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RESUMEN

En el tratamiento de la periodontitis cronica se cuenta con la te-
rapia periodontal no quirdrgica que incluye el raspado y alisado
radicular por cuadrantes, la cual ha sido avalada cientificamente
por demostrar su efectividad. Los conceptos de desinfeccion y
desbridamiento de toda la boca son alternativas disponibles para
el tratamiento no quirdrgico de esta enfermedad, siendo el objetivo
de esta revision bibliografica describir y analizar los protocolos de
tratamiento clinicamente relevantes disponibles en la bibliografia
cientifica para comparar clinicamente la desinfecciéon de toda la
boca con y sin clorhexidina contra el raspaje y alisado radicular
convencional por cuadrantes.

Palabras clave: Desinfeccion de toda la boca, alisado radicular,
terapia inicial, alisado radicular en una sesion, desinfeccion de la
boca completa en una sesion.

La periodontitis crénica es una de las enfermedades
mas comunes de la humanidad, se ha reportado que
afecta a mas de 30% de la poblacién adulta, en indi-
viduos susceptibles esta inflamacién créonica causa
la pérdida de los tejidos de soporte que rodean al
diente, lo que implica una reabsorcién del proceso
6seo alveolar, con pérdida de insercién del ligamento
periodontal con la formacién de bolsas periodon-
tales.!"3 Estas ultimas resultan ambientes ideales
para el desarrollo bacteriano, caracteristicamente
de microorganismos periodontopatégenos Gram-ne-
gativos anaerobias como: Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
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ABSTRACT

For the treatment of chronic periodontitis, non-surgical therapy
includes quadrant scaling and root planing, which enjoys scientific
support due to its effectiveness. The concepts of full mouth disinfec-
tion and debridement are alternatives available for the non-surgical
treatment of this disease and the objective of this literature review
is the description and analysis of the clinically relevant treatment
protocols available in the scientific literature in order to compare
clinically full mouth disinfection with and without chlorhexidine
against conventional scaling and root planing by quadrant.

Key words: Full-mouth disinfection, root planing, initial therapy, one
session root planing, one-stage-full-mouth disinfection.

intermedia y Treponema denticola que influyen en
la progresién de la enfermedad periodontal.*

El tratamiento inicial o preliminar al quirtrgi-
co para el manejo de la periodontitis crénica es la
terapia mecdnica, con instrumentacién manual o
con aparatos de ultrasonido$, métodos cuyo éxito ha
sido documentado.*® Convencionalmente este tipo
de terapia es realizada por cuadrantes o sextantes
con intervalos de 1-2 semanas entre las sesiones.
Para que esta terapia sea exitosa usualmente se
requiere una considerable cantidad de tiempo,
asimismo demanda un alto nivel de habilidad por
parte del operador;* siendo su objetivo principal la

§  Este procedimiento recibe varias denominaciones de acuerdo

con las distintas escuelas y corrientes profesionales como
terapia inicial, terapia de primera fase, raspado radicular,
raspado y alisado radicular, asi como desbridamiento
periodontal. Este ultimo término sera utilizado con mayor
frecuencia en este trabajo por su proximidad a debridement
(excision of dead, devitalized, or contaminated tissue and
removal of foreign matter from a wound) de la lengua inglesa,
en la cual estan escritas las referencias bibliograficas de apoyo.
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eliminacién de los componentes de la biopelicula y
placa subgingival que tienen un papel inductor y
estimulador importante en la iniciacién y progresion
de la enfermedad.

Ademas de los tejidos periodontales algunos
estudios han demostrado que los entes periodonto-
patégenos pueden colonizar otros nichos intraorales
tales como saliva, el dorso de la lengua, las amigda-
las y otras membranas mucosas. La translocacion
intraoral de microorganismos periodontopatégenos
entre estos reservorios es un hecho demostrado.5”
Por lo descrito anteriormente se planted la hipétesis
de que el tratamiento periodontal que consta de una
instrumentacion por cuadrante o sextante por lo
general con intervalos de 1-2 semanas daria lugar
a la reinfeccién de los sitios ya instrumentados; en
consecuencia la desinfeccion mecanica y quimica por
medio del uso de antisépticos de toda la boca en una
sola sesién podria ayudar a prevenir la reinfecciéon
de surco y bolsas periodontales ya tratadas por
contaminantes y patégenos de los sitios que aiin no
hubieran sido instrumentados.®

