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RESUMEN

Objetivo: Esta revisidon sistematica (RS) evalué la efectividad clinica del laser diodo
infrarrojo como coadyuvante del raspado y alisado radicular (RAR) en pacientes con
periodontitis. Materiales y métodos: La investigacion se elabord en base a las directrices
PRISMA. La busqueda ha sido realizada en las siguientes bases de datos: Scopus,
Pubmed, Wos, Cochrane y Embase hasta agosto de 2024 para encontrar estudios
clinicos aleatorizados (ECA) que tengan un seguimiento >3 meses y compararan la
efectividad clinica del Iaser diodo con longitud onda desde 808 nm a 980 nm junto a RAR
vs RAR solo sobre el nivel de insercion clinica (NIC), profundidad al sondaje (PAS) y
sangrado al sondaje (SAS). El riesgo de sesgo se evalué mediante la herramienta RoB 2.
Resultados: Un total de 5 estudios se incluyeron. Los hallazgos mostraron que el uso del
laser diodo infrarrojo (808-940nm) como coadyuvante del RAR mejoré el NIC y redujo la
PAS alos 3,6y 12 meses de seguimiento, mientras que no tuvo efecto significativo para
el SAS. Con respecto al riesgo de sesgo, tres estudios fueron clasificados como “bajo
riesgo” y dos con “algunas preocupaciones”. Conclusiones: La evidencia colectiva de
esta RS reveld que el uso del laser diodo infrarrojo (808-940 nm) coadyuvante al RAR

fue eficaz para mejorar el NIC y reducir la PAS en el tratamiento de periodontitis.

Palabras claves: Laser Diodo Semiconductor, Raspado y Alisado Radicular, Periodontitis

Crdnica, Periodontitis.
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ABSTRACT

Objective: This systematic review (SR) evaluated the clinical effectiveness of the infrared
diode laser (808-980 nm) in patients with periodontitis. Materials and methods: The
research was developed based on the PRISMA guidelines. The search has been
performed in the following databases: Scopus, Pubmed, Wos, Cochrane and Embase
until August 2024 to find randomized clinical studies (RCT) with a follow-up 23 months
and comparing the clinical effectiveness of diode laser with wavelength from 808 nm to
980 nm together with RAR vs RAR alone on clinical insertion level (CIN), depth at probing
(SDP) and bleeding at probing (SAS). Risk of bias was assessed using the RoB 2 tool.
Results: A total of 5 studies were included. The findings showed that the use of infrared
diode laser (808-940nm) as an adjuvant to RAR improved CIN and reduced SBP at 3-, 6-
and 12-month follow-up, while it had no significant effect for SAS. Regarding risk of bias,
three studies were classified as “low risk” and two with “some concerns”. Conclusions:
The collective evidence emerging from this SR can support that the use of 800-940 nm

infrared diode laser together with SRP could improve CAL and PPD.

Key words: Semiconductor Diode Laser, Scaling and Root Planning, Chronic

Periodontitis, Periodontitis.
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I INTRODUCCION

La periodontitis es una condiciéon que se identifica principalmente por una pérdida de
soporte de los tejidos periodontales a causa de una inflamacién, teniendo como
resultado una pérdida de insercion y migracion patoldgica de piezas dentales,
generando disconformidad en el paciente, ya que; produce problemas estéticos y

funcionales (1,2).

En el tratamiento de la enfermedad periodontal el objetivo es detener la inflamacién
asociada a la placa bacteriana eliminando asi los microorganismos supragingivales e
infragingivales que se encuentran en esta darea, especialmente los bacilos Gram
negativos y Gram positivos (3,4). Por este motivo, la primera fase de la terapia
periodontal consiste en el adiestramiento de higiene oral, acompafiado del raspado y

alisado radicular (RAR) no quirurgico, para prescindir de la infeccién bacteriana (5).

Sin embargo, la terapia periodontal no quirdrgica, no puede eliminar por completo los
microorganismos patégenos, sus endotoxinas, ni el tejido de granulacion que se
encuentra adherida en las paredes del tejido conectivo, especificamente en las bolsas

periodontales profundas (5,6).

El laser es una tecnologia basada en el uso de fuentes de luz, los sistemas laser son
empleados hace mds de 30 afios en la odontologia como una alternativa mas de
tratamiento, se dividen en dos grandes grupos: laseres de alta potencia y laseres de baja
potencia, brindando interacciones térmicas y no térmicas respectivamente en los tejidos
orales (7). Los cuales han sido reportados en varias especialidades odontoldgicas y en el

caso de la periodoncia no es exenta (8,9). Los laseres estudiados en esta revisién son
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laseres diodos infrarrojos de alta potencia (808-980nm), por su alta absorcién sobre los
tejidos de granulacidn, citotoxinas y restos bacterianos, gracias a su gran efecto térmico

que permite la desinfeccién (10-12).

La evidencia cientifica menciona que los laseres de diodo infrarrojo son beneficiosos y
esta comprobado sus efectos bactericidas, hemostaticos y antiinflamatorios, asi como

su capacidad para acelerar el proceso de cicatrizacion de heridas (13-15).

