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RESUMEN

En la actualidad existen diferentes aplicaciones del láser en Odontología; esta Terapia se basa en la emisión de energía 
luminosa con diferente longitud de onda dependiendo del procedimiento que se realice generan efectos físicos y químicos 
que producen repuestas biológicas y terapéuticas como cicatrización de heridas, efectos analgésicos y antiinflamatorios 
además de inhibir la progresión de gingivitis y periodontitis. Objetivo: Evaluar el efecto antimicrobiano de la Terapia 
Fotodinámica (TFD) y de la Terapia Láser sobre colonias de Porphyromona Gingivalis (Pg). Materiales y Métodos: Es-
tudio experimental, in vitro. La muestra estuvo constituida por 48 disoluciones de (Pg) que aprox. contiene 1000 colonias, 
se dividieron en 6 grupos de 8 muestras cada uno siendo: G1: 0.05% Azul de Metileno AM + luz led, G2: 0.1%AM + luz 
led, G3: 0.05% AM + Laser, G4: 0.1%AM + Laser, G5 Terapia Láser (30”) y G6: Terapia Láser (60”). Los datos obtenidos 
fueron analizados estadísticamente mediante la prueba de Kruskal Wallis y U Mann Whitney con un nivel de significancia 
de 5%. Resultados: Los valores medios de ufc fueron de 190,1, 187,8, 23,6, 13,1, 2,1 y 0,0 para G1, G2, G3, G4, G5 y 
G6 respectivamente. Obteniéndose una significancia (p<0,001) que permitió inferir que la capacidad antimicrobiana fue 
distinta para los diferentes protocolos empleados. Conclusión: La TFD con láser y el uso del Láser fueron más efectivas 
que la TFD con luz led en la reducción de colonias bacterianas (Pg).

Palabras Claves: Azul de metileno, Periodoncia, Periodontitis Crónica, Bacterias,agentes fotosensibles.

ABSTRACT

At present there are different applications of the laser in Dentistry; This Therapy is based on the emission of luminous ener-
gy with different wavelengths. Depending on the procedure performed, they generate physical and chemical effects that 
produce biological and therapeutic responses such as wound healing, analgesic and anti-inflammatory effects, as well as 
inhibiting the progression of gingivitis and periodontitis. Objective: To evaluate the antimicrobial effect of Photodynamic 
Therapy (PDT) and Laser Therapy on colonies of Porphyromona Gingivalis (Pg). Materials and Methods: Experimental 
study, in vitro. The sample consisted of 48 solutions of (Pg) that approx. contains 1000 colonies, were divided into 6 groups 
of 8 samples each being: G1: 0.05% Methylene blue AM + led light, G2: 0.1% AM + led light, G3: 0.05% AM + Laser, G4: 
0.1% AM + Laser, G5 Laser Therapy (30 “) and G6: Laser Therapy (60”). The data obtained were statistically analyzed by 
the Mann Whitney U test with a level of significance of 5%. Results: The mean cfu values were 190.1, 187.8, 23.6, 13.1, 
2.1 and 0.0 for G1, G2, G3, G4, G5 and G6 respectively. obtained a Significance (p <0.001) that allowed us to infer that the 
antimicrobial capacity was different for the different protocols used.  Conclusion: The PDT with laser and the use of the 
laser were more effective than the PDT with led light in the reduction of bacterial colonies (Pg).

Key words: Methylene blue, Periodontics, Chronic Periodontitis, Bacteria, photosensitive agents.

