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RESUMEN

OBJETIVO. Testar la eficacia clínica de láser Nd:YAP en la terapia periodontal no-quirúrgica.
MATERIALES y MÉTODOS. Por medio de la medición de los índices de la enfermedad periodontal (GI, PPD, CAL)
realizada al principio y a las 2,4, 6, 8, 10 semanas tras la terapia, se ha confrontado la eficacia del solo tratamiento
de Raspado y Alisado Radicular (RAR), de la sola radiación láser, de la radiación láser seguida del RAR a la dis­
tancia de 4 semanas, del RAR seguido a distancia de 4 semanas del tratamiento láser.
RESULTADOS. La mejor terapia no-quirúrgica de las bolsas periodontales se ha demostrado sin duda la radia­
ción láser seguida a la distancia de 4 semanas, también en relación al GI, que PPD, que al CAL.
DISCUSiÓN. Cuando combinados en el correcto protocolo, la terapia láser y el RAR evidencian una acción sinér­
gica y de amplificación.
CONCLUSIÓNES. El empleo clínico del láser puede representar un papel importante en la terapaia periodontal.
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SUMMARY

AIM. To evaluate the clinical efficiency of Nd:YAP laser in not surgical periodontal therapy.
MATERIALS AND METHODS. By means of measurements of clinical index (GI, PPD, CAL) before and after 2, 4,
6, 8, 10 weeks of therapy, the Authors have compared the clinical efficiency of Scaling and Root Planing (SRP) by
itself, of laser irradiation by itself, of SRP 4 weeks after laser irradiation and of laser irradiation 4 weeks after SRP.
RESULTS. It suggests that, either by GI, or PPD, or CAL, the best not surgical periodontal therapy is the SRP 4
weeks after laser irradiation.

DISCUSSION. If applied in the correct combination, the laser therapy end the SRP have an synergic and amplif­
ying action.
CONCLUSIONS. The clinical laser approach can to have a considerable importance in the periodontal therapy.
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1. INTRODUCIÓN

El termino láser es el acrónimo de "Light

Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
(amplificación de la luz mediante emisión estimu­
lada de radiación). Según la física del átomo y la
teoría cuántica, la materia está constituida por áto­

mos que se encuentran en un estado energético
estable; estimulando a nivel energético los átomos
por medio de una adecuada descarga eléctrica o con
luz muy intensa, algunos de estos átomos pasan
desde un nivel más bajo asta uno enérgicamente
superior; si esta condición de equilibrio se altera por
medio de una radiación luminosa de una determina­

da longitud de onda, el sistema vuelve al estado
energético basal por medio de una amplificación de
emisión de radiación. La radiación así emitida per­
mite de obtener un haz de luz caracterizado por una
elevada intensidad, unidireccionalidad y paralelismo
(propagación de la radiación en una única dirección
de forma no divergente), monocromaticidad (partí­
culas luminosas oscilantes con la misma longitud de
ola) y coherencia (propagación de las partículas
luminosas e forma sincronía): la luz láser. Según el
material activado de forma ótica, los dispositivos se
diferencian en láser en estado sólido (Nd:YAG,

Nd:YAP) y láser en estado liquido y gaseoso (C02,
Argón, Elio-Neón) (6).

En los últimos años, el empleo del láser en el ámbito
médico ha despertado un importante interés en los
investigadores, también por el hecho que este instru­
mento junto a la eficacia terapéutica ofrece una eleva­
da comodidad para el paciente (siendo, según nuestra
experiencia clínica, sólo ligeramente doloroso).
También en odontología, el uso del láser ha empeza­
do a proporcionar sus ventajas, en el tratamiento de
las patologías sea de los tejidos blandos (mucosas y
periodonto), sea de los tejidos duros (odontología
conservadora y endodoncia) (5,12,16, 17).