Aunque los ldseres diodos infrarrojos (808-980nm) estan indicados para diversas
condiciones en el tratamiento periodontal, como desinfeccion de bolsas periodontales,
curetaje de tejidos blandos, incisiones gingivales, entre otros (16) Algunos estudios de
revision sistematica no han mostrado efectos beneficiosos del Iaser sobre el tratamiento
periodontal, porque estas revisiones incluyen diferentes tipos de laser con diferentes
potencias, lo que podria causar confusion al lector; actualmente existen diversos
estudios probando el laser diodo mostrando resultados positivos y negativos (17,18) Por
lo tanto, el objetivo de esta revision fue evaluar la efectividad clinica del laser diodo

infrarrojo (808-980 nm) en pacientes con periodontitis.

1. MATERIALES Y METODOS

Protocolo y registro

El presente trabajo de investigacidén siguid los parametros de informe para revision
sistematica (PRISMA) (19) (Apéndice A). El protocold se registré en INPLASY (NUmero
de registro: INPLASY202330037) con el fin de evitar la duplicacién y disminuir el riesgo

de sesgo de publicacidon. Asi mismo, el estudio se inscribid en el area de Direccidn
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General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién de la Universidad Cientifica del Sur

(PRE-8-2022-00577).

Pregunta pico

La pregunta de investigacidn de la presente revision sistematica se diseid en base a los
items PICO: ¢Cudl es la efectividad del laser diodo (808-940 nm) como coadyuvante al
raspado y alisado radicular en comparacién al raspado y alisado radicular solo en el
tratamiento no quirdrgico de pacientes con periodontitis? P: Paciente mayores de 18
afos con periodontitis, sin enfermedades sistémicas. |: Tratamiento de la periodontitis
mediante el uso de laser diodo (808-940nm) asociado al raspado y alisado radicular C:
Raspado y alisado radicular solo en el tratamiento no quirdrgico de pacientes con
periodontitis. O: Nivel de insercién clinica (resultado principal). Disminucién de
profundidad al sondaje, disminucion del sangrado al sondaje (resultados secundarios).

S: Estudios clinicos aleatorizados.

Criterio de elegibilidad

Los criterios de inclusiéon fueron estudios que incluyeron a pacientes adultos (218 afios)
con periodontitis, sin restriccidn por etnia, sexo o tiempo y estudios clinicos
aleatorizados. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron articulos con informacién
limitada sobre el disefio del estudio y estudios sin informacién especifica del uso del

laser diodo (808-980nm) sobre pacientes.
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Busqueda de literatura y seleccion de estudios

La estrategia de busqueda identificé articulos sobre la efectividad clinica del laser diodo
infrarrojo (808-980nm) como coadyuvante al raspado y alisado radicular en tratamiento
no quirudrgico de periodontitis. La busqueda avanzada fue realizada en agosto del 2024
en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library y Web of
Science. Descriptores MeSH y DeCS fueron utilizados. Las siguientes palabras clave
fueron utilizadas: "Diode laser, scaling and root planning, chronic periodontitis,
periodontitis, Semiconductor diode laser, periodontal attachment, periodontal probing,
bleeding on probing” (Apéndice B). Estudios clinicos aleatorizados fueron considerados,
y se excluyeron estudios que no abordan el tema a desarrollar, como es el caso de los
estudios encontrados con una longitud de onda de 980nm ya que no cumplian con
nuestros criterios de elegibilidad (Apéndice C). Los resultados de las busquedas
bibliograficas se exportaron a Rayyan, donde se descartaron los registros duplicados.
Dos investigadoras (NC y NR) examinaron todos los titulos y resimenes teniendo en
cuenta los criterios de elegibilidad mencionados. Del mismo modo, las dos
investigadoras evaluaron de manera independiente el texto completo de los estudios
incluidos, y la disconformidad se resolvié mediante la discusién con dos revisores (CP y
MC). La seleccion de estudios se realizd por ambas investigadoras en la aplicacion

Rayyan para revisiones sistematicas.

Extraccion de datos

En esta investigacidon se llevd a cabo la extraccién de datos usando el modelo de

Cochrane Consumers and Communication Review Group’s (20) Mediante el uso de una
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hoja de calculo electrénica (Microsoft Excel), dos revisoras (NC y NR) extrajeron de
forma independiente los siguientes datos de los estudios incluidos: autor, disefio de
estudio, diagndstico, parametros clinicos, edad F/M, tratamientos, aplicaciones del
laser, tiempo de seguimiento y conclusiones del estudio (Tabla 1). Debido a la naturaleza
del método de seleccion de los estudios, la calibracidn se corrobord con la prueba de
kappa de Cohen, con el objetivo de medir el nivel de concordancia entre los

investigadores. Esta prueba arrojo un valor numérico de 0,83.

Evaluacion de riesgo de sesgo

El sesgo de todos los estudios incorporados se analizé de forma independiente mediante
la herramienta Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2). El RoB-2 contiene
cinco dominios y dentro de cada dominio existen una serie de “preguntas de
sefializacion” donde el objetivo es obtener informacion sobre las caracteristicas
sobresalientes para el riesgo de sesgo (21). Asi mismo, un algoritmo propone un juicio
basado en las respuestas: de sesgo 'bajo' o 'alto’, o pueden expresar 'algunas

preocupaciones'.

