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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades periodontales 

junto con la caries dental son las patologías más 

frecuentes que afectan los dientes y tejidos 

circundantes. El principal agente etiológico es el 

acúmulo de biopelícula dental bacteriana ya sea 

en las fosas y fisuras de los dientes como en el 

surco gingival.  

Objetivo: La presente revisión narrativa tuvo por 

objetivo sintetizar los resultados de la terapia 

mecánica sobre la higiene oral al ser indicadas en 

pacientes con diagnóstico de periodontitis. 

 

Material y Métodos: Se realizó un estudio 

descriptivo que se basó en una revisión crítica de 

las publicaciones relacionadas a la terapia 

periodontal mecánica en las bases de datos: 

Scopus, SciELO (Scientific Electronic Library 

Online), MEDLINE (Pubmed), ScienceDirect así 

como el buscador Google académico. En cada 

base de datos se realizó una búsqueda libre de la 

información con un límite de 10 años de 

antigüedad de las fuentes de información para 

analizar tanto fuentes antiguas como actuales. 
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Resultados: De una búsqueda inicial de 678 

artículos se incluyeron 52 estudios que 

compararon técnicas de higiene oral, así como 

revisiones sistemáticas que sintetizaron el efecto 

de la terapia mecánica periodontal.  

Conclusiones: El tratamiento periodontal debe 

ser considerado la terapia inicial para la 

periodontitis, debe incluir instrucción en técnicas 

de higiene para el control de la biopelícula dental 

y el debridamiento mecánico de las zonas 

afectadas. No se ha demostrado que una técnica 

de cepillado manual específica sea superior a 

otras, por tanto, se debería aplicar aquella que 

mejor pueda manejar el paciente. No se encontró 

evidencia que demuestre que el uso del hilo 

dental disminuya eficientemente los índices de 

biopelícula dental y parámetros gingivales debido 

a la dificultad por parte del paciente para emplear 

adecuadamente la técnica.  

 

Palabras Clave: enfermedades periodontales, 

cepillado dental, higiene oral, salud bucal. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Periodontal diseases together with 

dental caries are the most frequent pathologies 

affecting the teeth and surrounding tissues. The 

main etiological agent is the accumulation of 

bacterial dental biofilm in the pits and fissures of 

the teeth and the gingival sulcus. 

Objective: The present narrative review aimed to 

synthesize the results of mechanical therapy on 

oral hygiene when it is indicated in patients with 

the diagnosis of periodontitis. 

Material and methods: A descriptive study was 

conducted. It was based on a critical review of 

some articles related to mechanical periodontal 

therapy published in databases such as Scopus, 

SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

PubMed/ MEDLINE and ScienceDirect.  Google 

search engine was also used. A free search for 

information was carried out in each database.  An 

age limit of 10 years was established for the 

analysis of both old and current sources. 

Results:  The  initial  search  included  678 articles.   

 

Of these, 52 studies that compared oral hygiene 

techniques as well as systematic reviews that 

synthesized the effect of mechanical periodontal 

therapy were included. 

Conclusions: Periodontal treatment should be 

considered as the initial therapy for the 

treatment of periodontitis.  It should include oral 

hygiene instructions for the control of dental 

biofilm and mechanical debridement of the 

affected areas. A specific manual brushing 

technique has not been proven to bebetter than 

others; therefore, the one that can best be 

performed by the patient should be used. There 

was no proven evidence that effective flossing 

reduces dental biofilm indexes and gingival 

parameters due to the patient difficulty to 

adequately perform the technique. 

 

Keywords: Periodontal diseases, tooth brushing, 

oral hygiene, oral health.
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INTRODUCCIÓN 

La ejecución de un adecuado tratamiento 

periodontal es fundamental para detener la 

progresión de la enfermedad periodontal. La 

ausencia de un tratamiento inicial ha demostrado 

ser perjudicial para los pacientes diagnosticados 

con periodontitis. En ese sentido Ramseier y 

cols.(1) así como Sanz-Martín y cols.(2) reportaron 

pérdida de órganos dentarios, incremento de 

profundidad de sondaje y cambios radiográficos 

en pacientes que no siguieron un tratamiento 

mecánico constante. De esta forma, la primera 

etapa del tratamiento periodontal no quirúrgico 

(terapia mecánica) es fundamental para evitar la 

progresión de la periodontitis y la aparición de 

enfermedad gingival, en ese sentido sus 

principios y efectos serán sintetizados en la 

presente revisión. 