En el intento de evitar esa translocacién in-
traoral Quirynen y cols.? (Université de Louvain,
Bélgica) introdujeron un protocolo de tratamiento
de desinfecciéon de toda la boca en una sola sesién,
con el objetivo de erradicar o suprimir microorga-
nismos periodontopatégenos en un lapso muy corto,
no sélo del habitat periodontal sino del orofaringeo
en general que incluye ademas membranas muco-
sas, lengua, area amigdalina y saliva. Asi podria
evitarse la recolonizacién o contaminacién cruzada
bacteriana de bolsas ya tratadas, logrando una mejor
respuesta terapéutica global y un incremento en
el manejo y prondstico de las bolsas periodontales
y la periodontitis misma. Una serie de estudios
prospectivos,®®10 confirmaron los datos originales
evidenciados por grupos profesionales como los de
Quirynen,® Vandekerckhove,!! Bollen,'?!? Mongar-
dini,'* Quirynen,'>16y De Soete.!”

PROTOCOLO DE LOS TRATAMIENTOS
DE DESINFECCION Y DESBRIDAMIENTO
DE TODA LA BOCA

El concepto de «desinfeccion de toda la boca» es una
modificacién del tratamiento periodontal no quirdr-
gico que se realiza a través del raspado y alisado
radicular por cuadrantes.!® El concepto original
incluy6 la desinfeccién total de la cavidad bucal en
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un maximo de dos sesiones en un periodo de 24 horas
para reducir los microorganismos patdgenos sub-
gingivales y prevenir la formacion de biopeliculas,
acompanada de enjuagues orales por un minuto con
clorhexidina 0.2% dos veces al dia durante dos sema-
nas para reducir el numero de bacterias en la saliva
y en la faringe, incluyendo las amigdalas (haciendo
gargaras o mediante el uso de un aerosol local).! La
secuencia protocolaria incluye también cepillado de
la lengua por un minuto con clorhexidina en gel al
1% para suprimir las bacterias de este nicho,!® ade-
mas de la aplicacion subgingival en todas las bolsas
tres veces al dia durante 10 min. con clorhexidina
en gel al 1% durante ocho dias con el fin de supri-
mir las bacterias restantes.®!? Sin embargo, otros
estudios clinicos modificaron el concepto original de
desinfeccién de toda la boca omitiendo el uso de la
clorhexidina, al que se le llamé de manera simple:
desbridamiento de toda la boca.?2°

DESINFECCION DE TODA LA BOCA VERSUS
RASPADO Y ALISADO RADICULAR
POR CUADRANTES

En un estudio clinico comparativo con pacientes
con periodontitis crénica avanzada que tenia por
objetivo evaluar los efectos clinicos y microbiolégicos
del raspado por cuadrante y la desinfeccién de toda
la boca en una etapa, Quirynen® observé que los
pacientes del grupo experimental mostraron una re-
duccién significativamente mayor en la profundidad
de sondaje para bolsas profundas en comparacién
con el grupo control, al primer y segundo meses de
reevaluacién. El grupo experimental recibid la des-
infeccién de toda la boca en dos visitas dentro de las
24 horas con el protocolo ya descrito anteriormente.
El grupo control recibi6 instruccién de higiene oral
y raspado radicular por cuadrante con intervalos de
dos semanas. En este estudio también se recogieron
muestras de placa del cuadrante superior derecho al
inicio y después de uno y dos meses, la microscopia
diferencial de contraste de fase revel6 que el grupo
experimental tenia proporciones significativamente
mas bajas de espiroquetas y bastones méviles (Por-
firomona gingivalis) demostrando que albergaban
significativamente menos organismos patdgenos
en un mes. Este mismo grupo de pacientes fue re-
valorado ocho meses después encontrando que las
bolsas de > 7 mm se reducian 4 mm en el grupo que
recibié desinfeccion, mientras que sélo era de 3 mm
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en el grupo que recibid terapia tradicional, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa. El
indice gingival y la tendencia al sangrado mostra-
ron mejoras similares con el tiempo. Después de
ocho meses, el grupo de desinfeccion de toda la boca
mostré menor aumento de la recesién gingival y
mayor ganancia de insercién clinica en comparacion
con el grupo de enfoque terapéutico por cuadrante
equivalente a 3.7 versus 1.9 mm respectivamente.!!
Este estudio sugiere que la desinfeccién de toda la
boca produce un mejor resultado clinico en la perio-
dontitis crénica en comparacién con la terapia por
cuadrantes.

