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RESUMEN: Se evalud la eficacia de la terapia fotodinamica como complemento de terapia periodontal convencional
comparandola con la terapia convencional en el tratamiento de sacos periodontales en pacientes adultos con periodontitis
cronica basandose en ensayos clinicos comprendidos entre los afios 2010 y 2015, para determinar si su uso otorga mejo-
res resultados para el tratamiento de esta enfermedad. Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorios prospectivos,
aleatorizados o no aleatorizados, controlados y no controlados que permitieron la comparacion entre el tratamiento conven-
cional y la terapia fotodinamica, con un grupo en el cual se utilizé soélo la terapia convencional. Los datos de los ensayos
clinicos fueron ingresados al software Review Manager®. Se realizaron tres metaandlisis para las variables: Nivel de inser-
cién clinica (NIC) y profundidad de sondaje (PS), el test de 12 fue utilizado para medir la heterogeneidad del estudio y
posteriormente un analisis de sensibilidad para determinar los estudios heterogéneos. Se pudieron analizar 7 estudios, con
un total de 186 pacientes, quienes fueron controlados 3 meses post tratamiento. Se utilizé la diferencia de medias, un
intervalo de confianza de 95 % para medir el NIC y PS. A los 3 meses, no se encontr6 diferencias significativas en NIC (p=
0,93) y PS (p= 0,71). Conclusion: La terapia fotodinamica en complementacion a la terapia convencional no otorga mejor
resultado clinico ni estadistico comparado con la terapia convencional al evaluar el nivel de insercion clinica. Al evaluar la
profundidad de sondaje es recomendable la utilizacion de terapia convencional sola.

PALABRAS CLAVE: periodontitis crénica, terapia fotodinamica, tratamiento periodontal no quirargico, pro-
fundidad de sondaje.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales se configuran
como un grupo de patologias infecciosas que afectan
principalmente a aquellos tejidos que rodean y man-
tienen a las piezas dentarias, como patologia posee
un elevado componente inmunolégico que incorpora

resultado de un proceso infeccioso producido por mul-
tiples factores, ya sean de tipo genético (Echeverria
Garcia, 2003) o producto de condiciones etiologicas
que deriven de la actividad bacteriana, es este caso
los microorganismos colonizan el area supra y

respuestas de caracter inmunologico de tipo celular y
humoral elevados (Fuhijashi et al., 1993). Entre éstas
se encuentra la periodontitis crénica (PC) que es el

subgingival, afectando la encia y posteriormente el
aparato de insercion adyacente (Botero & Beyoda,
2010). En si, el progreso de la periodontitis posee pe-
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riodos ciclicos de exacerbacion y remisién y puede
permanecer con un minimo de sintomas en sus eta-
pas iniciales (Champagne et al., 2003). En resumen,
la infeccion bacteriana produce una reaccion local
inflamatoria de los tejidos activando el sistema inmu-
ne (Graves & Cochran, 2003) y posteriormente se li-
beran citocinas y otros mediadores propagando la in-
flamacion a través de los tejidos gingivales (Graves &
Cochran).

La PC se caracteriza principalmente por una
pérdida de tejido en la estructura del aparato de inser-
cion en presencia de un hospedero susceptible (Es-
cudero-Castarfio et al., 2008). La condicion sefalada
se asocia con la aparicion y mantenimiento de sacos
periodontales, que son una profundizacion del surco
periodontal ubicado entre el diente y la parte interna
de la encia, con migracion apical del epitelio de unién,
produciendo una pérdida en el nivel de insercion clini-
ca (NIC) en el diente afectado; estos factores se tra-
ducen en pérdida de fibras colagenas, en una eleva-
da concentracion de leucocitos polimorfonucleares, en
la unién y bolsa epitelial y en una migracion del infil-
trado celular inflamatorio hacia el tejido conectivo ge-
nerando un aumento en la profundidad de sondaje (PS)
y de sangrado (Escudero-Castafio et al., 2008).