En el campo de la terapia periodontal no quirúrgica,
el láser Nd:YAG (Neodymium, Yttium-Alluminum­
Garnet) ha sido objeto de varios estudios, donde se
expresa que su uso puede reducir el numero de gol­
pes de cureta necesarios por la remoción del calculo,
simplificando el procedimiento de root planing (24).
Se ha descubierto que el láser disminuye in vitro la
cantidad de flora bacteriana sub gingival (23, 26).
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Cobb et cols. (7) y Ando y cols. (9) han examinado el
efecto bactericida in vivo, concluyendo que la exposi­
ción de la superficie radicular al láser puede reducir
de forma significativa el nivel subgingival de
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyro­
monas gingivalis e Prevotella intermedia. Contra­
riamente, otras investigaciones han puesto en duda el
beneficio de la terapia láser subgingival comparada
con los procedimientos tradicionales de raspado yali­
sado radicular (RAR) (18). Liu y cols.(14), por medio
de la medición del nivel de IL-b en el fluido crevicu­

lar,han documentado la eficacia clínica del RAR por si
sólo, la del sol tratamiento con láser y la de los dos
tratamiento asociados, demostrando que el trata­
miento láser subgingival junto al RAR tras un periodo
de 6 semanas es significativamente más efectivo.

El objetivo de este trabajo es el de evaluar los efectos
in vivo del tratamiento con láser Nd: YAP

(Neodymium, Yttrium-Alluminum-Perovskite) en el
tratamiento no-quirúrgico de las bolsas periodonta­
les, sea empleado únicamente el láser singularmen­
te que en combinación con los clásicos procedi­
miento de raspado y alisado radicular (RAR). Como
parámetros de evaluación se han utilizado los índices
clínicos de la enfermedad periodontal.

2. MATERIAL Y MÉTODO

2.1. Campioni clínicos y protocolos. Respectando
a las indicaciones reportadas en la literatura (15), se
han tratado 144 localizaciones de 23 pacientes con
periodontitis de moderada a severa, seleccionados
sobre la base de los siguientes criterios de inclusión:
1) historia negativa de tratamiento periodontal en los
6 meses antecedentes; 2) evidencia radiográfica de
reabsorción ósea de tipo horizontal a nivel de los
dientes afectados; 3) por lo meno una localización en
cada cuadrante con un Índice Gingival (GI) 2 2, pro­
fundidad de sondaje de las bolsas (PPD) entre 4 y 6
mm y una Perdida del Nivel de Inserción Clínico
(CAL) superior a 3 mm.

Las localizaciones experimentales de cada cuadrante
de cada paciente han sido randomizadas según las
siguientes modalidades terapéuticas: 1) tratamiento
láser subgingival; 2) raspado y alisado (RAR); 3) tra­
tamiento láser subgingival en la fase inicial, seguido
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de SRP tras 4 semanas; 4) SRP en la fase inicial y tra­
tamiento láser subgingival tras 4 semanas.

2.2. Tratamiento láser subgingival, raspado y ali­
sado radicular. Las bolsas periodontales incluidas
en el estudio han sido tratadas con láser pulsado
Nd:YAP transportado por una fibra óptica de contac­
to de 320 JLm. Tras haber realizado la anestesia local,
solo en los pacientes que han hecho su petición, el
ápice de la fibra óptica ha sido colocado hasta el
fondo de la bolsa periodontal. Se ha por lo tanto rea­
lizado la irradiación, manteniendo la fibra óptica
paralela a la superficie radicular, a la distancia de
2mm desde esta última, y actuando pequeños movi­
mientos en dirección horizontal y vertical, cubriendo
así toda la superficie epitelial y el tejido conectivo y
de granulación. Ha sido empleada una energía de
3,4 vatios con 20 impulsos por segundo, que equi­
valen e 170 mJ por impulso.

El tratamiento con RAR ha sido realizado por clínicos
expertos con curetas de Gracey, realizando un míni­
mo de 2 golpes por cada diente (más o menos 5-6
minutos por diente).

2.3. Tomas de los datos. Los parámetros clínicos
de la enfermedad periodontal (Índice Gingival,
Profundidad de Sondaje y Nivel de Inserción Clínico)
han sido tomado por un solo operador experto, con
la finalidad de anular la variabilidad inter-examiners.

