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RESUMEN
Introduccion: El uso del laser como coadyuvante a la terapia periodontal no
quirdrgica ha ganado interés debido a sus propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias en el control de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo:
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del tratamiento con laser como
coadyuvante a la terapia periodontal no quirtrgica en pacientes con periodontitis y
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al hospital Cayetano Heredia en el afio 2025.
Materiales y métodos: La poblacion estd dada por todos los pacientes
diagnosticados con DMT2 y enfermedad periodontal. Los resultados permitiran
observar la eficacia del tratamiento con laser como coadyuvante a la terapia
periodontal no quirdrgica en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2,
en cuanto a una cicatrizacion mas rapida, disminucién de bolsas periodontales y
sensibilidad post raspado radicular, mejora en los pardmetros periodontales y
valores glucémicos. Conclusiones: Conocer la importancia del uso del laser en la
terapia periodontal no quirdrgica por su eficacia y la mejora de los valores de los
parametros periodontales y de control glucémicos y sus minimos efectos adversos

durante el tratamiento al inicio luego a los 3 y 6 meses.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, enfermedad periodontal, terapia

periodontal no quirurgica, laser.



ABSTRACT
Introduction: The use of laser as an adjuvant to non-surgical periodontal therapy
has gained interest due to its antimicrobial and anti-inflammatory properties in the
control of patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Objective: The objective of this
study is to determine the effectiveness of laser treatment. as an adjuvant to non-
surgical periodontal therapy in patients with periodontitis and type 2 diabetes
mellitus who attend the Cayetano Heredia hospital in 2025. Materials and
methods: The population is made up of all patients diagnosed with T2DM and
periodontal disease. The results will allow us to observe the effectiveness of laser
treatment as an adjuvant to non-surgical periodontal therapy in patients with
periodontitis and type 2 diabetes mellitus, in terms of faster healing, decrease in
periodontal pockets and sensitivity after root scaling, improvement in parameters
periodontal and glycemic values. Conclusions: To know the importance of the use
of laser in non-surgical periodontal therapy due to its effectiveness and the
improvement in the values of periodontal and glycemic control parameters and its
minimal adverse effects during the treatment at the beginning then after 3 and 6

months.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, periodontal disease, non-surgical periodontal

therapy, laser.



I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria cronica que afecta los
tejidos de soporte del diente, incluyendo la encia, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. Esta enfermedad se desarrolla debido a una compleja interaccion
entre el microbiota subgingival y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, lo
que lleva a la destruccién progresiva del aparato de insercion dental (1). Si no se
trata de forma adecuada, la enfermedad periodontal puede conducir a la pérdida de
dientes y afectar la funcién masticatoria, la estética y la calidad de vida del paciente
(2,3).

Existe una relacion bidireccional entre la enfermedad periodontal y diversas
enfermedades sistémicas. Estudios han demostrado que la inflamacion crénicay las
bacterias periodontales pueden influir en la exacerbacion de condiciones sistémicas,
como enfermedades cardiovasculares, trastornos respiratorios, y complicaciones en
el embarazo (4,5). A su vez, estas enfermedades pueden modificar la respuesta del
huésped y aumentar la susceptibilidad a la enfermedad periodontal, creando un
ciclo vicioso de agravamiento mutuo (6). Dentro de estas enfermedades sistémicas,
la diabetes mellitus ocupa un lugar destacado debido a su fuerte asociacion con la

enfermedad periodontal.

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es la forma méas frecuente de diabetes y se
caracteriza por resistencia a la insulina y una produccién alterada de esta hormona.
La hiperglucemia induce la produccion de especies reactivas de oxigeno y aumenta
el estres oxidativo, lo que exacerba la destruccion del tejido periodontal. Ademas,
el dafio por resorcion Gsea alveolar y los cambios epigenéticos en el tejido

periodontal inducidos por la diabetes también pueden contribuir a la periodontitis.



A su vez, la inflamacion periodontal cronica puede dificultar el control glucémico,
empeorando el prondstico de los pacientes diabéticos (7,8). Esta condicion esta en
aumento a nivel mundial, impulsada por factores como la obesidad, una dieta
inadecuada y el sedentarismo (9). La coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad periodontal presenta un desafio clinico importante, ya que ambos

trastornos pueden amplificarse mutuamente, dificultando su control (10).