Comparando en 12 pacientes con periodontitis
avanzada tres protocolos de tratamiento: (a) des-
infeccion de toda la boca, (b) desbridamiento de
toda la boca y (c) raspado por cuadrante desde una
perspectiva clinica y microbiolégica, Quirynen y
cols.!® concluyen que los tratamientos de toda la
boca (a y b), mostraron una mayor reduccién en
la profundidad de sondaje de aproximadamente
entre 1.5 y 2 mm, asi como una mayor ganancia de
inserciéon clinica para las bolsas > 7 mm a los ocho
meses de evaluacién en comparacién con el grupo
de raspado por cuadrante. Las muestras micro-
bioldgicas intraorales de los dos primeros grupos
(toda la boca) presentaron una mayor reduccion de
espiroquetas y organismos moaviles, especialmente
en muestras de placa subgingival en contraste con
el tercer grupo. Las diferencias entre los pacientes
del grupo que recibié desinfecciéon de toda la boca
(a), comparadas con las de desbridamiento de toda
la boca (b) resultaron insignificantes, por lo tanto,
se despeja la duda de que si una terapia combinada
estaria justificada.

Para evaluar el efecto del raspado con aparatos
ultrasénicos en una sola sesién contra el raspado
ultrasénico por cuadrantes Koshy y cols.?! asignaron
aleatoriamente en tres grupos a 36 pacientes con
periodontitis crénica: (a) raspado ultrasénico de toda
la boca usando povidona yodada, (b) raspado ultra-
sénico de toda la boca usando agua (ambos en una
sola visita) y (c) raspado ultrasénico por cuadrantes;
sin encontrar diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a indice de placa, profundidad de
sondaje y nivel de insercion clinica, ni modificaciones
en la frecuencia de patégenos periodontales en los
muestreos microbioldgicos. En cambio las terapias
de manejo ultrasénico en una sesién con iodopovi-
dona o agua mostraron una mayor reduccién en el

porcentaje de profundidad de bolsas > 5 mm y san-
grado en los sitios de sondeo en comparacion con el
grupo de terapia por cuadrante, lo que podria ser
significativo en el prondstico a largo plazo.

Quirynen y cols.?? asignaron aleatoriamente a
71 pacientes con periodontitis moderada a varios
grupos, incluyendo: (a) raspado por cuadrante con
intervalos de dos semanas, (b) desbridamiento de
toda la boca dentro de dos dias consecutivos y (c)
desinfecciéon de toda la boca utilizando clorhexidina
dentro de dos citas en un maximo de 48 horas. El
grupo de clorhexidina mostré significativamente
una mayor reduccién en la profundidad de la bolsa
y ganancia de insercién clinica de 0.5-0.7 mm en
comparacion con el grupo cuadrante; sin embargo,
no se detecté ninguna diferencia establecida en
comparacién con el grupo de desbridamiento de toda
la boca. ! Po lo que se concluye que tanto el uso de
antisépticos, y la finalizacion del raspado y alisado
radicular en sesiones dentro de un corto periodo de
tiempo parecen tener un efecto beneficioso, sobre
todo cuando se combinan ambas modalidades de
tratamiento.

Con un diseno clinico parecido al anterior,
Swierkot y cols.?? examinaron a 25 pacientes con
periodontitis crénica generalizada que fueron asig-
nados en tres grupos: (a) raspado por cuadrante
con intervalos de una semana, (b) desinfeccién de
toda la boca con clorhexidina y (c) desbridamiento
de toda la boca. Inicialmente, el desbridamiento de
toda la boca parecié provocar una mayor reduccién
en la profundidad de sondaje y sangrado al sondaje
después de uno y dos meses; sin embargo, los tres
métodos de tratamiento mostraron una mejora de
los parametros clinicos y microbiolégicos sin dife-
rencias significativas entre los grupos después de
ocho meses. 23 Estos resultados sugieren que los tres
métodos de tratamiento condujeron a una mejora de
los parametros clinicos sin diferencias significativas
entre si antes de un afo en el tratamiento de la
periodontitis crénica generalizada.