Se han tomado antes del tratamiento y cada dos
semanas durante 10 semanas, por medio de una
sonda periodontal con marcas milimétricas a sec­
ción cilíndrica y cabeza redonda. Al principio del
estudio se han repartido las instrucciones de higiene
oral, y se ha proporcionado un ulterior refuerzo
durante las siguientes visitas.

3. RESULTADOS

La presente investigación ha considerado 144 locali­
zaciones periodontalmente enfermas, de 23 pacien­
tes periodontales adultos durante un periodo de
observación de 10 semanas. La mayor parte de los
pacientes ha evidenciado una buena compílance a
las instrucciones de higiene oral y al tratamiento
láser (solo el 30% de los pacientes tratados con el
láser han necesitado la anestesia local).

TABLA 1.- VARIACIONES DEL INDlCE
GlNGIVAL (GI) INDUCIDAS POR LASDISTINTAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO

SEMANA
TRATAMIENTO/GI

O410

Láser O

--4

1

-118
> 2

352422
RAR O

-216
1

-146
> 2

362014
Láser +RAR O

-612
1

-916
2': 2

35206
RAR+Láser O

-46
1

-1618
~ 2

381814

En 2-3 semanas tras la terapia inicial, todas las
modalidades de tratamiento han demostrado una

tendencia a la mejoría del Índice Gingival (Tabla 1):
se evidencia una clara disminución del número de

localizaciones enfermas con un GI 2': 2; también los
síntomas clínicos de inflamación (tumor, rubor,
dolor) han mejorado a corto plazo. Estos efectos
positivos se han mantenido para todo el periodo de
observación. Combinando el tratamiento láser con el

RAR, o viceversa, se ha apreciado una continua
mejoría clínica hasta al final del periodo de observa­
ción, mientras que el solo utilizo del láser parece no
proporcionar el mismo efecto.

Las variaciones de la Profundidad de sondaje (PPD)
y del Nivel de Inserción Clínico Periodontal (CAL) se
expresan en las tablas 2 y 3 (y respectivamente en las
figuras 1 y 2).

El valor de PPD presenta una tendencia a la dismi­
nución en todos los grupos tratados. En el grupo 1
(terapia láser) y en el grupo 2 (RAR) el valor de la PPD
disminuye durante las primeras 4 semanas, eviden­
ciando una disminución media de la PPD en el arco

de las primeras 4 semanas de 0,96 y de 1,92.
Durante este intervalo, en el grupo 3 (RAR al princi-
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TABLA 2.- VARIACIONES DE LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE (PPD) EN MM INDUCIDAS POR LASDISTINTAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO
SEMANA

