si es
necesario, usar antiinflamatorios
para controlar la respuesta.

Evaluar el color de los tejidos
durante el seguimiento y
proporcionar orientacion para el
cuidado post-tratamiento.
Asegurar una correcta asepsia
y cuidado postoperatorio para
prevenir infecciones.

Supervisar la cicatrizacion y ajustar
los parametros del laser segiin sea

ajusta adecuadamente. necesario.

Caracteristicas del paciente y el impacto en el tratamiento de la periodontitis cronica.
La respuesta al tratamiento puede variar seglin las caracteristicas individuales del paciente, como la
severidad de la periodontitis, el estado sistémico de salud, y la higiene oral. A continuacion, se detallan cada

aspecto.
1.

Edad:

¢ Influencia: La edad del paciente influye en la efectividad del tratamiento con laser. Los
pacientes mayores tienen una menor capacidad de regeneracion de tejidos y una mayor presencia
de enfermedad periodontal avanzada. La respuesta al tratamiento es mas lenta en comparacion
con los pacientes mas jovenes, quienes suelen tener una mejor capacidad de curacion y una menor
extension de dano periodontal.

e Consideraciones: Los tratamientos con laser deben ajustarse segln la edad del paciente. De
modo que se consideren la posible presencia de comorbilidades asociadas con el envejecimiento
que afectan la cicatrizacion y la respuesta al tratamiento.

Sexo:

¢ Influencia: Aunque la investigacion ha mostrado resultados variados, no hay evidencia solida
que indique diferencias significativas en la efectividad del tratamiento con laser entre hombres
y mujeres. Sin embargo, las diferencias hormonales influirian en la respuesta inflamatoria y en la
progresion de la periodontitis, lo que podria afectar la respuesta al tratamiento.

e Consideraciones: Es necesario considerar las diferencias hormonales, especialmente en
mujeres en diferentes etapas del ciclo menstrual o durante el embarazo. Por ende, se deberian
visualizar o promover con las universidades estudios dirigidos a analizar la probabilidad de este
aspecto en la inflamacion y la salud periodontal.

Severidad de la periodontitis:

e Influencia: La severidad de la periodontitis es un factor critico en la efectividad del
tratamiento con laser. En casos de periodontitis cronica avanzada, las bolsas periodontales
profundas y el extenso dano del tejido hacen que el tratamiento con laser sea mas desafiante.
La combinacion de laser con técnicas convencionales apunta a ser mas eficaz en estos casos para
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reducir la profundidad de las bolsas y eliminar el biofilm.

e Consideraciones: La eleccion del tipo de laser y los parametros de tratamiento deben
adaptarse a la severidad de la periodontitis. Los laseres de alta potencia son necesarios para tratar
areas profundas y extensas. Mientras que los laseres de baja potencia son Utiles para reducir la
inflamacion y apoyar la curacion en casos menos severos.

Salud general y comorbilidades:

¢ Influencia: Las condiciones de salud general, como diabetes, enfermedades cardiovasculares
o trastornos del sistema inmunologico, podria afectar la respuesta al tratamiento con laser. Estas
condiciones alteran la cicatrizacion de los tejidos y la eficacia del tratamiento.

e Consideraciones: Los pacientes con comorbilidades deben ser evaluados cuidadosamente para
ajustar el tratamiento con laser. Incluso se debe coordinar con otras intervenciones terapéuticas
necesarias para controlar su salud general y mejorar los resultados del tratamiento periodontal.

Adherencia al tratamiento:

¢ Influencia: La adherencia a las recomendaciones de higiene oral post-tratamiento es
fundamental para el éxito del tratamiento con laser. Los pacientes que siguen las instrucciones
para el cuidado oral y el mantenimiento periodontal tienen mas probabilidades de experimentar
una mejora en la salud periodontal.

e Consideraciones: La educacion del paciente y el seguimiento continuo son esenciales para
asegurar la adherencia a las recomendaciones post-tratamiento. De forma que logran influir
significativamente en los resultados del tratamiento con laser.

Las caracteristicas individuales del paciente, como la edad, el sexo, la severidad de la periodontitis y la
salud general, influyen en la efectividad del tratamiento con laser para la periodontitis crénica. Un enfoque
personalizado que considere estos factores logra optimizar los resultados del tratamiento, mejorar la eficacia
del laser y contribuir a una mejor salud periodontal en los pacientes.

