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RESUMEN.....

Se efectud un ensayo clinico terapéutico controlado de tipo 111 en la Clinica Estomatologia
Provincial Docente de Santiago de Cuba desde diciembre de 1998 hasta mayo del 2000, en
136 dientes con gingivitis cronica edematosa en pacientes de 15 a 25 afios de edad, a los
cuales se les realizo tartrectomia e indicacion de control de la placa dentd bacteriana, a fin
de evaluar la eficacia de la terapia laser y su asociacion con la solucion de clorhexidina al
0,2 % en el tratamiento de esta afeccion. Para ello se conformaron 4 grupos, en los que se
escogieron aleatoriamente 34 dientes que recibieron: tratamiento inicial, clorhexidina al 0,2
%, laser y asociacion de laser mas clorhexidina, de donde se obtuvieron resultados
satisfactorios en toda la serie, pero una curacion mas rapida en el grupo que fue tratado con

la combinacion.
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Introduccion

La gingivitis cronica, proceso de tipo inflamatorio que afecta a los tejidos que rodean al
diente y puede incluso a dafiar los mas profundos del periodonto hasta destruir el hueso
alveolar si no es atendida a tiempo, debe ser prevenida para poder conservar los dientes.
(1-3).

Esta entidad comienza desde edades muy temprana ( aproximadamente a los 5 afios ), con
la segunda denticion, y generalmente su etiologia se le atribuye a la placadentobacteriana;
aungue existen otros factores de riesgo capaces de modificar su evolucion y caracteristicas
clinicas, entre ellos: la respiracion bucal, las maloclusiones, las deficiencias nutricionales,
el tabaquismo y otros.

Entre los microorganismos predominantes en dicha placa, figuran: actinomyce, bacteroides,
fusobacterias, peptoestreptococos propionibacterias, veillonellas y treponemas, que han
sido relacionados con su origen ( 3, 4) y suelen producir en el huésped diversas reacciones
inmunoinflamatorias, caracterizadas por un aumento de la permeabilidad vascular y de la
dilacién de los vasos, con la consiguiente quimiotaxis de los neutrofilos, que puede resultar
en edema, sangramiento gingival e incremento de la permeabilidad de los tejidos
gingivales, viabilizadores de una mayor penetracion de los agentes bacterianos y de la

subsiguiente estimulacion de los sistemas inmunes (5, 6).

La presencia mantenida de la placa dentobacteriana hace que se convierta en una
inflamacidn crénica y se altere la relacion del epiteto con el tejido conectivo, pues mientras

el primero prolifera y sus prolongaciones se alargan hacia el segundo al mismo tiempo el



volumen histico presiona sobre el epitelio que lo cubre, estirandolo, adelgazandolo y

ingurgitando los vasos sanguineos.

Ahora bien, como la destruccion y reparacion ocurre simultdneamente, tal interaccion
afecta su color, tamafio y textura superficial, de manera que las caracteristicas clinicas
visibles dependeran del predominio de un elemento sobre otro: si prevalecen la exudacion
vascularizacion y degeneracion de los tejidos, se tratara de una gingivitis crénica

edematosa, si domina la fibrosis, de una gingivitis crénica fibrosa ( 6,7 ).

Otras clasificaciones de la gingivitis son:
> De acuerdo con su distribucion: localizada o generalizada, marginal, papilar o
difusa.
» Desde el punto de vista histopatologico: grado | 6 subclinica, grado Il 6 temprana y

grado I11 6 de larga duracion o establecida.

La terapéutica esta encaminada a la profilaxis y eliminacion de factores desencadenantes de

la afeccion para conservar la salud periodontal ( 2,3).

A pesar de la variedad de sus manifestaciones clinicas, la gingivitis cronica edematosa
tiende a evolucionar satisfactoriamente en la mayoria de los casos, pero en algunos lo hace
de forma muy lenta, no responde al tratamiento primario y obliga a utilizar antisépticos,
astrigentes, causticos, entre los cuales sobresale la clorhexidina, de la que se dice que tiene
“sustantividad” (Koraman, 1986; Leng y Breexx, 1986) por su afinidad con diferentes

superficies bucales (esmaltes, pelicula de saliva y células de la mucosa), puesto que es



absorbida por ellas y su liberacion ocurre durante bastante tiempo, sin perdida de su

potencia ( 4, 8).