El tratamiento de la enfermedad periodontal tradicionalmente ha implicado una
combinacidn de terapia no quirdrgica, como la eliminacion de la placa y el calculo
subgingival, y en casos mas avanzados, terapia quirdrgica (11). El objetivo es
reducir la carga bacteriana y la inflamacion para preservar los tejidos de soporte
dental. Sin embargo, los resultados pueden variar considerablemente entre los
pacientes, y se ha observado que ciertos factores, como la presencia de
enfermedades sistémicas, pueden influir negativamente en los resultados del

tratamiento (12).

Los factores de riesgo que afectan el éxito del tratamiento periodontal incluyen la
mala higiene oral, el tabaquismo, la genética, y la presencia de condiciones
sistémicas como la diabetes. Estos factores pueden influir en la respuesta al
tratamiento periodontal, afectando la cicatrizacion y la estabilidad de los resultados
alargo plazo (13,14). Entre estos factores, la diabetes mellitus tipo 2 es considerado
uno de los mas relevantes debido a su impacto en el proceso inflamatorio y la
capacidad de cicatrizacion de los tejidos periodontales. Los pacientes diabéticos
tienen un riesgo superior de desarrollar periodontitis severa, y el control de la
glucemia es un componente critico para el éxito del tratamiento periodontal en estos

pacientes (15).



La terapia periodontal no quirdrgica es la primera linea de tratamiento generalmente
en los casos de periodontitis. Incluye el raspado y alisado radicular (RAR), junto
con la instruccion en higiene oral y el control de factores de riesgo (16). Este
enfoque es menos intrusivo y puede ser suficiente para controlar la patologia en
muchos pacientes, especialmente cuando se combina con un adecuado
mantenimiento. En los Gltimos afios, se ha explorado el uso de coadyuvantes a la
terapia periodontal no quirurgica para mejorar los resultados del tratamiento; éstos
incluyen el uso de antibidticos, antisépticos, y dispositivos avanzados como el laser,
que pueden contribuir a disminuir la carga bacteriana y impulsar la cicatrizacion de
los tejidos (17,18).

El uso del laser como coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica ha ganado
interés debido a sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias, y de
bioestimulacion. La terapia con l&ser es un procedimiento no invasivo que rara vez
se asocia con efectos adversos en el tratamiento periodontal. Diferentes tipos de
laseres con diversas longitudes de onda se estudiaron cominmente en el manejo de
la periodontitis con RAR. Diversos tipos de laseres, como el diodo, erbio y dioxido
de carbono, entre otros, se utilizan en el manejo de la periodontitis, pero los estudios

sobre su eficacia han mostrado resultados inconsistentes (19,20).

La terapia fotodinamica antimicrobiana con laser busca eliminar bacterias en las
bolsas periodontales mediante radicales de oxigeno altamente reactivos, generados
por la combinacion de luz laser de bajo nivel y un fotosensibilizador como el azul
de metileno. Este procedimiento podria reducir la carga bacteriana e inflamacion,

ademas de ofrecer efectos bioestimulantes. No obstante, los estudios clinicos han



mostrado resultados contradictorios y a corto plazo al comparar esta terapia con la
instrumentacién mecanica no quirdrgica sola (21).

Se sugiere que la terapia laser, por su efecto antiinflamatorio y su capacidad para
modular la respuesta inflamatoria, podria ser un complemento valioso en el
tratamiento de la periodontitis en estos pacientes. Las diferencias entre pacientes
diabéticos y no diabéticos podrian justificar la necesidad de enfoques adicionales
para tratar la periodontitis en pacientes con diabetes (22,23). Los resultados no son
concluyentes, y se necesita mas investigacion para definir su efectividad en
pacientes con condiciones sistémicas como la DMT2.