La terapia periodontal mecánica busca la 

remoción de la biopelícula microbiana de las 

superficies dentales.(3) Es así que el principal 

objetivo de esta terapia se enfoca en la 

desinfección de las zonas enfermas para lograr la 

adecuada curación de los tejidos periodontales.(4) 

Hujoel y cols.(5) encontraron que la ejecución de 

una  terapia  mecánica  se  asocia  a una reducción  

 

significativa de la tasa de mortalidad dental. Por 

otro lado, se ha reportado que esta terapia puede 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad periodontal.(6) La terapia mecánica 

incluye diversos tratamientos; se incluyen: 

educación en higiene oral, raspado y alisado 

radicular, pulido dentario, remoción de irritantes 

y factores que acumulan biopelícula, entre otros. 

Estos tratamientos se indican para prevenir la 

aparición de enfermedades periodontales o 

tratar los casos que ya están instaurados para 

evitar su progresión o reducir los procesos 

inflamatorios previos a un tratamiento 

quirúrgico. 

Los distintos tratamientos de la terapia 

periodontal mecánica presentan diversos 

resultados clínicos e histológicos, en la presente 

revisión se sintetizan los resultados de la terapia 

mecánica sobre la higiene oral al ser indicadas en 

pacientes con diagnóstico de periodontitis. 

El objetivo de la presente revisión es sintetizar los 

resultados de la terapia mecánica sobre la higiene 

oral al ser indicadas en pacientes con diagnóstico 

de periodontitis

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión documental, donde se 

indagó la información publicada sobre “la terapia 

periodontal mecánica” desde la perspectiva del 

tratamiento de la periodontitis. La búsqueda de 

fuentes de información se realizó entre los meses 

de febrero a junio de 2019 e incluyó las bases de 

datos: SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

MEDLINE  (Pubmed),  ScienceDirect  así  como  el  

 

buscador Google académico. En cada base de 

datos se realizó una búsqueda libre de la 

información con un límite de 10 años de 

antigüedad para analizar tanto fuentes antiguas 

como actuales. Se utilizaron los términos clave en 

español: “Periodontitis”, “Terapia Mecánica”, 

“Raspado y Alisado Radicular”, “Higiene Oral” y 

“Efectividad”. Los términos en inglés incluyeron: 
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"Periodontitis", "Mechanical Therapy", "Scalind 

and Root Planing”, "Oral Hygiene" and 

"Effectiveness". 

Ubicadas las fuentes de información se 

analizaron según las siguientes categorías: 

técnicas de cepillado y su efectividad, 

procedimientos accesorios para la higiene oral, 

higiene oral y terapia periodontal, terapia 

periodontal mecánica, terapias complementarias 

a la instrumentación y limitaciones de la terapia 

no quirúrgica.  

Se incluyeron artículos originales de los tipos: 

ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios 

de casos y control, estudios de cohortes y meta 

revisiones. Se excluyeron revisiones de la 

literatura, casos clínicos, estudios de prevalencia, 

estudios de incidencia y estudios realizados en 

animales. El rastreo ubicó 52 fuentes de 

información distribuidas en: 34 ensayos clínicos, 

14 revisiones sistemáticas y 5 estudios de 

cohortes.  

Luego de una primera búsqueda se eliminaron 

artículos duplicados; los estudios fueron 

analizados según sus títulos y resúmenes. Se 

incluyeron estudios que 1) comparen técnicas de 

cepillado en la reducción de la inflamación 

gingival, 2) comparen tipos de cepillos en la 

remoción dela biopelícula dental, 3) comparen 

aditamentos accesorios (hilo dental, colutorios) 

en la reducción del índice de placa bacteriana y 4) 

comparen la terapia periodontal mecánica con la 

terapia quirúrgica. Se analizaron trabajos en 

español o inglés a través de su formato PDF 

completo.  