Clorhexidina.

Responder a la formula quimica: Cy,H3z0CL2N1g

Ejerce una actividad antiséptica, derivada del clorofenilbiguanidico, y presenta un espectro
antibacteriano (bacteriostatico y bactericida) realmente amplio, con especial repercusion
sobre gérmenes (grampositivos y gramnegativos) y levaduras. Es esporostatico, no suele
inducir resistencia microbiana y actlia también contra hongos como la candida albicans. Su
accion resulta un poco lenta, pero tiene una considerable resistencia y adherencia residual.

Previene la aparicion de la placa dentobacteriana y la gingivitis.

Para sus uso estomatoldgico se comercializa de forma tépica en solucion al 0,2 %, en gel
al 1 % y en colutorios al 0,12 %, como el peridex, en dependencia de lo que se persigue
combatir: la gingivitis crénica en general y la ulceronecrotizante aguda (GUNA) en

particular, la estomatitis aftosa, las infecciones posquirdrgicas o la mencionada placa.

Sus efectos adversos son leves y transitorios, entre ellos: coloracion parda de los dientes y
obturaciones, mancha reversibles en la lengua, alteraciones pasajeras del gusto, sensacion

de quemazon lingual y muy raramente tumefaccion de la parétida (4, 8, 9).

Ademas del anterior, existen otros métodos para tratar las enfermedades de la cavidad
bucal, entre los cuales se incluyen la medicina natural y tradicional con el empleo de la

salvia cimarrona, la apiterapia y la acupuntura (10, 11), asi como los rayos laser, sobre todo



los de baja potencia, por sus reconocidos efectos bioldgicos en los procesos inflamatorios

(12-14).

La radiacion laser actGa sobre los componentes locales, contribuye a modificar las
reacciones generales de proteccion del organismo y normaliza la microcirculacién, las

alteraciones metabdlicas y la proliferacion tisular.

Cuando se irradia con laser de baja potencia en tejido, la energia depositada es absorbida
por fotorreceptores que se encuentran en las estructuras celulares, ocurren en ellas efectos

primarios de diversos tipos: bioeléctricos, bioquimicos, bioestimulantes e inhibitorios.

El primero de esos se produce directamente sobre los fotorreceptores de la cadena
respiratoria, activando y facilitando el paso de ADP a ATP e incrementando las reservas de
energia en el interior de las mitocondrias, el segundo, favoreciendo la normalizacién i6nica
a ambos lados de la membrana celular y conduciendo a restablecer el equilibrio del
potencial membranoso; el tercero, haciendo que el aumento energético en las mitocondrias
de ATP aporte las energias necesarias para las reacciones bioguimicas que se generan en
los ciclos metabdlicos de alto consumo de oxigeno; y el cuarto, estimulando el ADN vy la
sintesis proteica, luego de eliminado el edema intracelular al normalizarse la membrana de
las células. También se ha comprobado un incremento de la enzima succinildehidrogenasa,

cuya actividad esta intimamente relacionada con la sintesis proteica (14 — 17).

Todo ese engranaje eleva la proporcién de proteinas que intervienen en la defensa histica y

por tanto, confiere al tejido afectado un potencial defensivo mayor.



Segun Inyushin, las enfermedades son desequilibrio en el reparto energético en el
organismo; sin embargo el uso de los rayos laser garantiza la reposicién de las energias
perdidas al restablecer la funcion normal y un incremento del proceso curativo en general,
pues su accion se basa en la multiplicacion celular, la formacion de fibras coldgenas y

elésticas, la regeneracion de los vasos y la reepitelizacion del tejido dafiado (14).

Las ventajas de este procedimiento son sustanciales cuando se asocia con otros
medicamentos y confirman los criterios de que dichas radiaciones contribuyen a

potencializar la accion del farmaco (14 — 19).

Después de haber realizado nuestra revision bibliografica acerca del tema, pudimos valorar
mas objetivamente los resultados sobre el empleo de la clorhexidina para combatir la
gingivitis cronica edematosa y del laser para tratar procesos inflamatorios; pero no
obtuvimos informacién alguna relacionada con la combinacion de ambos métodos para
hacer frente a la citada alteracion, y ello fue lo que despertd nuestro interés por llevar a

cabo una investigacion al respecto en nuestro medio.