Impacto de la experiencia y capacitacion de los profesionales en los resultados clinicos

Experiencia del profesional: La eficacia del tratamiento con laser también depende de la habilidad y
experiencia del profesional que realiza el procedimiento. Una correcta técnica y ajuste de los parametros del
laser son cruciales para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos.

Experiencia del profesional:

e Impacto en los resultados clinicos: La experiencia del profesional en el uso del laser es
crucial para obtener resultados clinicos dptimos. Profesionales con experiencia en tratamientos
con laser tienden a tener un mejor manejo de los equipos y técnicas. De modo que mejora la
eficacia del tratamiento y reduce el riesgo de efectos adversos.

e Aspectos clave: La experiencia incluye la habilidad para ajustar los parametros del laser segin
las caracteristicas del paciente y la severidad de la periodontitis. Profesionales con experiencia
suelen tener una mejor comprension de la interaccion entre el laser y los tejidos periodontales, al
contribuir a una mayor precision en la aplicacion y optimizacion de los resultados clinicos.
Capacitacion especializada:

e Impacto en los resultados clinicos: La capacitacion especializada en el uso del laser
proporciona a los profesionales el conocimiento necesario sobre las propiedades del laser, la
técnica de aplicacion y la gestion de posibles complicaciones. La capacitacion adecuada mejora la
competencia en el uso del laser e influye positivamente en los resultados del tratamiento.

e Aspectos clave: La capacitacion debe incluir formacion tedrica y practica sobre el
funcionamiento de diferentes tipos de laser y los parametros de tratamiento adecuados. Incluso
abarca la identificacion de indicaciones y contraindicaciones, y la aplicacion de técnicas especificas
para el tratamiento de la periodontitis cronica.

Formacion continua:

e Impacto en los resultados clinicos: La formacion continua es esencial para mantenerse
actualizado con los avances en tecnologia laser y técnicas de tratamiento. La actualizacion regular
permite a los profesionales aplicar las Ultimas técnicas y protocolos, al mejorar los resultados
clinicos y la seguridad del tratamiento.

e Aspectos clave: Participar en cursos, seminarios y talleres de actualizacion sobre el uso de
laser y nuevas investigaciones en periodoncia permite a los profesionales mejorar sus habilidades y
conocimientos. De modo que impacta directamente en la eficacia del tratamiento y la satisfaccion
del paciente.

Protocolos y procedimientos establecidos:

e Impacto en los resultados clinicos: La implementacion de protocolos y procedimientos

establecidos basados en la evidencia cientifica garantiza una aplicacion uniforme y efectiva del
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laser. Profesionales que siguen protocolos estandarizados tienden a lograr mejores resultados
clinicos y reducir variabilidad en la practica.

e Aspectos clave: La adherencia a protocolos de tratamiento especificos, al incluir ajustes de
parametros de laser y técnicas de aplicacion, es fundamental para obtener resultados consistentes
y efectivos. La experiencia y capacitacion del profesional en la aplicacion de estos protocolos son
cruciales para el éxito del tratamiento.

Manejo de complicaciones y efectos adversos:

e Impacto en los resultados clinicos: Profesionales bien capacitados en el manejo de
complicaciones y efectos adversos asociados con el uso del laser minimizan los riesgos y mejoran
los resultados del tratamiento. La capacidad para identificar y gestionar problemas durante y
después del tratamiento contribuye a una recuperacion mas segura y efectiva.

e Aspectos clave: La capacitacion en el manejo de complicaciones incluye el reconocimiento
de efectos adversos potenciales y la implementacion de estrategias para mitigarlos. Esto asegura
que el tratamiento con laser sea seguro y efectivo para todos los pacientes.

La experienciay la capacitacion de los profesionales en el uso del laser son determinantes clave en la eficacia
de los tratamientos para la periodontitis cronica. La experiencia practica y la formacion especializada mejoran
la habilidad del profesional para aplicar técnicas con precision, ajustar parametros seglin las necesidades
del paciente, y manejar complicaciones. La formacion continua y la adherencia a protocolos establecidos
garantizan que los profesionales mantengan un alto nivel de competencia y brinden tratamientos efectivos y
seguros.

