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RESUMEN (ABSTRACT) 

Introducción: el tratamiento convencional para periodontitis es raspado y 

alisado radicular (SRP), procedimiento no quirúrgico para detener progresión 

de la inflamación; alternativa coadyuvante es la terapia fotodinámica (PDT) 

con activación de fotosensibilizador de luz láser de baja potencia que destruye 

bacterias periodonto patógenas. Objetivo: evaluar eficacia clínica de la PDT 

como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal, 

comparando parámetros clínicos de mejoría obtenidos frente al tratamiento 

periodontal SRP en pacientes diagnosticados con periodontitis. Método: 

estudio observacional con intervención, controlado de tipo clínico, con diseño 

intraindividual, de boca dividida en 30 pacientes. Una hemiarcada recibió SRP 

y la contralateral SRP + PDT. Se estudiaron la profundidad de sondaje (PPD) 

y el nivel de inserción clínica (CAL) por hemiarcada, y a nivel global el 

sangrado al sondaje (BOP), índice de placa (PI) y el índice gingival (GI). Se 

calculó la variación (∆) entre la medición basal y el control a 30 días posterior 

al tratamiento. Resultados: se observaron mejoras significativas (p < 0,05) en 

la variación en todos los parámetros. La hemiarcada tratada con SRP+PDT 

presentó reducción clínica mayor en comparación con SRP: ∆PPD (SRP + 

PDT: -1,6 ± 0,8 mm vs SRP: -0,9 ± 0,5 mm); ∆CAL (-0,6 ± 0,7 mm vs SRP: - 

0,2 ± 0,4 mm). Y de forma global, ∆%BOP (-32,5 ± 3,2); ∆%PI (-31,2 ± 12,8) y 

∆GI (-1,6 ± 0,5). Conclusión: En pacientes con periodontitis, la PDT 

proporciona un beneficio adicional a la SRP en términos de parámetros 

clínicos a 30 días posterior al tratamiento. 

 
Palabras clave: índice de placa, índice gingival, terapia fotodinámica, nivel de 

inserción, periodontitis, profundidad del sondaje, raspado y alisado radicular, 

sangrado al sondaje 
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ABSTRACT 

Introduction: Scaling and root planing (SRP) is the conventional non-surgical 

treatment for periodontitis and aims to halt the progression of periodontal 

inflammation. An adjunctive alternative is photodynamic therapy (PDT), which 

involves activation of a photosensitizer by low-power laser light to selectively 

destroy periodontopathogenic bacteria. Objective: To evaluate the clinical 

efficacy of photodynamic therapy as an adjunctive treatment for periodontal 

disease by comparing clinical improvement parameters with those obtained 

through conventional SRP in patients diagnosed with periodontitis. Methods: 

An experimental split-mouth design with intra-individual control was conducted 

in 30 patients. One hemi-arch received SRP alone, while the contralateral 

hemi-arch received SRP combined with PDT. Probing pocket depth (PPD) and 

clinical attachment level (CAL) were assessed per hemi-arch, whereas 

bleeding on probing (BOP), plaque index (PI), and gingival index (GI) were 

evaluated at the patient level. The variation (∆) between baseline and the 30- 

day post-treatment follow-up was calculated for all parameters. Results: 

Statistically significant improvements were observed in all clinical parameters 

(p < 0.05). The hemi-arch treated with SRP + PDT showed greater clinical 

reductions compared with SRP alone: ∆PPD (SRP + PDT: −1.6 ± 0.8 mm vs 

SRP: −0.9 ± 0.5 mm) and ∆CAL (−0.6 ± 0.7 mm vs SRP: −0.2 ± 0.4 mm). At 

the patient level, reductions were also observed for ∆%BOP (−32.5 ± 3.2), 

∆%PI (−31.2 ± 12.8), and ∆GI (−1.6 ± 0.5). Conclusion: In patients with 

periodontitis, photodynamic therapy provides an additional clinical benefit 

when used as an adjunct to scaling and root planing, improving periodontal 

parameters at 30 days post-treatment. 

