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RESUMEN

Fundamento: el uso del láser en el tratamiento quirúrgico de las periodontopatías es una opción terapéutica
efectiva.
Objetivo: caracterizar resultados del uso de la terapia láser durante la técnica quirúrgica del colgajo Kirkland
en pacientes con periodontitis crónica del adulto, de tipo moderada y severa, atendidos de septiembre 2017
a mayo 2019 en la clínica estomatológica “3 de Octubre”.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en los pacientes, institución y periodo de
tiempo declarados. La muestra quedó conformada por 80 pacientes con periodontitis crónica del adulto de
tipo moderada y severa, a los cuales se les aplicó láser durante la técnica quirúrgica del colgajo Kirkland. Se
midieron las variables de respuesta al tratamiento en 905 dientes.
Resultados:  predominó  la  forma  severa  de  la  enfermedad  (66,25  %).  Los  pacientes  con  periodontitis
moderada no refirieron dolor a los siete días de aplicada la técnica; a los seis meses, disminuyó la movilidad
dentaria en el 95,38 % de los casos y se observó regeneración ósea en el 31,38 %; al año, la profundidad de
la bolsa disminuyó en el 86,15 % de los dientes. En los pacientes con periodontitis severa la profundidad de
la bolsa se redujo en el 77,5 % de los dientes, la movilidad dentaria en el 67,2 % de los casos y el 4,31 %
mostró regeneración ósea. En ningún caso se identificaron complicaciones.
Conclusiones:  la combinación de láser y la técnica Kirkland mostró resultados satisfactorios en cuanto al
alivio  del  dolor,  disminución  de  la  profundidad  de  la  bolsa  y  de  la  movilidad  dentaria,  no  así  para  la
regeneración ósea.
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ABSTRACT

Background: the use of  laser  in the surgical  treatment  of  periodontopathies is  an effective therapeutic
option.
Objective: to characterize the results in the use of laser therapy during the surgical technique of the Kirkland
flap in patients with adult chronic periodontitis of the moderate and severe types, treated from September
2017 to May 2019 at the “October 3” Dental Clinic.
Methods: a prospective longitudinal descriptive study was performed with the aforementioned patients, at
the institution and during the period herein stated. The sample consisted of 80 patients with adult chronic
periodontitis of the moderate and severe types, to whom laser was applied during the surgical technique of
the Kirkland flap. Treatment response variables were measured in 905 teeth.
Results: the severe form of the disease prevailed (66,25 %). Patients with moderate periodontitis did not
report pain seven days after the technique was applied; at six months, dental mobility decreased in 95,38 %
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of the cases and bone regeneration was observed in 31,38 %; at one year, the pocket depth decreased in
86,15 % of the teeth. In patients with severe periodontitis the pocket depth decreased in 77,5 % of the teeth,
dental mobility in 67,2 % of the cases, and 4,31 % showed bone regeneration. None of the cases showed
complications.
Conclusions: the combination of laser and the Kirkland technique showed satisfactory results in terms of
pain relief, decreased pocket depth and dental mobility, not so for bone regeneration.

Keywords: LASER, KIRKLAND FLAP, ADULT CHRONIC PERIODONTITIS.

Descriptors: DENTAL CARE; PERIODONTICS; CHRONIC PERIODONTITIS; ADULT; LASER THERAPY.

INTRODUCCIÓN

Las  periodontopatías,  o  enfermedad  periodontal,
reúnen  a  todo  proceso  morboso  que  afecta  a  los
tejidos  que  rodean  y  sostienen  el  diente.  El
parodonto  es  el  órgano  funcional  que  sostiene  al
diente,  donde  pueden  asentarse  procesos
inflamatorios  degenerativos  y  seudoneoplásicos.
Numerosos  estudios  epidemiológicos  y
experimentales  han  ayudado  a  reconocer
condiciones  o  factores  de  riesgo,  permitiendo  una
mejor comprensión de por qué unos individuos son
más susceptibles que otros. (1)