Los datos extraídos de cada artículo incluyeron el 

diseño del estudio, lugar de ejecución, variables 

analizadas y resultados encontrados. Los datos 

fueron resumidos en cuadros de Excel. Los 

principales tipos de artículos que aportaron a la 

revisión fueron estudios de cohortes, ensayos 

clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas. 

 

DESARROLLO 

Biopelícula e higiene oral 

La biopelícula dental bacteriana es uno de los 

agentes etiológicos de la enfermedad 

periodontal.(7) Reducirla a través de una 

apropiada higiene oral es parte primordial para 

lograr una terapia periodontal exitosa. La primera 

parte del tratamiento periodontal (fase 

mecánica) suele ser la etapa que elimina o reduce 

los niveles de biopelícula dental; sin embargo, si 

esta terapia no presenta un control adecuado es 

considerada como un procedimiento irrelevante 

clínicamente sobre la salud periodontal.(8) 

Asimismo, si esta terapia no es acompañada de  

 

una apropiada higiene oral por parte del paciente 

la respuesta a la terapia periodontal será 

limitada.(4) 

Las técnicas de cepillado y su efectividad 

La evidencia científica en Periodoncia avala el uso 

de los cepillos dentales manuales como el 

principal medio para la prevención primaria de la 

enfermedad periodontal;(9,10) el uso regular y 

cotidiano de los cepillos dentales permite un 

control apropiado dela biopelícula dental.(11,12,13) 

Al analizar la eficacia de la autoeliminación 

mecánica de la biopelícula en pacientes con 

gingivitis a través de cepillos manuales se ha 
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demostrado que su remoción en una sola sesión 

no es suficiente para revertir los efectos 

inflamatorios, sino que se requiere que el 

paciente forme parte de un programa de manejo 

de la higiene oral basado en varias sesiones para 

mejorar significativamente su salud 

periodontal.(14) 

Al comparar la técnica de Bass modificada con las 

técnicas habituales de un grupo de adolescentes 

resulta que la primera es más efectiva en 

remover la biopelícula supragingival;(15) por su 

parte Smutkeeree y cols.(16) al comparar la técnica 

de Bass modificada frente a la técnica horizontal 

no se evidenció mejoras significativas del índice 

de placa bacteriano; Nassar y cols.(17) sí 

encontraron una reducción significativa del 

índice gingival con la técnica de Bass modificada 

en comparación con la técnica de Stillman.  

Por  su  parte  en  el  ensayo clínico de Pinto y cols.  

se encontró que el uso de los cepillos manuales al 

ser utilizados cada 12 o 24 horas permite evitar la 

aparición de inflamación gingival.(18) Del mismo 

modo Creeth y cols.(19) acotan que la reducción de 

la biopelícula aumenta proporcionalmente al 

tiempo de cepillado; añaden que un cepillado 

manual durante 180s elimina más cantidad de 

biopelícula que un cepillado de 30s. Los autores 

recomiendan un tiempo apropiado de 3minutos 

para el cepillado manual, el mínimo es de un 

minuto (Figura 1). Los autores agregan que 

utilizar un dentífrico no necesariamente aumenta 

la cantidad de biopelícula eliminada. 

Similares resultados son soportados por otro 

ensayo clínico donde no se evidenció que el uso 

de un dentífrico más el cepillado manual reduzca 

significativamente la cantidad de biopelícula al 

ser comparado solo con el cepillado de 

dientes.(20)

 

 

Fig.  1 - Se sugiere que el cepillo dental forme una angulación de 45° con la encía marginal para facilitar el 

ingreso de las cerdas a nivel de la porción coronal del surco gingival. El cepillado por parte del paciente debe 

indicarse durante 3 minutos como mínimo. 