Objetivo.

Evaluar la eficacia de la asociacién de los rayos laser con la solucion acuosa de

clorhexidina al 0,2 % en el tratamiento de la gingivitis crénica edematosa.



Método

Deontologia médica.

Eticamente, nuestro estudio justificado, ya que todos los pacientes fueron tratados con dos
procederes terapéuticos aprobados, se les explico detenidamente en qué consistiria el
tratamiento a aplicar, con el fin de obtener su consentimiento informado.

A. Caracteristicas generales de la investigacion.

Se realiz6 un ensayo clininicoterapéutico controlado de tipo 111, con el propoésito de evaluar
la eficacia de la radiacion laser de baja potencia en asociacién con la clorhexidina al 0,2 %.
Universo.

Quedd conformado por los dientes incisivos caninos y bicuspides superiores e inferiores de
los pacientes de 15 a 25 afios de edad, que acudieron al Servicio de Periodontologia de la
Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba durante el periodo de
diciembre de 1998 a mayo 2000, por presentar gingivitis cronica edematosa.

Para calcular el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta una diferencia minima permisible
de 30 % entre los tratamientos y un nivel de significacion estadistica de 5 %, lo cual arrojo
un tamafio minimo necesario de 34 dientes en cada grupo a tratar, que fueron asignados
aleatoriamente a uno u otro procedimiento mediante la tabla de aleatorizacion.

Criterio de Diagnostico.

La gingivitis cronica edematosa se diagnostico a través del examen clinico y su intensidad
se midio con el indice gingival de Loe y Silness, utilizando el instrumental de diagndstico

requerido y las sondas periodontales milimetradas de William.



Se dividio a las encias en 4 zonas: papila mesiovestibular, papila distovestibular, margen
vestibular y todo el margen lingual, a cada una de las cuales se le dio un valor de acuerdo
con los siguientes criterios:
0: Encia normal.
1: Leve inflamacion, tenue cambio de color, ligero edema y ausencia de hemorragia al
sondaje.
2: Moderada inflamacién, enrojecimiento, edema, ulceraciones y tendencia al sangramiento
espontaneo.
Sumando el puntaje de cada unidad y dividiendo por 4, se obtuvo el indice gingival por
diente, que fue relacionado clinicamente con los diferente grados de gingivitis como sigue:
0,1 - 1,0 Gingivitis leve
1,1 - 2,0 Gingivitis moderada
2,1 - 3,0 Gingivitis avanzada.
Criterios de inclusion.
» Paciente con gingivitis cronica edematosa.
Paciente de cualquier sexo y raza.
Paciente de 15 a 25 afios de edad.
Paciente no fumador.
Paciente no alcoholico.
Paciente que no consumiera anticonceptivo orales
Paciente no afectado por enfermedades sistematicas.
Paciente sin apifiamiento dentario.

Paciente con diente ubicados en la zona de bicuspide, incisivos o0 caninos.

vV V Vv V¥V VvV ¥V YV VYV VY

Paciente no embarazada.



>

Paciente que no hubiera ingerido antibidtico o antiinflamatorios un mes antes del

estudio.

Criterios de exclusion.

>

>

vV V VYV V¥V ¥V V VY VY

Paciente con gingivitis cronica fibrosa.

Paciente no comprendido entre 15y 25 afios de edad.

Paciente fumador.

Paciente alcohdlico.

Paciente que consumieran anticonceptivos orales.

Pacientes con enfermades sistematicas.

Paciente con apifiamiento dentario.

Paciente con dientes ubicados en la zona de los molares.

Paciente embarazada.

Paciente que hubiera ingerido antibidticos o antiinflamatorios un mes antes del

estudio.

Criterio de salida.

>

>

>

Paciente que se ausentara una vez a la visita programada.
Paciente que no cumpliera lo orientado por el profesional.

Paciente que experimentara reacciones adversas.

Aquellos que no asistieron a la consulta, fueron visitados para definir el motivo de su

ausencia y valorar si estaba relacionada con aspectos negativos de la investigacion.



Criterios de evaluacion.

Se utilizo el indice de Loe y Silness, segun el cual se consideraron estas 4 categorias:
» Curado: Los dientes cuyo indice era igual a cero.
» Mejorado: Los dientes cuyo indice era menor que la evaluacién anterior.
» Empeorado: Los dientes cuyo indice era mayor que la evaluacién anterior.

» lgual: Los dientes cuyo indice era igual que la evaluacion anterior.

Las evaluaciones se hicieron a los 14, 28 y 44 dias.

Posibles reacciones adversas.

» Manchas en los dientes 0 mucosa.
Alteraciones del gusto.
Tumefaccidn de la paroétida.
Descamacion de la mucosa.

Sensacion de quemazon lingual.

YV V VYV V V

Otras (Afecciones oculares, quemaduras, etc.)

B.- Metddica.

Para dar respuesta al objetivo propuesto se crearon 4 grupos:

Grupo I: Control
Conformado por 34 dientes, a los cuales se realizo tartrectomia y pulido. Los pacientes
recibieron orientaciones sobre la higiene bucal y el cepillado por el método de Stillman

modificado, asi como sobre el uso del hilo dental si Ilegaba a ser necesario.



Grupo II: Control

Formado por34 dientes, los cuales fueron tratados con tartrectomia y pulido. A los
pacientes se les orientd sobre higiene bucal, cepillado por el método de Stillman
modificado, uso del hilo dental en caso de ser necesario y colutorios de clorhexidina al 0,2
% acuosa por 1 minuto cada 12 horas durante 21 dias; ademas de indicarseles no ingerir
bebidas ni alimentos hasta después de haber hecho el colutorio.

Grupo I11: Control.

Constituido por 34 dientes, los cuales fueron tratados con tartrectomia y pulido. Los
pacientes recibieron orientaciones sobre higiene bucal, cepillado por el método de Stillman
modificado, uso del hilo dental en caso de ser necesario y radiacion laser de baja potencia,
para cuyo fin se utilizé Lasermed 101 MD con control de tiempo y potencia, de fabricacion
cubana.

Tipo: He-Ne rojo

Longitud de ondas: 632,8 nm

Potencia maxima garantizada: 2 mw a la salida de la fibra Optica.

Didmetro de la fibra dptica: 1 mm

Potencia de salida: 1,7 mw

Dosificacion: Se utilizaron parametros antiinflamatorios de 3,5 J/ cm?

Tiempo de irradiacion: 60 seg por puntos

NUmero de sesiones: 5 en dias alternos

Angulacion: 90 grados

Técnica de irradiacion: Puntual local

Lugar: Papila interdentaria.



Se usO equipo segun las normas internacionales para su aplicacion y proteccion de las

radiaciones monocromaticas.

Grupo 1V: Estudio.

Integrado por 34 dientes, los cuales fueron tratados con colutorios de clorhexidina al 0,2
%, asociados a la radiacion laser.

Estos pacientes recibieron las mismas indicaciones que el grupo 11, con la variante der que
los dias que les correspondia laser, la buchada se les dio en la Clinica antes de aplicarles los

rayos, que estuvieron dentro de los parametros del grupo Il1.

Técnicas y Procedimientos.

- De la obtencion de la informacion.

Se hizo una revision bibliografica y detallada en las bibliotecas de la Clinica de
Estomatologia Provincial, Instituto Superior de Ciencias Médicas, MEGACEN y Centro
Provincial de Informacién de Ciencias Médicas, en el segundo de los casos mediante las
consultas referenciales a través de las bases de datos Mediline y Lilacs, correo electronico
e Internet.

Para la recoleccion de la informacion se disefid un formulario, el cual se adjunta en los
anexos de este trabajo, que fue llenado por la investigadora para evitar o reducir los sesgos.

__De procesamiento de la informacion.

Toda la informacién se procesé de forma computarizada, para lo cual se cre6 una base de
datos en el Sistema Epi-Info 5, que permitié analizar estadisticamente los resultados.

Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizé el porcentaje.



Andlisis y Discusion de los resultados

Antes del tratamiento asociado que nos proponiamos aplicar, la gingivitis cronica
edematosa moderada mostrd una distribuciéon porcentual bastante equilibrada en los 4
grupos (tabla 1), aunque fue muy llamativo el hallazgo de la categoria avanzada en 5 casos

del primero, en contraste con solo 3 en cada uno de los restantes.

Ese era el problema que perseguiamos modificar con la combinacién terapéutica, sin otra
experiencia previa precedente, pues aunque Gonzalez Fernandez (14) utiliz6 también los
rayos laser para combatir la afeccion, ni su casuistica, ni las caracteristicas de la terapia

usada por €l ni las dosis administradas se correspondieron con las nuestras.

A los 14 dias de tratados ( tabla 2), mas de la mitad de los dientes del grupo IV habian
sanados (64,7 %), seguidos en orden por los del grupo Il (50,0 % ) y un poco a distancia
por los del grupo Il (35,3 %); sin embargo, aunque se produjo una ligera mejoria de la
gingivitis moderada en el grupo I, que de 70,6 % al inicio disminuyd a 58,8 % en esa
primera etapa, con un notable incremento de la leve a 41,2 %, conviene destacar que en
todos los grupos desaparecio el grado avanzado de la enfermedad, como resultado de la

accion del método.

El laser terapéutico es un procedimiento sencillo, indoloro y no invasivo, que cada vez gana
un mayor numero de adeptos, sobre todo por su inocuidad. En investigaciones efectuadas
durante mas de 20 afios no se registran efectos secundarios adversos al irradiar con esos

rayos de baja potencia, pues solamente se sefialan como precauciones y contraindicaciones:



no aplicarlas directamente en la retina, lesiones neoplésicas, pacientes epilépticos y a los
28 dias de recibir la terapia combinada, la mejoria de los dientes afectados por la entidad
era verdaderamente notable ( tabla 3), particularmente en los grupos Ill y IV, donde las
piezas dentarias sanas representaban ya 88,3 % en el tercero y 94,2 % en el cuarto. Ese
cambio satisfactorio coincidié con el descrito por Gonzélez Fernandez (14) en su trabajo,
pues aungue nuestros estudios no podian ser comparados desde varios puntos de vista, en

sentido general se asemejaban en cuanto a los buenos resultados obtenidos con la radiacion.

Todavia en esta fase del tratamiento, el grupo | continuaba siendo el de menor nimero de
dientes sanos (14,7 %), ya que el grupo Il habia alcanzado 76,5 % en esa categoria; sin
embargo, cabe resaltar que las demas piezas se enmarcaban en las clasificacion de leve y

moderada en todos los grupos, con primacia de la primera.

En 1994, el suizo Raid (19) afirmd no haber hallado influencia alguna de la laserterapia
sobre la gingivitis cronica edematosa; pero ese planteamiento es bastante cuestionable, por

cuanto su ensayo se limitd apenas a una reducidisima muestra de 7 casos.

La persistencia de la gingivitis leves y moderada en 43 pacientes aun a la cuarta semana de
estar siendo tratados, se explica por el hecho de que los microorganismos de la placa
dentobacteriana son capaces de producir en el huésped una serie de reacciones
inmunoinflamatorias que no se eliminan tan  rapidamente como se quisiera, pues se
caracterizan por un aumento de la permeabilidad capilar y una mayor dilatacion de los
vasos (20), que ni siquiera la reparacion acelerada y completa de los tejidos dafiados que

proporcionan los rayos laser (13), puede lograrse totalmente en un tiempo récord.



A los 44 dias de tratamiento (tabla 4), sélo los grupos | y Il presentaban todavia varios

dientes con gingivitis cronica edematosa (8 y 1 respectivamente).

Como puede apreciarse, todas las piezas dentarias incluidas en los grupos Il y IV habian
sanado, y aunque en los otros dos se mantenian algunas con la citada afeccion, ésta era leve

en la totalidad de ellos.

La evidente mejoria del cuadro clinico gingival pone de relieve que la asociacion de la
radiacion laser de baja potencia con la clorhexidina al 0,2 %, ejerce una accién efectiva
sobre la inflamacién; y bien es cierto que en ningln trabajo encontramos el uso de esa
combinacidn, la clorhexidina ha aportado considerables beneficios en la terapia de la
paralisis cerebral, en el control de la placa bacteriana subgingival, en pacientes con aparatos
fijos de ortodoncia, en individuos con gingivitis o periodontitis crénica ( incapacitados

fisico o mentalmente) y en muchos otros procesos que comprometen la cavidad bucal (20).

En la evolucion de la gingivitis cronica edematosa a los 14 dias (tabla 5) vale puntualizar
que en el grupo tratado con laserterapia mas clorhexidina, solo 7 dientes se mantenian igual
(20,6 %), con primacia de los curados (64,7 %); en el grupo |1, esa proporcion fue de 14,7 y
50,0 %, respectivamente, pero el nimero de piezas dentarias mejoradas supero al anterior

en poco mas del doble.

En el grupo I, la cantidad de dientes curados y mejorados resultdé muy similar, pero los

que siguieron igual representaron un mayor porcentaje (26,5) con respecto a los dos



precedentes. EI Grupo | tuvo la evolucién mas torpida, pues aunque se habia producido una
cierta mejoria, todavia presentaba todos sus dientes enfermos, al permanecer igual 44,1 %

de ellos y ninguno curado.

Gonzéalez Fernandez (13) obtuvo resultados menos satisfactorios con los rayos laser a las

dos primeras semanas de aplicarlos.

En nuestra serie, ninguna de las piezas dentarias empeor6, lo cual debe ser interpretado
como una consecuencia positiva del método, pues era de esperar que si la radiacion laser es
tan eficaz como la clorhexidina cuando se utilizan solas, su combinacion habria de actuar

mucho mas favorablemente adn.

A los 28 dias de la terapia (tabla 6), en cada grupo existia una situacién bastante halagiiefia,
ya que todos los dientes se hallaban entre mejorados y curados. Sobresalio el grupo 1V en
este sentido, seguido en orden por el denominado como Il1; sin embargo, el grupo 1l fue el
unico que mantuvo 2 dientes en categoria de igual, con predominio de los curados, mientras

que en el grupo | prevalecieron los mejorados.

L evolucion del proceso a los 44 dias (tabla 7 ) fue excelente en los grupos Il y 1V, pues la
totalidad de sus dientes habian curado; en el grupo Il s6lo quedaban uno en el rango de
mejorado: el mismo que al comienzo presentaba una gingivitis severa y en el momento de
hacer este corte se incluia ya en la leve; y en el grupo | la curacion abarcaba 76,0 % de las

piezas dentarias.



Si partimos de premisas de que los resultados de un ensayo clinico se aceptan como
favorables entre 45 a 60 dias, podemos sefialar que los nuestros fueron muy positivos,
como tambien ocurrié en los animales de experimentacion empleados por Barratov y
Rossmar (15), aunque ellos usaron radiaciones de CO . Otros autores, entre los que
figuran Lytzy (12), Kunin (21) y Projonchukov (22), utilizaron rayos laser He-Ne por su
rapido afectos antiinflamatorio y antibacteriano en la gingivitis cronica edematosa y

diversas enfermedades periodontales, con los cuales obtuvieron muy buena evolucion.

Valiente y Paredes (23) combinaron la terapia laser He — Ne con medicamentos y
observaron con qué rapidez y efectividad disminuyd la crisis dolorosa en la neuralgia

trigeminal, unido a las ventajas econdémicas y lo incruento del proceder.

En nuestra casuistica no aparecen complicaciones, de donde se infiere que la asociacion
aplicada deviene una magnifica opcidn terapéutica para el tratamiento de la gingivitis

crénica edematosa, fundamentalmente por su sencillez e inocuidad.



Conclusiones

1.- Los mejores resultados del tratamiento de la gingivitis cronica edematosa se obtuvieron
con la aplicacién de la asociacion de radiacion laser mas clorhexidina al 0,2 % ya que a los

28 dias tuvo valores relevantes.

2.- Son favorables los resultados cuando se trata la gingivitis cronica edematosa con

clorhexidina y laser individualmente.

3.- La gingivitis cronica edematosa cura mucho mas lentamente cuando se trata solo con la

terapia inicial.



Recomendaciones

1.- Realizar estudios perspectivos, para correlacionar la clinica de la gingivitis crénica
edematosa con otros exdmenes complementarios (citologia, etc.), en cuanto a su evolucion

con los distintos tipos de tratamientos.

