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RESUMEN

La cirugia plastica periodontal corrige las condiciones mucogingivales, principalmente recesiones gingivales. Las
terapias de fotobiomodulacion y de oxigeno activo con lactoferrina son coadyuvantes que aceleran el proceso de
regeneracion tisular. El objetivo es describir el manejo de un paciente de 55 afios que fue sometido a cirugia plastica
periodontal para recubrimiento radicular en conjunto con terapia de fotobiomodulacion, oxigeno activado y
lactoferrina (Blue®m). Se evalué mediante el examen clinico y registro fotografico la presencia de eritema, tejido de
granulacion, sangrado, presencia de supuracion y la epitelializacion de la zona tratada, ademas de evaluar el dolor a
través de la escala visual andloga. Se empleé Técnica de Tunel con injerto de tejido conectivo libre de paladar;
aplicando sesiones diarias de fotobiomodulacion de 4 J/2cm? a las 24, 48, 72 horas, e indicando terapia topica
con Blue®m gel durante 15 dias aunado al uso diario de enjuague bucal Blue®m, por 7 dias luego de haberse
cumplido las 72 horas post cirugia; se realizaron controles postoperatorios a las 48, 72 horas y en los dias 7, 15, y 30.
Se observo tejido de granulacion a las 72 horas, una epitelizacion total a los 7 dias y la disminucion de la
hipersensibilidad dental, de un 5/10 al inicio del tratamiento a 0/10 segiin escala visual analoga. Se sugiere que la
combinacion de fotobiomodulacién con oxigeno activado y lactoferrina muestra efectos clinicos favorecedores de la
regeneracion tisular luego de una cirugia plastica periodontal.

Palabras claves: fotobiomodulacion, oxigeno activo, lactoferrina, cirugia plastica periodontal, Bluem, laser
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PHOTOBIOMODULATION WITH ACTIVATED OXYGEN AND LACTOFERRIN IN
THE TREATMENT OF PERIODONTAL PLASTIC SURGERY: CASE REPORT
ABSTRACT

Periodontal plastic surgery corrects the deformimties or mucogingival conditions, treating mainly
the gingival recessions, Photobiomodulation and active oxygen lactoferrin therapies are adjuvants
that accelerate the process of tissue regeneration. The aim of this research is to describe the
management of a 55-year-old patient who was submitted to periodontal plastic grafting for root
coating in conjunction with photobiomodulation therapy and activated oxygen with lactoferrin
(Blue®m). Clinical examination and photographic record were used to evaluate the presence of
erythema, granulating tissue, bleeding, suppuration and epithelialization of the treated area, as well
as to assess pain through the visual analog scale. Tunnel technique with free graft of palate
connective tissue was used; daily photobiomodulation sessions of 4 J/2cm? at 24, 48, 72 hours and
indicating topical theraphy of Bluem gel for 15 days combined with daily use of Blue®m
mouthwash for 7 days after 72 hours post-surgery; Postoperative controls were performed at 48,
72 hours and on days 7, 15 and 30. Tissue granulation was observed at 72 hours, total
epithelialization at 7 days and the decrease in dental hypersensitivity from 5/10 at the beginning
of treatment to 0/10 according to an analog visual scale. It is suggested that the combination of
photobiomodulation with activated oxygen and lactoferrin shows clinical effects favoring tissue
regeneration after periodontal plastic surgery.

Keywords: photobiomodulation, active oxygen, lactoferrin, periodontal plastic surgery,
Blue®m, laser.
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La recesion gingival (RG) es la migracion apical del margen gingival causado por diferentes
condiciones o patologias asociadas con la pérdida de insercion y puede ocurrir en cualquiera de
las superficies del diente (bucal, palatino. lingual o interproximal) !~; dicha condicién puede
afectar una unica unidad dental, un grupo de dientes, o incluso a toda la denticion del paciente. Es
importante destacar que los pacientes con recesion gingival pueden llegar a presentar
hipersensibilidad dental y afeccion de la zona cervical a causa de lesiones cariosas o abrasiones,
en adicién al problema estético en si '™,