 

Respecto a los cepillos de dientes eléctricos 

existen resultados dispersos. Sicilia y cols.(21) 

encontraron que los cepillos eléctricos de contra 

rotación pueden reducir los niveles de 

inflamación y sangrado gingival; en una revisión 

sistemática se encontró que el cepillo eléctrico 

oscilante redujo más la inflamación gingival al ser 

comparada con el cepillado manual.(22) Por su 
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parte la revisión de Van der Weijden y cols.(23) 

concluyó que los cepillos eléctricos oscilantes 

presentan la ventaja de generar menor daño a los 

tejidos periodontales que los cepillos manuales.  

Procedimientos accesorios para la higiene oral 

De los distintos complementos para la higiene 

oral se mencionan el uso de los aditamentos 

interproximales y los colutorios. Referidos a los 

cepillos interproximales estos complementan al 

cepillo en la reducción dela biopelícula.(24) Salvi y 

cols.(25) acotan que el uso del cepillo manual solo  

sin una apropiada limpieza interproximal no logra 

prevenir el desarrollo de la enfermedad gingival. 

Combinar el cepillado dental con cepillos 

interproximales permite reducir mayor cantidad 

de biopelícula, reducir más zonas de inflamación 

y reducir la profundidad de bolsas periodontales 

a diferencia de solo utilizar el cepillo manual.(26,27) 

Slot y cols.(28) acotan que el cepillado manual 

puede reducir hasta un 40 % de biopelícula, pero 

es casi ineficaz cuando se evalúa la reducción a 

nivel de la zona interproximal. (Figura 2). 

 

 
Fig. 2 - El uso de hilo dental es un complemento que permite remover la placa bacteriana a nivel del surco 

gingival; sin embargo su uso requiere que el paciente domine la técnica y utilice el hilo dental a nivel del surco y 

fondo gingival. 

 

Los cepillos dentales que presenten cerdas con 

diámetros mayores a 0,2 mm son poco eficaces 

en la reducción de la biopelícula;(11,29,30) por el 

contrario, pueden ocasionar trauma en los 

tejidos y rechazo por parte del paciente al 

momento de utilizarlos; de esta forma se 

recomienda que el diámetro de los filamentos 

que componen las cerdas de un cepillo dental no 

sobrepasen los 0,23 mm de diámetro.(31) 

Un ensayo clínico comparó los efectos del 

cepillado interproximal frente al uso del hilo 

dental encontrando que luego de seis semanas 

de terapia, el uso de cepillos interproximales 

evidenció menores valores de sangrado gingival, 

placa bacteriana y reducción de las bolsas 

periodontales.(32) Estos valores fueron avalados 

por una revisión sistemática que encontró que el 

cepillado interproximal otorga mejores 
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reducciones de enfermedad gingival cuando se 

compara con el uso del hilo dental; sin embargo, 

esto solo al evaluar a los pacientes durante un 

mes de tratamiento.(33) 

Berchier y cols.(34) en una revisión concluyen que 

la mayoría de estudios no reportaron mayores 

beneficios al momento de utilizar el hilo dental en 

el control dela biopelícula y la reducción de los 

parámetros gingivales. Es recomendable que la 

indicación del hilo dental sea de forma 

individualizada puesto que no todos los pacientes 

podrán utilizarlas y acostumbrarse a la técnica. 

Algunos estudios encontraron que los cepillos 

interproximales lograron reducir hasta en dos 

veces más la biopelícula supragingival que el hilo 

dental.(35,36) Referidos a los “palillos 

interproximales” la revisión de Hoenderdos y 

cols.(37) no evidenció que estos aditamentos 

tuvieran un efecto significativo en la reducción de 

la biopelícula interproximal.  

Referidos a la limpieza del dorso lingual, estas 

bacterias contribuyen al mal olor bucal (halitosis) 

y albergan diversos patógenos periodontales 

putativos,(38) es recomendable que su remoción 

se realice de forma diaria a través de los cepillos 

manuales.(39,40,41) 

Higiene oral y terapia periodontal 

La periodontitis es una enfermedad crónica que 

destruye el soporte óseo del diente. Diversos 

estudios concuerdan que una vez instaurada la 

enfermedad la higiene oral cotidiana no es 

suficiente para prevenir o controlar la 

enfermedad periodontal.(42) La ausencia de esta 

evidencia puede deberse a la ausencia real de 

asociación entre la higiene personal y la 

periodontitis crónica o debido a la reducida 

cantidad de ensayos clínicos que valoren dicho 

efecto. Por otra parte, Needleman y cols.(43) 

acotan que la eliminación de la biopelícula por 

parte del odontólogo tiene un mínimo valor 

terapéutico si el paciente no lleva un apropiado 

control de esta de forma cotidiana.  

