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RESUMEN 
Objetivo: realizar un estudio comparativo entre instrumentación ultrasónica vs instrumentación 
manual en el tratamiento periodontal. Método: revisión sistemática en población de 15 articulos 
científicos. Resultados y Conclusión: Mientras que la instrumentación ultrasónica destaca por su 
eficiencia, menor daño a las superficies radiculares y mayor comodidad para el paciente, la 
instrumentación manual sigue siendo una herramienta esencial debido a su precisión y accesibilidad 
económica. La elección entre ambas técnicas debe basarse en las necesidades específicas del 
paciente, las características del caso clínico y los recursos disponibles, considerando que la 
combinación de ambas, junto con terapias complementarias, puede optimizar los resultados clínicos 
y favorecer la salud periodontal a largo plazo. 
Descriptores: equipo dental; equipos y suministros; equipos y suministros de hospitales. (Fuente, 
DeCS).  

 

ABSTRACT 

Objective: to carry out a comparative study between ultrasonic instrumentation vs. manual 
instrumentation in periodontal treatment. Method: systematic population-based review of 15 scientific 
articles. Results and Conclusion: While ultrasonic instrumentation stands out for its efficiency, less 
damage to root surfaces and greater comfort for the patient, manual instrumentation remains an 
essential tool due to its precision and economic accessibility. The choice between the two techniques 
should be based on the specific needs of the patient, the characteristics of the clinical case and the 
available resources, considering that the combination of both, together with complementary 
therapies, can optimize clinical results and favor long-term periodontal health. 
Descriptors: dental equipment; equipment and supplies; equipment and supplies hospital. (Source, 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Dentro de las técnicas disponibles, la instrumentación ultrasónica y la 

instrumentación manual han sido ampliamente estudiadas y utilizadas en la práctica 

clínica, cada una con características específicas que las hacen adecuadas para 

diferentes escenarios clínicos (1, 6, 7). 

La instrumentación manual, basada en el uso de curetas y otros instrumentos 

diseñados para la remoción mecánica de depósitos subgingivales, ha sido 

considerada durante décadas como el estándar de oro en el tratamiento periodontal. 

Sin embargo, su eficacia depende en gran medida de la habilidad y experiencia del 

operador, lo que puede influir en los resultados clínicos y en la comodidad del 

paciente (1, 2). Por otro lado, la instrumentación ultrasónica, que utiliza vibraciones 

de alta frecuencia para desorganizar el biofilm y eliminar el cálculo, ha ganado 

popularidad debido a su capacidad para acceder a áreas de difícil acceso y su 

potencial para reducir el tiempo de tratamiento (1, 6, 7). 

Se presenta como objetivo realizar un estudio comparativo entre instrumentación 

ultrasónica vs instrumentación manual en el tratamiento periodontal.  

MÉTODO  

Se realizó una revisión sistemática siguiendo los lineamientos del Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).  

La población fue 15 artículos científicos. 

La búsqueda de información se realizó en bases de datos electrónicas reconocidas, 

como PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Para ello, se utilizaron 

términos MeSH y palabras clave relacionadas con el tema, combinadas con 

operadores booleanos. Entre los términos principales empleados se incluyeron: 
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"ultrasonic instrumentation", "manual instrumentation", "periodontal therapy", 

"scaling and root planing" y "biofilm removal". Por ejemplo, en PubMed se utilizó la 

estrategia: ("ultrasonic instrumentation" OR "ultrasonic scaling") AND ("manual 

instrumentation" OR "hand scaling") AND ("periodontitis" OR "periodontal therapy"). 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

Tabla 1. Instrumentación ultrasónica vs Instrumentación manual. 

Aspecto Instrumentación Ultrasónica Instrumentación Manual 

Eficiencia en la 
remoción de biofilm 

Alta eficiencia en la eliminación de 
biofilm subgingival, especialmente en 
áreas de difícil acceso (1, 6, 12). 

Eficaz, pero puede requerir más tiempo 
y esfuerzo para alcanzar resultados 
similares (1, 6, 12). 

Daño a la superficie 
radicular 

Puede causar menor daño a la superficie 
radicular en comparación con 
instrumentos manuales (2, 14). 

Mayor riesgo de causar irregularidades 
en la superficie radicular debido a la 
presión ejercida (2, 14). 

Tiempo de tratamiento Generalmente más rápido debido a la 
acción mecánica y cavitacional del 
ultrasonido (1, 6, 7). 

Puede ser más lento, ya que depende 
de la habilidad y experiencia del 
operador (1, 6, 7). 

Confort del paciente Mejor tolerado por los pacientes debido 
a menor presión y vibración controlada 
(1, 14). 

Puede ser menos cómodo debido a la 
presión manual y la duración del 
procedimiento (1, 14). 

Acceso a áreas difíciles Más efectivo en áreas profundas y de 
difícil acceso, como bolsas periodontales 
profundas (1, 6, 7). 

Limitado en áreas de difícil acceso, 
especialmente en bolsas periodontales 
profundas (1, 6, 7). 

Control de la 
inflamación 

Similar eficacia en la reducción de la 
inflamación periodontal en comparación 
con instrumentos manuales (1, 6, 8). 

Similar eficacia en la reducción de la 
inflamación periodontal (1, 6, 8). 

Impacto en pacientes 
con diabetes 

Mejora el control glucémico en pacientes 
con diabetes mellitus al reducir la 
inflamación periodontal (4). 