Esta condicion mayormente es tratada mediante la cirugia plastica periodontal (CPP) de
recubrimiento radicular, pudiendo aplicarse diversas técnicas quirdrgicas combinadas o no, con
injertos tisulares, dependiendo del tipo de RG vy si es aislada o multiple, basando el criterio de
seleccion de la técnica en restituir o regenerar el tejido perdido, con el objetivo de devolver la
funcionalidad y mejorar la estética del paciente ' Aunado a considerar factores asociados,
espesor gingival, ancho gingival, presencia de lesiones cervicales no cariosas, hipersensibilidad
dental; los factores quirtrgicos (dificultad de la técnica, destreza y experiencia del operador, entre
otros) pueden comprometer los resultados y prondstico del tratamiento. La técnica quirurgica debe
ofrecer resultados predecibles, aceptables a nivel funcional y estético, que a su vez brinde
satisfaccion al paciente luego de su ejecucion 6.

Al igual que cualquier otra intervencion quirurgica, la CPP es asociada a varias complicaciones
postoperatorias, entre las que se encuentran la cicatrizacion tardia de las heridas, el dolor
postoperatorio y la hipersensibilidad dental; por estas razones se desarrollan cada vez mas terapias
coadyuvantes que fomenten una rdpida y cémoda recuperacion del paciente mediante la
estimulacion de distintos procesos metabodlicos que intervienen en la curacion de la lesion y el
manejo del dolor, mencionando principalmente la terapia de fotobiomodulacion (FBM) aunada a
la terapia topica de oxigeno activo y lactoferrina >~.

La FBM, definida como una terapia no farmacolodgica que utiliza fuentes de luz no ionizantes, que
incluyen laseres de baja potencia (100-500 mw), en el espectro rojo (600-700 nm) e infrarrojo
(710-980 nm). Es un proceso no térmico que involucra cromoéforos endogenos que provocan
eventos fotofisicos (lineales y no lineales) y fotoquimicos en diversas escalas biologicas. Este
proceso produce resultados terapéuticos que incluyen, entre otros, el alivio del dolor, modulacion
de la inflamacién, inmunomodulacioén y promocion de la cicatrizacion 1!,

Los efectos biologicos inducidos por la FBM comienzan con la interaccion de fotones de radiacion
con cromoforos endogenos especificos citocromo C oxidasa. Este proceso crea un gradiente de
protones que ayuda en la produccion de adenosin trifosfato (ATP). Ademas, contribuye a una
produccion controlada de especies reactivas de oxigeno y a la activacion de multiples factores de
transcripcion'®!'?; lo que resulta en una cicatrizacion acelerada asi como la disminucion del dolor
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postoperatorio. En cuanto al manejo de la hipersensibilidad, la terapia de FBM es considerada
minimamente invasiva al disminuir el dolor y la inflamacion, reduciendo el malestar de los
pacientes y, permitiendo lograr una evolucidn favorable y rapida luego de los procedimientos.

En relacion con el uso de la terapia de oxigeno activo y lactoferrina, se ha demostrado mediante
diversos estudios que el oxigeno activo por si solo, revierte la hipoxia tisular in sifu rdépidamente,
erradica las bacterias anaerobicas y promueve la curacion de heridas al estimular los procesos de
neovascularizacion, produccion de colageno, reepitelizacion y la degradacion de tejido necrotico;
que aunado a la lactoferrina, que es una glicoproteina multifuncional que neutraliza la respuesta
inmune excesiva, promueve las fases iniciales de la cicatrizacion, al mejorar la formacion de tejido
de granulacion la sintesis de componentes de la matriz extracelular, ademds de estimular la
proliferacion y migracion de fibroblastos y queratinocitos, obteniendo una mayor y acelerada
reepitelizacion '>!'*. Teniendo esto en cuenta, y debido a la escasa literatura reportada, se
contempla como objetivo de este estudio es describir el manejo de un caso de CPP de
recubrimiento radicular con terapia de FBM junto con oxigeno activo y lactoferrina (Blue®M).