1R RESULTADOS

Seleccion de los estudios

La estrategia de busqueda electrénica identificd 398 articulos. De los cuales 242 fueron
eliminados por duplicidad. Después de la seleccion de titulos y la lectura de resiumenes
se excluyeron 144 estudios y se evaluaron minuciosamente 12 estudios a texto
completo, de los cuales se excluyeron 7 porque no cumplieron con los criterios de

elegibilidad (22—-28) (Apéndice C). Por lo tanto, 5 estudios fueron incluidos en esta

8
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revision sistematica. Los revisores mostraron concordancia en la seleccién de estudios

(Figura 1).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos fueron cinco ECA, tres con un disefio de boca dividida (29-31) y
dos con un disefio de boca dividida y doble ciego (32,33) realizadas entre 2013 y 2024.
Las principales caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos se presentan en
la tabla 2. Dos estudios clinicos incluidos en esta revisidon fueron realizados en lItalia
(29,31), uno en la India (33), uno Brasil (32) y uno en los Emiratos Arabes Unidos (30).
Dos de los estudios clinicos fueron realizados con un laser diodo con una longitud de
onda de 808 nm (30,32) dos con 810nm (31,33) y uno de 940 nm (29). Cuatro de los
estudios clinicos refieren que el tiempo de aplicacién del laser diodo fue de 20s por

diente (29-32) y uno no registra (33).

Resultados cualitativos: Cambio de nivel de insercidn clinica

Cuando se compard laser diodo 808nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontré mejoras
significativas a los 6 meses (30). Sin embargo, el otro estudio no encontré diferencias
significativas a los 6 meses (32). Cuando se comparé laser diodo 810 nm + RAR vs RAR
solo, Dos estudios encontraron diferencias estadisticamente significativas a los 3 meses
de seguimiento (31,33). Adicional a ello Matarase, informé diferencias significativas a
los 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evalud el laser diodo 940nm + RAR vs

RAR solo, y encontré mejoras significativas a los 6 meses de seguimiento (29).
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Resultados cualitativos: Profundidad al sondaje

Cuando se compard laser diodo 808 nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontré mejoras
significativas a los 3 meses y 6 meses de seguimiento (30) Sin embargo, un estudio no
encontré diferencias significativas a los 6 meses (32). Dos estudios evaluaron el laser
diodo 810 nm + RAR vs RAR solo, ambos estudios encontraron diferencias
estadisticamente significativas a los 3 meses de seguimiento (31,33) y solo uno de estos
a los 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evalué laser diodo 940 nm + RAR y
RAR solo, y no se encontraron diferencias significativas a los 6 meses de seguimiento

(29).

Resultados cualitativos: Disminucidn del sangrado al sondaje

Dos estudios compararon laser diodo 808 nm + RAR vs RAR solo, y no encontraron
diferencias significativas a los 6 meses de seguimiento (30,32). Cuando se comparo el
laser diodo 810 nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontré mejoras significativas a los
3 meses de seguimiento (33) Sin embargo, el otro estudio no encontré diferencias
significativas a los 3 meses ni 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evalud laser
diodo 940nm + RAR vs RAR solo, y si encontraron diferencias significativas a los 6 meses

de seguimiento (29).

Riesgo de sesgo en estudios individuales:

En general, tres estudios fueron clasificados como “bajo riesgo” y dos con “algunas
preocupaciones” (Figura 2). En los cinco estudios se informaron métodos adecuados de
asignacion de participantes y procesos de aleatorizacion. Con respecto a las desviaciones

de intervencion dos estudios (32,33) fueron clasificados con algunas preocupaciones

10
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mientras los demas con bajo riesgo. En cuanto a los datos de resultados faltantes, los
cinco estudios mostraron un bajo riesgo. Por otro lado, en la medicién de los resultados
un estudio (32) se mostrd con algunas preocupaciones, mientras los cuatro restantes
con bajo riesgo. Finalmente, en el dominio sesgo del resultado un estudio (33) se mostrd
con algunas preocupaciones, mientras, los cuatro restantes se observaron con bajo

riesgo.

V. DISCUSION

El propdsito de esta RS fue evaluar la efectividad clinica del laser diodo infrarrojo (808-
980nm) como coadyuvante al RAR en comparacion al RAR solo, para el tratamiento de
la periodontitis. Los resultados de esta investigacién mostraron que el laser diodo
infrarrojo (808-940nm) como coadyuvante al RAR mejord significativamente el NIC y
disminuyd la PS en comparacion al RAR a los 3 meses, 6 meses y 12 meses de
seguimiento. Este resultado podria explicarse; ya que, la aplicacion del l[dser diodo
infrarrojo inhibe la interleucina (IL)-1b, el cual es un mediador inflamatorio clave que
contribuyen a los cambios y dafos de los tejidos en la enfermedad periodontal (5)
Ademas, estudios previos han confirmado que la luz del laser diodo infrarrojo tiene el
potencial de disminuir la produccidn de citocinas y factores de crecimiento para acelerar

la regeneraciéon en comparacion con el RAR solo (34)

Es asi como varias revisiones sistematicas sobre el uso del laser diodo infrarrojo como
coadyuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico han sido publicadas (35-37).
Muchas de ellas pueden sobrestimar o subestimar el real efecto del laser diodo al

combinar en un solo andlisis diferentes tipos de ondas y tipos de laser (38-40); por lo
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tanto, el objetivo de esta revision fue evaluar el uso del laser diodo con una longitud de
onda entre 808-980 nm en pacientes con periodontitis para conocer la efectividad

clinica.