La enfermedad periodontal (EP) ha sido considerada
tradicionalmente  como  una  patología  inflamatoria
crónica,  de  origen  multifactorial,  que  tiene  como
factor etiológico primario una biopelícula de origen
bacteriano,  altamente  organizada  en  un  nicho
ecológico,  favorable  para  su  crecimiento  y
desarrollo; la cual, con el concurso de unos factores
adicionales de origen local  y sistémico, ocasiona la
contaminación  y  destrucción  de  los  tejidos  de
soporte  del  diente  (epitelios,  tejido  conectivo,
ligamento  periodontal,  hueso  alveolar,  cemento
radicular). (2)

Estudios  realizados  en  diferentes  continentes
demuestran la elevada prevalencia y gravedad de la
enfermedad  periodontal  en  todos  los  grupos  de
población examinados. Es considerada por un comité
de expertos de la organización mundial de la salud
(OMS) como una de las afecciones más comunes del
género humano. La enfermedad periodontal de todos
los procesos patológicos que pueden sufrir los tejidos
de  sostén  y  revestimiento  de  los  dientes:  encías,
ligamento  periodontal,  hueso  alveolar  y  cemento,
suele aparecer en la infancia en forma de gingivitis
y,  al  no  ser  precozmente  diagnosticada  y  tratada,
puede evolucionar hacia lesiones más complejas en
el adulto, la periodontitis. (3,4)

En  la  jerarquización  de  las  afecciones,  las
periodontopatías ocupan el segundo lugar, tanto por
su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente
es admitido que, aunque estas afecciones pasan sus
estados  iniciales  sin  sintomatología,  son causantes
de gran cantidad de extracciones dentales después
de los 35 años. (5)

Las  enfermedades  periodontales  son  de  las
patologías  bucales  más  prevalentes  en  todo  el
mundo,  especialmente  en  países  en  desarrollo.  La
periodontitis  severa a escala mundial  se encuentra
entre  un  5  y  un  15  %  de  la  población.  Las
periodontopatías son de mucha importancia para la

salud  pública,  porque  se  han  vinculado  a  otros
trastornos que producen enfermedades  tales como
infartos de miocardio, enfermedad pulmonar crónica,
diabetes, partos prematuros. (6)

Factores  de  riesgo  como  el  estrés,  tabaquismo,
bruxismo,  caries,  factor  socioeconómico,  nivel  de
instrucción, sexo, edad y otros, interactuando entre
sí,  se  asocian  con  el  origen  y  la  evolución  de  las
enfermedades gingivales y periodontales. (7)

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco
gingival  están  fuertemente  relacionadas  con  el
origen  y  ulterior  desarrollo  de  gingivitis,  la  que
puede evolucionar hacia la enfermedad periodontal y
ser más destructiva y crónica. (8)

Entre los métodos utilizados para el tratamiento de
las  periodontitis,  las  técnicas  a  colgajo  ocupan  un
papel preponderante. Numerosas técnicas de colgajo
son  usadas  en  el  tratamiento  de  esta  patología,
ejemplo de uno de ellos  es  el  colgajo  de Kirkland,
que representa una técnica de  gran sencillez, pero
también destaca  por su  gran efectividad y es que
puede  utilizarse  con  frecuencia,  tanto  en bolsas
periodontales con  un  patrón  de  destrucción  ósea
horizontal, como en lesiones óseas verticales. (9)

Diversas terapias han sido empleadas con el objetivo
de eliminar y retirar el tejido periodontal  dañado y
regenerarlo y no han logrado resolver totalmente el
problema.  El  surgimiento  de  la  laserterapia  y  su
aplicación  en  Estomatología  abre  nuevas
perspectivas terapéuticas periodontales. La radiación
láser  de  baja  energía  fotoactiva  las  células
osteoblásticas,  acelerando  su  desarrollo  y  la
calcificación, lo que promueve la regeneración ósea.
En  bolsas  periodontales,  la  radiación  láser
combinada  con  terapia  fotodinámica,  utilizando  la
dosis  energética  adecuada,  produce  efecto
bactericida, por lo que pudiera ser una alternativa en
la prevención y tratamiento de la recolonización de
microorganismos patógenos en bolsas periodontales.
(10,11)

