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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La enfermedad periodontal es una de las alteraciones infecciosas mas
comunes en la historia del mundo y la llegada de la odontologia minimamente invasiva,
llevé al uso de la terapia fotodinamica como coadyuvante de la terapia convencional
de raspado y alisado radicular. Objetivo: Proponer un manual para el protocolo del uso
de la terapia fotodindmica en pacientes periodontalmente comprometidos de la
Universidad Jos¢ Antonio Paez. Metodologia: Es un proyecto factible. Se aplicd
encuesta tanto a estudiantes como docentes de la UJAP y se darda por etapas:
diagnostico, factibilidad de la propuesta y finalmente el disefio. Diagndstico y
factibilidad: De las respuestas recogidas en el cuestionario 1 aplicados a estudiantes
se obtuvo que existe un alto desconocimiento sobre la TFD por lo tanto se considera
necesario el manual con el fin de educar a los estudiantes. Por otra parte, los resultados
del cuestionario 2 aplicado a docentes demuestran la utilidad y factibilidad de este
manual ser un recurso util para la escuela de odontologia ademas de ser viable de
realizar. Conclusiones: Se presentd un manual digital en formato PDF que resume las
generalidades y protocolos de aplicacion de la TFD en pacientes periodontalmente
comprometidos.

Descriptores: Enfermedad periodontal, terapia fotodinamica, odontologia
minimamente invasiva.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Periodontal disease is one of the most common infectious disorders in
the history of the world and the arrival of minimally invasive dentistry led to the use of
photodynamic therapy as an adjunct to conventional scaling and root planing therapy.
Objective: To propose a manual for the protocol for the use of photodynamic therapy
in periodontally compromised patients at the José Antonio Paez University.
Methodology: It is a feasible project. A survey was applied to both students and
teachers at UJAP and will be done in stages: diagnosis, feasibility of the proposal and
finally the design. Diagnosis and feasibility: From the responses collected in
questionnaire 1 applied to students, it was obtained that there is a high lack of
knowledge about PDT, therefore the manual is considered necessary in order to educate
students. On the other hand, the results of questionnaire 2 applied to teachers
demonstrate the usefulness and feasibility of this manual being a useful resource for
the dental school in addition to being feasible to carry out. Conclusions: A digital
manual in PDF format was presented that summarizes the generalities and protocols
for applying PDT in periodontally compromised patients.

Descriptors: Periodontal disease, photodynamic therapy, minimally invasive dentistry
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INTRODUCCION
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial que afecta a gran parte
de la poblacion mundial. La terapia periodontal convencional ha sido el tratamiento
mas efectivo para combatirla cuando hablamos de tratamientos no quirtirgicos, ya que
remueve los factores locales que provocan la infeccion; sin embargo, a medida que
avanza la tecnologia se ha buscado maneras poco invasivas para tratar dicha
enfermedad; es aqui donde entra la terapia fotodindmica, que busca eliminar flora
subgingival que se encuentre en areas de dificil acceso para el operador. Consiste en
aplicar un fotosensibilizador en el area afectada y luego exponerlo a luz de un laser de
diodo, para producir una reaccion que dafna y destruye las bacterias que alli se
encuentren. Esta técnica puede ayudar a reducir la carga bacteriana en las bolsas
periodontales, sin embargo, para garantizar su eficacia y seguridad, es importante
contar con los conocimientos necesarios para llevar a cabo un protocolo para su uso.
De alli surge el interés de la realizacion de un manual para el uso de la terapia
fotodindmica, el cual seria una guia practica para el aprendizaje de los estudiantes y
profesionales de la salud dental que deseen implementar esta terapia en su practica
clinica como parte de su enfoque de tratamiento periodontal. El trabajo se encuentra

estructurado en cuatro capitulos, como se describe a continuacion:

Capitulo I, el problema, objetivos de la investigacion y justificacion de la misma.

Capitulo II, el marco teérico, donde se encuentran los antecedentes de la investigacion,



bases teoricas y definicion de términos basicos. Capitulos III, corresponde el disefio

metodologico, tipo de investigacion, diagndstico, factibilidad y disefio del manual.

Posteriormente, en el Capitulo IV se desglosan los resultados de la fase diagndstica y
se determina la factibilidad, el capitulo finaliza con las conclusiones del estudio
destinadas a cumplir los objetivos especificos planteados. Por ultimo, el Capitulo V

titulado La propuesta presenta el Manual descrito en esta investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se denomina enfermedades periodontales a un conjunto de patologias que afectan los
tejidos de soporte de las piezas dentales. Estas pueden involucrar una gran cantidad de
microorganismos que habitan en la cavidad oral y que, bajo ciertas condiciones,
podrian causar la aparicion de enfermedades periodontales (1). Dentro de estas se
encuentra la periodontitis, la cual afecta entre un 30 y 50% de la poblacién adulta a
nivel mundial (2).

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial que se origina a partir
de un proceso infeccioso que puede estar motivado por multiples factores, desde
geneticos hasta bacterianos (3). Comunmente se inicia con gingivitis, pero si la
inflamacién progresa puede ocasionar la pérdida de adherencia del epitelio de union y
reabsorcion 6sea. Como resultado de este proceso el paciente desarrolla periodontitis,
produciéndose pérdida de insercion periodontal (4).

La periodontitis suele tener un curso lento, sin embargo, se han detectado diferencias
en la progresion de la enfermedad en distintos pacientes. Entre los factores que influyen
sobre este aspecto estan aspectos bioldgicos como la salud general, el estado de su
sistema inmunitario, origen étnico, etc. Adicionalmente, algunos habitos como el
tabaquismo o condiciones de estrés podrian determinar la aparicion de la patologia e

incrementar el ritmo de progresion de la periodontitis (5).



De acuerdo a lo expuesto, las enfermedades periodontales se configuran como un grupo
de patologias infecciosas que afectan principalmente a aquellos tejidos que rodean y
mantienen a las piezas dentarias, como patologia posee un elevado componente
inmunolégico que incorpora respuestas de caracter inmunoldgico de tipo celular y
humoral elevados. El objetivo de la terapia periodontal consiste en la reduccion o
eliminacién de la carga bacteriana, removiendo la placa dentobacteriana y calculo,
siendo el tratamiento mas efectivo el desbridamiento mecanico mediante métodos no

quirurgicos (6).

Hoy en dia se ha comprobado que el raspado y alisado periodontal por si solo puede no
ser suficiente para eliminar la flora subgingival localizada en areas inaccesibles y zonas
dificiles de limpiar, por lo que se ha intentado encontrar una solucion adjunta a la
terapia periodontal no quirdrgica mediante agentes antimicrobianos no invasivos. Con
el paso de los afos se ha evaluado el uso de diversos tratamientos antimicrobianos en
la periodontitis cronica, tales como la terapia fotodindmica, la cual ha mostrado
resultados controversiales en la eliminacion de bolsas periodontales. La terapia
fotodindmica como monoterapia es considerada como un procedimiento no invasivo
dentro de la préactica periodontal, reduciendo la morbilidad e incrementando la

comodidad del paciente (7).