En nuestra revision sistematica, 4 estudios demostraron ganancia del nivel de insercién
clinica (29—-31,33) 3 estudios encontraron disminucidn con respecto a la profundidad al
sondaje (30,31,33) y 2 estudios encontraron mejoras significativas para el sangrado al
sondaje (29,33). Estos resultados estan en concordancia con otro estudio donde
evaluaron una longitud de onda de 800 — 980 nm, donde concluyeron que el raspado y
alisado radicular junto al ldser diodo son mas efectivos en el tratamiento de la
periodontitis, que cuando se usa raspado y alisado radicular solo (41). Asimismo, se
destaca la gran importancia que existe en la aplicacién de los laseres diodos infrarrojos
en los tejidos periodontales; dado que, el calor que generan inhibe las bacterias (42).
Estos resultados respaldan la efectividad clinica que presenta el |dser diodo infrarrojo

como coadyuvante al RAR.

Sgolastra et al. (43) en 2013 y Pawelcyk et al. (9) en 2021 mencionaron en sus estudios
que el Iaser diodo no tiene mejoras significativas, lo que no esta en concordancia con
nuestros resultados en los cuales si se percibieron cambios. Esta discrepancia podria ser
ocasionada; dado que, el estudio de Sgolastra y Pawelcyk et al. Evaluaron ECAS con un
corto tiempo de seguimiento como: 4, 6, 8, 12, 14 y 18 semanas, lo que generaria un
resultado confuso, porque para obtener un resultado real, se sugiere un tiempo minimo
de 3 meses de seguimiento para que el periodonto se regenera correctamente y se

promueva la reinsercion de los tejidos blandos alrededor del diente (2). Estos resultados
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al ser contradictorios podrian tener gran impacto en futuras investigaciones donde se

aborde el uso del laser diodo infrarrojo.

Se debe tener en cuenta ciertas limitaciones de esta RS porque dos de los estudios
incluidos mostraron un riesgo de sesgo “con algunas preocupaciones”. Ademas, tres
estudios mencionaron desviaciones en la medicidn, lo que puede aumentar el riesgo de
sesgo. Por lo tanto, se requieren mas estudios bien disefiados; es decir, estudios que
especifiquen la longitud de onda utilizada, el tipo de laser, un tiempo de seguimiento
adecuado y una descripcidn correcta del tratamiento; para comprender claramente la
influencia clinica del Iaser diodo infrarrojo 808-980nm en el tratamiento no quirdrgico

de la periodontitis.

V. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio y la evaluacion critica, esta RS puede respaldar
gue el uso del Iaser diodo infrarrojo 808-940nm como coadyuvante al raspado y alisado
radicular podria mejorar el nivel de insercién clinica y profundidad al sondaje. Por otro
lado, con respecto al sangrado al sondaje no se encontraron mejoras estadisticamente
significativas. De acuerdo con los resultados de nuestros estudios, se concluye que el
laser diodo infrarrojo 808 - 940 nm es un coadyuvante efectivo en el tratamiento de la
periodontitis, pero no remplaza al tratamiento convencional. Los resultados de esta

revision deben manejarse con cautela debido al reducido nimero de ECA.
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Tabla 1. Tabla de extraccion de informacion.