La  radiación  láser  puede  utilizarse  como  terapia
única,  pero  puede  combinarse  con  otras  terapias
físicas,  fármacos  o  maniobras  estomatológico-
quirúrgicas  para  el  tratamiento  de  las
periodontopatías. (11)

Los avances científicos en el campo de las ciencias
médicas han posibilitado el empleo del láser en los
tratamientos  de  diferentes  afecciones
estomatológicas  y  se  reconocen  sus  efectos
analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos; es un
procedimiento no invasivo, no doloroso, no ionizante,
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no cancerígeno, con pocos efectos colaterales, por lo
que se puede emplear  solo o en combinación con
otros tratamientos. (12)

En la provincia Las Tunas se cuenta con dos equipos
de láser, uno en la clínica estomatológica “Héroes de
Bolivia”  y el  otro en la clínica  “3 de Octubre”,  los
cuales son utilizados para diversas afecciones,  con
resultados  satisfactorios  y  gran  aceptación  por  los
pacientes.  Sin  embargo,  no  se  han  reportado
estudios  que  describan  el  uso  de  esta  terapia  en
pacientes  con periodontitis  tratados  con la técnica
quirúrgica  del  colgajo  Kirkland,  a  pesar  de  que  la
literatura reporta que es efectivo su uso, combinado
con técnicas quirúrgicas para acelerar el proceso de
cicatrización.

Teniendo  en cuenta lo  anteriormente  expuesto,  se
decidió  realizar  la  presente  investigación,  con  el
objetivo de caracterizar resultados del uso del láser
en  la  evolución  clínica  de  los  pacientes  con
periodontitis crónica del adulto, moderada y severa,
que recibieron el tratamiento quirúrgico del colgajo
Kirkland.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  longitudinal
prospectivo,  con  el  objetivo  de  caracterizar
resultados  del  uso  de  la  terapia  láser  durante  la
técnica quirúrgica del colgajo Kirkland, en pacientes
con  periodontitis  crónica  del  adulto  de  tipo
moderada  y  severa,  que  fueron  atendidos  en  la
consulta de periodoncia de la Clínica Estomatológica
Docente “3 de Octubre”, en el periodo de septiembre
2017 a mayo 2019.

El  universo  estuvo  constituido  por  todos  los
pacientes  con  periodontitis  crónica  del  adulto  y  la
muestra por pacientes con periodontitis  crónica del
adulto de tipo moderada y severa, de ambos sexos y
mayores de 30 años, que dieron su consentimiento
para participar en la investigación. Se formaron dos
grupos,  en  dependencia  de  la  clasificación  de  la
periodontitis,  de  la  siguiente  forma:  grupo  I,
pacientes  con  periodontitis  moderada  y  grupo  II,
pacientes con periodontitis severa, a ambos grupos

se  les  aplicó  la  técnica  del  láser  durante  el
tratamiento  quirúrgico  de  la  técnica  del  colgajo
Kirkland. En el periodo de estudio se le realizó ambas
técnicas a un total de 80 pacientes y se midieron las
variables de respuesta de efectividad al tratamiento
en 905 dientes.

Se  excluyeron  los  pacientes  fumadores,  los  que
recibieron otro tratamiento para esta afección o con
enfermedades  sistémicas  bajo  tratamiento
medicamentoso,  que  no  fueran  las  crónicas
compensadas; los diabéticos también se excluyeron
del estudio. Se estableció como criterio de salida a
los pacientes que por cualquier causa abandonaron
el tratamiento.