Ante tal escenario clinico se identifican interven-
ciones con eficacia reportada como lo es la cirugia, la
antibioterapia local o sistémica, terapia de laser y la
terapia fotodinamica (TFD) (Gomez Hernandez et al.,
2011). El denominado tratamiento convencional de la
PC que se basa en el raspado y alisado radicular lle-
vado a cabo de forma mecanica con el fin de erradicar
los depdsitos bacterianos, célculo y cemento conta-
minado por bacterias y endotoxinas (Fabrizi et al.,
2007). No en todos los casos se logra una 6ptima sa-
lud periodontal en una primera instancia debido a la
existencia de reservorios bacterianos que pueden per-
manecer en la superficie radicular por limitaciones
atribuibles a diversos factores tales como la compleja
anatomia de los dientes, a lesiones de furca, concavi-
dades, variaciones anatémicas periodontales, limita-
ciones mecanicas de los instrumentos o la invasién
de patdgenos periodontales en los tejidos blandos
adyacentes desde otros sitios enfermos o nichos
intraorales por lo que se hace necesario repetir el pro-
cedimiento (Gomez Hernandez et al.).

Un segundo tipo de intervencion utilizado es la
TFD que es un tipo de terapia para el tratamiento de
la periodontitis que implica la inactivacion de
microorganismos o moléculas inducida por luz (Gursoy
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et al., 2013). Esta terapia se basa en la aplicacion y
retencion de un agente fotosensibilizador (FS) en los
tejidos diana (K&merik et al., 2003), que reacciona con
la luz activadora sufriendo una transicién que genera
un aumento en el nivel de energia llamado estado de
triplete, el cual reacciona con biomoléculas para pro-
ducir radicales libres (RL), que en presencia de oxige-
no molecular genera oxigeno singlete (OS) el cual
posee la particularidad de ser citotdxico, causando la
oxidacién de los constituyentes celulares tales como
las membranas plasmaticas y el ADN resultando en la
muerte celular (Gursoy et al.).

El efecto antibacteriano que provoca la TFD ra-
dica en el dafo causado a la membrana citoplasmatica
de las bacterias, lo que conduce a la inactivacion del
sistema de transporte de membrana, la inhibicién de
membrana plasmatica, actividades enzimatica y la
peroxidacion de lipidos (Takasaki et al., 2009), des-
truccion de proteinas y canales idnicos, eliminacion
de enzimas metabdlicas criticas, aglutinacion de célu-
las e inhibicion directa de factores de virulencia
exdégenos, como lipopolisacarido, colagenasa y
proteasa (Gomez Hernandez et al.). De igual manera
la TFD actua en microorganismos tales como hongos,
virus, y protozoos, infecciones por virus herpes simplex
(Gémez Hernandez et al.), P. gingivalis, P. intermedia
y A. actinomycetemcomitans (Haas et al., 1997) y
periodontopatdgenos que poseen la capacidad de in-
vasion a los tejidos periodontales como el
Agreggatibacter Actinomycetemcomitans (de Oliveira
et al., 2009).

El agente fotosensibilizador es activado por on-
das de luz con longitudes entre 630 y 700nm emitida
por laseres, lamparas de arco o luces fluorescentes la
cuales son dirigidas directamente al sitio por una fibra
Optica lo que permite un mejor acceso al FS (Gursoy
et al.). La mayor parte de los fotones de luz de longitu-
des de onda entre 630 y 800 nandmetros (nm) viajan
23 cm a través de la superficie del tejido y el musculo
entre la entrada y salida en el detector de fotones
(Passanezi et al., 2015); los laseres de alta potencia
pueden inducir traumas a los tejidos circundantes por
accion térmica, por lo que las luces de bajo poder de
emision se establecen como la alternativa mas utiliza-
da en esta terapia (Gursoy et al.). Clinicamente se re-
porta la existencia de una fotosensibilidad cutanea
persistente, que puede durar semanas con algunos
FS, limitando el uso de la TFD en determinados regi-
menes (Gursoy et al.). Los efectos secundarios de la
TFD dependeran del tipo de metodologia e individuo
a tratar y variaran segun el tipo de FS administrado, el
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tiempo entre la administracion, la luz utilizada y la sen-
sibilidad de la piel a la luz después del tratamiento
(Gursoy et al.). Dentro de dicho contexto los FS mas
estudiados son los derivados de la hematoporfirina
(620-650 nm), fenotiazina (tales como el azul de
metileno y la toluidina azul) (620-700 nm), cianina (600-
805 nm), agentes fitoterapicos (550-700 nm),
talocianinas (660-700 nm), derivados del xanteno,
acridinas, clorinas y merocianinas (Passanezi et al.).
El tratamiento de la PC con FS se realiza de forma
sincronica con el terapia convencional en contextos
clinicos cotidianos (Queiroz, 2015), diferenciandose
de la ultima terapia (tratamiento convencional) que
se utiliza de forma independiente y sola (Pourabbas
et al., 2014).