 
Keywords: plaque index; gingival index; photodynamic therapy; clinical 

attachment level; periodontitis; probing pocket depth; scaling and root 

planing; bleeding on probing 
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INTRODUCCIÓN 

 
La enfermedad periodontal 

constituye una de las patologías 

crónicas más prevalentes a nivel 

mundial y una de principales 

causas de pérdida dentaria en 

adultos. Análisis poblacionales 

globales estiman que la 

periodontitis severa afecta entre 

10% y 20 % de la población adulta 

mundial y sigue ocupando un lugar 

destacado entre principales causas 

de años vividos con discapacidad 

de origen bucal1,2 

 
En América Latina y el Caribe, la 

prevalencia de enfermedad 

periodontal moderada a severa 

oscila entre 5,8% hasta 50% para 

en adultos3. En Ecuador, más 80 % 

de estudiantes examinados 

tuvieron sangrado al sondaje y 

presencia de cálculo 

subgingival/supragingival cercana 

al 70% 4. 

 
Estudios comunitarios en sectores 

urbanos vulnerables de Guayaquil 

han descrito prevalencias de 

enfermedad periodontal clínica 

cercanas al 80 % de los evaluados, 

junto con coexistencia de otros 

problemas orales (maloclusión, 

necrosis pulpar), que apunta un 

patrón de necesidad odontológica 

acumulada y multifactorial5. 

 
La enfermedad periodontal se 

caracteriza por destrucción 

progresiva de tejidos de soporte del 

diente, con manifestaciones 

clínicas como bolsas periodontales, 

pérdida de inserción clínica y 

sangrado gingival6. El tratamiento 

convencional el raspado y alisado 

radicular (SRP) un procedimiento 

no quirúrgico que busca eliminar la 

biopelícula y el cálculo subgingival 

para detener la progresión de 

inflamación7. 

 
No obstante, el SRP no siempre 

logra desinfección completa de 

bolsas periodontales profundas ni 

una reparación tisular predecible, 

especialmente en casos con bolsas 

≥ 5 mm o morfología radicular 

compleja6–8 En este contexto, la 

terapia fotodinámica (PDT) es una 

alternativa coadyuvante 

mínimamente invasiva, basada en 

la activación del fotosensibilizador 

mediante luz láser de baja 

potencia, que genera especies 

reactivas de oxígeno que destruyen 



3  

bacterias periodonto patógenas sin 

afectar los tejidos sanos9. 

 
Su aplicación complementa al SRP 

al potenciar la desinfección 

subgingival, favorecer la reducción 

de profundidad de sondaje (PPD) y 

mejorar la cicatrización periodontal, 

representando una opción 

terapéutica segura y prometedora 

en pacientes con periodontitis 

moderada o severa10–12. 

 
Para determinar si la aplicación del 

SRP complementado con PDT 

produce una mejoría clínica 

significativa, se consideran 

diversos parámetros clínicos 

periodontales, que incluyen 

ganancia del nivel de inserción 

clínica (CAL) posterior el 

tratamiento, ya que, una menor 

ganancia indicaría una respuesta 

terapéutica insuficiente afectando 

la mejora del tratamiento 

periodontal13. 

 
La presencia de sangrado al 

sondaje (BOP), que refleja 

respuesta inflamatoria del tejido 

periodontal y el grado de actividad 

de la enfermedad. Un BOP 

persistente después del tratamiento 

básico sugiere una eficacia clínica 

subóptima14,15 

 
La acumulación de placa 

bacteriana representa el factor 

etiológico principal de periodontitis. 

Aunque el SRP elimina cálculo y 

biopelícula subgingival, la 

persistencia o recolonización de 

placa (supragingival/infra gingival) 

puede limitar la eficacia clínica16 

 
el grado de inflamación gingival es 

un método clínico estandarizado 

para evaluar la inflamación gingival 

a través de cambios de color, 

edema, textura gingival y sangrado 

al sondaje17. El análisis conjunto de 

variables permite valorar de forma 

integral la eficacia del tratamiento 

periodontal. 17. 