RESUMO

Atualmente existem diferentes aplicações do laser na Odontologia; esta terapia baseia-se na emissão de energia luminosa 
com comprimentos de onda diferentes, dependendo do procedimento realizado geram efeitos físicos e químicos que pro-
duzem respostas biológicas e terapêuticas como cicatrização de feridas, efeitos analgésicos e anti-inflamatórios além de 
inibir a progressão da gengivite e periodontite. Objetivo: Avaliar o efeito antimicrobiano da Terapia Fotodinâmica (TFD) 
e Laser Therapy em colônias de Porphyromona Gingivalis (Pg). Materiais e Métodos: Estudo experimental, in vitro. A 
amostra foi composta por 48 soluções de (Pg) que aprox. contém 1000 colônias, foram divididos em 6 grupos de 8 amos-
tras sendo: G1: 0,05% azul de metileno AM + luz led, G2: 0,1% AM + luz led, G3: 0,05% AM + Laser, G4: 0,1% AM + 
Laser, Terapia Laser G5 (30 “) e G6: Terapia Laser (60”). Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelos testes 
de Kruskal Wallis e U Mann Whitney, com nível de significância de 5%. Resultados: Os valores médios de ufc foram 
190,1, 187,8, 23,6, 13,1, 2,1 e 0,0 para G1, G2, G3, G4, G5 e G6, respectivamente. Obteve-se significância (p <0,001) que 
permitiu inferir que a capacidade antimicrobiana foi diferente para os diferentes protocolos utilizados. Conclusão: A TFD 
com laser e o uso de laser foram mais efetivos que TFD com luz LED na redução de colônias bacterianas (Pg).

Palavras-chave: Azul de metileno, Periodontia, Periodontite crônica, Bactérias, agentes fotossensíveis.
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Chronic Periodontitis (CP) is an inflammatory 
disease in response to the presence, accu-
mulation and infection of bacteria mainly of 
the “red complex”1-2, which produces a pro-
gressive destruction of periodontal ligament, 
cement and alveolar bone; being this sign of 
bone loss the most predominant in this disea-
se3-4. In order for this to develop, the interac-
tion of a susceptible host who is not capable of 
facing infections5.

The initial response to bacterial infection is gi-
ven by the mechanisms of protection of the cre-
vicular fluid and its constant flow that helps the 
removal of bacteria that colonize the sulcus and 
other components, however, the release of a se-
ries of inflammatory mediators (IgG, IgA) and 
polymorph nuclear neutrophils (PMN)6 that are 
responsible for initiating the inflammatory res-
ponse and producing tissue destruction in addi-
tion to the presence of prostaglandins that am-
plify the response, there will be loss of insertion 
and bone resorption7-8.

Periodontal Therapy is aimed at the solution 
of all the clinical signs that characterize the 
disease, by means of the Raspberry and Radi-
cular Smoothing (RRS), mechanical treatment 
aimed at the elimination and removal of the 
biofilm adhered to the dental surfaces, pro-
ducing a significant improvement in the Most 
of the cases, but if the periodontal disease is 
active, it is necessary to implement a local or 
systemic antibiotic therapy, taking into consi-
deration the adverse effects that could trigger 
the use of antibiotics9.

Photodynamic Therapy (PDT) is a medical pro-
cedure that relies on the use of three main com-
ponents: a photosensitizing agent, light source 
of specific wavelength and the presence of oxy-
gen10-11.

The toxic reagents of PDT will act on bac-
terial cellular components such as proteins, 

Uso de la Terapia Fotodinámica sobre  Pg. Use of Photodynamic Therapy on Pg.

INTRODUCCIÓN
 
La Periodontitis Crónica (PC) es una enferme-
dad inflamatoria en respuesta a la presencia, 
acumulación e infección  de  bacterias principal-
mente  del “complejo rojo”1-2, que produce una 
destrucción progresiva de ligamento periodontal, 
cemento y hueso alveolar; siendo este signo de 
pérdida ósea lo más predominante en esta enfer-
medad3-4. Para que esta se desarrolle es necesaria 
también la presencia de un hospedador suscepti-
ble que no es capaz de enfrentar las infecciones5. 