Las diferencias entre las técnicas para dicha
condicion periodontal (TFD sumado a la terapia con-
vencional y esta ultima sola) resultan fundamentales
para la eleccion adecuada de acuerdo a las variables
clinica de nivel de insercion y profundidad del sonda-
je, condicionando el tratamiento adecuado. Dado lo
anterior se establece como objetivo de esta revisiéon
de la literatura evaluar la efectividad de la terapia
fotodinamica como complemento a la terapia conven-
cional periodontal en comparacion con la terapia con-
vencional en el tratamiento de pacientes adultos con
periodontitis crénica, con el propdsito de responder a
la pregunta de investigacion que motivo este estudio:
¢ Es efectiva la terapia fotodinamica como complemen-
to de terapia convencional en comparacion con la te-
rapia convencional en tratamientos de pacientes adul-
tos con periodontitis crénica?

Tabla |. Resumen de busqueda.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision sistematica, donde se
seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados, controlados y no controlados que per-
mitieron la comparacion entre grupos a los cuales se
le aplico el tratamiento convencional complementado
con la terapia fotodinamica, con grupo con terapia con-
vencional. La busqueda sistematica busca como ob-
jetivo sintetizar la informacion seleccionada de acuer-
do al tipo de paciente, intervencién, comparacion y
outcome que respondan a la pregunta de busqueda
(Tabla I).

La extraccion de la informacion se realizd si-
guiendo los siguientes pasos:
a) Planteamiento del problema.
b) Busqueda sistematica de la informacion a partir
de buscadores y bases de datos especializadas. La
busqueda incluyd literatura gris.
c) Analisis de la literatura.
d) Redaccién de resultados de acuerdo al objetivo
planteado.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes ma-
yores de 18 afios de ambos sexos, con periodontitis
cronica, sometidos a terapia periodontal y con presen-
cia de sangrado al sondaje. Los criterios de exclusién
fueron: Pacientes sometidos a tratamientos con
antibidticos, antiinflamatorios, corticoides u otros tipos
de medicamentos que afecten el periodonto, con con-
diciones sistémicas que modifique la respuesta al tra-

Pacientes Intervenciéon Comparacion Outcome

- Pacientes adultos - Uso de terapia fotodinamica - Tratamiento periodontal - Cambio en la profundidad de
con periodontitis como complemento a la terapia convencional sondaje.

cronica convencional -C ambio en el nivel de

insercion clinica.

Asociados a la Asociados a la busqueda

Asociados a la busqueda Outcome Secundario.

- Periodontitis
- Periodontal disease

- Photodynamic therapy
- Non-surgical therapy

- Periodontal patology - Photoactive therapy

- Photochemotherapy

- Non-surgical therapy
- Periodontal therapy

- Recesion gingival.

-C ambios en el sangrado al
sondaje por sitios y/o cavidad oral
completa.

- Surgical therapy - Evaluacion dinica de indice
gingival.

- Evaluacion clinica del indice de
placa en cavidad oral completa
ylo piezas especificas.

- Non-Surgical treatments

- Cambios microbioldgicos.
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tamiento de la periodontitis, mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, diabéticos, sujetos que utili-
cen colutorios antisépticos 2 meses antes del trata-
miento.