La  técnica  de  láser  cumplió  con  los  siguientes
parámetros: densidad de energía: 3-6 J/cm2 o 60-120
J/cm2;  densidad  de  potencia:  90-110  mW/cm2;
frecuencia:  alterna;  técnica  de  irradiación:  puntual
local.  La  sesión  se  realizó  directamente  sobre  el
hueso alveolar en el acto quirúrgico.  Para medir las
variables  de  respuesta,  relacionadas  a  movilidad
dentaria  y  regeneración  ósea,  se  evaluó  clínica  y
radiográficamente cada diente en un tiempo de 3 y 6
meses, la profundidad de la bolsa se midió a los 6
meses  y  al  año.  El  dolor  y  la  aparición  de
complicaciones se evaluaron en los pacientes a los 3
y 7 días de haber recibido la técnica.

RESULTADOS

TABLA 1. Pacientes según tipo de periodontitis
crónica, clínica estomatológica “3 de Octubre”,
Las Tunas, 2017-2019

Periodontitis Nº %

Crónica del adulto moderada 27 33,75

Crónica del adulto severa 53 66,25

Total 80 100

La  tabla  1 muestra  la  distribución  de  pacientes
según  tipo  de  periodontitis  crónica  del  adulto,  en
categorías moderada y severa, con predominio de la
forma severa en 53 pacientes para un 66,25 %.

TABLA 2. Evolución del dolor en pacientes con periodontitis moderada y severa, luego de recibir
la terapia laser durante la técnica Kirkland

Evolución del dolor
3 días 7 días

Nº % Nº %

Pacientes con periodontitis 
moderada (n=27)

Intenso 0 0 0 0

Moderado 4 14,81 0 0

No dolor 23 85,18 27 100

Pacientes con periodontitis 
severa (n=53)

Intenso 0 0 0 0

Moderado 5 9,4 1 1,8

No dolor 48 90,5 52 98,11
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La tabla 2 muestra la evolución del dolor. En el caso
de  la  periodontitis  moderada,  en  la  primera
evolución  a  los  3  días  hubo un predominio  de  23
pacientes,  para  un  85,18  %,  que  no  presentaron
dolor,  solamente  cuatro  pacientes  (14,81  %)
refirieron dolor moderado. A los 7 días el total de los
pacientes  no  presentaron  dolor.  Para  el  caso  de

pacientes  con  periodontitis  severa,  en  la  primera
evolución  a  los  3  días  hubo  un  predominio  de  48
pacientes  (90,5  %)  que  no  presentaron  dolor,
solamente cinco pacientes, para un 9,4 %, refirieron
dolor moderado. A los 7 días un solo paciente refirió
dolor moderado.

TABLA 3. Profundidad de la bolsa en los dientes tratados de pacientes con periodontitis

Profundidad de la bolsa
6 meses 1 año

Nº % Nº %

Pacientes con periodontitis
moderada (n=325)

Con disminución 54 16,61 280 86,15

Sin disminución 271 83,38 45 13,84

Pacientes con periodontitis
severa (n=580)

Con disminución 57 9,82 450 77,5

Sin disminución 523 90,1 130 22,4

En la  tabla 3 se muestra la disminución o no en la
profundidad de la bolsa en los dientes, de pacientes
con periodontitis moderada y severa. En el caso de
la periodontitis moderada a los 6 meses de evolución
clínica  solo  disminuyeron  las  bolsas  en  54  dientes
para un 16,61 %. Al año se mostraron mejorías en la
disminución de la profundidad de las bolsas en 280
dientes  para  un  86,15  %.  En  el  13,84  %  de  los

dientes no hubo disminución al  año de aplicada la
técnica.

En  el  caso  de  los  dientes  de  pacientes  con
periodontitis  severa,  a  los  6  meses  de  evolución
clínica  solo  disminuyeron  las  bolsas  en 57 dientes
para un 9,82 %. Al año hubo una disminución de la
profundidad de las  bolsas en 450  dientes  para  un
77,5 %.