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afnos de edad, no fumador, sin antecedentes
personales ni familiares contributivos, quien acude a consulta refiriendo inconformidad estética
con su sonrisa e incomodidad por hipersensibilidad dental. Al examen clinico (Figura 1), se
evidencia recesion gingival en multiples UD de la zona anterosuperior; y luego de ser sometido a
la escala visual anédloga, el paciente refirid hipersensibilidad dental cuantificada en 5/10, donde 0
representa ausencia de hipersensibilidad y 10 la mayor hipersensibilidad posible.

Es asi, como Cortellini et al.'* proponen el abordaje diagnostico de la unidad dentogingival para
clasificar las recesiones gingivales, las condiciones mucogingivales relevantes asociadas y
lesiones cervicales con una vision orientada al tratamiento, como se puede observar en la Tabla 1,
con las mediciones realizadas durante el diagnostico del paciente.

Tabla 1. Diagnostico de fenotipo gingival y recesion gingival

UD | Tipo de recesion | Zona gingival Zona dental
PRG EG ATQ | LCE | Escalén
(a-b) | (+7)

11 RT2 4mm | fino | 2mm | A +
21 RT2 4mm fino | 2mm | A +
22 RT2 3mm fino | 2mm | A -
23 RTI1 3mm fino | 4mm | A +

PRG: Profundidad de la recesion limite cemento-esmalte hasta la cresta, EG: Espesor gingival , ATQ: tejido queratinizado
LCE: Limite cemento-esmalte
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El eritema, la presencia de tejido de granulacion, el sangrado, la supuracion y la epitelizacion de
la lesion quirtirgica se evaluaron de forma clinica y haciendo registros fotograficos postoperatorios
estandarizados, a las 48, 72 horas y posteriormente los dias 7, 15 y 30, de acuerdo con los
parametros sugeridos por el indice de curacion de tejidos blandos propuesto por Lingamaneni et
al.!> (Tabla 2). Ademds, se incorpord como variable, la percepcion del dolor e hipersensibilidad
dental del paciente durante el tiempo postoperatorio, evaluados a través de la escala visual analoga
(EVA).

Tabla 2. Indice de curacién de Landry et al. =

Puntuacién del indice de curacién. Hallazgos clinicos

1: Muy pobre Color del tejido: > 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: Sangrado
Tejido de Granulacion: Presente
Margen de incision: no epitelizado, con pérdida de epitelio mas alla del margen de incision
Supuracion: presente

2: Pobre Color del tejido: > 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: Sangrado
Tejido de Granulacion: Presente
Margen de incision: no epitelizado, con tejido conectivo expuesto

3: Buena Color del tejido: > 25% y < 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto

4: Muy buena  Color del tejido: <25% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto

Color del tejido: todos los tejidos son rosados
5: Excelente Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto
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Protocolo de tratamiento

Posterior al consentimiento informado y a la terapia periodontal basica, se procedi6 a realizar bajo
anestesia local, la CPP de recubrimiento radicular, aplicando la Técnica de Tunel (Figura 2) con
injerto conectivo libre de paladar 6. La Técnica de Ttnel est4 disefiada para tratar RG multiples,
mantener el nivel de las papilas y evitar incisiones que comprometan la vascularidad del tejido
interdental. Las incisiones surculares se realizaron con un bisturi No.15 Zibone Systems CST-H04
(Figura 2A) para comenzar la diseccion de espesor parcial, la cual se extendio hasta que se
establecid la continuidad entre todos los sitios de recesion sin elevar las papilas (Figura 2D). Se
utilizaron instrumentos especializados de microcirugia (Devemed® instruments), micro
periostotomo curvo, para separar el colgajo espesor total hasta la linea mucogingival (Figura 2B)
y el micro bisturi de Orban modificado para crear el tinel mucoso apical en la base de las papilas
(Figura 2C y 2D).