Para evaluar la incidencia de recurrencia de la
enfermedad periodontal, después del tratamiento
de desinfeccién de toda la boca con instrumentacién
ultrasénica frente a un enfoque tradicional de ras-
pado y alisado radicular por cuadrantes realizado
con instrumentacién manual, Tomasi y cols.?* reali-
zaron un estudio en 37 pacientes que no mostraron
ninguna diferencia significativa en la incidencia de
recurrencia de las bolsas periodontales enfermas
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después de un ano entre el enfoque de desinfeccion
de toda la boca y el tradicional de raspado y alisado
radicular por cuadrante.

La incidencia de sitios recurrentes en el periodo
de un ano fue 7% para el tratamiento de desinfec-
cion de toda la boca y 11% para el grupo raspado y
alisado radicular por cuadrantes, la recurrencia de
los sitios periodontales enfermos puede ocurrir como
resultado de una recolonizacién microbiana debido a
una higiene oral inadecuada o a un desbridamiento
inadecuado de la bolsa radicular. En el presente
estudio, los pacientes que presentaron recidivas de
la enfermedad mostraron una mayor puntuacién
media de placa que los pacientes sin recurrencias
(40% frente a 21% respectivamente). Cabe observar
que los sitios que mostraron recurrencia de la enfer-
medad se encontraron con frecuencia en las areas
molares donde las maniobras de limpieza son las
que mas se dificultan.

DESINFECCION VERSUS DESBRIDAMIENTO
DE TODA LA BOCA

Comparando el efecto de sélo desinfeccién contra sélo
desbridamiento completo de la boca en una sesién, no
se encontraron diferencias clinicas significativas en
tres estudios,'%21:22 ]o que nos permite sugerir que
es poco el beneficio adicional del uso de adyuvantes
quimicos, pudiendo depender solamente del desbri-
damiento de toda la boca para el control microbiano.
De manera similar Farman y Joshi?®no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los re-
sultados clinicos para la desinfeccién de toda la boca
con antisépticos, desbridamiento sin antisépticos y
tratamiento por cuadrante convencional. Llegaron
a la conclusién de que todas estas modalidades te-
rapéuticas pueden ser igualmente eficaces. En otra
revisién sistematica de Lang y cols.® concluyeron
que pueden utilizarse las tres opciones para el tra-
tamiento de los pacientes con periodontitis cronica.

En relaciéon con el uso exclusivo de clorhexidi-
na obviando el desbridamiento, los resultados son
sugerentes mas no concluyentes. En una revisiéon
sistematica de Cochrane? siete ensayos controlados
aleatorios mostraron que después de la desinfeccion
de toda la boca, mejoraron los niveles de insercién cli-
nica y profundidades de sondaje, sin ser comparados
con procedimientos de desbridamiento. Por otro lado,
son escasas las pruebas para demostrar los efectos de
la aplicacién subgingival de clorhexidina en gel. Una
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revision sistematica que incluye ocho estudios mostré
que, dependiendo de la frecuencia de la aplicaciéon
del gel cuando se utiliza como monoterapia, reduce
el sangrado al sondaje a corto plazo. Aparentemente
los datos no justifican el uso de gel de clorhexidina en
el tratamiento habitual de la periodontitis crénica.?%

DESBRIDAMIENTO EN UNA SESION
VERSUS POR CUADRANTES

En seis estudios encontrados en esta revi-
s16n16:21.22.2729 g6 comparan las diferencias entre
desbridamiento de toda la boca y el realizado pro-
gresivamente por cuadrante. Koshy y cols.?! no
hallaron diferencias estadisticamente significativas.
Apatzidou y cols.2” compararon el desbridamiento
de toda la boca con el raspaje por cuadrantes con
intervalos de dos semanas durante cuatro sesio-
nes consecutivas en 40 pacientes con periodontitis
créonica, mostrando ambos tipos de tratamiento
mejoras clinicas a la reevaluacion en seis semanas
y seis meses. Jervoe y cols.?® no encontraron una
diferencia en los parametros y los resultados clinicos
siendo igualmente favorables cualquiera de las dos
modalidades de tratamiento en 20 pacientes con
periodontitis crénica que por cuadrante tuvieran
dos 0 més dientes con una profundidad de bolsa > 5
mm (desbridamiento de toda la boca en dos sesiones
dentro de las 24 horas o tratados con un raspaje por
cuadrante en cuatro sesiones con intervalos de una
semana). Sin embargo, los hallazgos de Quirynen y
cols.1822 revelan resultados significativamente me-
jores en el grupo de desbridamiento de toda la boca.