TABLA 4. Movilidad dentaria en los dientes de pacientes con periodontitis

Movilidad dentaria
3 meses 6 meses

Nº % Nº %

Pacientes con periodontitis
moderada (n=325)

Con disminución 120 36,9 310 95,38

Sin disminución 205 63,07 15 4,6

Pacientes con periodontitis
severa (n=580)

Con disminución 50 8,6 390 67,2

Sin disminución 530 91,3 190 32,7

En la  tabla 4 se muestra la disminución o no de la
movilidad dentaria en los dientes de pacientes con
periodontitis  moderada,  donde  a  los  3  meses  de
evolución  clínica  disminuyó  la  movilidad  en  120
dientes,  para un 36,9 %. A los 6 meses hubo una
disminución de la movilidad en 310 dientes (95,38
%). En este periodo el 4,6 % no mostró disminución

de la movilidad dentaria. En el caso de los dientes de
pacientes con periodontitis severa, a los 3 meses de
evolución clínica disminuyó la movilidad en solo 50
dientes (8,6 %). A los 6 meses hubo una disminución
de la movilidad en 390 dientes (67,2 %). En el 32,7
% no hubo disminución de la movilidad dentaria.

TABLA 5. Regeneración ósea en los dientes de pacientes con periodontitis

Regeneración ósea en dientes 
3 meses 6 meses

Nº % Nº %

Pacientes con periodontitis
moderada (n=325)

Con regeneración 23 7,07 102 31,38

Sin regeneración 302 92,92 223 68,61

Pacientes con periodontitis
severa (n=580)

Con regeneración 15 2,58 25 4,31

Sin regeneración 565 97,41 555 95,68
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La tabla 5 muestra la regeneración ósea. En el caso
de  la  periodontitis  moderada,  a  los  3  meses  de
evolución  clínica  23  dientes  (7,07  %)  presentaron
regeneración ósea. A pesar de que en la evolución a
los  6  meses  solamente  102  dientes  (31,38  %)
presentaron  regeneración  ósea,  en  los  dientes
restantes se detuvo el avance de la enfermedad. En
el caso de los dientes de pacientes con periodontitis
severa, a los 3 meses de evolución clínica solamente
hubo  regeneración  ósea  en  15  dientes  (2,5  %)  y
luego a los 6 meses se observó regeneración ósea en
25 dientes (4,3 %). Los dientes que no presentaron
regeneración  ósea,  se  les  detuvo  el  avance  de  la
enfermedad.

En  el  estudio  realizado  no  se  encontraron
complicaciones  relacionadas  con la  técnica,  lo  que
pudiera  deberse  a  la  acción  antinflamatoria,
bactericida y regenerativa del láser.

DISCUSIÓN

En  cuanto  a  la  prevalencia  de  la  enfermedad,  en
nuestro  estudio  se  obtuvo  mayor  número  de
pacientes  con  periodontitis  severa.  Similares
resultados fueron obtenidos en un estudio realizado
por Olga L. Fernández González y colaboradores, en
el ensayo clínico de “Láser terapia en el tratamiento
de la periodontitis, en el municipio Morón”, donde el
tipo  de  periodontitis  crónica  del  adulto  que  más
predominó fue la severa, en un 89,3 %. (13)

Dentro de las posibles causas del predominio de la
periodontitis  severa pudiera encontrarse la falta de
motivación  y  la  pobre  valoración  de  la  población
acerca de su salud general  y bucal,  además de la
baja  percepción  de  los  riesgos  ante  las
enfermedades  bucodentales  y  periodontales  y  sus
condicionantes,  tanto por la población como por el
personal sanitario, a pesar de todos los programas
preventivos y educativos realizados, lo que pudiera
reflejar que aún son insuficientes estas acciones.

Las diferencias en cuanto a la persistencia del dolor
pueden deberse al  tipo de periodontitis,  ya que la
severa se presenta en sus estadios más avanzados,
por lo que se puede haber visto afectado el proceso
de cicatrización, provocando la aparición del dolor en
estos pacientes.