El acondicionamiento mecénico de la superficie radicular fue realizado con instrumental rotatorio
de alta velocidad y piedras de diamante de forma redonda o de baléon No.3 grano medio y fino
(Figura 3B) para eliminar cualquier escalon presente en la superficie; seguido del
acondicionamiento quimico que se realiz6 con la aplicacion de acido fosforico al 37% (Figura 3C)
dejandolo actuar por 15 segundos !7, seguido de lavado profuso con la jeringa triple con un chorro
de agua/aire (Figura 3D), se seca someramente y se aplica gel Blue®m para la descontaminacion
y desinfeccion de la superficie radicular y de los tejidos circundantes, dejandolo actuar durante 2
minutos y se lavo con solucion fisiologica (Figura 3F y 3G). Se utilizd un injerto de tejido
conectivo subepitelial'>!®!%1° tomado del paladar (Figura 2) y se midi6 para la adecuacion
dimensional en las areas de los defectos (Figura 2H), se recortaron a medida con bisturi de zirconia
No.15C (Zibone Systems CST-H04).

Después de establecer el tamafio del injerto requerido, se determiné el acceso del mismo al espacio
subgingival de manera de cubrir las recesiones contiguas (Figura 4A). Después de que el injerto
estuviera en posicion, se utilizaron los instrumentos de microcirugia, junto con la sutura de 4cido
poliglicélico 4-0 de la marca GDT® con técnica colchonero vertical modificada de Salama !7 para
suturar y estabilizar los colgajos e injerto (Fig. 4).
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Figura 1: Diagnodstico de recesiones gingivales.
1A: Fotografia intrabucal inicial. 1B, 1Cy 1D: Medicion de la distancia entre el margen gingival y la unién
amelocementaria de las UD 11,21 y 22.

A & . |
Figura 2: Cirugia plastica periodontal de recubrimiento radicular con técnica de tinel. Injerto libre
de palabra y fotocoagulacion.
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2A: incisiones sulculares. 2B: incision sulcular que se extiende a lo largo del eje longitudinal radicular hasta
la linea mucogingival con un micro bisturi con punta de cucharilla. 2C: separacion del colgajo de espesor
total hasta la linea mucogingival con un micro periostotomo. 2D: creacion del tinel mucoso apical a la base
de la papila bucal con el micro bisturi de Orban modificado. 2E y 2F: Incision guia para la toma del injerto
mucoso con bisturi de zirconia. 2G: Separacion del injerto libre del paladar (zona donante del paladar,
sangrante). 2H: Medicion del injerto de tejido conectivo subepitelial. 2I: Activacion de la punta del laser
de diodo en papel de articular azul. 2J: Fotocoagulacion de la zona donante del paladar con laser diodo de
980nm a una potencia de 1,5W con una punta activa de 400 pm paralela a la zona, dejandola actuar por 60
segundos por punto. 2K: Zona donante post-fotocoagulacion con laser de diodo. Posterior aplicacion de
Blue®m gel.

|l Después

Figura 3: Acondicionamiento radicular mecanico y quimico. 3A: Presencia de escalones en la
superficie radicular de las UD 11, 21, y 23. 3B: Superficie radicular acondicionada mecanicamente, con la
ayuda de piedras de diamante de balon y redonda N°3. 3C: Acondicionamiento quimico: aplicacion de
acido fosforico al 37% dejandolo actuar durante 15 seg. 3D: Lavado profuso con la jeringa triple con un
chorro de agua/aire por 15 seg. Secado ligero de la superficie con aire. 3E: Aplicacion de Blue®m
gel sobre la superficie radicular porosa a causa del grabado acido. 3F: Aplicacion de Blue®m gel sobre
la superficie radicular y tejidos circundantes, dejandolo actuar durante 2 minutos. 3G: terapia con laser de
diodo como tratamiento de la hipersensibilidad dentaria, asi como para la descontaminacion y desinfeccion
de la superficie radicular y de los tejidos circundantes. Posterior lavado con solucion fisiologica.
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Posicionamiento de injerto conectivo, sutura colchonera modificada de avance coronal

Figura 4. Posicionamiento de injerto conectivo. Sutura colchonera modificada de avance coronal.
Aplicacion topica de Blue®m gel y FBM.