La respuesta inicial a la infección bacteriana  se 
da gracias a los mecanismos de protección dada 
por el constante flujo del líquido crevicular  que  
ayuda a la  remoción de bacterias que colonizan 
el surco y otros componentes: mientras que la 
liberación de una serie de mediadores  inflama-
torios (IgG, IgA) y polimorfonucleares neutró-
filos (PMN)6 son los responsables de iniciar  la 
respuesta  inflamatoria y producir la destrucción 
tisular y, si esta respuesta se amplifica por la pre-
sencia de prostaglandinas se producirá  la pérdi-
da de inserción y reabsorción ósea7-8.

La Terapia Periodontal está destinada a la solu-
ción de todos los signos clínicos que caracterizan 
la enfermedad, mediante el Raspado y Alisado 
Radicular (RAR) que es un tratamiento mecáni-
co  encaminado a la eliminación y remoción del 
biofilm adherida a las superficies dentales, pro-
duciendo  una mejoria signficativa en la mayoria 
de los casos, pero si la enfermedad periodontal es 
activa, es necesario la aplicación de una terapia 
antibiòtica local o sistèmica, tomando en cuenta 
una serie de factores adversos que  presenta el 
uso de antibiòticos9.

La Terapia Fotodinámica (TFD)  es un procedi-
miento  médico que radica en la utilizaciòn de  
tres componentes principales que son: un agente 
fotosensibilizador, fuente de luz de longitud de 
onda especìfica y la presencia de oxìgeno10-11.

Los reactivos tóxicos de la TFD van a actuar so-
bre componentes celulares bacterianos como las 
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proteínas, los lípidos, ácidos nucleicos y princi-
palmente dañando a la membrana citoplasmática 
llevando a la muerte y reduciendo la población 
bacteriana tanto periodontal como cariogénica 
como son Streptococcus mutans, Lactobacillus 
spp. (L. ssp.), Lactobacillos acidophilus (L. aci-
dophilus)12-13.

El azul de metileno y el azul de toluidina son los 
fotosensibilizadores más eficaces en la inacti-
vación de bacterias14-15, se caracterizan por una 
carga positiva además de un bajo peso molecular 
que ayuda a unirse y pasar a través de los cana-
les protéicos de  la membrana bacteriana externa 
por lo que puede ser utilizada directamente sobre 
bacterias Gram positivas y Gram negativas16-17.

La Terapia Láser se basa en la emisión de energía 
luminosa con diferente longitud de onda, la radia-
ción producida por el láser es absorbida por los 
tejidos diana en los que produce diferentes efec-
tos físicos y químicos que generan un respuesta 
biológica y en ocasiones terapéutica, esto va de-
pender de  las propiedades ópticas del tejido y la 
longitud de onda utilizada18. 

Los láseres de uso médico y odontológico se cla-
sifican en dos grandes grupos tomando en cuenta 
su potencia y capacidad de interacción con los te-
jidos siendo de alta potencia y baja potencia.

Los láseres de alta potencia (CO2, Argón, Nd-
YAG, Ho-YAG, Er: YAG y Diodo) son utiliza-
dos principalmente en el campo quirúrgico, estos  
van  a producir efectos físicos y térmicos visi-
bles sobre el tejido irradiado, se los emplea como 
sustitutos del bisturí frío o instrumental rotatorio 
convencional19.

Los láseres de baja potencia  laser de Diodo semicon-
ductor ArGa,  He-Ne y AsAl  son aquellos que van a 
ser utilizados sobre tejidos blandos, no producen au-
mento de temperatura; presentan efectos especiales 
como la bioestimulación que mejora la cicatrización, 
efectos analgésicos y efectos antiinflamatorios que 
permiten un uso de forma aislada o como coadyu-
vante en tratamientos convencionales19.

lipids, nucleic acids and mainly damaging 
their cytoplasmic membrane to bring bacteria 
to death, reducing their bacterial population 
both periodontal and cariogenic, especially 
Streptococcus mutants, Lactobacillus spp. 
(L. ssp.), Lactobacillus acidophilus (L. aci-
dophilus)12-13.