Similares resultados fueron obtenidos en el estudio
antes mencionado, realizado en el municipio Morón,
donde en los pacientes tratados con colgajo Kirkland
y  laserterapia,  a  las  24  horas  pasadas  de  la
intervención,  solo  dos  se  mantenían  con  esta
sintomatología  y  refirieron  necesitar  del  uso  de
analgésicos. A partir de las 48 horas ningún paciente
necesitó del uso de estos fármacos. (13)

En  sentido  general,  los  resultados  obtenidos  en
ambos casos sugieren aspectos positivos en cuanto
a  la  efectividad  de  la  técnica  quirúrgica  con  la
aplicación  del  láser,  por  sus  propiedades
antinflamatorias,  regenerativas  y  cicatrizantes,  que
propicia  el  alivio  del  dolor  en  menos  tiempo  que
históricamente  ocurre  cuando  se  aplica  el
tratamiento convencional.

Estos resultados favorables pudieran deberse a que
con la técnica existe una mayor accesibilidad y una
mejor visibilidad del hueso alveolar y las superficies
radiculares,  lo  que  permite  la  realización  de
procederes  quirúrgicos  encaminados  a  corregir
defectos  óseos,  añadiéndole  las  ventajas  del  láser
con sus propiedades  físicas,  que producen  efectos
terapéuticos sobre el tejido vivo.

Pudiera  añadirse  el  hecho  de  que  el  láser  tiene
efecto bioestimulante, basado en la hiperpolarización
a nivel de la membrana celular; acelera los procesos
metabólicos  e  incrementa  el  intercambio  de
sustancias nutritivas, lo que contribuye a fortalecer
la acción de las células defensivas. Se aprovecha su
acción antibacteriana, antiedematosa y estimulante
del sistema inmunitario.  (11) Estos aspectos también
pueden  usarse  para  explicar  la  disminución  en  la
profundidad  de  la  bolsa  en  los  dientes  de  los
pacientes que recibieron el tratamiento combinado.
En estos casos se obtuvo mejores resultados en los
pacientes con periodontopatía moderada que en los
que presentaban la severa, lo que pudiera explicarse
por el hecho de que, en esta última,  la enfermedad
se  encuentra  en  su  estadio  más  avanzado,
dificultando  el  proceso  de  cicatrización;  esto
demuestra  que  mientras  menos  avanzada  se
encuentre  la  enfermedad,  mejores  serán  los
resultados  obtenidos  con  la  aplicación  del  colgajo
Kirkland y el láser.

Existieron dientes en los cuales no hubo disminución
en la profundidad de la bolsa,  resultado que pudo
deberse a que los pacientes no cumplieron con las
medidas  de  higiene  o  de  control  de  la  placa
dentobacteriana.

En  la  bibliografía  consultada  no  se  encontraron
resultados  similares,  ya  que  la  mayoría  de  las
investigaciones se referían más de forma general al
proceso  de  cicatrización,  teniendo  en  cuenta  la
regeneración ósea solamente.

Después  de  realizar  cualquier  tipo  de  cirugía
periodontal  la  movilidad  dentaria  aumenta  de
manera  inmediata,  pero  a  la  cuarta  semana
disminuye por debajo del nivel preoperatorio. Debido
a lo anteriormente expuesto, se pudo apreciar que la
movilidad  dentaria  disminuyó  en  pocos  dientes
durante la primera evolución clínica a los tres meses,
luego  a  los  6  meses  hubo  una  disminución
considerable de la movilidad dentaria, demostrando
la efectividad de la técnica. A pesar de los resultados
obtenidos,  se  pudo  apreciar  que  en  el  caso  de  la
periodontitis crónica moderada los resultados fueron
más  favorables,  lo  que  evidencia  que  en  la
enfermedad  con  estadios  más  avanzados  es  más
complejo el proceso de curación.