. , Disefiode . . Pardmetros M/F . e . Tiempo de L. .
Autor (afio) . Diagnostico .. / Tratamientos Aplicaciones del laser . p' Conclusion del estudio
estudio clinicos edad seguimiento
Laser diodo (808 nm) + RAR La fibra dptica se introdujo en la bolsa Las mejoras en todos pardmetros clinicos fueron
ECA N=36 (grupo experimental) vs periodontal paralela al eje longitudinal del observadas en ambos grupos, sin diferencias
Euzebio et al. Doble ciego Periodontitis NIC,PSy F:23/M: RAR (grupo control) diente y se aplicé con movimientos de 6 meses estadisticamente significativas (p > 0.05).
(2013) Boca crénica SAS 13 barrido. Utilizando una potencia de 1,5 W.,
dividida 46-54 con una duracién de 20 s y una densidad de
energia de 1.193,7 J/cm2
Matarese et ECA Periodontitis NIC, PSy N=31 Laser diodo (810 nm) + La fibra 6ptica se movié de manera paralela a En el grupo experimental, se observé mejoras para
al. (2017) Boca crénica SAS F: 17 / M: RAR (grupo experimental) la raiz, desde apical a coronal hacia la bolsa laPSy NIC a los 3 meses y 12 meses de seguimiento
. - R 3 mesesy 12 L
dividida 14 vs RAR (grupo control) periodontal. Utilizando una potencia de 1 W., a comparacion del grupo control (p < 0.05).
- B meses ) S :
con una duracién de 20s y una densidad de El SAS mejoro en ambos grupos sin diferencias
energia de 24,84 J/cm2. significativas entre ellos (p > 0.05).
ECA Laser diodo (810 nm) + La fibra dptica se movié de manera paralela a El grupo experimental mostré una mejora
X . . N=25 RAR (grupo experimental) la raiz, hacia la bolsa periodontal con un estadisticamente significativa en el NIC, SAS y PS en
Kaur et al. Doble ciego Periodontitis NIC, PS Y L A . . )
. 38,08 a 35-vs RAR (grupo control) movimiento de barrido. Se utilizo una potencia 3 meses comparacién con el grupo control (p < 0.001).
(2021) Boca crénica. SAS ) ,
- 48 de 0,4 W y una densidad de energia de 2 J/
dividida
cm2y4J/cm2
Sayar et al. ECA Periodontitis NIC, PSy N=17 Laser diodo (940 nm) + La fibra 6ptica se movié de manera paralela a En el grupo experimental el NIC mejoro a los 6
(2022) Boca crénica SAS F:6/M:9 RAR (grupo experimental) la raiz, hacia la bolsa periodontal con un meses de seguimiento en comparacién al grupo
Dividida vs RAR (grupo control) movimiento de barrido. Se utilizo una control (p < 0.008). Sin embargo, en la PS no se
potencia de 1W., con una duracién de 20 encontraron diferencias significativas (p > 0.05). Por
segundos y una densidad de energia de 283 6 meses otro lado, En el grupo experimental se encontré
J/em2. una disminucion en el SAS a los 6 meses de
seguimiento en comparacidn al grupo control (p <
0.05).
ECA Periodontitis NIC, PSy N=22 Laser diodo (808 nm) + La fibra dptica se movié de manera paralela a En el grupo experimental, se observé reduccion de
Alghafri et al. crénica SAS +18a RAR(grupo experimental) la raiz, circunferencialmente con un la PS alos 3y 6 meses de seguimiento a
(2024) vs RAR (grupo control) movimiento de barrido. Se utilizo una comparacion del grupo control (p < 0.05).
potencia de 1,5 W., con una duracién de 20s. 3 mesesy Para el grupo experimental la mejora en el NIC solo
6 meses fue estadisticamente significativa a los 6 meses en

comparacion al grupo control (p < 0.05).
El SAS mejoro en ambos grupos sin diferencia
estadistica (p > 0.05).

*ECA (Estudio clinico aleatorizado), NIC (Nivel de insercidn clinica), PS (Profundidad al sondaje), SAS (Sangrado al sondaje), RAR (Raspado y alisado radicular), PC (Periodontitis crénica), F (Femenino), M (Masculino), W (Watts), Hz (Hertz)
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

Problema general

¢Cudl es la efectividad del laser diodo (808-980 nm)
como coadyuvante al raspado y alisado radicular en
el tratamiento no quirlrgico de la periodontitis?

Objetivo general

Evaluar la efectividad clinica del Iaser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado
radicular en el tratamiento no quirdrgico de la
periodontitis.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. (Cudl es la efectividad del laser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado
radicular con respecto a la ganancia de insercidon
clinica en el tratamiento no quirdrgico de la
periodontitis?

1. Evaluar la efectividad del laser diodo (808-
940nm) como coadyuvante al raspado
y alisado radicular con respecto a la ganancia
de insercién clinica en el tratamiento no
quirargico de la periodontitis.

2. ¢Cual es la efectividad del laser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado
radicular con respecto a la disminucidon de
profundidad al sondaje en el tratamiento no
quirargico de la periodontitis?

2. Evaluar la efectividad del laser diodo (808-
940nm) como coadyuvante al raspado
y alisado radicular con respecto a la
disminucion de profundidad al sondaje en el
tratamiento no quirdrgico de la periodontitis.

3. ¢Cual es la efectividad del laser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado
radicular con respecto a la disminucidon de
sangrado al sondaje en el tratamiento no
quirargico de la periodontitis?

3. Evaluar la efectividad del laser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado
y alisado radicular con respecto a la
disminucién del sangrado al sondaje en el
tratamiento no quirdrgico de la periodontitis.
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Anexo 2. Material complementario del articulo.

Apéndice A. PRISMA check list.

Location
Sect_lon EOCR e Checklist item w her.e
Topic # item is
reported

TITLE
Title | 1|Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract | 2|See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 6
INTRODUCTION
Rationale 3|Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 7
Objectives 4|Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 8
METHODS
Eligibility 5|Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for 10
criteria the syntheses.
Information 6(Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources 11
sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last

searched or consulted.
Search 7|Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any 11
strategy filters and limits used.
Selection 8|Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review,
process including how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether 11

they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the

process.
Data 9(Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers 11
collection collected data from each report, whether they worked independently, any processes for
process obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of

automation tools used in the process.
Data items 10a|List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that 10

were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g., for all

measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to

collect.

10b|List and define all other variables for which data were sought (e.g., participant and 10

intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any

missing or unclear information.
Study risk of 11|Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of 12
bias the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they worked
assessment independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect 12|Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g., risk ratio, mean difference) used in the -
measures synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a|Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. -
methods tabulating the study intervention characteristics and comparing against the planned groups

for each synthesis (item #5)).

13b|Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as -
handling of missing summary statistics, or data conversions.
Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and -
syntheses.
13d|Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If -
meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence
and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.