Wennstrém y cols.?? en 41 pacientes con una me-
dia de 35 sitios periodontales, con una profundidad
de bolsa > 5 mm, reportan que en una evaluaciéon a
los tres meses, el porcentaje de las bolsas <4 mm fue
de 58% para el enfoque de desbridamiento de toda la
boca y 66% para el enfoque de desbridamiento por
cuadrante, sin que las diferencias fueran estadisti-
camente significativas. Lo mismo pareciera suceder
cuando las bolsas son profundas > 7 mm, lograndose
un aumento significativo en el nivel de insercién
clinica, para el grupo de desbridamiento de toda
la boca en comparacién con el grupo por cuadrante
después de seis meses estos resultados deben ser
interpretados con cuidado debido al nimero limitado
de sitios con bolsas profundas. 27

El método de desbridamiento manual o ultraséni-
co pareciera no contribuir en encontrar diferencias.
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Wennstrom?? comparé el desbridamiento ultrasénico
de toda la boca en una hora, contra cuatro horas de
raspado y alisado radicular tradicional con instru-
mentacién manual, no hallando diferencias.

CANDIDATOS PARA EL TRATAMIENTO
COMBINADO DE DESINFECCION
y DESBRIDAMIENTO DE TODA LA BOCA

El objetivo principal del tratamiento combinado de
desinfeccién y desbridamiento de toda la boca es la
prevencion de la contaminacion cruzada intraoral, este
enfoque puede ofrecer beneficios significativos, parti-
cularmente en las siguientes condiciones clinicas:!°

Periodontitis cronica severa

El nimero de periodontopatégenos en la saliva
aumenta significativamente con el aumento de la
gravedad de la periodontitis,3®3! la probabilidad de
contaminacién cruzada es mayor en pacientes con pe-
riodontitis severas. De manera contrastante la carga
microbiana en la saliva se reduce significativamente
en pacientes con periodontitis después del tratamiento
periodontal.?%-32 Por lo tanto, en pacientes con perio-
dontitis severa, una desinfeccién o desbridamiento de
toda la boca se traducira en una reducciéon inmediata
de la carga microbiana y en la formacién de biofilms,
previniendo una recolonizacién subgingival.??

Pacientes con altas cantidades
de la acumulacion de placa y calculo

Ya que el biofilm supragingival contiene bacterias
tanto aerobias como anaerobias viables,?* los pa-
cientes con altos niveles de calculo y la placa supra-
gingival son sujetos de riesgo de una contaminacién
cruzada. Estos pacientes pueden beneficiarse con un
enfoque de desinfecciéon o desbridamiento de toda
la boca en una etapa para reducir la posibilidad de
translocacién bacteriana.35-36

OTROS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
DESINFECCION Y DESBRIDAMIENTO DE TODA
LA BOCA EN UNA CITA

Factores de riesgo

Es correcto afirmar que antes de que nuevos métodos
de tratamiento puedan ser introducidos a la practica
dental diaria, es indispensable comparar los nuevos

enfoques terapéuticos con los métodos de tratamiento
ya existentes y probados. En el protocolo de desinfec-
cién de toda la boca aparentemente no hay riesgos
secundarios, tanto para la salud de los pacientes
como en la produccién de resistencia bacteriana.!®

Aspectos econémicos

Hay varias ventajas econémicas potenciales para el
paciente y para el clinico. Los pacientes preferirian
la desinfeccién o desbridamiento de toda la boca en
una sola etapa porque al parecer es mas facil orga-
nizar una o dos citas en lugar de cuatro, lo que tam-
bién implica una menor itinerancia. El clinico puede
trabajar durante dos horas con el mismo paciente,
limitando intervalos entre pacientes. Asi, el tiempo
de sillén se vuelve mas eficiente y la reposicion de
instrumentos y otros materiales es menos frecuen-
te,3" lo que también podria favorecer la reduccién
de costos por optimizacion del tiempo operatorio.