TERAPIA
O246810

Láser N° de sitios
343434171717

Media
5,344,474,384,404,654,97

dev. Est.
±0,54±0,64±0,58±0,52±0,49±0,56

RAR N° de sitios
373737181818

Media
5,263,723,343,873,643,32

dev. Est.
±0,42±0,53±0,73±1,06±0,76±0,45

Láser+RAR N° de sitios
171717171717

Media
5,494,314,282,582,021,79

dev. Est.
±0,39±0,47±0,36±0,23±0,19±0,25

RAR+Láser N° de sitios
191919191919

Media
5,113,943,514,093,963,86

dev. Est.
±0,49±0,38±0,47±0,57±0,68±0,49

TABLA 3.- VARIACIONES DEL NIVEL DE
INSERCION CLlNICO (CAL) EN MMINDUCIDAS POR LAS DISTINTASMODALIDADES DE TRATAMIENTO

SEMANA
TERAPIA

O410

Láser Media
4,804,364,75

Dev. Est.
±0,72±0,54±0,68

RAR Media
4,654,534,47

Dev. Est.
±0,50±0,47±0,54

Láser+RAR Media
4,724,313,60

Dev. Est.
±0,63±0,58±0,42

RAR+Láser Media
4,594,384,21

Dev. Est.
±0,69±0,52±0,47

pio y láser tras 4 semanas) en el grupo 4 (láser al
principio y RARtras 4 semanas) se aprecia, el mismo
patrón de PPD expresado en el grupo 1 y en el grupo
2 respectivamente, por lo tanto una disminución
media de PPD de 1,21 mm y de 1,60 mm.
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Durante la siguientes 6 semanas, la terapia láser
(grupo 1) evidencia un moderado aumento del valor
de PPD, medido en 0,59 mm. Contrariamente, el
RARno cambia de forma significativa el nivel de dis­
minución de PPD alcanzado durante las primeras 4
semanas de observación (disminución media de la
PPD entre la semana 4 y la semana 10 cuantificable
en 0,02 mm).

Evaluando todo el periodo de observación, la combi­
nación del tratamiento láser con el RAR(grupo 3) se
aprecia una disminución del valor da la PPD en todas
las localizaciones examinadas más significativa de
aquella registrada en el grupo tratado con solo la
terapia láser (P>O,OOl), con el solo RAR(P< 0,15) o
con el RAR seguido por el tratamiento láser
(P<0,05), especialmente entre la semana 4 y la
semana 10. Los Niveles medios de disminución de la
PPD en el arco de todo el periodo de observación
son: 0,37 mm (grupo 1), 1,94 mm (grupo 2), 3,70
mm (grupo 3), 1,25 mm (grupo 4).

El nivel de inserción (CAL)(tabla 3 fig. 2) no ha evi­
denciado variaciones significativas en el grupo 1
(solo láser), 2 (solo RAR)y 4 (RAR+ láser); se ha evi­
denciado, contrariamente una migración coronal



Caccianiga GL, Calzavara D, Baldini A, Boldoni RM, Bascones A
Evaluación de la eficacia clínica del láser Nd: YA? en la terapia periodontal no-quirúrgica

I

6 1
E

§.
5 ~~

4

GI

~ .. --,-_ ..._~. '----- ..-------------i ~ ,,/..:.-------2

e 4

-.~--~. -o
_"

11)

3 -,

GI

....•....•..•..•.•.....3

'ti

.•.•.. ------
~

2'6 e-= 1e D. o Semanas
Láser (grupo 1)

--- RAR (grupo 2)-- Láser + SRP (grupo 3)-- RAR + Láser (grupo 4)--

Fig. 1. Variaciones de la PPD.

-
~ 6 1

-
e ,., --

:2 4 ~~~::::·:':·:::e~~2u 4
•..

SI 3
..5 2

ID "J Oz O
410

Semanas---
Láser (grupo 1)

RAR (grupo 2)
--- Láser + SRP (grupo 3)--- RAR + Láser (grupo 4)---

Fig. 2. Variaciones del CAL.

media de 1,12 mm del CAL de las localizaciones tra­
tadas con láser + RAR, con un alto valor, estadísti­
camente significativo, con respecto a todas las otras
modalidades de tratamiento evaluadas (P<O,5) (figu­
ras 3,4 y 5).

4. DISCUSSIÓN

Varios trabajos (3, 4, 11, 19) han demostrado la
capacidad del Láser en quitar el tejido de granula­
ción, esterilizar el cemento radicular sin removerlo y
alterar la estructura del sarro subgingival, este ultimo
sería por lo tanto más fácil de quitar por la acción de
la hoja de la cureta (2, 23). En el tratamiento de las
bolsas periodontales, expresión clínica de la enfer­
medad, la planificación del tratamiento depende de

t

Fig. 3. Depósitos de cálculo y de placa, inflamación grave, sangrado
espontáneo, migración dentaria patológica en un paciente afecto por

una enfermedad periodontal grave.

Fig. 4. El mismo paciente tras la terapia periodontal realizada con láser
seguida por RARtras 4 semanas (visión frontal).