En este sentido se sabe que el uso de la terapia fotodinamica permite, por un lado,
amortizar las bacterias permitiendo un campo libre de microorganismos lo cual asegura
el éxito de cualquier procedimiento y por el otro lado, disminuye el riesgo que conlleva

el uso de anestésicos y elimina el dolor postoperatorio que cualquier técnica quirdrgica



produce (8). Sin embargo, el protocolo para el uso de la terapia fotodindmica en
pacientes periodontalmente comprometidos, genera controversia puesto que existen
variaciones en el protocolo de acuerdo a la condicion del paciente, por lo cual esto da

lugar a un aumento del margen de error durante el abordaje de estos pacientes (8).

En periodoncia, la terapia fotodindmica como coadyuvante al raspado y alisado
radicular parece reducir la inflamacion asociada a la periodontitis y la peri-implantitis,
tanto por induccion de apoptosis como por muerte del complejo bacteriano. Aunque se
necesitan mas estudios, la TDF se muestra como una alternativa de tratamiento en
pacientes con enfermedades sistémicas por no ser invasivas, por lo cual, se requiere
una documentacion exhaustiva para lograr un abordaje correcto de acuerdo a la
necesidad del paciente propiamente dicho. (7).

2.2 Formulacion del problema

Para lograr un protocolo adecuado y efectivo en la terapia periodontal por medio de la
fotodinamica, se hace necesario el desarrollo de un manual que cumpla con los criterios
de odontologia minimamente invasiva que deben aplicar los estudiantes de la
Universidad José Antonio Péez a los pacientes que acuden al servicio odontolégico.
Con base en el manual se logrard implementar el mejor procedimiento a seguir para
Ilevar abordajes acertados, de acuerdo a la condicion del paciente.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Elaborar un manual para el protocolo del uso de la terapia fotodinamica en pacientes

periodontalmente comprometidos.



2.3.2 Objetivos especificos

-ldentificar el conocimiento actual en protocolos de terapia fotodinamica en estudiantes
y docentes de la Universidad José Antonio Paez

-Describir los pasos a seguir para la correcta realizacion de una terapia fotodinamica

en pacientes periodontalmente comprometidos

-Disefiar un manual sistematizado que integre los protocolos de terapia fotodindmica.

2.4 Justificacion

La presente investigacion desde el punto de vista practico se justifica dado a que
comprende el tratamiento mas comun de la periodontitis, el raspado y alisado radicular
de forma mecéanica para eliminar los depoésitos bacterianos, calculo y cemento
contaminados con bacterias (8). Este abordaje tiene limitaciones que obedecen a la
compleja anatomia del diente, concavidades o tamafio y geometria de los instrumentos.
En cambio, la fotodindmica se basa en la combinacion del uso de un l&ser de baja
intensidad (1-500 mW y 600-1.000 nm) junto con un agente fotosensibilizante (gel
topico), cuyo objetivo es eliminar los microorganismos periodontales subgingivales.
La utilizacion individualizada tanto del fotosensibilizador como del laser no
desencadena los efectos suficientes para destruir las bacterias, por lo cual se aplica de
manera simultanea (9).

Tedricamente, ambos tipos de terapia, son alternativas fundamentales para tratar a una
patologia que ha desencadenado controversia en la salud publica, sin embargo, la

terapia fotodindmica adn es una alternativa terapéutica poco documentada en el area de



periodoncia, motivo por el cual, su protocolo detallado no ha sido descrito de manera
exhaustiva, generando un aumento en el indice de errores.

Esta investigacion, al ser realizada permitira orientar a los estudiantes en relacion a las
nuevas alternativas terapéuticas, lo cual es de gran importancia ya que se trata de un
protocolo orientado a la odontologia minimamente invasiva, se evitard molestias
postoperatorias y se conocera métodos preventivos y muchos favorables para pacientes
con condiciones sistémicas. El aporte social de esta investigacion, radica en la
elaboracién de un manual para el uso de la terapia fotodindmica en pacientes
periodontalmente comprometidos, siendo en primer lugar beneficiados los estudiantes
de la Universidad José Antonio Paez. A su vez, desde el punto de vista tedrico
metodologico, la presente investigacion servird de aporte a otros trabajos de
investigacion que tengan las mismas variables de estudio, por lo tanto, contribuira a la
comunidad cientifica en el area de salud.

1.5 Alcance y Limitaciones

El estudio se enfocara directamente al area de salud y cumplira con los lineamientos de
un proyecto factible, en el cual se dejard la propuesta de un manual en la linea de
investigacion Odontologia Clinica y Correctiva. Este no abarca las fases de
implementacién y evaluacion del manual del uso de terapia fotodinamica en pacientes
periodontalmente comprometidos. Por otra parte, la ejecucion y aplicacion de este
manual podréa ser aplicado si la Universidad José Antonio Péez asi lo considera. Dicho
estudio, estara dirigido a estudiantes de la Universidad José Antonio Paez. EI manual
desarrollado y propuesto, seran planteamientos que cualquier Institucion de Educacion

Superior podra llevar a cabo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion ordenados de forma
cronoldgica desde el més reciente al mas antiguo:

Munteanu et al. (2022), realizaron un estudio titulado “La eficacia de la terapia
fotodinamica en la descontaminacion bacteriana de las bolsas periodontales y su
impacto en el paciente”, tuvo el objetivo de comparar la reduccion del numero de
periodontopatogenos especificos en dos grupos de prueba segun diferentes enfoques
terapéuticos en la enfermedad periodontal y mostrar posibles diferencias. Se basaron
en un estudio clinico prospectivo en el que participaron dieciocho sujetos con cuarenta
y cuatro bolsas periodontales promedio, asignados a grupos de estudio tratados con dos
métodos diferentes, SRP (raspado y alisado radicular) y SRP seguidos de una Unica
aplicacion de TFD. La eficacia en la eliminacidn de especies bacterianas especificas se
evalu6 mediante pruebas de PCR, al inicio e inmediatamente despues del
tratamiento. Cuando los patégenos se consideraron por separado, dos de los cinco
microorganismos probados fueron significativamente méas bajos en el grupo SRP +
PDT (p < 0,00), y también se observaron reducciones importantes en el recuento de
gérmenes en los otros tres. También existe una relacién estadisticamente significativa
entre el dolor a las 48 h del postoperatorio y el tipo de tratamiento que recibieron los

pacientes, segin se desprende del Formulario de Cuestionario. Los resultados



demostraron que la TFDA, como tratamiento complementario a la limpieza mecénica
conservadora de las superficies radiculares en los sitios afectados por periodontitis,
representa una herramienta eficaz en términos de reduccion de gérmenes
periodontopatdgenos especificos (10).