Discusion

En la presente revision bibliografica tiene como
objetivo evaluar si el tratamiento periodontal que
consta de una instrumentacién por cuadrante, por lo
general con intervalos de 1 a 2 semanas, podria dar
lugar a la reinfeccion de los sitios ya instrumentados
y que en consecuencia, la desinfeccién mecanica y
quimica por medio del uso de antisépticos de toda
la boca en una sola sesién podria ayudar a prevenir
la reinfecciéon de surco y bolsas periodontales ya
tratadas por contaminantes y patégenos de los sitios
que aun no hubieran sido instrumentados.

En los estudios de Quirynen y cols.'622 compa-
raron el raspado y alisado radicular por cuadrantes
con intervalos de dos semanas versus el desbrida-
miento de toda la boca en 24 horas con o sin el uso
complementario de clorhexidina, como modalidades
de tratamiento para los pacientes con periodontitis
crénica avanzada. Los pacientes de ambos grupos
de desinfeccién y desbridamiento de toda la boca
reaccionaron significativamente de manera mas
favorable que los pacientes que fueron tratados con
raspajey alisado radicular por cuadrante; sin embar-
go, entre los grupos de desinfeccién de toda la boca
y desbridamiento de toda la boca no se encontraron
diferencias significativas. Resultado similar obtuvo
el estudio Koshy y cols.?! para ambas modalidades
de tratamiento.
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Estos resultados anteriores no pudieron ser
confirmados por otros estudios en los que no se
encontraron diferencias entre el desbridamiento de
toda la boca vs. el raspado y alisado radicular por
cuadrantes.?’2? Esto también pudo ser observado
en el estudio Swierkot y cols.?? que después de
ocho meses de evaluacidn, las tres modalidades de
tratamiento condujeron a mejoras clinicas compa-
rables, asi como en dos revisiones sistematicas en
las que se fundamentaba que el desbridamiento de
toda la boca con y sin antisépticos tiene resultados
similares al del enfoque de raspado y alisado radi-
cular convencional por cuadrantes en pacientes con
periodontitis crénica.820

En otro estudio Tomasi y cols.?* evaluaron la
incidencia en la recurrencia de la enfermedad pe-
riodontal después del tratamiento de desinfeccién
de toda la boca frente a un enfoque tradicional de
raspado y alisado radicular por cuadrantes y no
mostraron diferencia significativa en la incidencia
de recurrencia de las bolsas periodontales enfermas
después de un ano de seguimiento.

Con base en lo descrito anteriormente la desin-
feccion de toda la boca, el raspado y alisado radicular
por cuadrante y el desbridamiento de toda la boca
son efectivos para el tratamiento de la periodontitis
crénica y no provocan ningin malestar evidente entre
los pacientes. Las comparaciones de la desinfeccion
de toda la boca versus el raspado y alisado radicular
por cuadrante mostraron que la desinfeccion de toda
la boca tuvo modestos beneficios clinicos adicionales
con respecto al raspado y alisado radicular por cua-
drante en el sondaje de reduccién de profundidad de
la bolsa y el aumento de nivel de insercién clinica.
Ademas, desde una perspectiva practica, se requiere
menos tiempo en general para completar el trata-
miento en una sola visita de mas de una serie de
citas. Por lo tanto, preferimos recomendar la desin-
feccion de toda la boca como la primera opcidén para
el tratamiento de la periodontitis crénica.

CONCLUSIONES

El tratamiento periodontal no quirtargico de raspado
y alisado radicular o desbridamiento es eficaz para
el tratamiento de la periodontitis crénica, puede
mejorar su eficacia inmediata y a largo plazo al
combinarse con procedimientos de desinfeccion, ac-
tualmente gracias al uso de clorhexidina en diversas
presentaciones.
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Los tratamientos de desinfeccién y desbridamien-
to de toda la boca pueden realizarse en una o dos
sesiones con la misma tasa de éxito que el enfoque
de raspaje radicular por cuadrantes, con la ventaja
agregada de que disminuyen la probabilidad de
contaminacién cruzada y acortan el tiempo de tra-
tamiento y control de la periodontitis.

El desbridamiento abreviado preferentemente a
una sesién, combinado con abordajes de desinfeccion
favorecen al paciente y al operador, no sélo por ser
una estrategia segura, sino por el control periodon-
tal en periodos relativamente cortos, lo que implica
menores gastos operativos.
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