4A: Determinacion del acceso del injerto al espacio subgingival. 4B: Injerto de tejido conectivo
subepitelial dimensionalmente adecuado para ser introducido a través del surco gingival. 4C:
Posicionamiento y estabilizacion de los tejidos utilizando la técnica colchonera modificada de avance
coronal con sutura de acido poliglicolico 4-0. 4D: Aplicacion de Blue®m gel sobre la herida e inmediata
FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con emision continua
a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual.
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Figura 5. Evolucion de la zona receptora. 5A: Aplicacion de Blue®m gel sobre la herida e inmediata
FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con emision continua

a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual, en cada control post operatorio.

5B: Control a las 48 horas. 5C: Control a las 72 horas. 5D: Control del dia 7. 5E: Control a los 15 dias. 5F:

Control a los 30 dias.
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Fotobiomodulacion
Ldser diodo 808 nm

A
B .

24 horast,

inmediata FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con
emision continua a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual, en cada control post operatorio. 6B:
Control a las 24 horas. 6C: Control a las 72 horas. 6D: Control a los 7 dias. 6E: Control a los 15 dias. 6F:
Control a los 30 dias.

Posterior a la toma y posicionamiento del injerto en la zona receptora, se procedid a realizar
fotocoagulacion en la zona donante del paladar con laser diodo de 980nm (PIOON® Unilaser
fabricado en Wuhan, China) a una potencia de 1,5W con una punta activa de 400 pm paralela a la
zona, dejandola actuar por 60 segundos por punto (Figura 21, 2J y 2K).

Se indico antibioticoterapia con amoxicilina mas acido clavuldnico 875+125 mg una vez al dia
durante 7 dias, e ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias, so6lo en caso de dolor. Se recomendd
no realizar enjuagues bucales durante las primeras 72 horas; después de este periodo, se indico el
uso de enjuague bucal Blue®m 5 cc por 30 seg. una vez al dia preferiblemente antes de ir a dormir.
En el postoperatorio inmediato, se realizaron terapia de FBM vy terapia topica con Blue®m gel
sobre la herida (Figura 4D, 5A y 6A), dejandolo actuar durante 2 minutos, y se indico la
continuacion de su aplicacion de forma ambulatoria todas las mafianas durante 15 dias.

Para la terapia de FBM implementada se utiliz6 un equipo de laser de diodo dual 650-808 modelo
Therapy EC DMC®, con una potencia de 100mW y una longitud de onda roja de 650 nm con
emision continua para la aplicacion, con un area de irradiacion de 0,0984 cm?. La aplicacion del
laser se llevo a cabo a una distancia de 1cm perpendicular a la zona, de forma puntual y siguiendo

FOTOBIOMODULACION CON OXIGENO ACTIVADO...POMARES etal. 99
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el protocolo descrito en la literatura (20,25,36), con una distancia de 2 cm entre puntos a lo largo
del trayecto donde fue realizada la cirugia. La terapia de FBM se realizo en sesiones diarias de 2
J/2 cm? de tejido, inmediatamente después de la cirugia pléstica periodontal (Fig.1L), a las 24, 48,
72 horas postoperatorio y seguidamente en los controles del dia 7,13 y 20.

La dosificacion de la densidad de energia se calculd segin la formula dE= E/A. Como resultado,
se obtuvieron las siguientes densidades de energia utilizadas:
dE=E/A dE= Densidad de energia E= energia (2J) A= area (0,0984 cm?)

dE=2J/0.0984cm:= 20,32J/cm:

Evolucion

Se realizaron controles a las 48, 72 horas, y posteriormente a los 7, 13, 20 y 30 dias, en los cuales
se evalué el patron de curacion utilizando el indice de Landry®®, como se observa en la Tabla 3.
Clinicamente, se observod presencia de tejido de granulacion a las 72 horas, ausencia de supuracion
y de sangrado a la palpacion durante el postoperatorio, una epitelializacion total en el dia 7 y una
curacion completa del tejido blando a los 15 dias del tratamiento (Figuras 5 y 6). No se aprecid
ninguna alteracion de las suturas ni del tejido con respecto al tratamiento utilizado. El paciente
informo estar satisfecho con el tratamiento, destacando la ausencia de dolor, la disminucién a 0/10
de hipersensibilidad dental (Tabla 3) y una mejora significativa en cuanto al aumento del contorno
gingival y la calidad de vida.