13e|Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results -
(e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f|Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -

13

0O

Reporting bias| 14|Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising 12
assessment from reporting biases).

Certainty 15|Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for 11
assessment an outcome.

RESULTS
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Location
Sectionand Item where

Topic 4 Checklist item item is

reported

Study Describe the results of the search and selection process, from the number of records
selection identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using a flow

diagram.

16b|Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and | 33y 34

explain why they were excluded.
Study 17|Cite each included study and present its characteristics. 20y 21
characteristics
Risk of bias in 18|Present assessments of risk of bias for each included study. 15
studies
Results of 19(For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where -
individual appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval),
studies ideally using structured tables or plots.
Results of 20a|For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing -
syntheses studies.

20b|Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for -
each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and
measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the
effect.

20c|Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. -
20d|Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the -
synthesized results.

Reporting 21|Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for -
biases each synthesis assessed.
Certainty of 22|Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome -
evidence assessed.
DISCUSSION
Discussion 23a|Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 15
23b|Discuss any limitations of the evidence included in the review. 16y17
23c|Discuss any limitations of the review processes used. 16y17
23d|Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 16y 17
OTHER INFORMATION
Registration 24a|Provide registration information for the review, including register name and registration 35y 36
and protocol number, or state that the review was not registered.
24b|Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not 35y 36
prepared.
24c|Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the 35y 36
protocol.
Support 25|Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the 5
funders or sponsors in the review.
Competing 26|Declare any competing interests of review authors. 5
interests
Availability of | 27|Report which of the following are publicly available and where they can be found: template
data, code data collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; -
and other analytic code; any other materials used in the review.
materials
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Apéndice B. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.

MedLine/PUBMED (15 /08 /24)

n=75

(((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal
Probing")) OR ("Bleeding on Probing"))

Web of science (15 /08 /24)

n =38

(((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal
Probing")) OR ("Bleeding on Probing"))

Embase (15 /08 /24)

n=91

('periodontitis'/exp OR 'periodontitis' OR 'pericementitis' OR 'adult periodontitis'/exp OR 'adult periodontitis' OR 'periodontal
disease'/exp OR 'periodontal disease') AND ('diode laser'/exp OR 'diode laser' OR 'semiconductor diode laser' OR 'diode*') AND
('dental scaling'/exp OR 'dental scaling' OR 'root scaling' OR 'subgingival scaling' OR 'non-surgical periodontal treatment') AND
('clinical attachment' OR 'clinical attachment gain' OR 'periodontal probing' OR 'bleeding on probing'/exp OR 'bleeding on
probing')

Cochrane (15 /08 /24)

n =286

((((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal
Probing")) OR ("Bleeding on Probing")))

Scopus (15/08/24)

n =108

TITLE-ABS-KEY ( ( ( ( ( ( ( "Periodontitis") OR ( "Pericementitis")) OR ( "Adult Periodontitis" ) ) OR ( "periodontal disease" ))
AND ( ( ( "Diode Laser") OR ( "Semiconductor Diode Laser")) OR ( "Diode*"))) AND ( (( ("Dental Scaling") OR ( "Root
Scaling" ) ) OR ( "Subgingival Scaling" )) OR ( "non-surgical periodontal treatment" ))) AND ( ( ( ( "Clinical attachment") OR
( "Clinical Attachment gain")) OR ( "Periodontal Probing")) OR ( "Bleeding on Probing")))

Apéndice C. Tabla de articulos no seleccionados.

Autor(es) (Pais, afio)

Titulo

Motivo de no seleccion

Borrajo, J. L; et al
(2004)

Diode laser (980 nm) as adjunct to scaling and root planing

Tiempo de seguimiento
de 6 semanas

Kamma, J. J; et al

(2009)

The effect of diode laser (980 nm) treatment on aggressive
periodontitis: evaluation of microbial and clinical parameters

Pacientes fumadores

De Micheli, et al
(2011)

Efficacy of high intensity diode laser as an adjunct to non-surgical
periodontal treatment: A randomized controlled trial

Tiempo de seguimiento
de 6 semanas

Balasubramaniam,A.S;
et al (2014)

Short-term effects of nonsurgical periodontal treatment with and
without use of diode laser (980 nm) on serum levels of reactive oxygen
metabolites and clinical periodontal parameters in patients with
chronic periodontitis: a randomized controlled trial

Tiempo de seguimiento
de 10 semanas

Nguyen, N.-T; et al

Adjunctive Non-Surgical Therapy of Inflamed Periodontal Pockets
During Maintenance Therapy Using Diode Laser: A Randomized Clinical

Pacientes fumadores

(2015) Trial
Antimicrobial Effect of 940 nm Diode Laser based on Photolysis of Corto tiempo de
Odor, AA; et al (2018) Hydrogen Peroxide in the Treatment of Periodontal Disease seguimiento
Clinical and microbiological efficacy of intra-pocket application of diode  Corto tiempo de
Anwar, S.K; (2024) laser in grade C periodontitis: a randomized controlled clinical trial seguimiento
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Anexo 3. Evidencia de inscripcion de protocolo de revision sistematica.