2.- Divulgar los resultados de nuestro trabajo para aumentar la gama terapéutica en la

atencion primaria.

3.- Continuar la investigacion con una casuistica mas amplia.
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Anexo 1

Nombre Teléf
Direccion
Edad Sexo Grupo
Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Indice Fecha
X X X X X X X X
X X X X X X X X
Leve Moderado Avanzado
Curado Mejorado Empeorado Igual
Indice Fecha
X X X X X X X X
X X X X X X X X
Leve Moderado Avanzado
Curado Mejorado Empeorado Igual
Indice Fecha
X X X X X X X X
X X X X X X X X
Leve Moderado Avanzado
Curado Mejorado Empeorado Igual

Reacciones Adversas




Anexo#2

Acta de conformidad del paciente.

Por este medio Yo

Doy fe de mi consentimiento para participar en la investigacion “Léser Asociado a la
solucion de clorhexidina al 0,2 % en el tratamiento de la gingivitis crénica edematosa”,

habiendo quedado conforme con todas las caracteristicas que requiere dicha investigacion.

Y para que asi conste, firmo la presente a los dias del mes de

de




Tabla# 1 Severidad de la gingivitis crénica edematosa por grupos antes del tratamiento.

Severidad Grupo | Grupo Il Grupo 111 Grupo 1V
No % No % No % No %
Leve 5 14,7 7 20,6 3 8,8 6 17,7
Moderada 24 70,6 24 70,6 28 82,4 25 73,6
Avanzada 5 14,7 3 8,8 3 8,8 3 8,8
Total 34 100 34 100 34 100 32 100

Fuente: Pacientes examinados.

Tabla # 2. Severidad de la gingivitis crénicas edematosa por grupos a los 14 dias de

tratamiento.

Severidad Grupo | Grupo 1l Grupo I Grupo IV
No % No % No % No %
Sanos - - 17 50 12 35,3 22 64,7
Leve 14 41,2 2 5,9 2 5,9 2 5,9
Moderada 20 58,8 15 441 20 58,8 10 29,4
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente: Pacientes examinados.




Tabla# 3. Severidad de la gingivitis cronica edematosa por grupos a los 28 dias de
tratamiento.

Severidad Grupo | Grupo Il Grupo 111 Grupo Iv
No % No % No % No %
Sanos 5 14,7 26 76,5 30 88,3 32 94,2
Leve 27 79,4 3 8,8 1 2,9 1 2,9
Moderada 2 5,9 5 14,7 3 8,8 1 2,9
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente: Pacientes examinados.

Tabla # 4. Severidad de la gingivitis crénica edematosa por grupos a los 44 dias de
tratamiento.

Severidad Grupo | Grupo Il Grupo 111 Grupo 1V
No % No % No % No %
Sanos 26 76,5 34 100 33 97,1 34 100
Leve 8 23,5 - - 1 2,9 - -
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente: Pacientes examinados.




Tabla # 5. Evolucion de la gingivitis cronica edematosa a los 14 dias de tratamiento

Evolucion Grupo | Grupo 1l Grupo I Grupo IV
No % No % No % No %
Curado - - 17 50 12 35,3 22 64,7
Mejorado 19 55,9 12 35,3 13 38,2 5 14,7
Igual 15 441 5} 14,7 9 26,5 7 20,6
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuentes: Pacientes examinados.
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Tabla # 6 Evolucion de la gingivitis cronica edematosa a los 28 dias de tratamiento

Evolucién Grupo | Grupo 11 Grupo 11 Grupo 1V
No % No % No % No %
Curado 5 14.7 26 76,5 30 88,2 32 94,1
Mejorado 29 85,3 6 17,6 4 11,8 2 5,9
Igual - - 2 59 - - - -
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente: Pacientes examinados.
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Tabla # 7. Evolucion de la gingivitis crénica edematosa a los 44 dias de tratamiento

Evolucion Grupo | Grupo 1l Grupo I Grupo IV
No % No % No % No %
Curado 26- 76,0 34 100 33 97,0 34 100
Mejorado 8 24,0 - - 1 3,0 - -
Total 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente Pacientes examinados
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