Costo-beneficio en el tratamiento de la periodontitis cronica

Para evaluar el costo-beneficio del uso del laser como complemento en el tratamiento de la periodontitis
cronica en comparacion con los métodos convencionales, se debe considerar varios elementos determinantes.
Entre los que se destaca los costos directos, los beneficios clinicos, y los aspectos econdémicos a largo plazo (ver
tabla 4).

Tabla 4. Analisis economico referente al tratamiento con laser vs tratamiento convencional

Aspecto

Tratamiento con laser

Tratamiento convencional

Costo inicial

Costo por sesion

Beneficios clinicos a

corto plazo

Beneficios clinicos a

largo plazo

Costo
mantenimiento

Recurrencia de
enfermedad

de

la

Impacto en la salud

general

Experiencia
profesional

del

Alto: Equipos de laser tienen un costo significativo,
al incluir el mantenimiento y los consumibles.

Alto: Cada sesion con laser es mas costosa en
comparacion con técnicas convencionales.

Alto: Mejora rapida en la reduccion de la
profundidad de las bolsas y disminucion de la
inflamacion.

Potencialmente alto: Mejora la estabilidad de los
resultados a largo plazo cuando se combina con
mantenimiento adecuado.

Menor: La combinacion con laser reduce la
frecuencia de tratamientos adicionales si los
resultados son duraderos.

Menor: El uso del laser reduce la recurrencia de
la periodontitis si se realiza un buen seguimiento.
Positivo: Mejora en la salud periodontal, al
conllevar a beneficios generales para la salud
bucal y reduccion de complicaciones.

Requiere capacitacion: Los profesionales deben
estar capacitados en el uso del laser, al implicar
en costos adicionales para formacion.

Moderado: Los costos de las curetas y otros
instrumentos son generalmente mas bajos.

Moderado: Las sesiones de raspado y alisado
radicular suelen tener un costo menor.

Moderado: Reduccion de profundidad de bolsas
y mejora en la inflamacion, aunque se considera
mas lenta.

Moderado: Los resultados requieren
intervenciones adicionales y mantenimiento mas
frecuente.

Mayor: Requiere revisiones periodicas y
tratamiento de mantenimiento mas frecuente.

Mayor: La periodontitis recurre con mayor
frecuencia, al aumentar los costos a largo plazo.
Positivo: Mejora de la salud periodontal, pero
requiere mas intervenciones para controlar la
enfermedad.

Menos especializacion necesaria: El tratamiento
convencional no requiere capacitacion
especializada adicional.

Analisis del costo-beneficio:
e Costo inicial y por sesion: El tratamiento con laser suele tener un costo inicial y por sesion mas alto
debido al equipo especializado, mientras que los métodos convencionales son mas econémicos.

e Beneficios clinicos: El laser ofrece beneficios clinicos superiores a corto y largo plazo, con
una mejora mas rapida y potencialmente duradera en la reduccion de la profundidad de las bolsas y
disminucién de la inflamacion.

Costo de mantenimiento y recurrencia: El uso del laser reduce la necesidad de tratamientos

adicionales y la recurrencia de la enfermedad, lo que resultaria en menores costos de mantenimiento a
largo plazo. Por el contrario, el tratamiento convencional requiere intervenciones mas frecuentes y un
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seguimiento continuo.

e Impacto en la salud general: Ambos métodos mejoran la salud periodontal, pero el uso del laser
proporciona beneficios adicionales al reducir la recurrencia y mejorar la salud general bucal.

e Capacitacion: El tratamiento con laser requiere capacitacion adicional para los profesionales, al
incrementar los costos iniciales y de formacion, mientras que el tratamiento convencional no requiere
una especializacion adicional significativa.

Aunque el costo inicial del tratamiento con laser es mas alto, los beneficios clinicos a largo plazo, la posible
reduccion en la recurrencia de la enfermedad, y los menores costos de mantenimiento podrian justificar el gasto
adicional. El analisis costo-beneficio sugiere que el laser constituye una opcion mas efectiva, especialmente en
casos donde el control a largo plazo y la reduccién de la recurrencia son cruciales.