Registro numero: “INPLASY202330037”

International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols

INPLASY
PROTOCOL

To cite: Chavez-Zarate et al.
EFFECTIVENESS OF THE
INFRARED DIODE LASER
(808-940 nm) AS AN
ADJUVANT TO SCALING AND
ROOT PLANNING IN THE
NON-SURGICAL TREATMENT
OF PERIODONTITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW. Inplasy
protocol 202330037. doi:
10.37766/inplasy2023.3.0037

Received: 09 March 2023
Published: 09 March 2023

Corresponding author:
Nashely Nickol Chavez Zarate

100055388@cientifica.edu.pe

Author Affiliation:
Universidad Cientifica del Sur.

Support: None.
Review Stage at time of this
submission: The review has

not yet started.

Conflicts of interest:
None declared.

INTRODUCTION

Review question / Objective: What is the
efficacy of the use of diode laser (810-980
nm) in association with scaling and root
planing compared to scaling and root

EFFECTIVENESS OF THE INFRARED DIODE LASER
(808-940 nm) AS AN ADJUVANT TO SCALING AND ROOT
PLANNING IN THE NON-SURGICAL TREATMENT OF
PERIODONTITIS: A SYSTEMATIC REVIEW

Chavez-Zarate, NN'; Rivera-Ledezma, NS2; Ponce-Lozano, PLS3;
Chavez-Mendez, MA4; Tinedo-Lopez, PLS.

Review question / Objective: What is the efficacy of the use of
diode laser (810-980 nm) in association with scaling and root
planing compared to scaling and root planing alone (placebo)
in the non-surgical treatment of periodontitis?

Condition being studied: Periodontitis is a chronic
multifactorial inflammatory disease associated with a
dysbiotic biofilm and characterized by progressive
destruction of the tooth-supporting apparatus, which can lead
to toothloss.

INPLASY registration number: This protocol was registered with
the International Platform of Registered Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols (INPLASY) on 09 March 2023 and was
last updated on 14 September 2024 (registration number
INPLASY202330037).

Condition being studied: Periodontitis is a
chronic multifactorial inflammatory disease
associated with a dysbiotic biofilm and
characterized by progressive destruction of
the tooth-supporting apparatus, which can
lead to toothloss.

planing alone (placebo) in the non-surgical

treatment of periodontitis?

INPLASY

Chavez-Zarate et al. Inplasy protocol 202330037. doi:10.37766/inplasy2023.3.0037 1
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METHODS

Search strategy: Medline (Pubmed) ("Laser
diode 810-980nm "[All Fields] OR "Scaling
and root planing OR “laser therapy”]) AND
("Chronic periodontitis "[All Fields] OR
“periodontitis"[All Fields]) AND [ (“reduced
periodontium” OR “periodontal
attachment” [All Fields]) AND (“periodontal
disease” OR “periodontal treatment” [All
Fields]) AND (“bone defects” OR “reduced
periodontium” [All Fields])("Laser diode
810-980nm "[All Fields] OR "Scaling and
root planing OR “laser therapy”]) AND
("Chronic periodontitis "[All Fields] OR
“periodontitis"[All Fields]) AND [ (“reduced
periodontium” OR “periodontal
attachment” [All Fields]) AND (“periodontal
disease” OR “periodontal treatment” [All
Fields]) AND (“bone defects” OR “reduced
periodontium” [All Fields]).

Participant or population: Adult patients (at
least 18 years old) submitted to non-
surgical periodontal treatment. There was
no restriction regarding ethnicity or gender.
Patients with periodontitis.

Intervention: Scaling and root planing in
conjunction with the use of diode laser
(810-980nm).

Comparator: Scaling and root planing alone
or (placebo).

Study designs to be included: Randomized
and non-randomized clinical trials.

Eligibility criteria: Randomized and non-
randomized clinical trials that included
individuals with at least 3 months of follow-

up.

Information sources: An electronic search
will be carried out in six databases:
PubMed, Scopus, Embase, Birem (SciELO
and LILACS), Cochrane Library and Web of
Science.

Main outcome(s): Clinical attachment level
gain.

Additional outcome(s): Probing depth
reduction and bleeding on probing.

Quality assessment / Risk of bias analysis:
Two reviewers (NC and NR), will be assess
the risk of bias in the studies selected,
using the Cochrane risk-of-bias tool, RoB 2
(version 2, available at: https://
www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool/
current-version-of-rob-2). The authors to
assess the result related to “assignment to
intervention (the intention to treat effect)”
and five domains were examined: (i) bias
arising from the process of randomization
and allocation concealment, (ii) bias due to
deviations from intended interventions that
involved masking of participants and the
team of researchers, (iii) bias due to
missing outcome data, (iv) bias in the
measurement of the outcome, and (v) bias
in selection of the result reported. Based
on the responses to the signaling questions
and algorithms of this tool, each domain
will be judged to have “low risk of bias”,
“some concerns relating to the risk of
bias,” or “high risk of bias”. Studies will be
categorized as being at low risk of bias (all
domains were at low risk of bias), high risk
of bias (one or more domains were at high
risk of bias), some concerns (if one or more
domains had some concerns).
Disagreements will be resolved by
discussion, consulting a third reviewer
(CP).