Se realizaron busquedas en el registro de
MEDLINE via PubMed (2010 - 2015), Adicionalmente
se efectud una busqueda en EBSCO de las publica-
ciones no disponibles en MEDLINE, complementan-
dose a la vez con una busqueda de ensayos clinicos
en el Registro Cochrane Central de Ensayos Contro-
lados (CENTRAL). También se buscaron estudios es-
pecificos en el sitio WEB OF SCIENCE (2010-2015) y
en recursos de informacion de bibliotecas vy literatura
gris. La busqueda se centro6 en los idiomas en espa-
fol, francés e inglés.

Las referencias bibliograficas encontrada que
cumplioé con los criterios de seleccion fue revisada por
dos investigadores usando guias de analisis critico
para la seleccion y orden de la informacion. Los datos
con los que se trabajan respondieron a las caracteris-
ticas, calidad metodoldgica y resultados de cada gru-
po de pacientes. En cada articulo se evalu6 tanto los
aspectos clinicos como metodoldgicos-estadisticos ex-
cluyendo aquellos que adolecian de algun elemento
critico (ver Tabla II), seleccionando a las investigacio-
nes que poseian la informacion necesaria para la rea-
lizacion del metaanalisis (Tabla Ill). La busqueda de
estudio, seleccion de estudios, la extraccion de datos,

Tabla Il. Articulos excluidos.

y evaluacion de la calidad se realizaron de forma in-
dependiente por dos revisores capacitados. Desacuer-
dos entre los revisores se resolvieron mediante con-
senso 0 mediante la consulta de un juez tercero ex-
perto.

La extraccion de datos y la evaluacion de la
calidad se efectio mediante un formulario de extrac-
cion de datos estandarizada que incluyd las caracte-
risticas de los incluidos estudios, intervenciones, me-
didas de resultado entre otra informacion.

Anadlisis estadistico. La informacion obtenida desde
los articulos originales se ingresaron en el software
Review Manager® versiéon 5.3 (RevMan). Se realiza-
ron dos meta-analisis para estudiar las variables pro-
fundidad del sondaje y nivel de insercion clinica entre
los grupos estudio y control. En ambos casos se utili-
z6 modelos de efectos aleatorios. Los resultados se
ajustaron mediante la aplicacion de la prueba de
Varianza Inversa para variables continuas. Para am-
bos analisis se utilizd un intervalo de confianza del 95
%. El analisis de heterogeneidad se evalué mediante
el test de 12, considerando los valores de 25, 50y 75
% como baja, moderada y alta heterogeneidad res-
pectivamente. Se realizd un analisis de sensibilidad
solo para la profundidad de sondaje, pues en nivel de
insercidn clinica no hubo cambios considerables. El
analisis de sensibilidad fue efectuado para determinar
los estudios que produjeron la heterogeneidad.
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Estudios Excluidos

Motivos de exclusion

Balata et al. (2013).

Berakdar et al. (2012).
Cappuyns et al. (2012).
Lui et al. (2011).
Giannelli et al. (2012).

Gomez et al. (2011).

Jung et al. (2014).
Kolbe et al. (2014).

Mongardini et al. (2014).

Sigush et al. (2010).

Rihling et al. (2010).

Resultados no son expresados en media, por lo tanto no se pueden
ingresar al programa Review Manager.

No da resultados de los 3 meses.

No hay control a los 3 meses.

El tratamiento no dura 3 meses.

Tratamiento por 1 afio, sin datos a los 3 meses.

Resultados no son expresados en media, por lo tanto no se pueden
ingresar a Review Manager y el tratamiento no dura 3 meses.

El tratamiento no dura 3 meses.

Se realiza el tratamiento fotodinamico sélo, no complementario a la
terapia convencional.

El tratamiento no dura 3 meses.

Resultados no son expresados en media, por lo tanto no se pueden
ingresar a Review Manager.

Se compara la terapia fotodinamica con el tratamiento ultrasénico.
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Tabla Ill. Articulos incluidos.

Estudios Incluidos Intervencion

Outcome

Alwaeli et al. (2015). Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2015.

Campos et al. (2013).
Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2013.

Ge et al. (2011) Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2011.

Theodoro et al. (2012). Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2012.

Al-Zahrani & Austah (2011). Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2011.

Pourabbas et al. (2014). Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2014.

Queiroz et al. (2015). Estudio experimental,

seguimiento clinico. Afio 2015.