En el afio 2021, Soi et al (24). realizaron un ensayo clinico con el fin de evaluar la
eficacia del laser de diodo como complemento del RAR en la salud periodontal y
el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1lc) de pacientes con DMT2 que padecen
periodontitis. Se seleccion6 a un total de 44 pacientes con DMT2 y periodontitis
(entre 30 y 65 afios de edad) y se les asigno aleatoriamente en dos grupos. Los
grupos se dividieron en grupo de control (n=22), tratado s6lo con RAR, y grupo
experimental (n=22), tratado con RAR vy laser. Ambas modalidades de tratamiento
produjeron una mejora media significativa (p < 0,001) de los parametros de salud
periodontal (indice de placa [IP], indice gingival [IG], profundidad de la bolsa [PB]
y pérdida de insercion clinica [NIC]) y del nivel glucémico (RBS, FBS y HbAlc)
en los pacientes después de 6 meses, y fue mayor en el grupo de RAR + laser en
comparacion con RAR solo.

En el afio 2022, Sufaru et al (25). realizaron un ensayo clinico con el propoésito de
averiguar los efectos de la terapia periodontal adyuvante de irradiacion con 5

mg/mL de verde de indocianina mediante un laser de diodo de 810 nm,



complementaria al RAR en pacientes con periodontitis y DMT2, en comparacion
con el RAR solo, sobre los parametros clinicos periodontales y la hemoglobina
glicosilada Alc (HbALc). El estudio se llevo a cabo en 49 sujetos con DMT2 y
periodontitis, divididos en dos grupos: el grupo de solo RAR (n = 25) y el grupo de
RAR mas laser (n = 24). A los 6 meses, tanto RAR solo como RAR + laser
generaron reducciones significativas en todos los pardmetros investigados; RAR +
laser produjo reducciones més significativas para SAS, PB y NIC (p < 0,001), pero
no para IP y HbAlc, que RAR solo. RAR + laser con terapia de verde de
indocianina fue bien tolerada, con dos sujetos que informaron de ligeras molestias.
Por lo tanto, la terapia laser con verde de indocianina podria representar una buena
opcion de tratamiento periodontal adyuvante para el RAR en pacientes con DMT2
y periodontitis.

En el afio 2022, Feng et al (26). realizaron un ensayo clinico a boca partida con el
objetivo de evaluar los efectos del tratamiento periodontal no quirtrgico con laser
Er: YAG en dientes unitarios de individuos con diabetes mellitus tipo 2
insuficientemente controlados y con periodontitis. Se reclutaron 22 participantes
con DMT?2 insuficientemente controlada y periodontitis. El estudio se completd
segun lo previsto. Los parametros periodontales, niveles de glucosa plasmatica en
ayunas y la HbA1c% de los 22 participantes parecian haber mejorado
significativamente a los seis meses (p < 0.001). Los 44 dientes monoradiculares
tratados con laser, en comparacion con los 44 tratados de forma simulada,
mostraron una mejora significativa de la SAS, la PB y el NIC medios en varios
puntos temporales de seguimiento postoperatorio (tamafio del efecto >0,44; p <

0,001). No se notificd ningun acontecimiento adverso.



En el afio 2024, Zhang et al (27). realizaron un ensayo clinico con el fin de
determinar los efectos del tratamiento con laser Nd: YAG asistido con RAR sobre
el control de la glucosa y los cambios dindmicos del microbioma subgingival en
periodontitis con DMT2, en 22 pacientes que fueron divididos en el grupo Nd:YAG
méas RAR (n =11) y el grupo solo RAR (n = 11). Tras 3 meses de tratamiento, los
valores de PB y NIC mejoraron significativamente en el grupo Nd: YAG en
contraste con el grupo RAR. ElI SAS en ambos grupos mejord significativamente
tras el tratamiento. Los rangos de glucosa plasmatica en ayunas en el grupo Nd:
YAG se redujeron significativamente tras el tratamiento. Se concluyé que terapia
con RAR asistida por laser Nd: YAG tiene beneficios adicionales en la mejora de
la inflamacion del tejido periodontal y el control de la glucemia en individuos con
periodontitis con DMT2 en comparacion con la terapia de RAR sola.