 
En la Clínica Odontológica de la 

carrera de odontología de la UCSG, 

la PDT aún no se aplica como parte 

de los protocolos clínicos, por lo 

que su evaluación representa una 

innovación terapéutica y 

académica dentro del contexto 

institucional. Por lo tanto, el objetivo 

general de la investigación fue la 

eficacia clínica de la PDT como 

coadyuvante en el tratamiento de la 

enfermedad periodontal, 
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comparando los parámetros 

clínicos de mejoría obtenidos, 

frente al tratamiento periodontal 

convencional SRP en pacientes 

con periodontitis. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 
La investigación se realizó en la 

Clínica Odontológica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

en el período B-2025. Investigación 

de enfoque cuantitativo, de tipo 

clínico, comparativa y transversal 

con dos mediciones (basal y control 

30 días). 

 
El presente estudio corresponde a 

un estudio observacional con 

intervención, controlada de tipo 

clínico, con diseño intraindividual 

(split-mouth), en el cual cada 

paciente actuó como su propio 

control. La muestra estuvo 

constituida por 30 pacientes, según 

cálculo muestral, y fueron incluidos 

de forma consecutiva por 

conveniencia entre aquellos que 

cumplieron los criterios de 

inclusión. En cada participante, las 

hemiarcadas se asignaron de 

manera aleatoria al grupo control 

(SRP) o al grupo experimental 

(SRP + PDT). 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Pacientes adultos de ambos 

sexos con 18 años o más 

• Diagnóstico clínico de 

periodontitis en estadio I, II, 

III y IV según la Clasificación 

Mundial de Periodontitis 

2018 

• Presencia de al menos dos 

hemiarcadas con bolsas 

periodontales ≥ 4 mm que 

permitan aplicar el diseño de 

boca dividida (split-mouth). 

• Pacientes sistémicamente 

sanos, sin enfermedades 

que alteren la respuesta 

inflamatoria o cicatrización. 

• No haber recibido 

tratamiento periodontal en 

los últimos 6 meses. 

• No haber usado antibióticos, 

antiinflamatorios, enjuagues 

antisépticos en los últimos 3 

meses. 

• Pacientes que firmen 

consentimiento informado, 

aceptando participar 

voluntariamente   en   el 
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estudio y asistir a los 

controles. 

Los criterios de exclusión 

fueron: 

• Pacientes      con 

enfermedades   sistémicas 

que alteren la    respuesta 

inmunológica,      la 

cicatrización(diabetes 

mellitus no  controlada, 

osteoporosis,    trastornos 

hemorrágicos). 

• Uso actual o reciente 

(últimos 3 meses) de 

antibióticos, corticosteroides 

o fármacos 

inmunosupresores. 

• Pacientes con tabaquismo 

activo > 10 cigarrillos/día o 

fumadores severos, debido 

su efecto sobre la 

microcirculación gingival y la 

respuesta terapéutica. 

• Presencia de embarazo o 

lactancia, por riesgo 

potencial y cambios 

hormonales gingivales. 

• Pacientes con implantes, 

restauraciones defectuosas 

o movilidad dentaria grado III 

en los sitios seleccionados. 

• Historia de alergia conocida 

a cualquier componente del 

fotosensibilizador o al azul 

de toluidina O. 

• Pacientes con dificultades 

de cooperación o que no 

asistan al control clínico de 

30 días. 

Procedimiento: 

1º. Se solicitaron los permisos 

institucionales correspondientes, 

mediante carta dirigida a la 

directora de la Carrera de 

Odontología para la utilización de 

las instalaciones de la Clínica 

Odontológica de la UCSG. 

2º. Se coordinó la programación 

de pacientes voluntarios y el 

uso del equipo láser PAD Light 

F3WW (Easinsmile®, China) 

bajo supervisión docente. 