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS con la terapia fotodinamica son
significativos en comparacion con el grupo
control.

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS con la terapia fotodinamica son
estadisticamente significantes en
comparacion con el grupo control.

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS oon la terapia fotodinamica no son
significativos en comparacion con el grupo
control.

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS, no hay diferencia significativa
entre los grupos (estudio y control).

Los parametros clinicos de NIC y PS con la
terapia fotodinamica son estadisticamente
significativos en comparacién con el grupo
control.

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS, no hay diferencia estadistica ni
clinica significativa entre los grupos (estudio
y control).

Considerando los parametros clinicos de
NIC y PS, no hay diferencia estadistica ni

clinica significativa entre los grupos (estudio
y control).

RESULTADOS

Se analizaron 7 investigaciones que incluyeron
un total de 186 pacientes adultos con periodontitis cro-
nica y que adhirieron al tratamiento al menos 3 meses
obteniendo resultados de dos grupos: uno sometido
solo a la terapia convencional (control) y otro a la tera-
pia convencional complementada a la terapia
fotodinamica (estudio), en ambos grupos se conside-
raron dos variables: nivel de insercion clinica y pro-
fundidad de sondaje.

Al analizar el nivel de insercion clinica se ob-
servo la no existencia de una diferencia en el nivel de
insercion clinica en ambos grupos evaluados. La pre-
sencia de heterogeneidad fue evaluada utilizando un
Chi2 con un intervalo de confianza del 95 %. Se obtu-
vo un valor p= 0,11, lo que indica la presencia de hete-
rogeneidad, el 12 indico que ésta es de un 43 %, deno-
tando heterogeneidad existente es moderada. Los in-
tervalos de confianza son amplios, a excepcion de

aquellos que aquellos que poseen una medida pun-
tual grande (Ge, 2011; Pourabbas et al.), indicando
mayor peso. El Forest Plot (Fig. 1) posiciono la medi-
da resumen en la linea de no efecto, lo que mostré la
inexistencia de una tendencia clinica hacia un trata-
miento u otro, imposibilitando una recomendacion ade-
cuada.

Al evaluar la profundidad de sondaje, tampoco
se observo una tendencia clinica en ambos tratamien-
tos dada la variabilidad de algunos ensayos clinicos
(Alwaeli et al., 2015; Campos et al., 2013) cuyo poco
peso relativo y longitud de los intervalos de confianza
no coinciden con el resto de los estudios. Se obtuvo
un valor p= 0,12, con un 12 de un 41 %, lo que indica
heterogeneidad moderaba - baja. El Forest Plot (Fig.
2) arrojo la medida resumen sobre la linea de no efec-
to lo que imposibilita una recomendacion clinica orien-
tada a algun tratamiento especifico.
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En el analisis de sensibilidad para la profundi-
dad de sondaje se eliminaron los estudios Alwaeli et
al. y Campos et al. que poseian un bajo peso relativo.
En el metaanalisis se evalud la heterogeneidad utili-
zando la prueba de Chi2 con un intervalo de confianza
de 95 % que arroj6 un valor p= 0,59, lo que denoto la
ausencia de heterogeneidad comprobada con el 12 que
evidencio un 0 % de heterogeneidad y con la prueba de
efecto global Z que arroj6 un valor p= 0,0009 indicando
la homogeneidad presente en el andlisis (Fig. 3).

Fig. 1. Forest Plot, evaluacion del nivel de insercion clinica

El forest plot evidencié una tendencia hacia el
tratamiento convencional. No obstante, en los cinco
estudios analizados se observé que dos de ellos se
posicionaron en la terapia fotodinamica mas el trata-
miento convencional y dos estudios en el tratamiento
convencional, sus intervalos de confianza sobrepasa-
ron hacia la zona de fotodinamica mas tratamiento
convencional, por lo que continud reconociéndose la
posibilidad de éxito al realizar sélo esta técnica para
el parametro clinico evaluado.