Methylene blue and toluidine blue are the most 
effective photosensitizers in the inactivation of 
bacteria14-15, they are characterized by a positive 
charge in addition to a low molecular weight that 
helps to bind and pass through the protein chan-
nels of the external bacterial membrane, so it can 
be used directly on Gram positive and Gram ne-
gative bacteria16-17.

Laser Therapy is based on the emission of light 
energy with different wavelength, the radiation 
produced by the laser is absorbed by the target 
tissues in which it produces different physical 
and chemical effects that generate a biological 
response and sometimes therapeutic, this goes to 
depend on the optical properties of the tissue and 
the wavelength used18.

Lasers for medical and dental use are classified 
into two large groups taking into account their 
power and ability to interact with tissues, being 
high power and low power.

The high power lasers (CO2, Argon, ND-
YAG, Ho-YAG, ER: YAG and Diode) are used 
mainly in the surgical field, these will produ-
ce visible physical and thermal effects on the 
irradiated tissue, they are used as substitutes 
for cold scalpel or conventional rotary instru-
ments19.

Low power lasers such as the semiconductor dio-
de laser ArGa, He-Ne and AsAl are those that 
are going to be used on soft tissues, they do not 
produce temperature increase; they have effects 
such as bio stimulation that improves healing, 
analgesic effects and anti-inflammatory effects 
that allow their use in isolation or as adjuvant in 
conventional treatments19.

Gordillo D; Montero-López D
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aluminum, gallium and arsenic to transform elec-
trical energy into light energy, is a semiconduc-
tor that has a wavelength for dental use between 
800nm and 980nm that gives therapeutic charac-
teristics without producing an increase in tempe-
rature, being useful for the healing of wounds due 
to its analgesic and anti-inflammatory effects, as 
well as the reduction of prostaglandins E2 that 
can inhibit the progression of gingivitis and pe-
riodontitis20.

In recent times the activation of the Dio-
de laser for Photodynamic Therapy has been 
achieved since they are inexpensive and are 
also portable when compared to other types 
of lasers such as argon, gallium-aluminum-ar-
senide dioxide and helium lasers -neon. In 
clinical studies have shown that PDT affects 
only microorganisms in the site of deposition 
of the photosensitive agent by not interfering 
with the underlying structures, which makes 
it more effective to this therapy and also as 
a complement to RAR12. Recently, the use of 
PDT is effective in this type of treatment, lea-
ving open the possibility of new research. The-
refore, the objective of the present study was 
to evaluate in vitro the antimicrobial effect of 
PDT when using LED light and a Diode laser, 
comparing it with Laser Therapy on Porphyro-
mona Gingivalis (Pg) strains, the main precur-
sor bacteria of periodontitis21-22.

MATERIALS AND METHODS

This in vitro experimental study was approved by 
the ethics and research committee of the Central 
University of Ecuador. The study was carried out 
in the Clinical Laboratory of the Faculty of Che-
mical Sciences of the Central University of Ecua-
dor (FCHS.CUE).

Strains and bacterial culture conditions

The pure strains of Porphyromona Gingivalis 
ATCC33277 were cultivated in Tryptic Soy Bro-
th (TSB) and were incubated at 37 degrees for 7 

Uso de la Terapia Fotodinámica sobre  Pg. Use of Photodynamic Therapy on Pg.

El láser de diodo es un  láser en estado sólido 
que  combina al  Aluminio, Galio y Arsénico 
para transformar la energía eléctrica en energía 
lumínica es un semiconductor que presenta una 
longitud de onda para uso odontológico  en-
tre los 800nm y 980nm  que le da  caracterís-
ticas terapéuticas  como no producir  aumento 
de temperatura, cicatrización de heridas, efectos 
analgésicos y antiinflamatorios y la reducción de 
prostaglandinas E2 que pueden inhibir la progre-
sión de gingivitis y periodontitis20.