Tabla 3. Escala visual andloga y necesidad de analgésicos postratamiento

Escala Visual Aniloga Necesidad de analgesico
Control ~ Dolor postratamiento Hipersensibilidad dental Ibuprofeno de 400 mg
24 horas 4 2 Si
48 horas 0 1 No
72 horas 0 1 No
7 dias 0 0 No
15 dias 0 0 No
30 dias 0 0 No
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Tabla 4 . Evaluacién de la cicatrizacién

Coloracién % de tejidos rojos Supuracion Tejido de Sangradoa  Epitelizacion
Control de las granulacion la palpacion completa Puntuacién
fases de curacién del indice de
>50% >25-<50% >25%  Rosa Sl NO SI NO SI NO SI NO curacién
48 horas X X X X X Pobre
(inflamatoria)
72 horas X X X X X Pobre
Dia 7 X X X X X Muy buena
Dia 15 X X X X X Excelente
Dia 30 X X X X X Excelente

DISCUSION

La literatura menciona que la cirugia CPP de recubrimiento radicular, es el tratamiento estandar
de las recesiones gingivales; sin embargo, se han desarrollado multiples técnicas para lograr un
optimo abordaje para la diversidad de escenarios clinicos que existen . A pesar de ser un
procedimiento confiable, pueden presentarse complicaciones postquirirgicas, como lo es la
cicatrizacion tardia, a causa de infeccion o por irritantes locales que también generan
hipersensibilidad dental; igualmente el manejo deficiente del tejido y la conformacion de grandes
heridas son factores que aumentan la posibilidad de fracaso del procedimiento quirargico; es por
ello, que numerosos autores han propuesto el uso de terapias coadyuvantes para disminuir el riesgo
de complicacion y de esta manera, aumentar la previsibilidad del éxito del tratamiento® %1%,

Los mecanismos involucrados en la FBM incluyen la modulacion de mediadores quimicos,
estimulacion de la proliferacion y migracion celular, regulacion de la angiogénesis y remodelacion
del colageno 2!. Diversas series de casos 2>* han documentado la aplicacién de la FBM en el
tratamiento de pacientes sometidos a cirugia plastica periodontal. Los efectos positivos de la FBM
pueden lograrse mediante la aplicacion de diferentes longitudes de onda dentro de una ventana
terapéutica de 1 a 500 mw. Se ha reportado un rango exitoso con la utilizacion de longitudes de
onda de 650nm 3222326 Los laseres en el espectro rojo pueden ser mas adecuados debido a su
afinidad por el citocromo C oxidasa y sus efectos a nivel celular '%!%; para efectos de esta
investigacion se utilizd una longitud de 650 nm, encontrandose dentro de los parametros
recomendados en la literatura '>?2252° Lo que podria explicar la tasa de éxito en este reporte de

caso, sin embargo es necesario realizar investigaciones con una muestra mayor.

La efectividad de la terapia FBM en la promocion del crecimiento celular en diferentes tejidos de
la cavidad bucal es bien conocida y se utiliza para acelerar la cicatrizacion mediante el aumento
de la actividad mitética y los cambios en la sintesis de colageno caracteristicos de esta terapia '%.
Sun G et al.?’ subrayan la importancia de aplicar la terapia a lcm de distancia de la herida.
Ademas, la FBM es un tratamiento no invasivo que facilita la cicatrizacion y reparacion exitosa
de los tejidos %1328 Lavu V et al '® explican que la FBM mejora el indice de curacion esto en
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comparacion con tejidos que no recibieron terapia de FBM. Las observaciones mencionadas
anteriormente estan de acuerdo con los hallazgos del metandlisis de Yan et al.?’. El aumento en el
indice de curacion es un hallazgo importante, ya que estos parametros influyen en la estabilidad a
largo plazo de los resultados obtenidos después de los procedimientos de cobertura de recesion 2,
en el caso presentado solo se realizd un control al dia 30; sin embargo, se pudo observar una
curacion adecuada y una estabilidad de los tejidos, lo cual sugiere un éxito en el tratamiento.