En todo caso, aún en ausencia de estudios que 

demuestren fehacientemente la relación entre el 

manejo de la biopelícula dental y la mejora del 

estado periodontal y debido al probado efecto 

causal de la biopelícula en la enfermedad 

periodontal; la realización de una adecuada 

instrucción de higiene para el control de placa 

debe ser considerada parte importante de la 

terapia periodontal. 

Terapia periodontal mecánica 

La terapia periodontal mecánica (no quirúrgica) 

se enfoca en generar las condiciones adecuadas 

para la cicatrización de los tejidos periodontales 

alrededor del órgano dentario.(44) A pesar de 

algunas limitaciones de la terapia mecánica 

subgingival, la literatura reporta numerosos 

informes exitosos a largo plazo después del 

tratamiento mecánico.(45) 

Evolución de las técnicas de instrumentación 

periodontal 

El curetaje gingival se relacionaba con la 

remoción mecánica de la parte interna de la bolsa 

periodontal para mejorar la formación de un 

epitelio de unión largo. Sin embargo, no se ha 

encontrado que su realización ofrezca un 

beneficio clínico adicional al compararlo con un 

raspaje y un alisado radicular solamente.(46) 

Recientemente el concepto de alisado radicular 

ha sido cuestionado. Inicialmente, Aleo y cols. 

Mostraron que la endotoxina unida al cemento 
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era capaz de inhibir el crecimiento de los 

fibroblastos y que la unión de estos alas 

superficies radiculares periodontalmente estaría 

suprimida por la presencia de la endotoxina.(47) 

Posteriormente, Nakiby cols.(48) no demostraron 

penetración de endotoxinas en el cemento 

radicular de dientes periodontalmente sanos ni 

enfermos. (Figura 3). Nymany cols.(49) 

demostraron en perros beagle, que la eliminación 

del cemento supuestamente enfermo no es 

necesario para obtener un resultado exitoso del 

tratamiento de la periodontitis. Por lo tanto, 

consideraban que la eliminación intencional de 

varias capas cemento no estaría justificada. Estos 

datos fueron confirmados por un estudio clínico 

realizado por Mombelliy cols.(50) que reportaron 

que la instrumentación agresiva de la superficie 

radicular era innecesaria para la eliminación de 

los productos bacterianos y la obtención de 

resultados clínicos adecuados. Esa sí que los 

términos referidos al raspaje y alisado radicular 

están siendo reemplazados en la literatura 

científica por el concepto de debridamiento 

periodontal.(51) 

 

 
Fig. 3 - La instrumentación mecánica con raspadores muestra similares resultados que la instrumentación sónica 

y ultrasónica al momento de remover la placa bacteriana. Los resultados clínicos de la reducción de la bolsa 

periodontal, sangrado al sondaje y disminución del índice de higiene oral son similares. 

 

Terapias complementarias a la instrumentación 

La utilización de chips de clorhexidina como 

terapia complementaria a la instrumentación 

mecánica han ofrecido ciertos beneficios clínicos 

en referencia a la ganancia de inserción y 

reducción de sondaje, sin embargo, la evidencia 

científica disponible actual no es concluyente 

requiriéndose   mayores   estudios   clínicos   para  

validar su eficacia.(52) 