En los últimos tiempos se ha conseguido la activa-
ción del láser de Diodo para la Terapia Fotodiná-
mica ya que son de  bajo costo y además son portá-
tiles al compararlos con otros tipos de láser como 
de argón,  dióxido de galio-aluminio-arseniuro y 
los láseres de helio-neón. En estudios  clínicos 
han demostrado que la TFD afecta exclusivamen-
te a los microorganismos en el sitio de deposición 
del agente fotosensible por no interferir con las 
estructuras subyacentes por lo que le hace más 
efectiva a esta  terapia y también como comple-
mento al RAR12. Recientemente el uso de la TFD 
se muestra efectivo en este tipo de tratamientos 
dejando abierta la posibilidad de nuevas investiga-
ciones. Por lo que, el objetivo del presente estudio 
fue evaluar in vitro el efecto antimicrobiano que 
tiene la TFD al utilizar luz led y un láser de Diodo 
comparándola con la Terapia Láser sobre cepas de 
Porphyromona Gingivalis (Pg) principal bacteria 
precursora de la periodontitis21-22.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio experimental in vitro, fue aprobado 
por el comité de ética e investigación de la Uni-
versidad Central del Ecuador. El estudio fue rea-
lizado en el Laboratorio Clínico de la Facultad de 
Ciencias Químicas de la Universidad Central del 
Ecuador (FCQ.UCE).

Cepas y condiciones de cultivo bacteriano

Las cepas puras de Porphyromona Gingivalis 
ATCC33277 se cultivaron en Tryptic Soy Broth 
TSB (CALDO DE CULTIVO) y se incubaron a 
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37 grados por 7 días en condiciones de anaero-
biosis20. A su vez se preparó de acuerdo con las 
recomendaciones del fabricante en caldo de cul-
tivo Agar Sangre para el crecimiento bacteriano.

A los cultivos de Porphyromona se realizó va-
rias diluciones de la bacteria en agua de peptona 
universal hasta obtener una concentración de Pg 
que nos permita visualizar el número aproxima-
do de 1000 colonias (UFC inicial); se realizó un 
cultivo comprobatorio dando como resultado 
1000 colonias aproximadamente.

Fotosensibilizador y la fuente de luz

La solución fotosensibilizadora fue el azul de 
metileno (AM) diluida apropiadamente en agua 
destilada para obtener la concentración de 0.05% 
y 0.10% y se almacenó a temperatura ambiente 
en la oscuridad. 

La fuente de luz utilizada en este estudio fue una 
lámpara de luz led de 480nm y 8W de poder, 
además del Láser de Diodo con una potencia de 
10W y longitud de onda de 940nm.

Terapia Fotodinámica y Láser

Se utilizaron 48 muestras de la dilución líquida 
y se dividió en 6 grupos de 8 muestras cada te-
rapia divididas para la Terapia Fotodinámica + 
luz led G1 y G2 se añadió 1ml de azul de meti-
leno al 0.05% y 0.1% respectivamente, se dejó 
actuar por 5min y  se irradió con la lámpara led 
de 480nm por 60 segundos. (Figura 1. A) 

Para la Terapia Fotodinámica con Diodo Laser 
G3 y G4 se agregó 1ml de AM 0.05% y 0.1% 
respectivamente, se dejó actuar por 5min y se 
irradió con el láser por 30 segundos.

La Terapia Láser G5 y G6 se irradió durante 30s 
y durante 60s respectivamente. (FIGURA 1. B)

days under anaerobic conditions20. In turn, they 
were prepared according to the manufacturer’s 
recommendations in broth. Blood agar culture 
for bacterial growth.

Several dilutions were made to Porphyromona 
cultures to Porphyromona cultures in universal 
peptone water until obtaining a Pg concentration 
that allows us to visualize the approximate num-
ber of 1000 colonies (initial CFU); a confirma-
tory culture was performed resulting in approxi-
mately 1000 colonies.

Photosensitizer and light source

The photosensitizing solution was methylene 
blue (MB) properly diluted in distilled wa-
ter to obtain the concentration of 0.05% and 
0.10% and stored at room temperature in the 
dark.

