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RESUMEN

Fundamento: el uso del laser en el tratamiento quirdrgico de las periodontopatias es una opcién terapéutica
efectiva.

Objetivo: caracterizar resultados del uso de la terapia ldser durante la técnica quirdrgica del colgajo Kirkland
en pacientes con periodontitis crénica del adulto, de tipo moderada y severa, atendidos de septiembre 2017
a mayo 2019 en la clinica estomatoldgica “3 de Octubre”.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en los pacientes, institucién y periodo de
tiempo declarados. La muestra quedé conformada por 80 pacientes con periodontitis crénica del adulto de
tipo moderada y severa, a los cuales se les aplicé ldser durante la técnica quirdrgica del colgajo Kirkland. Se
midieron las variables de respuesta al tratamiento en 905 dientes.

Resultados: predominé la forma severa de la enfermedad (66,25 %). Los pacientes con periodontitis
moderada no refirieron dolor a los siete dias de aplicada la técnica; a los seis meses, disminuyé la movilidad
dentaria en el 95,38 % de los casos y se observé regeneracién 6sea en el 31,38 %; al afio, la profundidad de
la bolsa disminuyé 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 %
mostré regeneracién ésea. En ningun caso se identificaron complicaciones.

Conclusiones: la combinacién de laser y la técnica Kirkland mostré resultados satisfactorios en cuanto al
alivio del dolor, disminucion de la profundidad de la bolsa y de la movilidad dentaria, no asi para la
regeneracién ésea.

Palabras clave: LASER; COLGAJO KIRKLAND; PERIODONTITIS CRONICA DEL ADULTO.

Descriptores: ATENCION ODONTOLOGICA; PERIODONCIA; PERIODONTITIS CRONICA; ADULTO; TERAPIA POR
LASER.

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 %

durante la técnica quirdrgica del colgajo Kirkland en pacientes con periodontitis crénica del adulto. Revista Electrénica Dr. Zoilo E.

@ Citar como: Rodriguez-Torres L, Figueredo-Pérez MC, Gallardo-Pedraza AM, Urefia-Espinosa M, Rodriguez-Gonzélez Y. Uso de laser
BY Marinello Vidaurreta. 2020; 45(1). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2025.

Sl Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas

2 Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
“cioo. Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba


https://orcid.org/0000-0002-0106-5661
https://orcid.org/0000-0001-7447-8494
https://orcid.org/0000-0003-4646-2027
https://orcid.org/0000-0001-5175-2614
https://orcid.org/0000-0001-7601-3586

Uso de ldser durante la técnica quirdrgica del colgajo Kirkland...

Rodriguez-Torres L...

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.

INTRODUCCION

Las periodontopatias, o enfermedad periodontal,
relnen a todo proceso morboso que afecta a los
tejidos que rodean y sostienen el diente. El
parodonto es el érgano funcional que sostiene al
diente, donde pueden asentarse procesos
inflamatorios degenerativos y seudoneopléasicos.
Numerosos estudios epidemioldgicos y
experimentales han ayudado a reconocer
condiciones o factores de riesgo, permitiendo una
mejor comprension de por qué unos individuos son
mas susceptibles que otros.

La enfermedad periodontal (EP) ha sido considerada
tradicionalmente como una patologia inflamatoria
crénica, de origen multifactorial, que tiene como
factor etioldégico primario una biopelicula de origen
bacteriano, altamente organizada en un nicho
ecoldégico, favorable para su crecimiento vy
desarrollo; la cual, con el concurso de unos factores
adicionales de origen local y sistémico, ocasiona la
contaminaciéon y destruccién de los tejidos de
soporte del diente (epitelios, tejido conectivo,
ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento
radicular). @

Estudios realizados en diferentes continentes
demuestran la elevada prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal en todos los grupos de
poblaciéon examinados. Es considerada por un comité
de expertos de la organizacién mundial de la salud
(OMS) como una de las afecciones mas comunes del
género humano. La enfermedad periodontal de todos
los procesos patoldgicos que pueden sufrir los tejidos
de sostén y revestimiento de los dientes: encias,
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 mas complejas en
el adulto, la periodontitis. &4

En la jerarquizacién de las afecciones, las
periodontopatias ocupan el segundo lugar, tanto por
su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente
es admitido que, aunque estas afecciones pasan sus
estados iniciales sin sintomatologia, son causantes
de gran cantidad de extracciones dentales después
de los 35 afios. ¥