Es crucial destacar que la dosificacion precisa de la FBM es fundamental para garantizar la eficacia
del tratamiento. Por lo tanto, es necesario calcular meticulosamente la densidad de energia en
relacion con el area irradiada. Los estudios revisados mostraron que parametros similares
resultaron beneficiosos !>?22°2¢_ Es relevante sefialar que estas densidades de energias utilizadas
oscilaron entre 3J/cm: - 17,5)J/cm: - 15J/cm: - 19.51 J/cme, la densidad de energia utilizada en este
reporte de caso fue de 20,32J/cme, lo cual concuerda con los estudios consultados, por lo tanto se
sugiere que densidades de energias que van desde 3J/cm: hasta 20,32J/cm: resultan en un aumento
en los indices de curacion de los tejidos post cirugias periodontales.

En relacion con la suplementacion con oxigeno, se ha demostrado que esta contribuye a la muerte
oxidativa de las bacterias, estimula la angiogénesis, acelera la formacion de la matriz extracelular,
aumenta la proliferacion de fibroblastos y la deposicion de colageno, facilitando una cicatrizacion
mas rapida. El gel oral Blue®M, un producto que libera oxigeno y lactoferrina, presenta altas
propiedades antimicrobianas, ha mostrado eficacia en estudios post-tratamientos en cirugias
plasticas periodontales '73°. La lactoferrina tiene propiedades antimicrobianas, y es una
glicoproteina involucrada en la defensa de primera linea contra infecciones bacterianas,
reduciendo el estrés oxidativo a nivel molecular, por lo tanto, controla la respuesta inflamatoria *!.
Hallazgos similares han sido obtenidos por Leventis et al. '3, los cuales concluyeron que la terapia
topica de oxigeno y lactoferrina surge como un enfoque diferente que demuestra ser efectivo en el
control de bacterias patdogenas y a su vez promueve la cicatrizacion postquirdrgica.

Los parametros empleados para medir el indice de curacidon estan basados en la existencia de
eritema, la presencia de tejido de granulacion, el sangrado, la supuracién y la epitelializacion. En
este reporte de caso, se realizaron controles fotograficos el dia 0, 3, 7, 15 y 30 y se realiz6 un
registro basado en el indice de Landry et al '°, donde se obtuvo una puntuacion que oscild entre
pobre a las 48 horas, muy buena al dia 7 y excelente a partir del dia 15. Esto sugiere que los
protocolos utilizados en este caso demuestran la eficacia en el aumento de la cicatrizacion post
cirugias periodontales, sin embargo nace la necesidad de realizar estudios controlados
aleatorizados.

Mattei et al.’> demostraron en 2021 que el enjuague bucal de Blue®M reduce el dolor
postoperatorio y los signos clinicos de inflamacion en heridas de la mucosa bucal. Estos resultados
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respaldan los hallazgos de la presente investigacion, en la que se utiliz6 este producto en multiples
presentaciones, teniendo una 6ptima microflora bucal para la cicatrizacion adecuada de los tejidos,
por lo cual se propone este producto como coadyuvante en el tratamiento de la CPP de
recubrimiento radicular.

En cuanto al dolor, autores han reportado una disminucion del mismo segin la EVA utilizando
longitudes de onda de 660 nm '°2%%2% aunque estos no fueron estadisticamente significativos.
En el presente estudio, se observd una disminucion del dolor a lo esperado. Del mismo modo,
autores han reportado que la terapia topica de oxigeno y lactoferrina ha disminuido el dolor
postquirargico, concordando con Gounden, V. et al. 2 quienes mencionan que la aplicacion de
terapias de oxigeno disminuyen el dolor de manera significativa, asi mismo lo reportan otros
autores >>¥. Es interesante mencionar que, ademds de la disminucién del dolor, la comodidad del
paciente fue satisfactoria y la necesidad de la ingesta de analgésicos fue unicamente en las primeras
24 horas, entendiéndose que en estos procedimientos se espera una incomodidad alta por parte de
los pacientes, lo que se puede interpretar como una diferencia en la practica clinica.

Al igual que en el presente estudio, De Souza et al. '°, también usaron medicamentos como
analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos. Por lo tanto, se sugiere emplear estas terapias como
un coadyuvante en la inflamacion y el dolor, destacando la indicacion de bajas dosis de los
analgésicos.