The light source used in this study was a 480nm 
led light and 8W power lamp, in addition to the 
Diode Laser with a power of 10W and a wave-
length of 940nm.

Photodynamic and Laser Therapy

48 samples of the liquid dilution were used and 
divided into 6 groups of 8 samples each divided 
therapy. For Photodynamic Therapy + led light 
G1 and G2, 1ml of methylene blue 0.05% and 
0.1% respectively was added, allowed to act for 
5min and irradiated with the led lamp of 480nm 
for 60 seconds. (Figure 1. A)

For Photodynamic Therapy with Laser Diode 
G3 and G4, 1ml of AM 0.05% and 0.1% respec-
tively was added, it was left to act for 5min and 
it was irradiated with the laser for 30 seconds.

Laser Therapy G5 and G6 was irradiated during 
30s and during 60s respectively. (FIGURE 1. B)

Gordillo D; Montero-López D
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Figura N°1.- A) Terapia Fotodinámica + Luz Led, irradiación con Lámpara Led 
48nm sobre Pg. 

B) Terapia Láser Diodo 940nm sobre Pg. 

Figure N° 1.- A) Photodynamic Therapy + Led Light, irradiation with Led Lamp 
48nm on Pg.

B) 940nm Diode Laser Therapy on Pg.

Una vez realizados los procedimientos indicados 
en las muestras de dilución líquida se planta el 
contenido de cada tubo en las cajas de medios 
de cultivo (agar sangre) para poder observar el 
número de colonias que sobrevivieron a los dis-
tintos tratamientos.

Análisis Estadístico

Los datos experimentales fueron recogidos, co-
dificados y archivados en el programa SPSS23. 
El análisis estadístico de los datos experimenta-
les se realizó mediante prueba no paramétrica: U 
Mann Whitney con un nivel de significancia del 
5%.

Once the procedures indicated in the liquid dilu-
tion samples have been carried out, the contents 
of each tube are planted in the boxes of culture 
media (blood agar) in order to observe the num-
ber of colonies that survived the different treat-
ments.

Statistical analysis

The experimental data were collected, coded 
and archived in the SPSS23 program. Statistical 
analysis of the experimental data was carried out 
using a nonparametric Mann Whitney U test with 
a significance level of 5%.

Uso de la Terapia Fotodinámica sobre  Pg. Use of Photodynamic Therapy on Pg.
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RESULTS

Grupos 
Media ±

Desviación 
Estándar

G1: 0,05 %AM + luz led 190,1 +_ 138,3
G2: 0.1%AM + luz led 187,8 +_ 94,3
G3: 0.05% AM + Laser 23,6 +_ 26,7
G4: 0.1%AM + Laser 13,1 +_ 16,0
G5: Terapia Láser (30”) 2,1 +_ 4,6
G6: Terapia Láser (60”) 0,0 +_0,0

Groups
Mean ± 

Estándar 
Deviation

G1: 0,05 %AM + luz led 190,1 +_ 138,3
G2: 0.1%AM + luz led 187,8 +_ 94,3
G3: 0.05% AM + Laser 23,6 +_ 26,7
G4: 0.1%AM + Laser 13,1 +_ 16,0
G5: Laser Teraphy (30”) 2,1 +_ 4,6
G6:Laser Teraphy (60”) 0,0 +_0,0

Cuadro N° 1.- Valores de la diferencia de me-
dias y desviación estándar de los tratamientos 

aplicados

Chart N° 1.- Comparison of mean values and 
standard deviation on the amount of CFU that 

survived post therapy used

Grupos Diferencia de
 medias (I-J)