3º. Se realizó una prueba piloto en 

la Clínica de la Carrera de 

Odontología con un número 

reducido de pacientes (2–3) 

para verificar estandarización 

del protocolo clínico, calibrar 

los instrumentos de medición 

(sonda periodontal, potencia 

del láser, tiempo de 

exposición) y ajustar el registro 

de datos en la ficha clínica 

periodontal. 

4º. Se llevó a cabo la fase 

experimental  siguiendo  el 
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diseño de boca dividida (split- 

mouth): en una hemiarcada se 

aplicó el tratamiento 

convencional (SRP), y en la 

hemiarcada contralateral SRP 

+ PDT con azul de toluidina O 

como fotosensibilizador y 

activación con láser de baja 

potencia (650 nm) durante 30– 

60 segundos por sitio. 

5º. Se empleó la técnica estándar 

de SRP con curetas Gracey 

universales (Hu-Friedy®), bajo 

anestesia local infiltrativa con 

lidocaína al 2 % con epinefrina 

1:100.000. La instrumentación 

se efectuó por cuadrantes 

hasta lograr superficies 

radiculares lisas, libres de 

cálculo y biopelícula. Esta 

técnica fue el tratamiento 

convencional de control en la 

hemiarcada asignada sin 

terapia coadyuvante. 

6º. La medición de la PPD se 

realizó utilizando una sonda 

periodontal milimetrada UNC- 

15 (Hu-Friedy®, EE. UU.). Con 

el paciente en posición supina 

y tras el secado del campo, la 

sonda se introdujo 

suavemente en el surco 

gingival, siguiendo el eje 

longitudinal  del  diente.  Se 

registraron seis sitios por 

diente  (mesiovestibular, 

vestibular,   distovestibular, 

mesiopalatino/lingual, 

palatino/lingual    y 

distopalatino/lingual). 

7º. El CAL se determinó como la 

distancia desde la unión 

amelocementaria (UAC) hasta 

el fondo del surco o bolsa 

periodontal. Con la misma 

sonda UNC-15, se ubicó el 

punto de referencia anatómico 

(UAC) y se midió la distancia al 

fondo del surco en mm. 

8º. El índice de placa se evaluó 

mediante la técnica de 

O’Leary, con pastillas 

reveladoras de placa (GC Tri- 

Plaque ID Gel®) y se 

inspeccionaron las superficies 

dentarias bajo luz directa. 

9º. El índice gingival de Löe y 

Silness (1963) se midió 

visualmente y con ayuda de la 

sonda periodontal en cuatro 

superficies por diente (mesial, 

distal, vestibular y lingual). 

Cada sitio se calificó en una 

escala de 0 a 3: (0 = encía 

normal, 1 = inflamación leve 

sin sangrado al sondaje, 2 = 

inflamación moderada con 

sangrado  al  sondaje,  3  = 
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inflamación severa con 

tendencia sangrado 

espontáneo), el resultado final 

fue promedio de todos los 

sitios evaluados. 

10º. El BOP se evaluó tras 

inserción suave de sonda 

periodontal en surco gingival. 

Con observación de sangrado 

dentro de 30 segundos 

posteriores a exploración, el 

sitio se registró como positivo; 

en ausencia de sangrado, 

como negativo. 

11º. Los parámetros clínicos fueron 

medidos inicial (T0) y 

posteriores a los 30 días (T1). 

12º. Se efectuó el registro, 

tabulación y procesamiento de 

datos obtenidos en base 

electrónica mediante Microsoft 

Excel 365 

Para el procesamiento de 

resultados los datos fueron 

exportado al programa estadístico 

SPSS versión 26 de la IBM. Se 

calcularon media y desviación 

estándar para variables 

cuantitativas (PPD,CAL, Edad). Las 

variables cualitativas (BOP, PI, GI, 

Sexo) fueron representadas con 

distribuciones de frecuencias. 