También contribuye al control 
glucémico, pero los resultados pueden 
depender del operador (4). 

Costo y equipo 
necesario 

Requiere equipo especializado 
(ultrasonido) y mantenimiento regular, lo 
que puede aumentar el costo (1, 6, 7). 

Menor costo inicial, ya que solo se 
necesitan curetas manuales (1, 6, 7). 

Trauma post-
tratamiento 

Menor trauma en tejidos blandos y duros 
si se utiliza correctamente (14). 

Mayor riesgo de trauma si no se realiza 
con cuidado (14). 

Efectos en la 
composición del biofilm 

Cambios significativos en la composición 
del biofilm subgingival tras el tratamiento 
(12). 

Cambios similares en la composición 
del biofilm, pero pueden ser menos 
consistentes (12). 
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Uso de terapias 
complementarias 

Puede combinarse con láser o terapia 
fotodinámica para mejorar los resultados 
(10, 11). 

También puede combinarse con 
terapias complementarias, pero la 
efectividad puede variar (10, 11). 

Recomendaciones 
clínicas 

Ideal para tratamientos iniciales y 
mantenimiento periodontal, 
especialmente en casos avanzados (6, 
7, 8). 

Recomendado para casos específicos 
o como complemento a la 
instrumentación ultrasónica (6, 7, 8). 

Efectos en bolsas 
residuales 

Eficaz en la reducción de bolsas 
periodontales residuales, especialmente 
con terapias adjuntas (15). 

También eficaz, pero puede requerir 
más sesiones para lograr resultados 
similares (15). 

Impacto en la 
rugosidad de la raíz 

Menor impacto en la rugosidad de la 
superficie radicular en comparación con 
instrumentos manuales (2). 

Mayor impacto en la rugosidad de la 
raíz, lo que puede afectar la 
cicatrización (2). 

Complicaciones y 
errores 

Menor riesgo de errores si se utiliza 
correctamente, pero requiere 
capacitación adecuada (9). 

Mayor riesgo de errores debido a la 
dependencia de la habilidad del 
operador (9). 

Fuente: Elaboración propia.  

La instrumentación ultrasónica y la instrumentación manual son pilares 

fundamentales en el tratamiento periodontal no quirúrgico, cada una con ventajas y 

limitaciones específicas que deben ser consideradas en la práctica clínica. Los 

resultados de diversos estudios (1-15) han demostrado que ambas técnicas son 

eficaces en la eliminación del biofilm subgingival y en la reducción de la inflamación 

periodontal, aunque presentan diferencias significativas en términos de eficiencia, 

comodidad del paciente y efectos sobre las superficies radiculares. 

La instrumentación ultrasónica destaca por su capacidad para acceder a áreas de 

difícil acceso, como bolsas periodontales profundas, gracias a la acción mecánica y 

cavitacional de las puntas ultrasónicas (1, 6, 7), se ha reportado que esta técnica 

genera menor daño a la superficie radicular en comparación con los instrumentos 

manuales, lo que podría favorecer una mejor cicatrización y regeneración 

periodontal (2, 14). Sin embargo, su uso requiere equipo especializado y un 

mantenimiento constante, lo que puede incrementar los costos operativos en la 

consulta odontológica (1, 6, 7). 
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Por otro lado, la instrumentación manual, aunque más dependiente de la habilidad 

del operador, sigue siendo una herramienta esencial en el tratamiento periodontal. 

Las curetas manuales permiten un control preciso en áreas específicas, aunque su 

uso prolongado puede aumentar el riesgo de irregularidades en la superficie 

radicular y generar mayor incomodidad para el paciente debido a la presión ejercida 

durante el procedimiento (2, 14). A pesar de estas limitaciones, su bajo costo inicial 

y la ausencia de requerimientos tecnológicos la convierten en una opción accesible 

y versátil (1, 6, 7). 

En cuanto al impacto en la composición del biofilm subgingival, ambas técnicas han 

demostrado ser efectivas en la reducción de microorganismos patógenos, aunque 

los cambios en la composición del biofilm pueden ser más consistentes con el uso 

de instrumentación ultrasónica (12), la combinación de estas técnicas con terapias 

complementarias, como el uso de láser o terapia fotodinámica, ha mostrado 

resultados prometedores en la reducción de bolsas periodontales residuales y en la 

mejora de los resultados clínicos generales (10, 11, 15). 

Un aspecto relevante para considerar es el impacto del tratamiento periodontal en 

pacientes con condiciones sistémicas, como la diabetes mellitus. La evidencia 

sugiere que la reducción de la inflamación periodontal mediante cualquiera de las 

dos técnicas puede contribuir al control glucémico, aunque la instrumentación 

ultrasónica podría ofrecer ventajas adicionales debido a su mayor eficiencia en la 

eliminación del biofilm (4). 

CONCLUSIÓN  

Mientras que la instrumentación ultrasónica destaca por su eficiencia, menor daño 

a las superficies radiculares y mayor comodidad para el paciente, la instrumentación 

manual sigue siendo una herramienta esencial debido a su precisión y accesibilidad 

económica. La elección entre ambas técnicas debe basarse en las necesidades 
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específicas del paciente, las características del caso clínico y los recursos 

disponibles, considerando que la combinación de ambas, junto con terapias 

complementarias, puede optimizar los resultados clínicos y favorecer la salud 

periodontal a largo plazo. 
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