Las enfermedades periodontales son de las
patologias bucales mas prevalentes en todo el
mundo, especialmente en paises en desarrollo. La
periodontitis severa a escala mundial se encuentra
entre un 5 y un 15 % de la poblacién. Las
periodontopatias son de mucha importancia para la

salud publica, porque se han vinculado a otros
trastornos que producen enfermedades tales como
infartos de miocardio, enfermedad pulmonar crénica,
diabetes, partos prematuros. ®

Factores de riesgo como el estrés, tabaquismo,
bruxismo, caries, factor socioeconémico, nivel de
instruccién, sexo, edad y otros, interactuando entre
si, se asocian con el origen y la evolucién de las
enfermedades gingivales y periodontales. 7

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco
gingival estdn fuertemente relacionadas con el
origen y ulterior desarrollo de gingivitis, la que
puede evolucionar hacia la enfermedad periodontal y
ser mas destructiva y crénica. @

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 patologia,
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 patrén de destruccién dsea
horizontal, como en lesiones 6seas verticales. ©

Diversas terapias han sido empleadas con el objetivo
de eliminar y retirar el tejido periodontal dafiado y
regenerarlo y no han logrado resolver totalmente el
problema. El surgimiento de la laserterapia y su
aplicacion en Estomatologia abre  nuevas
perspectivas terapéuticas periodontales. La radiacién
ldser de baja energia fotoactiva las células
osteoblasticas, acelerando su desarrollo y Ia
calcificacién, lo que promueve la regeneracién ésea.
En bolsas periodontales, la radiacién Iaser
combinada con terapia fotodindmica, utilizando la
dosis energética adecuada, produce efecto
bactericida, por lo que pudiera ser una alternativa en
la prevencién y tratamiento de la recolonizacién de

microorganismos patégenos en bolsas periodontales.
(10,11)

La radiacién ldser puede utilizarse como terapia
Unica, pero puede combinarse con otras terapias
fisicas, farmacos o maniobras estomatolégico-
quirdrgicas para el tratamiento de las
periodontopatias. ¥

Los avances cientificos en el campo de las ciencias
médicas han posibilitado el empleo del laser en los
tratamientos de diferentes afecciones
estomatolégicas y se reconocen sus efectos
analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos; es un
procedimiento no invasivo, no doloroso, no ionizante,
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no cancerigeno, con pocos efectos colaterales, por lo
gue se puede emplear solo o en combinacién con
otros tratamientos. *?

En la provincia Las Tunas se cuenta con dos equipos
de laser, uno en la clinica estomatoldgica “Héroes de
Bolivia” y el otro en la clinica “3 de Octubre”, los
cuales son utilizados para diversas afecciones, con
resultados satisfactorios y gran aceptacién 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
quirdrgica del colgajo Kirkland, a pesar de que la
literatura reporta que es efectivo su uso, combinado
con técnicas quirdrgicas para acelerar el proceso de
cicatrizacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se
decidié realizar la presente investigacién, con el
objetivo de caracterizar resultados del uso del laser
en la evolucién clinica de los pacientes con
periodontitis crénica del adulto, moderada y severa,
gue recibieron el tratamiento quirlrgico del colgajo
Kirkland.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo, con el objetivo de caracterizar
resultados del uso de la terapia ldser durante la
técnica quirdrgica del colgajo Kirkland, en pacientes
con periodontitis crénica del adulto de tipo
moderada y severa, que fueron atendidos en la
consulta de periodoncia de la Clinica Estomatolédgica
Docente “3 de Octubre”, en el periodo de septiembre
2017 a mayo 2019.

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

se les aplicé la técnica del laser durante el
tratamiento quirdrgico de la técnica del colgajo
Kirkland. En el periodo de estudio se le realiz6 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 afeccién o con
enfermedades sistémicas bajo tratamiento
medicamentoso, que no fueran las crénicas
compensadas; los diabéticos también se excluyeron
del estudio. Se establecié como criterio de salida a
los pacientes que por cualquier causa abandonaron
el tratamiento.

La técnica de laser cumplié con los siguientes
pardmetros: densidad de energia: 3-6 J/cm? 0 60-120
Jlcm?;, densidad de potencia: 90-110 mW/cm?
frecuencia: alterna; técnica de irradiacién: puntual
local. La sesiéon se realizé directamente sobre el
hueso alveolar en el acto quirdrgico. Para medir las
variables de respuesta, relacionadas a movilidad
dentaria y regeneracién ésea, se evalué clinica y
radiograficamente cada diente en un tiempode 3y 6
meses, la profundidad de la bolsa se midi6 a los 6
meses y al afo. El dolor y la aparicion de
complicaciones se evaluaron en los pacientes a los 3
y 7 dias de haber recibido la técnica.