Significancia
I J P

 T. Fotodinámica (0,05 
%) + luz led

T. Fotodinámica (0,1 
%) + luz led

2,38 1,00

T. Fotodinámica (0,05 
%) + Láser

166,50 <0,001

T. Fotodinámica (0,1 
%) + Láser

177,00 <0,001

T. Láser (30") 188,00 <0,001
T. Láser (60") 190,13 <0,001

T. Fotodinámica (0,1 
%) + luz led

T. Fotodinámica (0,05 
%) + Láser

164,13 <0,001

T. Fotodinámica (0,1 
%) + Láser

174,63 <0,001

T. Láser (30") 185,63 <0,001
T. Láser (60") 187,75 <0,001

T. Fotodinámica (0,05 
%) + Láser

T. Fotodinámica (0,1 
%) + Láser

10,50 1,00

T. Láser (30") 21,50 1,00
T. Láser (60") 23,63 0,99

T. Fotodinámica (0,1 
%) + Láser

T. Láser (30") 11,00 1,00
T. Láser (60") 13,13 1,00

T. Láser (30") T. Láser (60") 2,13 1,00

Tabla N° 1.- Resultados de la prueba U Mann Whitney

Gordillo D; Montero-López D
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Groups Difference of
 Means (I-J)

Significance
I J P

 T. Photodynamics 
(0,05 %) +led light

T. Photodynamic (0,1 
%) +led light

2,38 1,00

T. Photodynamic (0,05 
%) + Laser

166,50 <0,001

T. Photodynamic (0,1 
%) + Laser

177,00 <0,001

T. Laser (30") 188,00 <0,001
T. Laser (60") 190,13 <0,001

T. Photodynamic (0,1 
%) +led light

T. Photodynamic (0,05 
%) + Láser

164,13 <0,001

T. Photodynamic (0,1 
%) + Láser

174,63 <0,001

T. Laser (30") 185,63 <0,001
T. Laser (60") 187,75 <0,001

T. Photodynamic (0,05 
%) + Laser

T. Photodynamic (0,1 
%) + Láser

10,50 1,00

T. Laser (30") 21,50 1,00
T. Laser (60") 23,63 0,99

T. Photodynamics (0,1 
%) + Laser

T. Laser (30") 11,00 1,00
T. Laser (60") 13,13 1,00

T. Laser (30") T. Laser (60") 2,13 1,00

Tabla N° 1.- Resultados de la prueba U Mann Whitney

DISCUSSION

The first in vitro studies of the laser within 
the dental practice started since the 70s, in 
the 80s the use of the ruby laser began in den-
tistry, but this was not very favorable since 
the destruction of hard tissues was detected 
producing necrosis hemorrhagic and pul-
pal damage18. With the advance of time, the 
clinical applications of laser types were an-
nounced and in 1990 the development of the 
laser was authorized by the American Dental 
Federation (FDA)19.

Feuerstein et al., 200523. In his study used three 
visible light sources between 400 and 500 nm 
that irradiated strains of P. Gingivalis and Fu-

Uso de la Terapia Fotodinámica sobre  Pg. Use of Photodynamic Therapy on Pg.

DISCUSIÓN

Los primeros estudios in vitro del láser dentro de 
la práctica odontológica inician desde la época de 
los 70s, en los 80s comienza la utilización del láser 
de rubí en odontología, pero este no fue muy fa-
vorable ya que se detectó la destrucción de tejidos 
duros produciendo necrosis hemorrágica y daño 
pulpar18. Con el avance del tiempo se dió a cono-
cer las aplicaciones clínicas de los tipos de láser y 
en 1990 se autoriza el desarrollo del láser por la 
Federación Dental Americana (FDA) que determi-
na el uso y manejo de los diferentes tipos de láser.

Feuerstein et al 200523. En su estudio utilizó tres 
fuentes de luz visible entre 400 a 500 nm que irra-
diaron a cepas de P. Gingivalis y Fusobacterium 
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nucleatum en condiciones anaerobias y aerobias; 
en las que en condiciones anaerobias  no hubo una 
reducción bacteriana  mientras que en condiciones 
aerobias se observó una reducción bacteriana; lo 
que comprueba  que el efecto fototóxico que tiene 
la exposición con luz led sobre bacterias depende 
del oxígeno el cual debe estar presente  para que 
exista una reducción de colonias. 