Se verificó la normalidad de los 

datos mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk. Se aplicó la prueba t 

de Student pareada, comparando 

los valores T0 y T1 en los dos 

grupos. El nivel de significancia 

estadística fue de 0.05. 

 

RESULTADOS 

Mediante un diseño de boca 

dividida se analizaron 30 pacientes 

con diagnóstico de periodontitis 

que atendidos en el período B-2025 

en la Clínica Odontológica de la 

Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil 

 
La edad promedio de los pacientes 

fue mayor a 45 años, la distribución 

por sexo fue equilibrada, los 

hombres presentaron mayor edad 

promedio que mujeres pero sin 

diferencias estadísticamente 

significativas (Figura 1). 

 
Figura 1 Características 

demograficas de los pacientes 
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Los resultados de la Tabla 1 

En cuanto al nivel de inserción 

clínica, los sitios tratados con 

SRP+PDT mostraron una mayor 

ganancia promedio de inserción en 

comparación con el control. Esta 

diferencia también fue 

estadísticamente significativa (p- 

valor < 0,05). 

 
Tabla 1 Variación de PPD y CAL de 

sitios tratados con SRP+PDT y solo 

con SRP 
 

∆PPD ∆CAL 
muestran que, la profundidad de   

sondaje, ambos tratamientos 

mostraron una reducción clínica 

entre evaluación inicial y final; sin 

embargo, el grupo tratado con 

SRP+PDT presentó una mayor 

disminución promedio de la PPD en 

comparación  con  grupo  tratado 

 

 
Estadístico 

SRP 

+ 

PDT SRP 

SRP 

+ 

PDT SRP 

únicamente con SRP. El análisis 

inferencial evidenció esta diferencia 

en la magnitud del cambio fue 

estadísticamente significativa (p- 

valor < 0,001). 

Nivel de significancia 5%. Prueba de 

rangos con signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas. ∆: diferencia 

final-inicial 

 

A nivel descriptivo las Figura 2 y 3 

evidencian una mejoría clínica 

global, con tendencia más 

consistente y marcada en sitios 

donde se utilizó la PDT como 

coadyuvante. 

Media -1,6 -0,9 -0,6 -0,2 

Desviación 

estándar 

0,8 0,5 0,7 0,4 

Mínimo -3 -2 -3 -1 

Máximo -1 0 0 0 

P-valor < 0,001  0,008  
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Ambos diagramas de cajas 

muestran un desplazamiento 

general de los valores hacia niveles 

menores tanto para la profundidad 

de sondaje como para el nivel de 

inserción clínica después del 

tratamiento, siendo este cambio 

más evidente en los sitios tratados 

con SRP+PDT. 

 
Figura 2 Diagrama de caja y 

bigotes de PPD de sitios tratados 

con SRP+PDT y con SRP inicial (i) 

y final (f) 

 

 

Figura 3 Diagrama de caja y 

bigotes de CAL de sitios tratados 

con SRP+PDT y con SRP inicial (i) 

y final (f) 

 
 
 

Los resultados de la Tabla 2 

muestran una disminución 

estadísticamente significativa en 

los signos clínicos evaluados (p- 

valor < 0,001). Estos hallazgos 

indican que la PDT como 

coadyuvante en el SRP mejora los 

parámetros inflamatorios gingivales 

y permite una mayor reducción del 

índice de placa. 

 
Tabla 2 Variación de BOP(%), PI 

(%) y GI 

 

Estadístico 
∆ BOP 

(%) 
∆PI (%) ∆GI 

Media -32,540 -31,194 -1,63 

Mediana -33,000 -33,660 -2,00 

Desviación 

estándar 

3,1606 12,7861 0,490 
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Nivel de significancia 5%. Prueba de 

rangos con signo de Wilcoxon y 

Prueba T de Student para muestras 

relacionadas. ∆: diferencia final-inicial 

DISCUSIÓN 

 
Con el experimento se buscó 

evaluar la eficacia clínica de la PDT 

como coadyuvante en tratamiento 

de la enfermedad periodontal, 

comparando los parámetros 

clínicos de mejoría obtenidos frente 

tratamiento periodontal 

convencional en pacientes 

diagnosticados con periodontitis. 