En el caso de los dientes donde no hubo disminución
de la movilidad dentaria, los autores consideran que
la pérdida ósea estaba muy avanzada y que cinco
pacientes presentaban hábito de bruxismo.

En el caso de la regeneración ósea, según opinión de
los  autores,  los  resultados  no  fueron  del  todo
exitosos,  se  pudo  apreciar  que  está  en  pocos
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dientes,  aunque  se  detuvo  el  avance  de  la
enfermedad.  Esto  reafirma  que  la  enfermedad
periodontal en sus estadios más avanzados dificulta
el  proceso  de  cicatrización.  A  pesar  de  ello,  se
evidenció la efectividad del láser, ya que durante la
evolución  clínica  a  los  3  meses  se  obtuvieron
resultados  satisfactorios,  si  se  compara  con  el
tratamiento  convencional,  donde  para  observar
regeneración  ósea  se  requiere  de  más  tiempo  de
evolución, siendo de consenso que a los 6 meses es
que se obtienen dichos resultados.

La enfermedad periodontal se caracteriza por llevar
a  cabo  dos  procesos  simultáneos,  la  reabsorción
ósea y la  aposición,  y en la mayoría de los  casos
prevalece la reabsorción ósea. El colgajo Kirkland es
importante, porque permite la eliminación de todos
los  irritantes  y  el  establecimiento  de  un  medio
periodontal  favorable,  además,  el  uso  de  láser
fotoactiva  las  células  osteoblásticas  y  favorece  al
proceso de aposición ósea. A pesar de que se detuvo
el  avance  de  la  enfermedad,  no  se  alcanzó  un
resultado  relevante  en  cuanto  al  proceso  de
regeneración ósea.

Similares resultados fueron obtenidos en el estudio
realizado  por  Olga  L.  Fernández  y  colaboradores,
donde  no  hubo  ganancia  ósea,  los  pacientes  se
mantuvieron  estables,  sólo  se  logró  detener  el
proceso. En dicho estudio se encontraron diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos,
que permiten plantear que el  tratamiento del láser
de  baja  potencia  en  el  acto  quirúrgico  de  las
periodontitis, además de ser fácil de aplicar, resultó
ser eficaz. (13)

En un ensayo clínico fase II con 60 pacientes, para
conocer la eficacia del tratamiento con láser helio-
neón en las  pérdidas  óseas  horizontales,  realizado
por Graciela S. Delgado Hernández y colaboradores,
en el Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay", donde los
pacientes se dividieron en dos grupos: un grupo de
estudio,  en  el  que  se  realizó  colgajo  Kirkland  e
irradiación con láser helio-neón en una sola dosis de
3 J/cm2 en el acto quirúrgico y un grupo control, al
que solamente se le realizó colgajo Kirkland. Todos
los  pacientes  con  periodontitis  simple  incipiente
tuvieron ganancia ósea parcial, mientras que, de los
que presentaban periodontitis  simple moderada,  el
83,3 % mostró ganancia ósea total en el 10 % del
grupo  tratado;  sin  embargo,  el  grupo  control  se
mantuvo  sin  cambios.  Se  concluyó  que  el
tratamiento  con  láser  helio-neón  en  el  acto
quirúrgico resultó eficaz. (14)

Puede resumirse que  la combinación de láser  y la
técnica Kirkland mostró resultados satisfactorios en
cuanto  al  alivio  del  dolor,  disminución  de  la
profundidad de la bolsa y de la movilidad dentaria en
mayor proporción en los pacientes con periodontitis
crónica  moderada  que  en  los  que  presentaron  la
forma  severa  de  la  enfermedad,  en  ambos  casos
hubo  dientes  en  los  que  no  se  logró  la  mejoría
esperada.  En  ambas  afecciones,  a  pesar  de  no
alcanzar  la  regeneración  ósea  adecuada  en  la
mayoría de los dientes tratados, sí se logró detener
el  avance  de  la  enfermedad.  En  ningún  caso  se
identificaron  complicaciones  relacionadas  con  la
técnica.
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