Fig. 5. El mismo paciente tras la terapia periodontal realizada con láser
seguida por RARtras 4 semanas (visión lateral).
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las dimensiones de estas últimas, de la tipología del
defecto óseo posiblemente asociado y de las condi­
ciones de higiene oral del paciente. Durante la pre­
paración inicial, en asociación con los tradicionales
procedimientos de Raspado y Alisado Radicular, el
Láser puede representar un válido instrumento,
mejorando de forma significativa la Profundidad de
sondaje y el Nivel de Inserción clínico. Liu y cols.
(14), por medio de una medición de nivel de IL-lb en
el fluido cervicular, han evidenciado la eficacia clínica
del solo RAR, aquella del tratamiento láser solo y

aquella de los dos métodos asociados, demostrando
que el tratamiento Láser subgingival seguido por el
RAR tras un periodo de 6 semanas es el significati­
vamente más valido.

También en la posibilidad de una terapia quirúrgica de
las bolsas periodontales, el láser Nd:YAP puede pro­
porcionar una evidente mejoría (8, 20, 21). Colocando
la fibra en las bolsas, el láser elimina el tejido inflama­
do e infectado 0,2,3,4,9, 11) en relación al tiempo
de radiación, de la densidad de energía y da la tipolo­
gía de las cepas bacterianas. Los datos recopilados en
literatura, si bien no muy numerosos, evidencian un
poder significativamente bactericida del láser por las
especies periodontopatógenas (Actinobacíllus acti­
nomycetemcornitans, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia) O, 9), estos datos evidencian
que, tras la aplicación del láser, se verifica una eviden­
te disminución de la carga bacteriana de las especies
Gram + e Gram -. Además la recolonización bacteria­

na parece ser más lenta con respecto aquella que
sigue el procedimiento tradicional de RAR, por la dis­
minución del crecimiento bacteria no independiente
de la temperatura alcanzada y sin ningún efecto abra­
sivo sobre el tejido.

En la mayoría de los casos, se puede obtener una
disminución del 99.9% de la flora bacteriana con un

tiempo total de irradiación menor de 100 ms (9). Las
potencias empleadas no determinan ningún daño a
los tejidos circundantes.

Se ha intentado explicar la migración coronal de la
inserción periodontal que se ha presentado en el
grupo 3 (láser + RAR): con referencia a la literatura,
parece que el epitelio que recubre la bolsa periodon­
tal sea vaporizado por la radiación láser, creando así
la posibilidad de la formación de una inserción
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secundaria (22). Ito y cols. (3) han demostrado a
nivel microscópico que la radiación láser quita efi­
cazmente el smear [ayer, obtura los túbulos dentina­
rios y expone las fibras de colágeno presentes sobre
la superficie radicular, sin anchar los orificios de sali­
da de los tubulos dentinarios. Hemos justificado la
migración coronal del CAL con la exposición de las
fibras de colágeno, que podría ser objetos de la reor­
ganización de una inserción periodontal parcialmen­
te integra, pero esta se queda como una hipótesis
hasta una futura confirmación. Comparando la limi­
tada ganancia de CAL obtenida con el RAR solo, con
un amplio margen de ganancia obtenida por la com­
binación del láser seguido por el RAR, es evidente
que estas dos procedimientos pueden explicar un
efecto terapéutico sinérgico y de amplificación,
cuando están combinados en un protocolo correcto.
Durante el tratamiento no se produce sangrado.

Es importante recordar, que algunos trabajos que
han sido publicados recientemente O O, 25) han
demostrado la eficacia de la terapia láser sola en la
remoción de calculo subgingival.

5. CONCLUSIONES

Todos los datos expuestos surgieren que el utilizo clí­
nico de láser puede representar un papel importante
en la terapia periodontal.

Con el nuestro trabajo, hemos querido verificar la
eficacia clínica de la terapia periodontal no-quirúrgi­
ca por medio de la radiación láser. Ha sido evidente
que la combinación del tratamiento láser seguido
por un procedimiento de RAR a las 4 semanas de
tiempo, es en absoluto, entre las metódicas no-qui­
rúrgicas que se ha tomado en consideración en el
nuestro trabajo, el método más eficaz en la terapia
de las bolsas periodontales.
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