En una revisión sistemática se demostraron 

cambios significativos en la profundidad del 

sondaje y en la adherencia clínica de bolsas 

profundas o recurrentes cuando se usó 

antimicrobianos locales como terapia 

complementaria al debridamiento periodontal en 

comparación con el debridamiento periodontal 

convencional solo. No obstante, aún se necesitan 

más estudios que respalden estas 
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conclusiones.(53) Sin embargo, un estudio clínico 

aleatorio más reciente en el que se realizó 

raspado y alisado radicular con irrigación 

subgingival de  diferentes soluciones (0,9 % de 

cloruro de sodio, 0,12 % de digluconato de 

clorhexidina y 7,5  % de yodo povidona) encontró 

mejoras significativas en profundidad al sondaje 

y nivel de inserción clínica a los 3 y 12 meses. No 

se observaron diferencias entre los grupos en los 

resultados clínicos después de 12 meses. En 

cuanto a la microbiología, se obtuvo un ligero 

beneficio adicional con la utilización de yodo 

povidona.(54) Sharman y cols.(55) en el 2010 en una 

revisión sistemática llegaron a la conclusión de 

que el uso conjunto de yodo povidona durante el 

raspado y alisado radicular reduce 

significativamente la profundidad de la bolsa 

clínica; sin embargo la importancia clínica de esta 

aun es pequeña. 

En lo referente al uso de geles medicados como 

complemento de la terapia convencional, Bonito 

y cols.(56) presentaron una revisión sistemática 

para comprar a  tres tipos de dispositivos de 

administración locales, tetraciclina fibra, gel de 

metronidazol y minociclina en gel. Todos los 

tratamientos mejoraron los niveles de inserción 

durante el período de prueba de 6 meses, pero 

no hubo diferencias significativas entre los 

tratamientos. Entre los antimicrobianos 

coadyuvantes administrados localmente, los 

resultados más positivos se produjeron para la 

tetraciclina, minociclina, metronidazol y 

clorhexidina. Se obtuvo una ganancia modesta en 

profundidad al sondaje (entre 0,1mm 0,5 mm) e 

incluso cuando las diferencias fueron 

estadísticamente significativas los efectos de 

ganancias de adherencia eran clínicamente 

menos relevantes. 

En un estudio clínico no se encontró ninguna 

mejoría clínica o microbiológica con el uso 

coadyuvante de gel de ácido hialurónico en 

comparación con raspado y alisado solo.(57) En 

contraparte, otro estudio reportó la colocación 

de ácido hialurónico por dos semanas luego del 

debridamiento total de la boca. Se observó la 

reducción significativa de profundidad de 

sondaje y ganancia de adherencia clínica. Se 

concluyó que la aplicación complementaria de 

ácido hialurónico puede tener efectos positivos 

en la reducción de profundidad de sondaje y 

puede prevenir la recolonización por 

periodontopatógenos. Sin embargo, se necesitan 

más estudios para verificar el modo de acción del 

ácido hialurónico en pacientes con 

periodontitis.(58) 

En lo referente a uso de terapia fotodinámica, la 

revisión sistemática de Azarpazhoohy cols.(59) 

concluyó que este tipo de tratamiento no 

mostraba beneficios clínicos superiores como 

complemento de la instrumentación mecánica al 

ser comparadas con técnicas convencionales. Sin 

embargo, un estudio clínico controlado aleatorio 

reciente logró encontrar beneficios clínicos 

adicionales en la reducción de sondaje, ganancia 

de inserción, índice gingivale índice de sangrado 

gingival cuando se utilizó la terapia fotodinámica 

en conjunto con el raspaje y alisado radicular para 

el tratamiento no quirúrgico de la 

periodontitis.(60) Se hace evidente la necesidad de 

realizar mayores estudios para poder evaluar 

adecuadamente los beneficios que se pueden 

obtener de la terapia fotodinámica. 
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Karlsson y cols(61) realizaron una revisión 

sistemática para evaluar la efectividad de terapia 

laser como complemento del tratamiento no 

quirúrgico en el manejo de la periodontitis 

crónica. No encontraron evidencia científica 

concluyente sobre los beneficios clínicos de este 

tipo de terapia. Por otro lado, una revisión 

reciente sobre el efecto del láser de diodo 

térmico ha mostrado ciertos beneficios 

adicionales en la reducción de sondaje, ganancia 

de inserción e índice gingival; pero se muestran 

aun clínicamente poco relevantes.(62) 