 
Respecto a la PPD ambos 

tratamientos mostraron una 

reducción clínica entre la 

evaluación inicial y final; sin 

embargo, el grupo tratado con PDT 

mostró mayor disminución 

promedio de PPD. Estos hallazgos 

concuerdan con resultados de 

Split-mouth donde compararon 

SRP vs SRP+PDT. Pulikkotil et 

al.18, observaron reducciones 

estadísticamente significativas de 

PPD de 56,84mm ±26,76mm basal 

a 4,61mm ± 0,65mm, posterior a un 

mes en el tratamiento con PDT. 

Asimismo, Segarra-Vidal et al.19, 

reportaron disminución significativa 

de PPD en el tratamiento con PDT 

entre la medida inicial y a los 30 

Mínimo -39,0 -63,5 -2 

Máximo -22,0 -9,1 -1 

P-valor   < 

 < 0,001 < 0,001 0,001 
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días (5,83mm ± 1,11mm vs 

4,38mm ± 1,53mm; 

respectivamente; p< 0,05). 
 
 

Otras investigaciones con diseño 

de   boca dividida,10,13,20. 

concuerdan con los hallazgos de la 

presente investigación, han 

demostrado que la PDT contribuye 

una mayor desinfección 

subgingival, especialmente en 

bolsas profundas o difícil acceso, 

favoreciendo una reducción clínica 

más consistente de la PPD. Los 

resultados del presente estudio 

refuerzan la utilidad de la PDT 

como terapia coadyuvante no 

invasiva, donde se busca optimizar 

los resultados clínicos sin 

procedimientos quirúrgicos. 

 
En cuanto a la CAL los resultados 

del experimento mostraron que 

PDT contribuye de manera 

favorable a la recuperación del 

soporte periodontal, reflejando una 

respuesta tisular más efectiva en 

los sitios tratados con la modalidad 

combinada. Este resultado es 

consistente con los de Segarra- 

Vidal et.19, donde la diferencia de 

CAL fue  estadísticamente 

significativa en el grupo con PDT 

(basal: 6,47mm ± 1,60mm; 1 mes: 

5,15mm ± 2,02mm; p<0,005) 

 
No obstante,  algunas 

investigaciones Mahdizade et al.,11 

Alasqah et al.21 y Maj et al.,22. 

señalan que la magnitud de 

ganancia de CAL asociada a la 

PDT puede variar según el 

protocolo empleado, el número de 

aplicaciones, el tipo de 

fotosensibilizador y  las 

características del paciente. 

En ese sentido, Pulikkotil et al.18, 

aunque observaron una 

disminución entre el valor basal y 

pasado un mes de tratamiento 

(5,46 ± 0,63 5,01 ± 0,58 mm), sin 

diferencias significativas en la 

reducción de CAL en el tratamiento 

con PDT. En contraste, un 

metaanálisis de estudios split- 

mouth realizado por Dalvi et al.23, 

reportaron una ganancia global de 

CAL pequeña y no significativa 

(SMD = 0,092; IC95 %: −0,013 a 

0,198), con heterogeneidad nula (I² 

= 0 %). Esta discrepancia podría 

explicarse por diferencias en 

tiempo de seguimiento, la 

severidad inicial de las bolsas y el 

protocolo de aplicación de la PDT. 
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Entre los signos clínicos analizados 

la reducción significativa del BOP 

observada    en    este     estudio 

concuerda    con  los   resultados 

reportados  en   ensayos   clínicos 

aleatorizados, donde la PDT ha 

demostrado     mejorar       control 

inflamatorio cuando se utiliza como 

complemento  al   SRP.   En un 

ensayo  el  BOP  inicial  fue  de 

56,84% ±26,76% y posterior a 30 

días de  tratamiento  se    redujo 

significativamente   a 25,64%  ± 

20,55% de Pulikkotil et al18., En otro 

ensayo el BOP basal fue de 100% 

con una reducción a 36,4% (p< 

0,001)  luego   de    un    mes  de 

tratamiento con PDT Segarra-Vidal 

et.al19., Los hallazgos del presente 

estudio refuerzan la utilidad clínica 

del BOP como variable sensible 

para detectar cambios tempranos 

posteriores    a    terapias 

coadyuvantes. Además, sugieren 

que la PDT como coadyuvante al 

tratamiento      periodontal 

convencional ejerce un efecto 

favorable  de  disminución  del 

sangrado gingival. 