Chan & Lai, 200324 comparó dos tipos de láser 
(He-Ne  y Diodo Láser) con diferentes tiempos 
de irradiación para erradicar 5 tipos de bacterias 
y  concluyó que el láser de Diodo de baja poten-
cia con un tiempo de  exposición de 60s es la más 
eficaz en la reducción de bacterias con un 95-
99%; datos que coinciden con los resultados ob-
tenidos en esta investigación en el que el láser de 
Diodo 940nm es el más indicado en la reducción 
de colonias de Porphyromona Gingivalis. La Pg 
es una   especie microbiana pigmentada de color 
negro en la que se encuentra de forma endógena  
fotosensibilizadores (hemoglobina) por los que 
60s es el tiempo indicado de exposición  que per-
mite  la activación del agente fotosensibilizador 
exógeno (AM)  y endógeno logrando obtener  la 
ventaja de lograr su efecto bactericida sin causar 
daño a los tejidos expuestos23. 

Ishikawa et al, 200924 determina que uno de los 
riesgos del uso de láser es la termogénesis que se 
produce en la interacción del láser con los tejidos, 
por lo que se realizó una prueba electrotérmica 
para medir el aumento de temperatura de la dilu-
ción bacteriana luego de la irradiación con el Lá-
ser de Diodo que mostró que la temperatura fue 
de 42ºC que nos permite concluir que el Láser de 
Diodo realizó la desinfección bacteriana sin cau-
sar perjuicios además que no causas la carboniza-
ción tisular de los tejidos adyacentes.

El presente  estudio  ha demostrado que el uso del 
láser es efectivo sobre Pg; es una limitación del es-
tudio evaluar sobre una cepa pura  ATCC33277 ya 
que la  cepa pura de Pg probablemente no repre-
sente el comportamiento del biofilm en pacientes 
comprometidos periodontalmente sin embargo, 
estos  resultado concuerda con los hallazgos obte-

sobacterium nucleatum under anaerobic and 
aerobic conditions, showing that under anae-
robic conditions there was no bacterial reduc-
tion while under aerobic conditions a bacterial 
reduction was observed; suggesting that the 
phototoxic effect of the exposure of led light 
on bacteria depends on oxygen, which must be 
present for a reduction of colonies.

Chan & Lai, 200324 compared two types of la-
ser (He-Ne and Laser Diode) with different 
irradiation times to eradicate 5 types of bac-
teria and concluded that the low power Diode 
laser, with an exposure time of 60s is the most 
effective in the reduction of bacteria with an 
efficacy of 95-99%; data that coincide with 
the results obtained in this investigation in 
which the 940nm Diode laser was shown as 
the most indicated for the reduction of Por-
phyromona Gingivalis colonies. Pg is a black 
pigmented microbial species in which photo-
sensitizers are found endogenously (hemoglo-
bin). In this way, 60s is the exposure time that 
allows the activation of exogenous (AM) and 
endogenous photosensitizing agents, achie-
ving a bactericide al effect without causing 
damage to the exposed tissues23.

Ishikawa et al., 200924 determines that one of 
the risks of the use of lasers is the thermo-
genesis that occurs in the interaction of the 
laser with the tissues, so an electro thermal 
test was performed to measure the tempera-
ture increase of the bacterial dilution. of the 
irradiation with the Diode Laser, showing a 
temperature of 42°C capable of allowing a 
bactericidal effect without causing the tissue 
carbonization of the adjacent tissues or other 
damages.

The present study suggests that the use of the 
laser is effective on Pg. Within the methodolo-
gical limitations, the use of a pure ATCC33277 
strain of Pg probably does not represent the 
bacterial behavior as patients committed pe-
riodontally, however, these results agree with 
the findings obtained with high power lasers 
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