For prospective non-randomized studies,
the ROBINSI tool will be use considering
seven domains: bias due to confounding
(1), participants selection (2), classifcation
of intervention (3), deviations from intended
intervention (4), missing data (5),
measurements of the outcome (6), and
selecting the reported result (7). The tool
was judged for each domain and resulted
in an overall judgment of low, moderate,
serious, critical, or no information for each

study.

Strategy of data synthesis: One author will
be responsible for statistical data
collection and analysis. The meta-analyses
will be performed considering the mean
difference (MD) between baseline and
different follow-ups for each outcome
(clinical attachment level, probing depth
and bleeding on probing).

INPLASY

Chavez-Zarate et al. Inplasy protocol 202330037 doi:10.37766/inplasy2023.3.0037 2
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Subgroup analysis: Subgroup analyses will
be performed whenever possible.

Sensitivity analysis: Sensitivity analyses will
be performed whenever possible.

Country(ies) involved: Peru.

Keywords: Periodontitis, non-surgical
periodontal treatment, laser.

Contributions of each author:

Author 1 - NASHELY NICKOL CHAVEZ
ZARATE - Data collection and assess will
evauated the risk of bias of included
studies.

Email: 100055388@cientifica.edu.pe
Author 2 - NICOLL SARAi RIVERA
LEDEZMA - Data collection and assess
evauated the risk of bias of included
studies.

Email: 100054610@cientifica.edu.pe
Author 3 - CESAR ALONSO PONCE
LOZANO - Will performed the search in the
database, assess the risk of bias of
included studies and draft the manuscript.
Email: cponcel@cientifica.edu.pe

Author 4 - Martin Andres Chavez Mendez -
Will performed the search in the database,
assess the risk of bias of included studies
and draft the manuscript.

Email: mchavezme@Ccientifica.edu.pe
Author 5 - Pedro Luis Tinedo Lopez -
Filiation: Department of oral implantology,
universidad cientifica del sur, Lima, Peru.
Email: ptinedo@Ccientifica.edu.pe
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Anexo 4. Aprobacién de Comité de Etica.
A\

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T I F |C A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 067-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.
PRE-8-2022-00577

Cddigo de registro: PRE-8-2022-00577

Titulo: Efectividad clinica del laser diodo infrarrojo (810-980
nm) junto al raspado y alisado radicular en
comparaciéon al raspado y alisado radicular solo
(placebo) en el tratamiento no quirirgico de la
periodontitis: una revision sistematica

Investigador(a): Nashely Nickol Chavez Zarate; Nicoll Sarai Rivera
Ledezma

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de septiembre del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier tramite para su renovaciéon debera ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada.

Villa El Salvador, 24 de marzo de 2023

A2

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asesoria al postulante
P Surkm19
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Anexo 5. Resolucién Directoral de aprobacion de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 009-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 27 de marzo de 2023.
VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con codigo N.° PRE-8-2022-00577, se aprueba el Proyecto de Tesis titulado:
“EFECTIVIDAD CLINICA DEL LASER DIODO INFRARROJO (810-980 NM) JUNTO
AL RASPADO Y ALISADO RADICULAR EN COMPARACION AL RASPADO Y
ALISADO RADICULAR SOLO (PLACEBO) EN EL TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO DE LA PERIODONTITIS: UNA REVISION SISTEMATICA” presentado
por NASHELY NICKOL CHAVEZ ZARATE y NICOLL SARAI RIVERA LEDEZMA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “EFECTIVIDAD
CLINICA DEL LASER DIODO INFRARROJO (810-980 NM) JUNTO AL RASPADO Y
ALISADO RADICULAR EN COMPARACION AL RASPADO Y ALISADO
RADICULAR SOLO (PLACEBO) EN EL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA
PERIODONTITIS: UNA REVISION SISTEMATICA” de NASHELY NICKOL CHAVEZ
ZARATE y NICOLL SARAI RIVERA LEDEZMA, con registro: N.° PRE-8-2022-00577 y
establecer la vigencia de aprobacion de este documento de dieciocho (18) meses (hasta el 23 de
septiembre de 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR asesor del trabajo de tesis sefialado, al Mg. Cesar Alonso Ponce Lozano.

Registrese, comuniquese y archivese.

3 %
~ 1 [
¢ DIRECCION 5=
r. ACADE \|..:.A\; )

Dr. Claudio Peia Soto

T//(5M 6106738
informes@xcientificaedupe
cientificaedupe
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Anexo 6. Evidencia de envio a revista.

Journal of Indian Society of Periodontology

NOTIFICATION

View Notification Detail

Subject: jisp Author New Submission Acknowledgement letter: jisp_416_24

To: cponcel@cientifica.edu.pe

From: editor@jisponline.com

CC:

Recieved: Sunday, October 13, 2024

Dear Prof. Cesar Ponce,

Journal of Indian Society of Periodontology has received your manuscript entitled
"EFFECTIVENESS OF THE INFRARED DIODE LASER 808-980NM AS AN ADJUVANT TO
SCALING AND ROOT PLANNING IN THE NON-SURGICAL TREATMENT OF
PERIODONTITIS: A SYSTEMATIC REVIEW" for consideration for publication. The
reference number for this manuscript is "jisp_416_24". Kindly quote this in future
correspondences related to this manuscript.

1-10f1 1<
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