Limitaciones de la terapia no quirúrgica 

Ritzy cols(63) encontraron que la instrumentación 

de la superficie radicular manual mediante 

curetas convencionales remueve en promedio un 

108,9 µm de estructura dentaria. La pérdida de 

tejidos fue significativamente mayor con la 

instrumentación manual en comparación con 

medios ultrasónicos y piezoeléctricos. Sin 

embargo, Obeidy Bercy(64) no encontraron 

diferencias significativas en la pérdida de 

estructura dentaria entre la instrumentación 

manual y las técnicas ultrasónicas. 

Para shisy cols(65) encontraron que la presencia 

del cálculo residual en las superficies radiculares 

fue significativamente mayor después de la 

instrumentación no quirúrgica en relación con la 

instrumentación quirúrgica. La mayor cantidad 

de cálculo residual se encontró cuando la bolsa 

era igual o mayor a 7 mm. De manera similar, 

Buchanan y Robertson demuestran que la 

instrumentación manual no es suficiente para 

eliminar por completo el cálculo en bolsas 

periodontales quedando entre 24 a 62 % de 

restos residuales.(66) Anderson y cols.(67) 

demostraron que no hay diferencia significativa 

en la cantidad de cálculo residual entre realizar 

una sola instrumentación o varias 

instrumentaciones en una misma pieza. 

Rateitschak-Plüssy cols.(68) encontraron que la 

instrumentación completa de la base de la bolsa 

no se logra en un 75 % de superficies tratadas y 

que, durante el alisado radicular no quirúrgico en 

los casos de periodontitis avanzada, las 

superficies que se pueden alcanzar mediante 

curetas son generalmente las que se encuentran 

libres de placa y sarro. Por esta razón, los autores 

recomiendan que las bolsas periodontales 

profundas debieran ser tratadas con visión 

directa mediante técnicas quirúrgicas. Kepic y 

cols.(69) también reportaron que la remoción total 

del cálculo de una bolsa periodontal es un 

objetivo raramente alcanzado durante la terapia 

no quirúrgica periodontal.  

Loosy cols.(70) identificaron que el 25 % de los 

sitios de furcación molares perdieron inserción 

luego de la instrumentación mecánica en 

comparación con el 7 % de los sitios no molares y 

10 % de los sitios molares con superficies planas. 

Estos resultados corroboran hallazgos anteriores 

y sugieren que la terapia mecánica no quirúrgica 

es insuficiente para manejo de lesiones de 

furcación periodontales requiriéndose regímenes 

de tratamiento adicionales o alternativos para 

lograr mejorarías clínicas en la mayoría de los 

casos. 
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CONCLUSIONES 

A pesar de que no existe evidencia científica 

concluyente   sobre   el   efecto   que produce la 

mejora de la higiene oral en el estado periodontal 

del paciente; la instauración de un adecuado 

control de placa dentro de la terapia periodontal 

inicial debe ser considerada parte importante 

para el   éxito   final   del   tratamiento. No se ha 

demostrado que una técnica de cepillado manual 

específica sea superior a otras, por tanto, se 

debería emplear aquella que mejor pueda 

manejar el paciente. 

No hay evidencia científica que demuestre que el 

uso del hilo dental disminuya eficientemente los 

índices de placa y parámetros gingivales debido a 

la dificultad por parte del paciente para utilizar 

adecuadamente la técnica. Por otro lado, el uso 

de cepillos interdentales ha demostrado ser 

eficiente y debe ser recomendado en el manejo 

de pacientes periodontales. El uso de irrigantes 

como complemento de la terapia mecánica ha 

demostrado un bajo beneficio terapéutico. Sin 

embargo, sustancias como la yodo povidona 

muestran resultados prometedores, pero se 

requieren más estudios para validar su eficacia 

clínica. No se ha demostrado que la aplicación de 

técnicas laser y fotodinámicas en complemento 

con la terapia mecánica ofrezcan beneficios 

clínicos importantes, por tanto, su uso rutinario 

no está recomendado. 
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