Fotodinamica-convencional  Convencional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S Total Mean SD Total Weight IV,Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
Alzahrani, 2011 i1 10 17 48145 17 63% -100(182-0080 92—
Aliiaeli, 2015 79 17 16 87 18 16 36% -080F2.05 044
Campos, 2013 104 1 19103 18 18 35%  0.20[1.07,147)
G, 2011 b1 08 88 61 07 58 204%  000F0.27,0.27) -+
Fourahhas, 2014 147 006 M1 o027 W 437%  012[004,0.20 L
(ueiroz, 2013 84 14 3072 186 13 48%  -0A48F157081)
Theodora, 2012 § 17 I 45 143 BB%  0A0[0.25,1.24) ]
Total (95% CI) 186 186 100.0% -0.01[-0.26,0.24] ?
Hetarogeneity, Tau®= 0.03; Chi*=10.46, df=6(P=0.11): F= 43% 12 {1 ) 1’ é
Testforaveral efect Z= 0.08 (= 043 Fotodinamica-convencional Convencional
Fig. 2. Forest Plot, evaluacion de profundidad de sondaje.

Fotodinamica-convencional  Convencional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV,Random, 35% CI [V, Random, 95% CI
Alzahrani, 2011 088 17 38 075 17 128% -0.060.60,0.48) —
Alwaeli, 2015 {h) 44 14 16 67 17 16 42% 30802 ———
Campos, 2013 (i) 4 17 19 42 18 15 30% -D20[1.481.09
Ge, 2011 (b) hi 04 B BB 02 58 366%  0.20(0.08,0.32) +
Fourahhas, 2014 13 0 Ho127 108 M 168%  0.07F0.36,0.50) —
Queiroz, 2013 58 108 377106 23 107%  -0.A910.80,042) —
Theodora, 2012 (h) 37 11 30034 06 33 158%  D30[016,076) o
Total (95% CI) 186 186 100.0%  0.04[-0.19,0.28] ?
Heterogeneity. Taw= 0.04; Chi?=10.23, df= 6 (P=0.12): F= 41% 52 51 ! 11 %

Testfor overall effect Z=0.37 (P=071)
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Fig. 3. Forest Plot, analisis de sensibilidad de profundidad de sondaje.

Fotodinamica-convencional  Convencional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV,Random,95% Cl IV, Random, 95% CI
Al zahrani, 2011 8 085 1739075 17 38%  -0.06 060,048
Alwraeli, 2015 () 44 14 16 a7 17 16 00% -130[(238,-0.22)
Campos, 2013 (h) 4 17 19 42 19 158 00% -D20F1.49 1.09
Ge, 2011 (b) 58 04 B8 66 02 A8 B23%  0.20[008,0.37) ‘I‘
Pourabhas, 2014 134 0 Mo1moe M4 68%  007F036,050 N
Queiraz, 2013 358 108 306 23 29%  -018[080,047
Theadaro, 2012 (1) 3T 11 I3 068 33 82% 030016, 0.76 -
Total (95% Cl) 155 155 100.0%  0.18[0.07,0.28] &
Heterogeneity. Tau?= 0,00 Chi= 2.80, df=4 (F = 0.59); F= 0% ) ?

Testfor overall effect 2= 3.31 (P=0.0009)

DISCUSION

La periodontitis es una enfermedad de tipo in-
fecciosa y que cuyo tratamiento esta traduce en la eli-
minacién de la infeccion (Socransky et al. 1998;
Haffajee et al., 2004). En esta condicién clinica los
patdgenos periodontales invaden el tejido periodontal
y promover por esta via la inflamacion, por lo cual el
tratamiento apropiado es fundamental (Sigusch et al.,
2010).

La eleccién de la terapia que resulte
clinicamente pertinente entre la terapia fotodinamica
como complemento de terapia periodontal convencio-
nal y la terapia convencional en el tratamiento de sa-
cos periodontales en pacientes adultos con
periodontitis cronica se ve influida por evidencia
heterogénea que solamente se transparenta al eva-
luar la sensibilidad en la profundidad de sondaje.