Es importante mencionar que la terapia de FBM es dosis dependiente aqui la importancia de la
aplicacion. Se han descrito diversos protocolos de la aplicacion de la terapia en cuanto a la
periodicidad. Existe controversia en la cantidad de sesiones, que varian en el postoperatorio
1522.2526 En el caso presentado se realizo la irradiacion inmediatamente, a las 24, 48, 72 horas
postquirdrgica y a los 7 y 15 dias Por lo tanto, se recomienda la aplicacion de la terapia FBM en 6
tiempos, considerando la misma densidad de energia y potencia para obtener resultados
clinicamente significativos. Del mismo modo, existe gran variabilidad en el tiempo y la frecuencia
de la aplicacion del gel %%, oscilando entre 5 a 10 minutos, sin embargo, con la aplicacion del
protocolo descrito en el presente estudio, se obtuvo una disminucion clinica del dolor y un mejora
el indice de curacion, lo que indica que el protocolo empleado actiia adecuadamente como terapia
coadyuvante para el manejo postoperatorio en CPP.

En cuanto a la hipersensibilidad dental posterior a CPP de recubrimiento radicular los laseres de
baja intensidad pueden inducir un efecto analgésico al modificar la despolarizacion de las fibras
C, aumentando asi la amplitud del potencial de accion de las membranas celulares. Esto, a su vez,
puede aliviar el dolor. El mecanismo por el cual el oxigeno afecta al hipersensibilidad dental es
actualmente un tema de discusion en curso 2. Pocos estudios evaluaron la hipersensibilidad dental
después de los procedimientos de cirugia plastica periodontal mas FBM y ninguno ha reportado la
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utilizacion de oxigeno activo y lactoferrina. Sin embargo, D'Amario M et al 2 observaron una
disminucion significativa de hipersensibilidad dental en un grupo tratado con oxigeno y en el grupo
de FBM inmediatamente después del tratamiento y después de 3 y 6 meses de terapia, lo cual
concuerda con los resultados obtenidos en este reporte de caso, sin embargo estos autores utilizaron
terapias por separado. Esto subraya la necesidad de procedimientos estandarizados en estudios
futuros que combinen las dos terapias para garantizar comparaciones mas precisas.

La presencia de hipersensibilidad dental se evalu6 antes, durante y después de la CPP de
recubrimiento radicular y siempre fue autodeclarada por el paciente. Se utiliz6 EVA para
confirmar la presencia de hipersensibilidad dental y su mejora; entre nuestro resultado, tuvimos
una reduccion clinicamente significativa en la HSD durante el tratamiento periodontal y después
del dia 30. Sobre la base de estos resultados y lo reportado en la literatura, se puede inferir que los
procedimientos quirtrgicos como CPP de recubrimiento radicular pueden reducir la
hipersensibilidad dental y mejorar la calidad de vida del paciente **.

CONCLUSION

La técnica de Tunel con injerto de tejido conectivo subepitelial, acompafiada de terapias
coadyuvantes como lo es la FBM con oxigeno activo y lactoferrina, estimula la regeneracion
tisular, modula los efectos antiinflamatorios y analgésicos, asi como la hipersensibilidad dental,
del mismo modo se observo una alta satisfaccion del paciente al no presentar dolor ni
inconformidades con el resultado del procedimiento, brindando una mejor experiencia en consulta
y mayores beneficios en la evolucion posoperatorios. Estos datos sugieren la utilizacion de la FBM
y la terapia de oxigeno activo con lactoferrina como coadyuvantes eficaces y seguros durante y
después de la CPP de recubrimiento radicular, siendo una alternativa no invasiva que ofrece
importantes beneficios; sin embargo, debido al alto costo de la FBM y la terapia de oxigeno activo,
es un tratamiento no asequible para todos los pacientes, factor que debe ser considerado.
Asimismo, se necesitan mas estudios para afirmar que dicho protocolo es eficaz, tomando en
consideracion que dicha investigacion establecio el reporte de un solo caso.
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