RESULTADOS

TABLA 1. Pacientes segun tipo de periodontitis
cronica, clinica estomatoldégica “3 de Octubre”,
Las Tunas, 2017-2019

Periodontitis N2 %
Crénica del adulto moderada 27 33,75
Crénica del adulto severa 53 66,25

Total 80 100

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes
segun tipo de periodontitis crénica del adulto, en
categorias moderada y severa, con predominio de la
forma severa en 53 pacientes para un 66,25 %.

TABLA 2. Evolucién del dolor en pacientes con periodontitis moderada y severa, luego de recibir

la terapia laser durante la técnica Kirkland

3 dias 7 dias
Evolucion del dolor
Ne % Ne %

Intenso 0 0 0
Pacientes con periodontitis Moderado 14,81 0
moderada (n=27)

No dolor 23 85,18 27 100

Intenso 0 0 0 0
Pacientes con periodontitis Moderado 5 94 1 18
severa (n=53) ! !

No dolor 48 90,5 52 98,11
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La tabla 2 muestra la evolucién del dolor. En el caso
de la periodontitis moderada, en la primera
evolucién a los 3 dias 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 dias el total de los
pacientes no presentaron dolor. Para el caso de

pacientes con periodontitis severa, en la primera
evolucién a los 3 dias 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 dias un solo paciente refirié
dolor moderado.

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

6 meses 1 aio
Profundidad de la bolsa
N2 % N¢ %
Pacientes con periodontitis | Con disminucion 54 16,61 280 86,15
moderada (n=325) Sin disminucién 271 83,38 45 13,84
Pacientes con periodontitis | Con disminucion 57 9,82 450 77,5
severa (n=580) Sin disminucién 523 90,1 130 22,4

En la tabla 3 se muestra la disminucién 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 evolucién
clinica solo disminuyeron las bolsas en 54 dientes
para un 16,61 %. Al aflo se mostraron mejorias en la
disminucién de la profundidad de las bolsas en 280
dientes para un 86,15 %. En el 13,84 % de los

dientes no hubo disminucién al afio de aplicada la
técnica.

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

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

3 meses 6 meses
Movilidad dentaria
Ne % N¢ %
Pacientes con periodontitis Con disminucién 120 36,9 310 95,38
moderada (n=325) Sin disminucién 205 63,07 15 4,6
Pacientes con periodontitis | €on disminucién 50 8.6 390 67.2
severa (n=580) Sin disminucién 530 91,3 190 32,7

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

de la movilidad dentaria. En el caso de los dientes de
pacientes con periodontitis severa, a los 3 meses de
evolucién clinica disminuyé la movilidad en solo 50
dientes (8,6 %). A los 6 meses hubo una disminucion
de la movilidad en 390 dientes (67,2 %). En el 32,7
% no hubo disminucién de la movilidad dentaria.

TABLA 5. Regeneracion 6sea en los dientes de pacientes con periodontitis

o 3 meses 6 meses
Regeneracion 6sea en dientes
N2 % N2 %
Pacientes con periodontitis Con regeneracién 23 7,07 102 31,38
moderada (n=325) Sin regeneracion 302 92,92 223 68,61
Pacientes con periodontitis | CON regeneracion 15 2,58 25 4,31
severa (n=580) Sin regeneracién 565 97,41 555 95,68
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La tabla 5 muestra la regeneracién ésea. En el caso
de la periodontitis moderada, a los 3 meses de
evolucién clinica 23 dientes (7,07 %) presentaron
regeneraciéon désea. A pesar de que en la evolucién a
los 6 meses solamente 102 dientes (31,38 %)
presentaron regeneracion 6sea, 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 evolucién clinica solamente
hubo regeneracién 6sea en 15 dientes (2,5 %) y
luego a los 6 meses se observé regeneracion ésea en
25 dientes (4,3 %). Los dientes que no presentaron
regeneraciéon ésea, 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 acciéon antinflamatoria,
bactericida y regenerativa del laser.

DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad, en
nuestro estudio se obtuvo mayor numero de
pacientes con periodontitis severa. Similares
resultados fueron obtenidos en un estudio realizado
por Olga L. Ferndndez Gonzalez y colaboradores, en
el ensayo clinico de “Léser terapia en el tratamiento
de la periodontitis, en el municipio Morén”, donde el
tipo de periodontitis crénica del adulto que mas
predominé fue la severa, en un 89,3 %. *¥

Dentro de las posibles causas del predominio de la
periodontitis severa pudiera encontrarse la falta de
motivacién y la pobre valoracién de la poblacién
acerca de su salud general y bucal, ademas de la
baja percepcién de los riesgos ante las
enfermedades bucodentales y periodontales y sus
condicionantes, tanto por la poblacién como por el
personal sanitario, a pesar de todos los programas
preventivos y educativos realizados, lo que pudiera
reflejar que aln 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 mas avanzados,
por lo que se puede haber visto afectado el proceso
de cicatrizacién, provocando la aparicién del dolor en
estos pacientes.