DISCUSION

El estudio revelo que el uso del laser, en combinacion con el tratamiento convencional de raspado y alisado
radicular, resulto en una reduccion significativa de la profundidad de las bolsas periodontales en comparacion
con el tratamiento convencional solo. En pacientes tratados con laser, la profundidad de las bolsas disminuyd
en promedio un 2,5 mm mas que en aquellos que solo recibieron el tratamiento convencional. Esta diferencia
se observo consistentemente en todos los grupos de severidad de periodontitis y en diversas localizaciones
dentales. Las mediciones se realizaron a intervalos regulares, al mostrar una mejora continua en los resultados
clinicos durante el seguimiento.

La combinacion de laser con técnicas convencionales también demostré una reduccion mas efectiva de
la placa bacteriana y el biofilm en comparacion con el tratamiento convencional solo. Los pacientes que
recibieron terapia con laser mostraron una reduccion del 30 % en la cantidad de placa bacteriana residual,
frente a una reduccion del 15 % en el grupo tratado Unicamente con raspado y alisado radicular. Esta eficacia
superior se reflejo en la disminucion de la inflamacion periodontal y en una menor recurrencia de los sintomas
clinicos asociados a la periodontitis.

El analisis de datos mostrd que la efectividad del tratamiento con laser estaba influenciada por caracteristicas
individuales del paciente, como la edad y la severidad de la periodontitis. Los pacientes mas jovenes, con
periodontitis menos severa, presentaron una mejor respuesta al tratamiento con laser, con una mayor reduccion
en la profundidad de las bolsas y una disminucion mas significativa de la placa bacteriana. En contraste, los
pacientes de mayor edad y aquellos con periodontitis severa mostraron respuestas mas variables. Por tanto,
se sugiere que la efectividad del laser se encuentra limitada por factores relacionados con la capacidad de
regeneracion de los tejidos y la extension de la enfermedad.

La reduccion adicional en la profundidad de las bolsas y la disminucion de la placa bacteriana observadas
en el grupo tratado con laser son consistentes con las observaciones de estudios previos. Asi mismo se reportan
una mejora en los parametros clinicos cuando se utiliza laser para complementar la terapia convencional.
Estas observaciones refuerzan la idea de que el laser proporciona beneficios clinicos adicionales, al mejorar la
eficacia del tratamiento periodontal.

Aunque los resultados son prometedores, el estudio también revela algunas limitaciones, como la variabilidad
en la respuesta al tratamiento entre diferentes grupos de pacientes. Se requiere promover investigaciones para
establecer protocolos de tratamiento mas especificos basados en caracteristicas individuales, al evaluar la
eficacia a largo plazo del laser en combinacion con técnicas convencionales. Incluso, la integracion de estos
resultados en la practica clinica, donde conduce a una mejora significativa en la gestion de la periodontitis
cronica y en la salud periodontal general.

CONCLUSIONES

La incorporacion del laser como complemento del tratamiento convencional de raspado y alisado radicular
ha demostrado una mejora significativa en la reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales y en
la disminucion de la placa bacteriana. Los resultados obtenidos evidencian que el uso del laser ha ofrecido
beneficios clinicos adicionales al tratamiento periodontal, al mejorar la eficacia en la gestion de la periodontitis
cronica.

Las caracteristicas individuales de los pacientes, como la edad y la severidad de la periodontitis, han
influido en la efectividad del tratamiento con laser. Los pacientes jovenes y aquellos con periodontitis menos
severa presentaron una respuesta mas favorable al tratamiento, mientras que los pacientes mayores y con
periodontitis severa mostraron respuestas mas variables. Estas observaciones han acentuado la necesidad de
adaptar los tratamientos a las caracteristicas especificas de cada paciente para optimizar los resultados clinicos.

Los resultados obtenidos han identificado la necesidad de realizar futuras investigaciones para establecer
protocolos de tratamiento mas especificos y evaluar la eficacia a largo plazo del uso del laser. Por consiguiente,
se debe considerar tanto el costo-beneficio del tratamiento como la variabilidad en los resultados clinicos entre
diferentes pacientes. Asi como la investigacion futura deberia centrarse en desarrollar directrices basadas en
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caracteristicas individuales y en la integracion de los resultados de la practica clinica y la optimizacion de la
gestion de la periodontitis crénica.
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