Este estudio se justifica por el alto riesgo de complicaciones periodontales en esta
poblacion con DMT2 y la sinergia entre la terapia laser y el tratamiento periodontal
convencional. La importancia del estudio radica en su potencial para mejorar los
enfoques terapéuticos en una poblacién vulnerable, contribuyendo al control de la
enfermedad periodontal y al manejo de la diabetes mellitus tipo 2. El propésito de
esta investigacion es determinar la eficacia del tratamiento con laser como
coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica en pacientes con periodontitis y
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al hospital Cayetano Heredia en el afio 2025.
Por lo cual nuestra pregunta de investigacion seria ¢Es eficaz el tratamiento con
laser como coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica en pacientes con

periodontitis y diabetes mellitus tipo 2?



1. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la eficacia del tratamiento con laser como coadyuvante a la terapia
periodontal no quirdrgica en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2
que acuden al hospital Cayetano Heredia en el afio 2025.

Obijetivos especificos

1.- Determinar los parametros periodontales (nivel de insercion clinica, profundidad
al sondaje, sangrado al sondaje) entre el tratamiento con laser como coadyuvante a
la terapia periodontal no quirtrgica y la terapia periodontal sola en pacientes con

periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al inicio luego a los 3 y 6 meses.

2.- Determinar los parametros de control glucémicos entre el tratamiento con laser
como coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica y la terapia periodontal
sola en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al inicio luego a los 3
y 6 meses.

3.- Determinar los efectos adversos del tratamiento con laser como coadyuvante a
la terapia periodontal no quirdrgica y la terapia periodontal sola en pacientes con

periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al inicio luego a los 3y 6 meses.



I1l. MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio
Prospectivo, analitico, observacional y longitudinal.
Poblacion
Est& conformada por todos los pacientes diagnosticados con DMT2 y enfermedad
periodontal que acudan al servicio de Periodoncia del area de odontologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2025.
Muestra:
No se considera muestra porque se tomaré a toda la poblacion que cumpla con los
criterios de seleccion. Se dividiran en 2 grupos: Grupo Terapia no quirdrgica con
laser y grupo terapia no quirurgica solo.
Criterios de Seleccion
Criterio de inclusion:
e Pacientes con DMT2 controlados con diagndstico de enfermedad
periodontal.

e Pacientes que hayan cumplido con todos sus controles periodontales
y glucémicos.
Criterios de Exclusion:
e Pacientes con enfermedades sistémicas distintas a la diabetes, que
pudieran influir en el estado periodontal.
e Pacientes con tabaquismo.
e Pacientes con antecedentes de terapia con antibioticos, terapia

antiinflamatoria o tratamiento periodontal en los Ultimos tres meses.



Operacionalizacion de las variables

Terapia Periodontal no quirtrgica: Es un enfoque conservador y minimante
invasivo para tratar la enfermedad periodontal, que afecta las encias y los tejidos
que sostienen al diente. Se utilizara como coadyuvante el laser. Es una variable
cualitativa, dicotomica, nominal.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Es la forma mas frecuente de diabetes y se caracteriza
por resistencia a la insulina y una produccion alterada de esta hormona. Es una
variable cualitativa, dicotomica, nominal.

Enfermedad Periodontal: Patologia inflamatoria cronica que afecta los tejidos de
soporte del diente, incluyendo la encia, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

Es una variable cualitativa, dicotémica, nominal.
Parametros periodontales:

- Nivel de Insercion Clinica: Distancia desde el limite amelocementario hasta el
fondo del surco periodontal. Variable cuantitativa, discreta y de razon.

- Profundidad al Sondaje: Distancia desde el margen gingival a la base del surco
periodontal. Variable cuantitativa, discreta y de razon.

- Sangrado al Sondaje: Presencia de sangrado en sitio examinado hasta 10 segundos
posterior a la exploracién. Variable cualitativa, dicotomica, nominal.

Parametros de Control Glucémicos: Concentracion de glucosa en la sangre, medida
en miligramos por decilitro (mg/dl). Variable cuantitativa, numérica.

Efectos Adversos: Reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la
administracion de un medicamento o tratamiento. Variable cualitativa, dicotémica,

nominal.



Tiempo: Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de sucesos. Es una
variable cuantitativa, discreta e intervalo.

Técnicas y procedimientos

Meétodos:

Observacion estructurada

La seleccidn de pacientes se realizara de la base de datos del servicio de Periodoncia
del &rea de odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se
identificaran a los pacientes diagnosticados con DMT2 con enfermedad periodontal
que acudan en el afio 2025 y se les asignara un codigo en su historia clinica para su
rapida identificacion.