Similares resultados fueron obtenidos en el estudio
antes mencionado, realizado en el municipio Morén,
donde en los pacientes tratados con colgajo Kirkland
y laserterapia, a las 24 horas pasadas de la
intervencién, solo dos se mantenian con esta
sintomatologia y refirieron necesitar del uso de
analgésicos. A partir de las 48 horas ninguln paciente
necesité del uso de estos farmacos. ¥

En sentido general, los resultados obtenidos en
ambos casos sugieren aspectos positivos en cuanto
a la efectividad de la técnica quirdrgica con la
aplicacion del ldser, por sus propiedades
antinflamatorias, regenerativas y cicatrizantes, que
propicia el alivio del dolor en menos tiempo que
histéricamente 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 realizacién de
procederes quirdrgicos encaminados a corregir
defectos 0Oseos, afiadiéndole las ventajas del laser
con sus propiedades fisicas, que producen efectos
terapéuticos sobre el tejido vivo.

Pudiera anadirse el hecho de que el laser tiene
efecto bioestimulante, basado en la hiperpolarizacién
a nivel de la membrana celular; acelera los procesos
metabdlicos e incrementa el intercambio de
sustancias nutritivas, lo que contribuye a fortalecer
la accién de las células defensivas. Se aprovecha su
accion antibacteriana, antiedematosa y estimulante
del sistema inmunitario. *¥ Estos aspectos también
pueden usarse para explicar la disminuciéon 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 periodontopatia moderada que en los
que presentaban la severa, lo que pudiera explicarse
por el hecho de que, en esta ultima, la enfermedad
se encuentra en su estadio méas avanzado,
dificultando el proceso de cicatrizacién; esto
demuestra que mientras menos avanzada se
encuentre la enfermedad, mejores serdn los
resultados obtenidos con la aplicacién del colgajo
Kirkland y el laser.

Existieron dientes en los cuales no hubo disminucién
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 bibliografia consultada no se encontraron
resultados similares, ya que la mayoria de las
investigaciones se referian méas de forma general al
proceso de cicatrizacién, teniendo en cuenta la
regeneracion ésea solamente.

Después de realizar cualquier tipo de cirugia
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 disminuyé en pocos dientes
durante la primera evolucién clinica a los tres meses,
luego a los 6 meses hubo una disminucién
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 crénica moderada los resultados fueron
mas favorables, lo que evidencia que en la
enfermedad con estadios mas avanzados es mas
complejo el proceso de curacion.

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

En el caso de la regeneraciéon ésea, segln opinién de
los autores, los resultados no fueron del todo
exitosos, se pudo apreciar que estd en pocos
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dientes, aunque se detuvo el avance de la
enfermedad. Esto reafirma que la enfermedad
periodontal en sus estadios mas avanzados dificulta
el proceso de cicatrizacién. A pesar de ello, se
evidencié la efectividad del laser, ya que durante la
evoluciéon clinica a los 3 meses se obtuvieron
resultados satisfactorios, si se compara con el
tratamiento convencional, donde para observar
regeneracién ésea se requiere de mas tiempo de
evolucién, 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 simultdneos, la reabsorcién
6sea y la aposicién, y en la mayoria de los casos
prevalece la reabsorcién dsea. El colgajo Kirkland es
importante, porque permite la eliminacién de todos
los irritantes y el establecimiento de un medio
periodontal favorable, ademds, el uso de laser
fotoactiva las células osteoblasticas y favorece al
proceso de aposicidn dsea. A pesar de que se detuvo
el avance de la enfermedad, no se alcanzé un
resultado relevante en cuanto al proceso de
regeneracién ésea.

Similares resultados fueron obtenidos en el estudio
realizado por Olga L. Ferndndez y colaboradores,
donde no hubo ganancia 6sea, los pacientes se
mantuvieron estables, sélo se logré detener el
proceso. En dicho estudio se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos,
gue permiten plantear que el tratamiento del laser
de baja potencia en el acto quirdrgico de las
periodontitis, ademds de ser facil de aplicar, resulté
ser eficaz. ¥
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