 
El análisis del PI también evidenció 

una reducción significativa 

posterior tratamiento en presente 

estudio. Estos   resultados 

coinciden con lo reportado en la 

investigación de Bundidpun et al.24, 

con valores iniciales de PI en el 

grupo con tratamiento PDT de 

3,01±1,07 y evaluación transcurrida 

un mes fue de 2,36±0,97 (p-valor = 

0,02). De igual forma la 

investigación de Malgikar et al.25, 

reportó una reducción significativa 

del PI basal y posterior a un mes de 

tratamiento con PDT (2,54±1,7 vs 

1,21±0,82; p =0,021). 

 
En este sentido, estudios clínicos 

han reportado una mayor reducción 

del PI cuando la PDT se incorpora 

como complemento al SRP, debido 

a efecto antimicrobiano directo 

sobre la biopelícula subgingival y 

supragingival residual13,16,20. No 

obstante, algunos estudios como 

los de Chapple et al9 y Yamashita 

et al15, mencionan factores como la 

higiene oral del paciente, la 

motivación y el mantenimiento 

periodontal influyen en la reducción 

del índice de placa. 

 
La evaluación del GI en el 

experimento también mostró una 

mejoría sustancial del estado 

gingival y una disminución de la 

respuesta inflamatoria en sitios 

tratados  con  PDT  coadyuvante. 
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Estos resultados coinciden con lo 

reportado en la investigación de 

Bundidpun et al.24, con valores 

iniciales de GI en el grupo con 

tratamiento PDT de 1,88±0,4 y 

transcurrido un mes fue de 

1,24±0,7 (p-valor<0,05). De igual 

forma la investigación de Malgikar 

et al.25, reportó una reducción 

significativa del GI basal y posterior 

a un mes de tratamiento con PDT 

(2,33±0,42 vs 1,51±0,44; p =0,008) 

En contraste, investigaciones han 

destacado que la PDT puede 

generar mejoras significativas en 

índices gingivales, particularmente 

en el corto plazo, lo que la convierte 

en una herramienta útil para 

evaluar la respuesta temprana al 

tratamiento periodontal11,21,22. 

 

 

CONCLUSIONES 

 
La adición PDT como coadyuvante 

al tratamiento periodontal básico 

potencia de manera significativa la 

reducción de la profundidad de las 

bolsas periodontales y contribuye 

de manera favorable a la 

recuperación del soporte 

periodontal, reflejando una 

respuesta tisular más efectiva en 

los sitios tratados con la modalidad 

combinada. 

En cuanto al sangrado al sondaje, 

se observó reducción marcada tras 

tratamiento periodontal, asimismo, 

manera efectiva la reducción de la 

biopelícula bacteriana y evidenció 

una mejoría significativa del estado 

gingival. 

 
Se reconoce como limitante del 

estudio el periodo de seguimiento 

relativamente corto (30 días) 

impidió evaluar la estabilidad a 

mediano y largo plazo de los 

cambios clínicos observados, 

particularmente en parámetros 

como la ganancia del nivel de 

inserción clínica y la sostenibilidad 

de la reducción inflamatoria. 

 
Se recomiendan investigaciones 

con seguimientos prolongados a 6 

meses y 12 meses ya que podrían 

aportar información más robusta 

sobre la persistencia de los efectos 

de la PDT como coadyuvante al 

tratamiento periodontal 

convencional. 
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