Se les realizara un periodontograma donde se registrara nivel de insercién clinica,
profundidad al sondaje y sangrado al sondaje inicial y luego se les volvera a evaluar

de la aplicacion del laser al inicio luego a los 3 y 6 meses (anexo 2).

Los valores glucémicos en sangre se mediran con un glucémetro que es un
dispositivo electronico portéatil en el que se usara una pequefia gota de sangre que
se colocara en las tiras reactivas que se conectaran al glucometro estas mediciones

se realizaran al inicio luego 3 y 6 meses.

El sistema laser que se utilizara en esta investigacion sera un laser de diodo (ARC
Laser GmbH, Alemania) con longitud de onda de 810 nm. Que se aplicara de
manera continua con una potencia de 0,2 W'y una energia total de 12J. La bolsa se
irradiara inmediatamente con un laser de diodo colocando la punta en la bolsa y
moviéndola circunferencialmente alrededor del diente durante 60 s por los dientes

afectados. Estas aplicaciones del laser seran al inicio luego a los 3 'y 6 meses.
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Las reacciones adversas se registrara presencia o ausencia al inicio luego a los 3 'y
6 meses.

Plan de anélisis

La informacién recolectada sera ingresada en una base de datos utilizando
Microsoft Excel 365, y luego exportada al programa STATA version 18 para el

analisis estadistico.

Inicialmente, se evaluara la normalidad de las variables continuas utilizando la
prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, se realizara el analisis univariado para
describir las variables continuas por medio de la media aritmética y desviacion
estandar. Para el andlisis bivariado se empleara la prueba de t-student en caso los
datos presenten una distribucion normal y la prueba de U Mann-Whitney en caso
contrario.

El anélisis bivariado incluird un intervalo de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p < 0.05

Consideraciones éticas

Se solicitara el permiso al Jefe del Departamento de Periodoncia e Implantes de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para los permisos correspondientes.
También se solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica en

Investigacion (CIEI) — Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A

cada caso se les asignara un cddigo correlativo para diferenciarlos de otros
pacientes. Paciente firmara un consentimiento informado para formar parte del

estudio.

11



IV. RESULTADOS ESPERADOS

1. Eficacia del tratamiento con laser como coadyuvante a la terapia periodontal
no quirdrgica en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2, en
cuanto a una cicatrizacién mas rapida, disminucién de bolsas periodontales
y sensibilidad post raspado radicular.

2. Mejora de los parametros periodontales (nivel de insercion clinica,
profundidad al sondaje, sangrado al sondaje) entre el tratamiento con laser
como coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica y la terapia
periodontal sola en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al
inicio luego a los 3 'y 6 meses.

3. Mejora de los pardmetros de control glucemicos entre el tratamiento con
laser como coadyuvante a la terapia periodontal no quirtrgica y la terapia
periodontal sola en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al
inicio luego a los 3 'y 6 meses.

4. Minimos efectos adversos del tratamiento con laser como coadyuvante a la
terapia periodontal no quirtrgica y la terapia periodontal sola en pacientes

con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 al inicio luego a los 3 y 6 meses.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que, los resultados permitirdn conocer la importancia del uso del laser
en la terapia periodontal no quirdrgica por su eficacia y la mejora de los valores de
los pardmetros periodontales y de control glucémicos y sus minimos efectos

adversos durante el tratamiento al inicio luego a los 3 y 6 meses.
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD PRECIO UNIDAD TOTAL
Laptop 1 4,000.00 4,000.00
Glucometro y tiras reactivas 2 250.00 500.00
Papeleria 100.00 100.00
Total 4,600.00
Cronograma
Actividades | 7, | s | oose | 0% | o095 | 2078 | 2095 | 2075 | o0ms | oozs | sugs | oors | 2095 | 2005 | aoes
Presentacion
del protocolo X X
Aceptacion
del protocolo X X
Recojo de
datos X | X | X | X[ X | X | X | X |X|X]|X
Procesamiento X
de datos