Cuando la discusion se posiciona en la variable
nivel de insercion clinica, investigaciones como las de
Campos et al. y Theodoro et al. (2012) demostraron la
existencia de resultados favorables en el tratamiento
convencional, sin embargo, la terapia fotodinamica
como complemento al tratamiento convencional, tam-
bién demuestra una efectividad clinica sustentada en
diversos estudios (Al-Zahrani & Austah, 2011; Alwaeli
et al.; Queiroz et al.). Dentro de dicho contexto, el es-
tudio de Pourabbas et al. seiala al tratamiento con-
vencional como el recomendable resultando coinciden-
te con la investigacion de Ge et al., que incorpora la
terapia fotodinamica en su intervencion, a pesar de la

l i f
- 05 0 04
Fotodinamica-convencional Convencional

contraposicion de dicha informacién, sus resultados
clinicos se asemejan y metodoldgicamente los datos
de sus outcome se superponen. El metaanalisis por lo
tanto redunda en que el tratamiento convencional por
si solo fue tan efectivo como el tratamiento combina-
do con la terapia fotodinamica.

Al evaluar la profundidad de sondaje, los estu-
dios Ge et al., Pourabbas et al. y Theodoro et al. evi-
dencian la efectividad de la terapia convencional en
los resultados de sus investigaciones. La terapia con-
vencional combinado a la terapia fotodinamica de igual
forma posee una efectividad (Al-Zahrani & Austah; Ge
et al.; Queiroz et al.), sin embargo, estudios como los
de Alwaeli et al. y Campos et al. poseen un bajo nu-
mero de participantes, por lo que sus resultados son
sujetos a sesgos y posibles problemas metodolégicos
influyendo directamente en el metaanalisis del estu-
dio no establece una tendencia clinica clara. Al efec-
tuar el analisis de sensibilidad en la profundidad de
sondaje, se evidencia una recomendacién del trata-
miento convencional periodontal coincidiendo princi-
palmente con el estudio de Ge et al.

De acuerdo a los resultados observados, se
concluye que para el tratamiento de periodontitis cro-
nica en pacientes adultos es posible utilizar tanto el
tratamiento convencional solo, como el tratamiento
convencional en conjunto con la terapia fotodinamica,
sobre todo cuando se requiere intervenir el nivel de
insercion clinica, sin embargo, en la profundidad de
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sondaje resulta favorable la utilizacion solo del trata-
miento convencional. No obstante, la terapia
fotodinamica es un tratamiento nuevo, el cual aun re-

quiere de mas estudios clinicos, calibracion en la téc-
nica e instrumentos de trabajo, pudiéndose modificar
el protocolo de trabajo en el tiempo.

CID, M. F.; JARA, J. J.; HUERTA, C. L. & OLIVA, M. P. Effectiveness photodynamic therapy complementing conventional
periodontal therapy versus conventional therapy in the treatment of adult patients with chronic periodontitis: a systematic review
with meta-analyses. Int. J. Odontostomat., 10(2):315-323, 2016.

ABSTRACT: The efficacy of photodynamic therapy as an adjunct to conventional periodontal therapy evaluated by
comparing with conventional therapy alone in the treatment of periodontal pockets in adult patients with chronic periodontitis
based on clinical trials between 2010 and 2015, to determine if its use can provide better results for treating this disease.
Prospective randomized clinical trials and randomized clinical trials or non-randomized, controlled and uncontrolled that allowed
comparison between a group which was applied to conventional therapy and photodynamic therapy, a similar group was selected
to which you He applied only conventional therapy. Data from clinical trials entered into Review Manager®. Three meta-analyzes
for the variables analyzed were performed: Level clinical attachment (NIC) and probing depth (PS), the test of 12 was used to
measure the heterogeneity of the study and then a sensitivity analysis to determine which studies awardedheterogeneity. As
results, seven studies analyzed in 186 patients who underwent treatment at least controlled within 3 months post treatment. The
mean difference was used, a confidence interval of 95 % to measure the NIC and PS. At 3 months, no significant differences in
NIC (p= 0.93) and PS (p= 0.71). In conclusion, the photodynamic therapy complementary to conventional therapy does not
provide better clinical or statistical results compared with conventional therapy to evaluate the clinical attachment level. In

assessing probing depth, is advisable to use conventional therapy alone.

KEY WORDS: chronic periodontitis, photodynamic therapy, non-surgical periodontal treatment, periodontal

disease, clinical attachment level, probing depth.
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