Por otro lado, Da Matta et al. (2020), en su estudio titulado “Terapia fotodinamica
antimicrobiana en el tratamiento de endodoncia de dientes temporales: estudio piloto
in vivo”, con el objetivo de evaluar la Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT)
en dientes temporales infectados cuantificando las bacterias viables en el tratamiento
de conducto. Recogieron cultivos del canal radicular (n= 10) y recolectaron cuatro
muestras intracanal en cuatro momentos diferentes en cada uno de los dientes
muestreados, de la siguiente manera: Tiempo 1 (T1), linea de base: después de abrir la
camara pulpar; Tiempo 2 (T2): Después de la aplicacion de aPDT; Tiempo 3 (T3):
Después de manipulacién mecanica, quimica; Tiempo 4 (T4): Después de una segunda
aplicacion de a PDT. El aPDT realizaron con un diodo de baja intensidad de energia de
4J/cm, junto con azul de metileno al 0,005% como fotosensibilizador. Las muestras
clinicas fueron llevadas al laboratorio para recuento de bacterias (unidades formadoras
de colonias) y los resultados fueron analizados estadisticamente mediante las pruebas
de Friedman y Wilcoxon, con un nivel de significancia de 0=0,05. Como resultado
observaron diferencias estadisticas entre el numero de bacterias en los momentos T1-
T2, T1-T3 'y T1-T4 en las placas cultivadas. Sin embargo, no observaron diferencias
estadisticas significativas entre el nimero de bacterias en las muestras T2-T3, T2-T4y

T3-T4. Concluyeron que la terapia fotodinamica antimicrobiana puede ser un buen



coadyuvante en la descontaminacion del conducto radicular de dientes primarios
necroticos (11).

Asimismo, Montoya (2020), realizé un estudio comparativo titulado ‘’reduccion de la
flora periodontal mediante terapia fotodinamica’’ con el objetivo de evaluar el efecto
del tratamiento de la terapia fotodindmica en pacientes con periodontitis crénica
generalizada frente al tratamiento basico de raspado y alisado radicular y valorar si
existe una mejora de este tratamiento alternativo en los parametros clinicos y
microbioldgicos estudiados. Para lograrlo se seleccionaron 60 pacientes diagnosticados
con enfermedad periodontal moderada/avanzada y se han dividido en tres grupos de
tratamientos: raspado y alisado radicular, laser y terapia fotodinamica, a través de un
muestreo consecutivo no probabilistico con asignacion no aleatoria a los tratamientos
a estudio. Los resultados demostraron una diferencia significativa en cuanto al
parametro de profundidad del sondaje y una mejora en la disminucién de la carga
bacteriana, sin embargo, no se demuestra la superioridad de un tratamiento frente a otro
(12).

Seguidamente Diaz (2019) publico un articulo titulado “’Aplicacion complementaria
de terapia fotodindmica y de la radiacion laser al tratamiento no quirdrgico de la
periodontitis cronica’ el cual tuvo como objetivo establecer las diferencias en cuanto
a efectos clinicos antimicrobianos y antiinflamatorios de la terapia fotodinamica y la
fototerapia laser aplicadas de manera complementaria al raspado y alisado radicular.
Para lograr esto, fueron seleccionados 45 pacientes de manera aleatoria para recibir
tratamiento periodontal convencional y al mismo tiempo terapia fotodinamica o

fototerapia laser. Los resultados obtenidos demuestran que no existen diferencias
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estadisticamente significativas entre los diferentes tratamientos en cuanto a la
evolucidn de los parametros clinicos. Se concluye que el uso de laseres no proporciona
beneficios adicionales con respecto al raspado y alisado radicular (13).

Finalmente, Guzman et al. (2016) publicaron una investigacion titulada “’Terapia
fotodinamica como adyuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico: evaluacién
clinica’’, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia del uso del laser cuando es utilizado
como terapia coadyuvante del raspado y alisado radicular en los casos de periodontitis
cronica. Para ello, seleccionaron 20 pacientes con periodontitis cronica para aplicar un
estudio donde se compard la terapia periodontal convencional con la terapia
fotodinamica. Los resultados expresan que, tras cuatro semanas de evaluacion, no se
observaron diferencias significativas en los parametros clinicos (profundidad de bolsa,
nivel de insercién clinico, indice de placa, sangrado al sondeo y recesion gingival). Se
concluye que el uso de la terapia fotodinamica no proporciona beneficios adicionales
cuando se aplica en conjunto con el raspado y alisado radicular (7).

De acuerdo a los estudios anteriormente mencionados, se consideraron fundamentales
para este estudio, puesto que involucra una serie de resultados que van de la mano de
los fundamentos de cada alternativa de tratamiento, arrojando conclusiones diversas
gue pueden ser tomadas en cuenta con respecto a la severidad del estado de cada
paciente. Es decir, se introducen variables que pueden determinar una evolucion
efectiva en cada aplicacion.

2.2. Bases teoricas

Se relacionan con la bibliografia investigada sobre el tema, las mismas explican la

problematica que se presenta, orientando los hechos significativos y relacionandolos
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con el contexto a estudiar, es por ello que representan la coherencia de la investigacion
planteada. Es asi como las bases tedricas permiten un marco de referencia para los
constructos que van emergiendo duran el proceso investigativo. A continuacion, se
describe sobre lo siguiente:

2.2.1 Definicién y clasificacion de periodontitis cronica

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial que afecta hasta un 30-
50% de la poblacion adulta. Se asocia con factores locales relacionados con el acumulo
de placa bacteriana (principal factor etiolégico), como el apifiamiento, perlas de
esmalte, coronas sobrecontorneadas, entre otros y con enfermedades sistémicas como
la diabetes mellitus, la artritis o la enfermedad cardiovascular. Se inicia como una
gingivitis, que consiste en una reaccion inflamatoria de los tejidos que rodean el diente
inducido por las bacterias que residen en la biopelicula de la placa bacteriana en la
superficie dental. Si esta inflamacidn progresa puede causar la pérdida de la adherencia
del epitelio de unién y reabsorcion Osea, desarrollando bolsas periodontales y
consecuentemente la pérdida de insercion periodontal. Mientras que la gingivitis es una
lesion reversible con el tratamiento, la periodontitis crea una lesion tisular irreversible
con pérdida de tejidos de insercion que rara vez pueden ser restaurados con el
tratamiento periodontal a su estado original (14).

La periodontitis se clasifica en periodontitis cronica y agresiva. Normalmente la
periodontitis crénica, mas dependiente de la placa bacteriana, es de progresion lenta
con posibilidad de recurrencia y esta relacionada con factores de riesgo como el
consumo de tabaco, la afectacion por enfermedades sistémicas, el estrés emocional y

ciertos polimorfismos genéticos. La periodontitis agresiva es de progresion mucho méas
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rapida, no esta tan relacionada con la placa bacteriana, por lo que no responde tan bien
como las cronicas al tratamiento periodontal basico. Se suele presentar en individuos
mas jovenes y cursa con déficit en la funcionalidad de los polimorfonucleares. Esta
forma de enfermedad periodontal pese a ser mas frecuente en adultos puede ocurrir en
un amplio espectro de edades, tanto en la denticion temporal como permanente (14).
2.2.2 Histopatogenia de las enfermedades periodontales

La supresién de las medidas de higiene oral induce la aparicion progresiva de signos
de inflamacidn gingival. El retorno a las medidas de higiene oral y la eliminacion de la
placa bacteriana acumulada devuelven la encia a su estado inicial de salud. Estos
resultados indican la importancia de la placa como elemento causal de la inflamacion
gingival. Segun los cambios histologicos que se producen en los tejidos periodontales,
la enfermedad periodontal se divide en cuatro fases: inicial, temprana, establecida y
avanzada. La lesion inicial aparece entre los dos y los cuatro dias tras la acumulacion
de placa bacteriana. Se corresponde con una gingivitis en estado precoz y se caracteriza
por un aumento de la permeabilidad vascular con incremento del volumen de fluido
crevicular, aumento de leucocitos polimorfonucleares y pérdida de colageno
perivascular (15).

Esta lesion se caracteriza clinicamente por edema, enrojecimiento gingival y sangrado
al sondaje. La lesion temprana se desarrolla en los siguientes cuatro a diez dias,
corresponde a una gingivitis en estado tardio con infiltrado leucocitario y
multiplicacién de las células basales del epitelio de union y del surco. Aumentando en
consecuencia la profundidad de las crestas epiteliales. La fase de enfermedad

periodontal establecida se desarrolla a las dos o tres semanas y se caracteriza por
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ulceracion del epitelio del surco e incremento de células plasmaticas. El periodo de
latencia de la enfermedad en esta fase puede ser muy variable, y puede durar incluso
afios. La pérdida de insercion clinica y dsea determina el comienzo de la fase avanzada
que coincide con el inicio de la periodontitis (15).

En esta fase se produce un aumento en la profundidad de sondaje dando lugar a una
bolsa periodontal ya que el epitelio de unién no esta adherido a la superficie dental y
consecuentemente la placa bacteriana crea un nicho anaerobio cada vez mas
periodontopatdgeno. En resumen, las enfermedades periodontales, en todas sus formas
clinicas, son el resultado de la acumulacién de microorganismos alrededor del diente y
de la subsiguiente estimulacion del sistema inmune, que, al activar diversos
mecanismos de defensa en el intento de detener la infeccion, cambia el metabolismo
de los tejidos periodontales dando como consecuencia final la pérdida de soporte
periodontal (15).

2.2.3 Mediadores inflamatorios y del metabolismo 6seo

La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio que involucra la
respuesta inmunitaria innata y adaptativa.46 La reaccion inflamatoria local libera
mediadores y citoquinas responsables de la propagacién de la inflamacién al tejido
gingival subyacente mediante la activacion de enzimas liticas entre los que cabe
destacar las metaloproteasas (MPPs) que, mediante la eliminacion de colageno,
producen la destruccion de tejido conjuntivo.

El fallo del encapsulamiento de la inflamacion en el tejido gingival implicara la
progresion de la inflamacion afectando al hueso alveolar adyacente como consecuencia

de la estimulacién de la osteoclastogénesis. La regulacion del remodelado 6seo es un
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proceso multifactorial complejo cuyo resultado final depende del balance entre factores
inhibidores y estimuladores de la osteoclastogénesis. En este sentido, el eje
RANK/RANK-L/OPG (Receptor Activador para el Factor Nuclear k B / Ligando del
Receptor Activador para el Factor Nuclear k B / Osteoprotegerina) se considera como
el principal regulador de la diferenciacion y activacion de los osteoclastos (16).

2.2.4 Tratamiento periodontal

Todo tratamiento periodontal debe ir encaminado a disminuir la carga bacteriana
presente en la biopelicula. El tratamiento basico de la periodontitis implica la
destruccion mecénica de la biopelicula mediante raspado y alisado radicular (RAR)
para obtener una superficie radicular Optima y conseguir una insercién sana. El
resultado clinico depende de la destreza del operador, de la respuesta inmunitaria del
paciente y de la higiene oral. Tras el tratamiento basico periodontal y una correcta
higiene oral, se observa una mejoria significativa en los parametros clinicos que se
correlaciona con una reduccién de la inflamacion que permite la cicatrizacion de los
tejidos periodontales. Aunque el RAR sea el método mas usado para controlar la
progresion de la enfermedad periodontal, se pueden producir recolonizaciones del
surco periodontal si el paciente no mantiene una correcta higiene oral o si se mantienen
bolsas periodontales profundas dificiles de controlar. En estos casos es necesario un
tratamiento de mantenimiento periodontal regular del paciente y el uso de terapias
coadyuvantes al RAR (17).

2.2.5 Terapia fotodinamica
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La terapia fotodindmica es una forma de tratamiento indolora que utiliza la luz para
inactivar células, microorgasnismos o moléculas. El uso de la TFD como agente
antimicrobiano no es novedoso. Aunque se conoce desde hace méas de un siglo los
efectos letales del hidrocloruro de acridina y la luz visible sobre la Paramecia
caudatum, su aplicacion en el tratamiento de enfermedades infecciosas no se desarrollo
debido al descubrimiento de los antibiéticos. Posteriormente se reintrodujo la terapia
fotodinamica en el tratamiento de lesiones virales y en distintos procesos infecciosos,
aunque los avances en el campo de la medicina han sido muy lentos. En la actualidad,
debido al aumento progresivo de la resistencia a los antibidticos, se ha renovado el
interés por las terapias antimicrobianas como la TFD. La terapia fotodinamica ademas
de no crear resistencias, es efectiva en la eliminacion de bacterias resistentes a
farmacos, sobre todo de las bacterias Gram positivas (18).

La membrana citoplasmatica de las bacterias Gram positivas esta rodeada por una capa
porosa de &cido lipoteicoico, peptidoglicano que permite que el fotosensibilizante
atraviese la membrana. En cambio, la membrana externa de las bacterias Gram
negativas forma una barrera eficaz que restringe la penetracion de muchos
fotosensibilizantes. En el &mbito odontoldgico la TFD se ha utilizado para la
esterilizacion de conductos radiculares, como prevencion de la caries, en el tratamiento
de la periimplantitis o para tratar la candidiasis oral y ademas esta siendo usada en el
tratamiento de la periodontitis (18).

2.3 Bases legales
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A continuacion, se presentan bases legales que respaldaran el estudio, entre las leyes,
reglamentos y normas se tiene Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
especificamente el Articulo 83, donde sefialan que la salud como un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Por lo tanto, todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica (19).

Asimismo, se tendra el respaldo del Cddigo de Deontologia Odontoldgica, el cual
indica la postura del profesional odontdlogo desde el punto de vista ético, habla de las
acciones que son pertinentes tomar para el odontélogo y cuéles no lo son. En su articulo
17 hace mencidn del profesional de la Odontologia, quien debe prestar debida atencion
a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan. En este articulo se refleja la importancia que se merece la
elaboracion del diagndstico, ya que sin este primer paso que estd vinculado con la
exploracion clinica y anamnesis no seria posible el éxito del tratamiento odontologico

(20).

2.4 Definicion de Términos Basicos
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Caries: se considera una infeccion bacteriana caracterizada por la destruccién de los
tejidos calcificados del diente, debido a la accién de los microorganismos que integran

la placa dental.

Fluido crevicular: Es un exudado inflamatorio que contiene enzimas, células

descarnadas, restos celulares y que se encuentra en el surco gingival.

Laser dental: Un laser dental es un tipo de laser disefiado especificamente para su uso

en cirugia oral u odontologia

Metaloproteasas: Se consideran un grupo de enzimas que pueden descomponer las

proteinas utilizando metales como 4tomos de zinc o cobalto.

Osteoclastos: Son células grandes y especializadas con mdaltiples nicleos que

participan junto a los osteoblastos en la homeostasis del tejido 6seo.

Osteoclastogénesis: Proceso de maduracion de los osteoclastos.

Periimplantitis: Se conoce como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos

blandos y duros que rodean un implante dental.

Periodoncia: Especialidad de la odontologia que trata las enfermedades de las encias

y del hueso que sostiene los dientes.

Fotodinamica: Procedimiento terapéutico que se utiliza en medicina
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2.5 Cuadro técnico metodologico

Antonio Paez.

Objetivo general: Elaborar un manual para el protocolo del
fotodinamica en pacientes periodontalmente comprometidos de la Universidad José

uso de la terapia

te (FS) topico o

sistémico que
se administra
por via
sistémica

(intravenosa u
oral) o de forma
topica y es
acumulado en
el tejido diana
por un periodo
de tiempol y la
irradiacién con
luz visible

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumentos
Variable El diagndstico
mdependlgr_lte perloglontal es Diagnéstico Eva[uguon
Periodontitis | una importante clinica
etiqueta que los
profesionales
colocan ante un Clasificacign | Caracteristicas
proceso 0 una clinicas
enfermedad
periodontal  de | yaamientg | T rONOStico
un paciente clinico
Variable La terapia | Protocolo Disefio
Dependiente: | fotodindamica
Terapia (TFD) es una
e | e G| TEPace | Nimeroc
. aplicacion sesiones
dos pasos: la
aplicacion  de
:‘J(;]tosensibilizan Efectividad Evolugi()n del
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19




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva de la escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP), por consiguiente, a continuacion, se presenta la metodologia
para proponer un manual para el protocolo del uso de la terapia fotodindmica en
pacientes periodontalmente comprometidos de la UJAP:

3.1Tipo y Nivel de Investigacion

De acuerdo al tipo de investigacion, el presente estudio fue estructurado bajo un
proyecto factible el cual es una propuesta que se realizd con el objetivo de cumplir
propdsitos formales de caracter, por lo regular institucional (21). Por otra parte, el nivel
de la presente investigacion, fue de caracter descriptivo para caracterizar un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento
(21). De esta manera, el mismo se ejecutd en tres etapas; la primera etapa fue el
diagnostico, luego la factibilidad y por ultimo el disefio de la propuesta. A
continuacion, se describe el procedimiento metodoldgico que se dio para cada etapa
del proyecto factible:

3.1.1 Etapa I: Diagnostico

En esta primera etapa se identificd el conocimiento actual en protocolos de terapia
fotodinamica en estudiantes y docentes de la UJAP, considerando que la poblacion

fueron los estudiantes del 5to y 6to semestre que han cursado Periodoncia Il y los
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docentes de Periodoncia Il de la escuela de Odontologia de la UJAP de Valencia,
ubicada en San Diego, estado Carabobo en el periodo 2023. Mientras que la muestra
como un subconjunto de la poblaciéon (22). De tal manera, se aplicO un muestreo
aleatorio tomando como muestra una parte significativa de la poblacién basada en un
30 %.

Para la recoleccion de los datos se empled una encuesta, basada en un cuestionario de
preguntas cerradas, lo que permiti6 identificar el conocimiento actual en protocolos de
terapia fotodinamica en estudiantes y docentes de UJAP. Asimismo, el instrumento fue
validado a través de un juicio de tres expertos (2 expertos especialistas en odontologiaa
y 1 experto metodoldgico), quienes evaluaron la congruencia de los items del
cuestionario. Para el analisis de los resultados se empled la estadistica descriptiva, es
un conjunto de técnicas numéricas y graficas para describir y analizar un grupo de
datos, sin extraer conclusiones (inferencias) sobre la poblacién a la que pertenecen. Por
tal motivo los datos fueronrepresentados en tablas y diagramas de torta o barra (22).
3.1.2 Etapa Il: Factibilidad

Seguidamente se procedio a describir la revision de la literatura especializada sobre los
pasos a seguir para la correcta realizacion de una terapia fotodinamica en pacientes
periodontalmente comprometidos. De igual manera, a través de los docentes de
Periodoncia Il se indag6 la factibilidad de un manual para el protocolo del uso de la
terapia fotodindmica en pacientes periodontalmente comprometidos de la UJAP, se
fundamentd desde el ambito académico, técnico y econdémico. Por lo cual, a nivel

economico la Universidad José Antonio Paez debera realizar un estudio de factibilidad
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para determinar si existe el instrumental necesario para una orientacion a nivel practico
de la Terapia Fotodindmica.

3.1.3 Etapa I1I: Disefio

Por dltimo, se disefid un manual digital sistematizado que acople los protocolos de
terapia fotodinamica para los estudiantes de odontologia de la UJAP que atiendan a
pacientes periodontalmente comprometidos que contenga elementos didacticos y
facilite la comprension de las medidas.

3.2Diseiio de la Investigacion

Por otro lado, se asumié un disefio de tipo no experimental, transeccional para la fase
diagndstica, considerando que la recoleccion de datos fue realizada a través de un
cuestionario a los estudiantes de la UJAP. El disefio no experimental es el que se realiza
sin manipular en forma deliberada ninguna variable. Se observan los hechos tal y como
se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos (22).

Mientras que, los disefios transversales o transeccionales, son aquellos en los que la

recoleccion de los datos se efectta s6lo una vez y en un tiempo Gnico (22).
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CAPITULO IV

FASE DIAGNOSTICA
4.1 Resultados de la fase diagnostica
De esta manera, dando continuacion al estudio se presenta los resultados obtenidos de
la recoleccion de datos para cumplir con la fase inicial de la elaboracién del manual
para el uso de la terapia fotodinamica en pacientes periodontalmente comprometidos
de la Universidad José Antonio Paez. Es asi como inicialmente se procedié a aplicar
un cuestionario de preguntas cerradas, dirigido a estudiantes y a docentes (Anexo Ay
B)
De la encuesta realizada se obtuvo que solo el 43.3% de los estudiantes afirman que
han escuchado sobre la Terapia Fotodinamica, el 56.7% restante no. Asimismo 36.7%
estuvo de acuerdo con que la TDF es un procedimiento dirigido Unicamente a la
periodoncia, el 63.3% restante afirma que no. A su vez, el 80% de los estudiantes afirmo
que la TFD es un tratamiento eficaz para los pacientes periodontalmente
comprometidos, mientras que el resto manifiesta una negativa ante el enunciado. En
relacion, a la dependencia de la TFD ante la situacion del paciente, un 80% afirma que
si depende de la condicion y 20% asume que no existe relacion. En relacion al uso de
fotosensibilizante, un nimero de 66.7% de los estudiantes afirmo que es necesario para
la TFD, mientras que el 33.3% no lo considera necesario (ver tabla 1).
Con respecto a la necesidad de usar un laser de baja frecuencia, un 66.7% considera
que es fundamental y el resto de los estudiantes afirmaron una negativa. Seguidamente,

de acuerdo al item 7 del cuestionario A, un 73.3% de los estudiantes afirmaron que la
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TFD es un potente antimicrobiano, mientras que el 26.7% no estuvo de acuerdo. A su
vez, en relacion a la efectividad de la combinacion de terapia quirdrgica periodontal y
la TFD, un 83.3% de los estudiantes afirmé que, si es una alternativa efectiva, mientras
que el 16.7% considera lo contrario (ver tabla 2)

Segun los resultados del item nimero 9, un 13.3% de los estudiantes afirma que
considera que los estudiantes de odontologia de la UJAP estan informados
adecuadamente para aplicar la TFD a los pacientes periodontalmente comprometidos,
mientras que un 86.7% difiere. Finalmente, con respecto a la utilidad de un manual con
el protocolo de la TFD en periodoncia para los estudiantes de la Escuela de Odontologia
de la UJAP, la mayoria de los encuestados afirmo un 93.3% que, si es necesario,
mientras que solo un 6.7% manifiesta que no lo es (ver tabla 2).

Tabla 1: Conocimiento actual en protocolos de terapia fotodinamica en

estudiantes de la Universidad José Antonio Paez

Si No Total
Fa F% Fa F% Fa F%

13 433% 17 15% 30 100%

ftems

1. ;Ha escuchado alguna vez sobre la Terapia
Fotodinamica (TFD)?

2. ;La TDF es un procedimiento dirigido
unicamente a la periodoncia?

3. (La TFD es un tratamiento eficaz para los
pacientes periodontalmente comprometidos?

4. ;La TDF depende del diagnostico periodontal del
paciente?

5. (Para aplicar la TFD se requiere de un
Fotosensibilizante topico o sistémico?

Fuente: Recopilacion del cuestionario A. Cumare y Sanchez (2024)

11 36.7% 19 633% 30 100%

24 80% 6 20% 30  100%

24 80% 6 20% 30  100%

20 66.7% &8 333% 30 100%
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Tabla 2: Conocimiento actual en protocolos de terapia fotodinamica en

estudiantes de la Universidad José Antonio Paez

Si No Total
Fa F% Fa F% Fa F%

20 66.7% 10 333% 30 100%

ftems

6. ; Para aplicar la TFD se requiere de un laser de
baja potencia?

7. (La TFD es un potente antimicrobiano que actua
destruyendo la membrana citoplasmatica de las 22  733% 8 26.7% 30 100%
bacterias que causan la Enfermedad Periodontal?
8. (Considera que aplicar una combinacion de
terapia quirargica periodontal y TFD sera mas
efectivo para el paciente periodontalmente
comprometido?

9. (Considera que los estudiantes de odontologia de
la UJAP estan informados adecuadamente para
aplicar la TFD a los pacientes periodontalmente
comprometidos?

10. ;Considera que un Manual que aplica el
correcto protocolo de la TFD en periodoncia seria
util para los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la UJAP?

Fuente: Recopilacion del cuestionario A. Cumare y Sanchez (2024)

25 833% 5 16.7% 30 100%

4 133% 26 86.7% 30 100%

28 933% 2 6.7% 30 100%

En relacion al cuestionario implementado en docentes de Periodoncia de la Universidad
José Antonio Paez, se obtuvieron los siguientes resultados; Siendo aplicado en 3
profesionales en el drea, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3: Conocimiento actual en protocolos de terapia fotodinamica en docentes

de la Universidad José Antonio Paez

Si No Total
Fa F% Fa F% Fa F%

3 100% O 0% 3 100%

ftems

1. ;Ha escuchado alguna vez sobre la Terapia
Fotodinadmica (TFD)?

2. ;La TDF es un procedimiento dirigido
unicamente a la periodoncia?

3. (La TFD es un tratamiento eficaz para los
pacientes periodontalmente comprometidos?

4. ;La TDF depende del diagnostico periodontal del
paciente?

5. (Para aplicar la TFD se requiere de un
Fotosensibilizante topico o sistémico?

0 0% 3 100% 3 100%

2 66.7% 1 333% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

1 333% 2 66.7% 3 100%
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Tabla 4: Conocimiento actual en protocolos de terapia fotodinamica en docentes

de la Universidad José Antonio Paez

Si No Total
Fa F% Fa F% Fa F%

2 66.67% 1 33.3% 3 100%

ftems

6. ¢, Para aplicar la TFD se requiere de un laser de
baja potencia?

7. (La TFD es un potente antimicrobiano que
acttia destruyendo la membrana citoplasmatica
de las bacterias que causan la Enfermedad
Periodontal?

8. (Considera que aplicar una combinacién de
terapia quirtrgica periodontal y TFD serd mas
efectivo para el paciente periodontalmente
comprometido?

9. (Considera que los estudiantes de odontologia
de la UJAP estan informados adecuadamente
para aplicar la TFD a los pacientes
periodontalmente comprometidos?

10. ;Considera que un Manual que aplica el
correcto protocolo de la TFD en periodoncia seria
util para los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la UJAP?

3 100% 0 0% 3 100%

1 3333% 2 66,67% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

2 66,67% 1  33,3% 3 100%

4.2 Analisis del diagnostico y factibilidad

De acuerdo al cuestionario realizado con el objetivo de identificar el conocimiento
actual en protocolos de terapia fotodinamica en estudiantes y docentes de la
Universidad José Antonio Péez. Obteniendo, que existe un alto desconocimiento acerca
de la Terapia Fotodinamica en la poblacion estudiantil, existiendo una alta diferencia
en las respuestas.

En los docentes a los que se les aplico el cuestionario, existid un mayor indice de
conocimiento, sin embargo, hubo diferencias significativas en los items 3, 5,6, 8 y 10,
sin embargo, esto se somete a los criterios clinicos de acuerdo a los parametros de los

profesionales. Este cuestionario permiti6 determinar la necesidad de la elaboracion de
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un manual para la Terapia Fotodindmica en pacientes periodontalmente comprometidos
en la poblacion estudiantil.

Por otra parte, en cuanto a la factibilidad del Manual se considerd que los docentes
expresaron que seria de gran utilidad para los estudiantes de la UJAP, por lo tanto, se
considera factible académica e institucionalmente. El disefio y elaboracion del Manual
propuesto es totalmente auto-financiado por las autoras por lo que se considera
economicamente factible. Del mismo modo, la etapa de disefio del manual no requiere
mayores costos econémicos o técnicos ya que se empled un programa de disefio grafico
en linea gratuito, la informacion contenida en el manual se extrajo de las bases tedricas
del presente tomando como referencia las investigaciones mas actualizadas y claras
sobre la TFD en pacientes periodontales. Ademas, la distribucién del Manual entre los
estudiantes de odontologia serd de manera digital en formato PDF, por lo que no
demanda impresion, economizando y simplificando su elaboracion, siendo
técnicamente factible.

En definitiva, segun los resultados de los cuestionarios aplicados se considera el
Manual para la Terapia Fotodinamica necesario y factible.

4.3 Conclusiones

Se identific6 un escaso conocimiento por parte de los estudiantes sobre la TFD en
pacientes periodontalmente comprometidos, eso justifica la necesidad de elaborar el
manual que se propone en este trabajo. De la misma manera, segiin las respuestas de

los docentes el manual se considera viable para su disefio y elaboracion.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1 Presentacion de la propuesta
A continuacion, se describe la propuesta del manual sobre terapia fotodindmica (TFD)
en pacientes periodontalmente comprometidos dirigido a los estudiantes de
Odontologia de la UJAP. El manual pretende ser un material didactico de facil acceso
donde los estudiantes puedan informarse sobre las ventajas de esta terapia y en un
futuro considerar su aplicacion en pacientes con enfermedad periodontal.
5.2 Objetivos de la propuesta
Objetivo General
Educar a los estudiantes de odontologia de la UJAP sobre el uso de la Terapia
Fotodinamica (TFD) en pacientes periodontalmente comprometidos.
Objetivos Especificos

e Explicar los fundamentos basicos de la terapia fotodinamica

e Exponer los criterios para la toma de decisiones en la terapia fotodindmica

e Mostrar de manera didactica las normativas de uso de la terapia fotodinamica
5.3 Justificacion de la propuesta
De acuerdo a los resultados plasmados anteriormente se demostrd la necesidad de
disefiar el manual de terapia fotodinamica (TFD) dirigido a los estudiantes de
odontologia de la UJAP. Como se ha plasmado anteriormente, en los pacientes
periodontales la aplicacion de terapia fotodindmica tiene multiples ventajas a nivel de

desinfeccion y tratamiento de la colonizaciéon bacteriana presente en las
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periodontopatias; ya que esta terapia se considera novedosa resultante importante
elaborar un material didéctico, con informacion resumida para que los estudiantes se
eduquen al respecto y puedan emplear la TFD en pacientes periodontalmente
comprometidos.

5.4 Estructura de la propuesta

El manual fue disefiado en formato vertical en tamafo carta A4, dividido en distintas
secciones donde se resume la informacion basica sobre el uso de la TFD en pacientes
comprometidos periodontalmente. Para realizar el manual se hizo uso del programa de
disefio Microsoft PowerPoint agregando fondos ilustrados y llamativos para incentivar
la lectura. El manual seré distribuido a través de invitaciones fisicas tipo folleto donde
se contiene el codigo QR que almacena el manual. Asi mismo, el manual es facilmente
compartible a través de dispositivos electrénicos en formato PDF. Por ultimo, las
secciones del manual son: Portada, indice, generalidades de la TFD, objetivos, usos y
contraindicaciones, tipos de laser, beneficios en pacientes periodontalmente
comprometidos, mecanismo de accion, medidas de seguridad, protocolo de aplicacion

paso a paso y referencias. A continuacion, se anexa el manual:
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MANUAL PARA EL USO DE LA TERAPIA
FOTODINAMICA EN PACIENTES
PERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS
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CONTENIDO
INTRODUCCION OBJETIVOS GENERALIDADES SEGURIDAD PROTOCOLO DE USO

— MECANISMO DE ACCION

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se ha demostrado que el uso de la terapia fotodinamica puede, por un lado,
provocar apoptosis bacteriana, formando asi una zona libre de microorganismos, lo que asegura el
éxito de cualquier tratamiento periodontal. Ademas de evitar el sangrado, se elimina el dolor
postoperatorio de cualquier técnica quirargica. Asimismo, la enfermedad periodontal, una de las
causas mas comunes de pérdida de dientes, es causada por una infeccion bacteriana subgingival
y, Si no se trata correctamente, puede provocar dafios irreversibles en la estructura periodontal.
Aunque en los ultimos afios se ha investigado que la terapia fotodinamica, han logrado un éxito
total. Sin embargo, sus fundamentos y protocolos son desconocidos para los estudiantes de nivel
de pregrado, convirtiéndose asi en un tema desconocido. De esta manera, el presente manual
describe de manera didactica el abordaje correcto de la terapia fotodinamica, junto con las

especificaciones que se deben tomar en cuenta antes de considerarlo una alternativa terapéutica



OBJETIVOS

a toma de decisiones e

Mostrar de manera didactica las normativas de uso de la terapia
fotodinamica

GENERALIDADES
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or ende disminuye e

Analgésico: _ ser interviene en el mensaje placa-membrana, produciendo la B-endorfinas,
activa fibras nerviosas gruesas y bloquea las finas para que no conduzcan estimulos dolorosos.

Bactericida: Por el aumento de la temperatura localizada y detoxificantes sobre la superficie radicular,
ya que inactivan toxinas, provocan hemostasia y sobre todo no produce detritos.

Cicatrizante: Mejora el flujo sanguineo porque aumenta en la formacion de nuevos capilares dentro
de los tejidos dafiados, Reduccion del tejido cicatricial, ya que reduce la formacion de tejido fibroso,
acelera el proceso de curacion, porque mejora el flujo sanguineo hacia el area lesionada.

Bioestimulante: Los fotones de luz del laser de diodo penetran los tejidos bucales estimulando los
centros de produccién de células, aumentando su energia, haciendo que absorban méas nutrientes y
expulsen desechos de manera mas rapida.

CONTRAINDICACIONES

Si el paciente es fotosensible y tiene reacciones adversas a la luz, la terapia fotodindmica no
puede ser aplicada.

Si el paciente tiene una enfermedad sistémica que contraindica el uso de la luz como lupus

eritematoso o porfiria, se debe tomar en cuenta.

Si el paciente esta tomando medicamentos que aumentan la fotosensibilidad de la piel, se deben
evaluar los riesgos y beneficios antes de realizar la terapia fotodinamica.

TIPOS DE LASER

El laser de diodo puede ser alta o baja potencia dependiendo de lo que se requiera.

LASER DE BAJA POTENCIA:

Consigue accién bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria de los tejidos,

actuando sobre la célula, reestableciendo su membrana, activando el metabolismo
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ER QUIRURGICO:

Puede realizar incisiones, exéresis, descontaminacion, realizando funciones de corte

y coagulacion. Estos emiten luz no visible al ojo humano con una longitud de onda

localizada en el espectro infrarrojo y produce un efecto fototérmico que puede ir desde

la hipertermia a la carbonizacion, a la vez que producen también una esterilizacion y

descontaminacién del &rea. Su potencia es de 1W hasta 15W o més y con una

longitud de onda comprendida entre 810nm y 980nm.

En el caso del laser de diodo, este no es bien absorbido por los tejidos blandos y

producen un aumento de temperatura en los tejidos adyacentes, pudiendo incluso

provocar necrosis por efecto térmico, por lo tanto, para tratar las bolsas periodontales

en pacientes con periodontitis se debe usar el laser de baja potencia.

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accion de la terapia fotodinamica tiene
tres componentes importantes: la @ luz, el
fotosensibilizador y el oxigeno. Después de la
colocacion den tinte en el saco periodontal se gradia la
potencia de la luz, esto provoca que la energia reaccione

con el poco oxigeno que hay dentro de la bolsa

MECANISMO DE BOMBEO

ST

= =
2> P

LENTE

¢==°<==°$

¢ MEDIO ACTIVO

ESPEJO REFLECTIVO ESPEIO PARCIALMENTE :y

CAVIDAD OPTICA

= 999999

Fuente: Bricefio (2016)

periodontal, produciendo mas oxigeno, provocando una rapida destruccion de manera selectiva a

la especie bacteriana. Luego de la irradiacion de la luz al fotosensibilizador puede suceder dos
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sensibilizadora

S, que van a interactuar con las moléculas endogenas de

oxigeno, dafiando de manera irreversible la membrana de la bacteria. El resultado de los reactivos
toxicos de cualquiera de las situaciones dadas por la terapia fotodinamica, va a interactuar con las
proteinas, los lipidos, acidos nucleicos y principalmente dafiando a la membrana citoplasmética y

ADN llevando a la muerte a la bacteria, demostrando de esa manera su capacidad bactericida

BENEFICIOS DEL USO DEL LASER DE DIODO COMO BACTERICIDA
EN PACIENTES PERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS

Genera un dolor minimo durante la incision y la cicatrizacion.
Para el operador una gran ventaja es la reduccion del sangrado.
Reduce el uso de farmacos.

Campo operatorio seco, limpio, ofreciendo mayor visibilidad.

Disminuye la presencia de edema e inflamaciéon

Menor tiempo de cicatrizacion
Mejores resultados estéticos de los tejidos blandos
Su uso no produce ruido.

Tiempo de trabajo mas corto

SEGURIDAD

ADVERTENCIA: Radiacién laser visible e invisible. Evitar exposicion de los ojos o piel a

\\n,

radiacion directa o dispersa.
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ar el dispositivo siempre fuera de la boca

un paciente.

<2, ADVERTENCIA: Se debe evitar utilizar de equipos de laser adyacente o apilado con

otros equipos ya que podria generar funcionamiento inadecuado.
PRECAUCION: Estos dispositivos solo deben ser utilizados por personal preparado.

Los riesgos del uso del laser de diodo se deben a su mal manejo o desconocimiento sobre el
mismo que desencadenas en dos acciones. La irradiacion involuntaria sobre los ojos del paciente
debe ser evitada incluso si el aparato del laser esta siendo usado en baja potencia, por lo que
todo paciente debe llevar gafas protectoras sin importar la intensidad en la que sea usado el
laser. El segundo dafio se refiere al uso de fotosensibilizantes ya que para un buen tratamiento
bactericida se da por marca y eliminar de manera selectiva la clase de patégeno que desea

erradicar, para asi evitar dafios a los tejidos periodontales

MEDIDAS
PROTECCION DE LOS OJOS Y LA PIEL:
Durante el uso del laser, los operadores, paciente, personal auxiliar y cualquier persona que se

encuentre en la sala de trabajo deben usar gafas de seguridad adecuadas y disefiadas para uso

con longitudes de onda de méas de 800nm asociadas con laseres.

Nunca dirija la punta del laser directamente a la cara, o0jos o la piel de ninguna persona mientras

emite energia.
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PROTOCOLO DE USO

NIVEL OBJETIVO

PRIMERA ETAPA Controlar la placa bacteriana

SEGUNDA ETAPA Eleccién de tratamiento junto con sus
caracteristicas

TERCERA ETAPA Reevaluacion

PASO A PASO

AV

PASO 1

Raspado y alisado convencional con instrumentos manuales: Para eliminarlos cumulos de calculo y
facilitar la posterior entrada de la fibra éptica del laser.

\
(2,
(3,

[

PASO 2

Aplicacion del laser y el fotosensibilizador dentro de la bolsa periodontal: Se introduce la fibra
éptica de 300 micras en el surco gingival y realizamos lentamente movimientos ascendentes
y descendentes con superposicion de los mismos. Es importante que dichos movimientos
sean lentos para favorecer la eficacia del laser, ya que empleamos baja intensidad.
Monitorear la direccion de |a fibra optica sea paralela al eje mayor de la raiz del diente.
Repetir esta maniobra en todo el perimetro dentario. El acceso a la zona interproximal y en la
zona de furcas es muy sencillo debido al escaso grosor de la fibra éptica.

PASO 3

Repeticion del raspado: Se eliminan de esta forma los detritus y restos de calculo que han
estallado dentro del surco gingival y que no han sido arrastrados por la irrigacion de la pieza
de mano del laser

PASO 4

Segunda aplicacion del laser: Realizar desensibilizacion del area de trabajo y curetaje de |a pared de
la bolsa periodontal.
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Raspado radicular
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ANEXO A. Cuestionario dirigido a estudiantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
\ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E’! FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO A: DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

A continuacion, se presentan una serie de preguntas a las cuales debe responder con SI
o NO marcando una X en la casilla correspondiente, lea detenidamente antes de
responder y sepa que sus respuestas son anonimas y seran empleadas para el desarrollo
del Trabajo de Grado realizado por las estudiantes Cinthya Cumare y Fabiola
Sanchez para la obtencion del titulo de Odontologo:

PREGUNTAS SI NO

1. (Ha escuchado alguna vez sobre la Terapia Fotodindmica
(TFD)?

2. (Durante su formacion académica ha recibido educacion sobre
la Terapia Fotodindmica?

3. (La TFD es un tratamiento eficaz para los pacientes
periodontalmente comprometidos?

4. ;La TDF depende del diagnoéstico periodontal del paciente?

5. (Paraaplicar la TFD se requiere de un Fotosensibilizante
topico o sistémico?
6. ( Paraaplicar la TFD se requiere de un laser de baja potencia?

7. (La TFD es un potente antimicrobiano que actua destruyendo
la membrana citoplasmatica de las bacterias que causan la
Enfermedad Periodontal?

8. (Considera que aplicar una combinacion de terapia quirtrgica
periodontal y TFD sera mas efectivo para el paciente
periodontalmente comprometido?

9. (Considera que los estudiantes de odontologia de la UJAP
estan informados adecuadamente para aplicar la TFD a los
pacientes periodontalmente comprometidos?

10. ;Considera que un Manual que explique el correcto protocolo
de la TFD en periodoncia seria ttil para los estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la UJAP?
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ANEXO B. Cuestionario dirigido a docentes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
\ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
” FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO B: DIRIGIDO A DOCENTES UJAP

A continuacion, se presentan una serie de preguntas a las cuales debe responder con SI
o NO marcando una X en la casilla correspondiente, lea detenidamente antes de
responder y sepa que sus respuestas son andnimas y seran empleadas para el desarrollo
del Trabajo de Grado realizado por las estudiantes Cinthya Cumare y Fabiola
Sanchez para la obtencion del titulo de Odontdlogo:

PREGUNTAS SI NO

1. ¢Tiene conocimiento sobre la Terapia Fotodindmica
(TFD) en Periodoncia?

2. (Ha tenido alguna capacitacion profesional sobre la Terapia
Fotodindmica?

3. ¢(LaTFD se considera un tratamiento eficaz para los pacientes
periodontalmente comprometidos?

4. ;Laindicacion de la TDF depende del diagndstico periodontal
del paciente?

5. (Paraaplicar la TFD se requiere de un Fotosensibilizante
topico o sistémico?

6. ¢(Para aplicar la TFD so6lo se requiere de un laser de baja
potencia?

7. (La TFD es un potente antimicrobiano que actua destruyendo
la membrana citoplasmatica de las bacterias que causan la
Enfermedad Periodontal?

8. (Considera que aplicar una combinacion de terapia quirurgica
periodontal y TFD sera mas efectivo para el paciente
periodontalmente comprometido?

9. (Considera que los estudiantes de odontologia de la UJAP
estan capacitados para aplicar la TFD a los pacientes
periodontalmente comprometidos?

10. ;Considera que un Manual que explique el correcto protocolo
de la TFD en periodoncia seria ttil y factible para los
estudiantes de la Escuela de Odontologia de la UJTAP?
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