Analisis de los
datos

Informe final

20




VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO CATEGORIA VALORES O
VARIABLES | DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA CATEGORIAS
Terapia Es un enfoque conservador y | Comprende la motivacion | Cualitativa Eliminacion de placa | Dicotomica Con laser
periodontal no minimamente invasivo para | del paciente, control de subgingingival Nominal Sin laser
quirurgica tratar la enfermedad placa, raspado y alisado (RAR)
periodontal. radicular.
Diabetes Mellitus Es la forma més comin de | Niveles de glucosa en | Cualitativa Presencia de niveles Dicotomica Presencia
Tipo 2 diabetes y se caracteriza por | sangre. altos de glucosa en Nominal Ausencia
resistencia a la insulina y una sangre.
produccion inadecuada de
esta hormona.
Enfermedad Patologia inflamatoria Inflamacion de encias, | Cualitativa Presencia de una Dicotomica Presencia
Periodontal crénica que afecta los tejidos | perdida  de  insercion alteracion de los Nominal Ausencia
de soporte del diente, periodontal, profundidad parametros
incluyendo la encia, el de bolsa periodontal, periodontales
ligamento periodontal y el sangrado al  sondaje,
hueso alveolar. movilidad y presencia de
placa bacteriana.
Pardmetros Nivel de Distancia desde el limite | Registro del Nivel de | Cuantitativa | Milimetros (mm)de | Discreta mm
periodontales Insercion amelocementario hasta el | Insercién Clinica en el insercion clinica Razbn
Clinica fondo del surco/bolsa | periodontograma registrados desde el
periodontal limite
amelocementario
hasta el fondo del
surco o bolsa
periodontal
Profundidad al | Distancia desde el margen | Registro de la Profundidad | Cuantitativa | Milimetros (mm) de Discreta mm
Sondaje gingival a la base del surco | al Sondaje en el profundidad Razon




periodontal

periodontograma

regitrados desde el
margen gingival hasta
la base del surco
periodontal.

Sangrado al Presencia de sangrado en | Registro del Sangrado al Cualitativa Presencia 0 ausencia | Dicotomica Presencia
Sondaje sitio examinado hasta 10 | Sondaje en el de sangrado dentro de | Nominal Ausencia
segundos posterior a la | periodontograma. los 10 segundos
exploracion. posteriores al
sondaje.
Parametros de Concentracion de glucosa en | Registro de los Valores Cuantitativa | Miligramos por Continua mg/dI
Control la sangre, medida en | Glucémicos en laficha de decilitro de glucosa Razon
Glucémicos miligramos  por decilitro | datos de glucosa en sangre.
(mg/dl)

Efectos Adversos Reaccion nociva y no | Registro de los Efectos Cualitativa Presencia o0 ausencia | Dicotomica Presencia
deseada que se presenta tras | Adversos en la ficha de de reacciones nocivas | Nominal Ausencia
la administracion de un | datos tras la administracion
medicamento o tratamiento. de una medicacion o

tratamiento.

Tiempo Magnitud fisica que permite | Registro de los sucesos en | Cuantitativa | Medicion de los Discreta Al inicio, alos 3
ordenar la secuencia de | laficha de datos cambios de las Intervalo y 6 meses.
sucesos variables al inicio, 3

y 6 meses.




Anexo 2. Periodontograma
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Anexo 3. Valores Glucémicos

Cadigo del paciente

Glucosa (mg/dl)

Al inicio

Al 3er mes

A los 6 meses

Anexo 4. Efectos Adversos al Laser de Diodo

Codigo del Paciente

Reacciones Adversas (Presencia/Ausencia)

Al inicio

Al 3er mes

A los 6 meses




Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Hora:

Nro de Historia Clinica:

Cadigo:
Y O de ..... aflos de edad, con
DNIL................ , declaro haber sido informado(a) de los beneficios potenciales y

posibles efectos adversos del uso del laser como coadyuvante en la terapia
periodontal no quirdrgica que recibiré, tengo todas las preguntas y dudas resueltas
al respecto. Soy consciente de mis derechos y en forma voluntaria, doy mi
consentimiento a formar parte del estudio y que el personal de salud, realice los

tratamientos correspondientes.

Firma del paciente o representante legal Firma del Personal de Salud
DNI: DNI:




