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Terapia láser como coadyuvante en el 
tratamiento no quirúrgico de la periodontitis 

crónica: revisión sistemática sobre 
resultados clínicos y periodontales

Laser therapy as an adjunct in the non-surgical treatment of chronic 
periodontitis: a systematic review of clinical and periodontal outcomes

Terapia a laser como adjuvante no tratamento não cirúrgico da periodontite 
crônica: uma revisão sistemática sobre resultados clínicos e periodontais

RESUMEN

La periodontitis crónica es una enfermedad inflamatoria multifactorial 
que produce pérdida progresiva de los tejidos de soporte dental. En el tra-
tamiento no quirúrgico, el raspado y alisado radicular (RAR) constituye 
la terapia de primera elección; sin embargo, la terapia láser surge como 
alternativa coadyuvante para optimizar resultados clínicos. Esta revisión 
tuvo como finalidad sintetizar la evidencia científica acerca del uso de 
los láseres Er:YAG y Nd:YAG como complemento del RAR en pacientes 
con periodontitis crónica. La investigación siguió las guías PRISMA 
2020 y la metodología PICO. La búsqueda se realizó en las bases de datos 
PubMed, Scopus y EBSCOhost, entre noviembre de 2025 y febrero 
de 2026. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados en humanos que 
compararon la terapia de láser asociada al RAR frente al RAR conven-
cional. Se excluyeron estudios quirúrgicos, revisiones, modelos animales 
e investigaciones in vitro. En total, 13 ensayos clínicos, con 316 pacientes, 
cumplieron los criterios de selección. El láser Nd:YAG y la combinación 
Er:YAG + Nd:YAG mostraron mejores resultados en bolsas profundas 
(≥7 mm), con mayor reducción de la profundidad de sondaje y ganancia 
de inserción clínica. El uso del Er:YAG presentó resultados variables. Se 
concluye que el Nd:YAG y su combinación pueden ofrecer beneficios 
adicionales al RAR en bolsas profundas, bajo protocolos estandarizados, 
sin sustituir el tratamiento convencional.

Palabras clave: periodontitis crónica; terapia por láser; raspado dental; 
bolsa periodontal.

https://doi.org/10.20453/reh.v36i3.7658
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1815-9605
https://orcid.org/0000-0002-9444-9188
https://orcid.org/0000-0002-9684-9898
https://doi.org/10.20453/reh.v36i3.7658


2 

Vargas HM et al.

Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(3): e7658

ABSTRACT

Chronic periodontitis is a multifactorial inflammatory disease that produces progressive loss of the dental 
supporting tissues. In non-surgical treatment, scaling and root planing (SRP) constitutes the first-line therapy; 
however, laser therapy emerges as an adjunctive alternative to optimize clinical results. This review aimed to 
synthesize the scientific evidence regarding the use of Er:YAG and Nd:YAG lasers as a complement to SRP in 
patients with chronic periodontitis. The research followed PRISMA 2020 guidelines and the PICO method-
ology. The search included PubMed, Scopus and EBSCOhost between November 2025 and February 2026. 
Randomized clinical trials in humans comparing laser associated with SRP versus conventional SRP were 
included. Surgical studies, reviews, and animal or in vitro models were excluded. Thirteen clinical trials, with 
316 patients, met the selection criteria. The Nd:YAG laser and the Er:YAG/Nd:YAG combination showed better 
results in deep pockets (≥7 mm), with greater reduction in probing depth and clinical attachment gain. The 
use of Er:YAG showed variable results. Nd:YAG and its combination may offer additional benefits to SRP in 
deep pockets, under standardized protocols, without replacing conventional treatment.

Keywords: chronic periodontitis; laser therapy; dental scaling; periodontal pocket.

RESUMO

A periodontite crônica é uma doença inflamatória multifatorial que produz perda progressiva dos tecidos de 
suporte dentário. No tratamento não cirúrgico, a raspagem e alisamento radicular (RAR) constitui a terapia de 
primeira escolha; no entanto, a terapia a laser surge como alternativa coadjuvante para otimizar os resultados 
clínicos. Esta revisão teve como finalidade sintetizar a evidência científica acerca do uso dos lasers Er:YAG e 
Nd:YAG como complemento ao RAR em pacientes com periodontite crônica. A pesquisa seguiu as diretrizes 
PRISMA 2020 e a metodologia PICO. A busca incluiu PubMed, Scopus e EBSCOhost entre novembro de 
2025 e fevereiro de 2026. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados em humanos que compararam laser 
associado ao RAR versus RAR convencional. Foram excluídos estudos cirúrgicos, revisões e modelos animais 
ou in vitro. Treze ensaios clínicos, com 316 pacientes, atenderam aos critérios de seleção. O laser Nd:YAG e 
a combinação Er:YAG/Nd:YAG mostraram melhores resultados em bolsas profundas (≥7 mm), com maior 
redução da profundidade de sondagem e ganho de inserção clínica. O uso do Er:YAG apresentou resultados 
variáveis. O Nd:YAG e sua combinação podem oferecer benefícios adicionais ao RAR em bolsas profundas, 
sob protocolos padronizados, sem substituir o tratamento convencional.

Palavras-chave: periodontite crônica; terapia a laser; raspagem dentária; bolsa periodontal.

INTRODUCCIÓN 

La periodontitis crónica es una enfermedad inflama-
toria multifactorial de origen infeccioso que ocasiona 
la destrucción progresiva de los tejidos de soporte del 
diente, comprometiendo el ligamento periodontal y el 
hueso alveolar, lo que puede derivar en pérdida dentaria 
prematura y deterioro de la calidad de vida. Los signos 
clínicos característicos incluyen bolsas periodontales, 
pérdida de inserción clínica y reabsorción ósea, esto 
como resultado de la actividad constante de microor-
ganismos patógenos subgingivales y de la respuesta in-
flamatoria del hospedador (1).

El principal agente etiológico implicado es la placa bac-
teriana, un biofilm complejo que hospeda bacterias como 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema 
denticola, capaces de desencadenar una respuesta inmuno-
inflamatoria exacerbada que activa la destrucción tisular 
(2). La mineralización del biofilm da lugar a cálculo dental, 
el cual actúa como reservorio de toxinas y favorece la 
progresión de la enfermedad. Por estos motivos, la eli-
minación mecánica del biofilm y del cálculo constituye la 
base del tratamiento periodontal no quirúrgico (3).

El raspado y alisado radicular (RAR) constituye la 
primera línea terapéutica para tratar la periodontitis 
crónica, mediante instrumentos manuales o ultrasóni-
cos, ambos con eficacia demostrada. No obstante, factores 
anatómicos como furcaciones o bolsas profundas pueden 
dificultar la descontaminación subgingival completa, 
limitando el éxito clínico a largo plazo (4). Esta situación 
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ha impulsado el desarrollo de terapias coadyuvantes que 
incrementen la efectividad del tratamiento convencio-
nal, incluyendo antimicrobianos, técnicas bioactivas y 
terapia fotodinámica (5).

Entre las alternativas complementarias, la terapia con 
láser ha cobrado especial relevancia debido a su capacidad 
para combinar efectos bactericidas, descontaminantes, 
desinflamatorios y bioestimulantes. En este contexto, 
los láseres de granate de itrio y aluminio dopados con 
erbio (Er:YAG, Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet) y 
con neodimio (Nd:YAG, Neodymium:Yttrium-Alumi-
num-Garnet) destacan por su aplicación clínica en pe-
riodoncia. El Er:YAG presenta alta absorción en agua e 
hidroxiapatita, lo que permite la eliminación precisa de 
cálculo y endotoxinas sin daños térmicos en la raíz (6). 
El Nd:YAG, por su parte, actúa sobre tejidos blandos 
y bacterias pigmentadas, favoreciendo la desinfección 
profunda de bolsas periodontales (7).

A pesar de los beneficios potenciales de la terapia láser 
en el tratamiento periodontal no quirúrgico, la evidencia 
clínica presenta resultados heterogéneos, sin consenso 
respecto a los parámetros terapéuticos, indicaciones 
precisas ni magnitud real del beneficio frente al RAR 
convencional. Esta situación genera incertidumbre en 
la incorporación rutinaria de estos dispositivos en la 
práctica clínica, sobre todo en servicios asistenciales 
donde resulta necesario justificar su costo, la capacita-
ción técnica del operador y los requerimientos de equi-
pamiento especializado.

Desde la perspectiva clínica, la periodontitis crónica 
es una de las principales causas de pérdida dentaria en 
adultos, con impacto funcional, estético y sistémico. En 
este escenario, la optimización del tratamiento no qui-
rúrgico constituye una prioridad terapéutica, especial-
mente en pacientes con bolsas periodontales profundas 
o con respuesta limitada al raspado convencional. Por 
tanto, el uso de láseres como Er:YAG y Nd:YAG surge 
como alternativa coadyuvante que podría favorecer la 
reducción de la carga bacteriana, la descontaminación 
radicular y la modulación inflamatoria.

En este contexto, resulta pertinente una revisión siste-
mática que actualice el conocimiento disponible sobre 
esta intervención. La búsqueda bibliográfica se llevó a 
cabo entre noviembre de 2025 y febrero de 2026, identi-
ficándose estudios clínicos publicados entre 2004 y 2025 
que evaluaron el uso de los láseres Er:YAG y Nd:YAG 
como complemento del RAR. De esta manera, se sinte-
tizaron los resultados relacionados con la profundidad 
de sondaje (PS), el nivel de inserción clínica (NIC) y 
el sangrado al sondaje (SAS), además de discutirse sus 
implicancias para la práctica periodontal.

El objetivo de esta revisión fue sintetizar la evidencia 
científica reciente sobre el uso de la terapia con láser 

Er:YAG y Nd:YAG como complemento del RAR en 
pacientes con periodontitis crónica, describiendo sus 
efectos clínicos y su aplicabilidad terapéutica.

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Se utilizó la estrategia PICO para formular la pregunta de 
investigación. La población (P) correspondió a pacientes 
adultos con periodontitis crónica; la intervención (I) 
consistió en el tratamiento no quirúrgico mediante 
RAR asociado al uso de láser Er:YAG y/o Nd:YAG; la 
comparación (C) se estableció con el RAR convencio-
nal sin terapia láser; y los desenlaces (O) incluyeron los 
cambios en la PS, el NIC, el SAS, el índice de placa (IP) 
y la recesión gingival (RG). A partir de esta estructura 
se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 
es la evidencia científica sobre la eficacia del uso de los 
láseres Er:YAG y/o Nd:YAG como coadyuvantes del 
RAR en pacientes con periodontitis crónica?

La estrategia de búsqueda se realizó entre el 10 de 
noviembre de 2025 y el 5 de febrero de 2026, siguiendo 
los principios de la declaración PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses). Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus 
y EBSCOhost, empleando los siguientes términos con-
trolados y libres: «Er:YAG», «Erbium:YAG», «Nd:YAG», 
«neodymium:YAG», «laser therapy», «chronic perio-
dontitis», «periodontal disease», «non-surgical perio-
dontal treatment» y «scaling and root planing», com-
binados mediante los operadores booleanos «AND» y 
«OR». No se aplicaron restricciones por año de publica-
ción y se incluyeron estudios en inglés o español. Las es-
trategias de búsqueda específicas se detallan en la tabla 1.

Se incluyeron estudios clínicos en humanos (ensayos 
clínicos) que analizaron el empleo de los láseres Er:YAG 
o Nd:YAG como coadyuvante del RAR en pacientes con 
diagnóstico de periodontitis crónica, que reportaran al 
menos uno de los desenlaces clínicos de interés y que 
estuvieran disponibles en texto completo en inglés o 
español. Se excluyeron estudios que emplearan otros 
tipos de láser, intervenciones quirúrgicas periodontales, 
reportes de caso, revisiones, metaanálisis, estudios con 
modelos animales o in vitro, así como investigaciones 
centradas exclusivamente en aspectos microbiológicos 
o histológicos sin datos clínicos. 

Aunque la clasificación periodontal de 2018 sustituyó el 
término «periodontitis crónica» por un sistema basado 
en estadios y grados, en la presente revisión se mantuvo 
dicha denominación porque corresponde a la utilizada 
en los estudios primarios incluidos, publicados entre 
2004 y 2025. Esta decisión permitió preservar la con-
sistencia entre la estrategia de búsqueda, los criterios de 
selección y la síntesis de la evidencia.
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda.

Base de datos Estrategia de búsqueda

PubMed («Er:YAG» [Title/Abstract] OR «Erbium:YAG» [Title/Abstract] OR «Nd:YAG» [Title/Abstract] 
OR «neodymium:YAG» [Title/Abstract] OR «laser therapy» [Title/Abstract]) 
AND («chronic periodontitis» [Title/Abstract] OR «periodontal disease» [Title/Abstract]) 
AND («non-surgical periodontal treatment» [Title/Abstract] OR «scaling and root planing» 
[Title/Abstract]) 
AND (humans [MeSH Terms])

Scopus TITLE-ABS-KEY («Er:YAG» OR «Erbium:YAG» OR «Nd:YAG» OR «neodymium:YAG» OR 
«laser therapy») 
AND TITLE-ABS-KEY («chronic periodontitis» OR «periodontal disease») 
AND TITLE-ABS-KEY («non-surgical periodontal treatment» OR «scaling and root planing»)

EBSCOhost (Medline, 
Dentistry & Oral Sciences 
Source)

(«Er:YAG» OR «Erbium:YAG» OR «Nd:YAG» OR «neodymium:YAG» OR «laser therapy») AND 
(«chronic periodontitis» OR «periodontal disease») AND («non-surgical periodontal treatment» 
OR «scaling and root planing»)

Registros o citas identificados (n = 508):
• EBSCOhost (n = 332)
• Scopus (n = 48)
• PubMed (n = 128)

Registros o citas cribados 
(n = 487)

Publicaciones buscadas para su recuperación 
(n = 26)

Publicaciones evaluadas para su elegibilidad 
(n = 26)

Registros excluidos tras lectura de título y resumen 
(n = 461)

Publicaciones no recuperadas 
(n = 0)

Registros o citas eliminados antes del cribado (n = 21):
• Registros o citas duplicados (n = 21)
• Registros marcados como no elegibles por herramientas 

de automatización (n = 0)
• Registros o citas eliminados por otras razones (n = 0)

Publicaciones excluidas: 
• Población no correspondiente a periodontitis 

crónica pura (n = 3)
• Ausencia de grupo comparador con RAR 

convencional (n = 2)
• Intervención con láser no pertinente (n = 5)
• Revisiones sistemáticas o narrativas y metaanálisis 

(n = 3)

Total de estudios incluidos en la revisión 
sistemática (n = 13)

Id
en
tifi
ca
ci
ón

In
cl
ui
do
s

Cr
ib
ad
o

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios según PRISMA 2020.
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Para reportar el proceso de selección de las fuentes, detallando tanto los estudios 
incluidos según los criterios de elegibilidad como los registros excluidos, se utilizó el 
diagrama de flujo PRISMA 2020 (figura 1). En total, se identificaron 508 registros en 
las bases de datos consultadas. Tras eliminar 21 duplicados mediante revisión manual, 
se tamizaron 487 registros por título y resumen; de estos, 461 fueron excluidos por no 
cumplir los criterios de inclusión (por evaluar otros tipos de láser, intervenciones no 
coadyuvantes al RAR, poblaciones distintas o diseños no pertinentes). Se revisaron 26 
artículos a texto completo, de los cuales se excluyeron 13 por las siguientes razones: inter-
vención con láser no pertinente (n = 5), ausencia de grupo comparador con RAR (n = 2), 
revisiones sistemáticas o narrativas y metaanálisis (n = 3), población no correspon-
diente a periodontitis crónica (n = 3). Finalmente, se seleccionaron 13 estudios que 
cumplían con los criterios de inclusión para integrar la presente revisión.

La selección y la extracción de datos fueron realizadas de forma independiente por 
dos revisores. Las discrepancias se resolvieron mediante el consenso con un tercer 
investigador. Los datos se registraron en una hoja de cálculo a través de Microsoft 
Excel y comprendieron las siguientes variables: PS, NIC, SAS, IP, RG, tipo de láser 
empleado (Er:YAG o Nd:YAG), parámetros de aplicación, tamaño muestral, tiempo 
de seguimiento, criterios diagnósticos utilizados, diseño metodológico y condiciones 
basales periodontales de los participantes.

La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó de forma independiente 
por dos revisores mediante la herramienta de evaluación crítica para ensayos clínicos 
aleatorizados del Joanna Briggs Institute (JBI). Esta herramienta comprende 13 

dominios relacionados con la aleatorización, el ocultamiento de la asignación, el 
cegamiento, el seguimiento de los participantes, la medición de los desenlaces y 
el análisis estadístico. Las discrepancias se resolvieron por consenso con un tercer 
investigador. Con base en el cumplimiento de los criterios establecidos, los estudios 
se clasificaron en bajo o moderado riesgo de sesgo.

La síntesis de la evidencia se presenta de forma narrativa en una matriz estandarizada 
diseñada para asegurar la consistencia en el proceso de extracción y facilitar una 
comparación narrativa de los resultados.

Se utilizó la herramienta de inteligencia artificial ChatGPT (OpenAI) como apoyo 
en la redacción, corrección gramatical y traducción del manuscrito, sin intervenir 
en el análisis de datos ni en la interpretación de los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 estudios publicados entre 2004 y 2025, los cuales evaluaron a un 
total aproximado de 316 pacientes. Los diseños correspondieron a ensayos clínicos 
aleatorizados, la mayoría con diseño intra-sujeto (tipo split-mouth). Los trabajos se 
realizaron en China, Turquía, Estados Unidos, Polonia, España, Italia, Alemania y 
Brasil. Los láseres evaluados fueron Er:YAG (n = 6), Nd:YAG (n = 5) y la combina-
ción Er:YAG + Nd:YAG (n = 2). Las características detalladas de estos trabajos se 
presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Artículos incluidos en la revisión sistemática de terapia láser como coadyuvante en el tratamiento no quirúrgico de la periodontitis crónica.

Autores Año País Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio

Tipo de 
láser

Parámetros 
de aplicación

Grupo 
control Seguimiento

Desenlaces 
clínicos 

evaluados
Principales hallazgos

Bian et al. 
(8)

2025 China 22 pacientes Ensayo 
clínico

Nd:YAG 1064 nm, 150 mJ/
pulso, 10 Hz, potencia 
promedio 1,5 W, 
fibra 400 μm, 10-15 s/
sitio, tras RAR

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas)

6 semanas y 3 
meses

PS, NIC, RG, 
SAS, IL-6, 
TNF-α, MDA 
en FCG

En bolsas profundas (≥7 mm), el 
láser mostró mayor reducción de PS, 
mayor ganancia de NIC y mejor reso-
lución de SAS a los 3 meses. También 
redujo significativamente mediado-
res inflamatorios (IL-6, TNF-α). No 
hubo beneficio en bolsas de 4-6 mm.

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS: profundidad de sondaje; NIC: nivel de inserción clínica; SAS: sangrado al sondaje; 
IG: índice gingival; IP: índice de placa; RG: recesión gingival; FCG: fluido crevicular gingival; EAT: estado antioxidante total; FMPS: puntuación de placa de boca completa.



Vargas HM et al.

6 Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(3): e7658

Tabla 2. (Continuación).

Autores Año País Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio

Tipo de 
láser

Parámetros 
de aplicación

Grupo 
control Seguimiento

Desenlaces 
clínicos 

evaluados
Principales hallazgos

Abud et al. 
(9)

2022 EE. UU. 26 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG 50 mJ, 20 pps, 
irrigación aire/agua; 
puntas C400F y 
PS600T; coagulación 
sanguínea a 30 mJ y 
10 pps

RAR conven-
cional (manual 
+ ultrasónico

3 meses PS, NIC, SAS, 
IP, sensibilidad 
posoperatoria 
y tiempo de la 
terapia

Ambas terapias mostraron mejorías 
similares en NIC y PS. Er:YAG 
redujo el tiempo operatorio (~50 %) 
y fue preferido por los pacientes 
(menor sensibilidad).

Celik et al. 
(10)

2019 Turquía 60 sitios pe-
riodontales

Ensayo 
clínico

Er:YAG 150 mJ/pulso, 10 Hz, 
con irrigación aire/
agua, punta cilíndrica 
VARIAN 600/14, 
aplicación coronal a 
apical en trayectorias 
paralelas

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas 
Gracey)

1, 3 y 6 meses PS, NIC, SAS, 
IP, RG, niveles 
de P. gingivalis, 
T. forsythia y T. 
denticola (PCR 
en tiempo real)

El grupo Er:YAG + RAR mostró 
mayor reducción de sondaje y 
ganancia de inserción en bolsas 
moderadas y profundas a los 6 
meses. No hubo diferencias mi-
crobiológicas, lo que sugiere un 
efecto ligado a la descontaminación 
radicular.

Grzech- 
Leśniak et 
al. (11)

2018 Polonia 60 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG + 
Nd:YAG

Er:YAG: 100 μs, 
40 mJ/p, 40 Hz, 400 μm, 
agua 28 ml/min

Nd:YAG: 100 μs, 
2,5-3,5 W, 
20 Hz, 300 μm

En el grupo 
combinado se usó 
NdErNd en 3 sesiones 
(0, 7 y 14 días)

RAR manual 
con curetas 
(Gracey XP)

6 meses PS, NIC, SAS, 
FMPS, RG

El grupo combinado Nd:YAG + 
Er:YAG mostró mayor reducción del 
recuento bacteriano total (93 %) y 
mayor ganancia de NIC (≈+2 mm) 
en bolsas de 4-6 mm, en compa-
ración con RAR o Er:YAG solos. 
Ambos láseres redujeron significati-
vamente el SAS y el FMPS.

Sağlam et al. 
(12)

2017 Turquía 25 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG + 
Nd:YAG

Er:YAG: 160 mJ/
pulso, 10 Hz, con 
irrigación

Nd:YAG: 100 mJ/
pulso, 20 Hz, 20 s/
diente (10 s vestibular 
+ 10 s lingual)

RAR con-
vencional 
(instrumentos 
manuales)

1 y 3 meses PS, NIC, SAS, 
IP, IL-1β, 
TNF-α, 
recuento bacte-
riano (complejo 
rojo)

En bolsas profundas (≥7 mm), el 
grupo con láser combinado mostró 
mayor reducción de PS y mayor 
ganancia de NIC a los 3 meses. No 
hubo diferencias en bolsas de 4-6 
mm ni en parámetros bioquímicos/
microbiológicos.

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS: profundidad de sondaje; NIC: nivel de inserción clínica; SAS: sangrado al sondaje; 
IG: índice gingival; IP: índice de placa; RG: recesión gingival; FCG: fluido crevicular gingival; EAT: estado antioxidante total; FMPS: puntuación de placa de boca completa.
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Tabla 2. (Continuación).

Autores Año País Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio

Tipo de 
láser

Parámetros 
de aplicación

Grupo 
control Seguimiento

Desenlaces 
clínicos 

evaluados
Principales hallazgos

Dilsiz y 
Sevinc (13)

2015 Turquía 24 pacientes Ensayo 
clínico

Nd:YAG 1 W, 100 mJ, 1064 nm, 
120 s/diente (2 aplica-
ciones de 60 s), modo 
pulsado, con enfria-
miento por aire

Instrumenta-
ción ultrasó-
nica (conside-
rada forma de 
RAR)

Evaluación 
inmediata pos-
tratamiento

PS, NIC, SAS, IP El grupo control mostró pérdida 
inmediata de inserción clínica de 
0,68 mm, mientras que el grupo 
con Nd:YAG no presentó pérdida 
significativa, sugiriendo que el láser 
reduce el trauma por instrumenta-
ción.

Eltas y 
Orbak (14)

2012 Turquía 20 pacientes Ensayo 
clínico

Nd:YAG 1064 nm, 1 W, 100 mJ, 
10 Hz, fibra 200 μm, 
120 s/diente, en 
contacto, movimiento 
ápico-coronal

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas)

3 y 9 meses IP, IG, PS, NIC, 
volumen de 
FCG, IL-1β, 
MMP-8

El grupo con láser mostró mayor 
reducción de IG, PS y NIC, y menor 
volumen de FCG. No hubo diferen-
cias en IP ni en niveles de IL-1β/
MMP-8, pero sí una mejoría clínica 
sostenida a largo plazo.

Eltas y 
Orbak (15)

2012 Turquía 52 pacientes Ensayo 
clínico

Nd:YAG 1 W (100 mJ, 10 Hz), 
modo pulsado; fibra 
óptica con contacto 
durante 120 s por 
diente

RAR conven-
cional con apli-
cación de láser 
placebo (láser 
apagado)

1 y 6 meses PS, NIC, IG, 
IP, volumen de 
FCG

En no fumadores, el láser produjo 
mayor reducción de PS que RAR 
convencional (p < 0,05). En 
fumadores no hubo diferencias. 
Mejor respuesta clínica en no 
fumadores.

Gómez et al. 
(16)

2011 España 30 pacientes Ensayo 
clínico

Nd:YAG 
(1064 nm)

1064 nm, 2 ms, 10 Hz, 
75 mJ/p, fibra 
200 μm, barrido 
apical-coronal 
durante 60 s por 
pieza, bajo anestesia 
local

RAR conven-
cional solo

4 y 8 semanas PS, SAS, IP, 
IL-1β, TNF-α, 
EAT, microbio-
logía subgingival

Ambos tratamientos mejoraron 
clínicamente, pero el grupo RAR + 
Nd:YAG mostró disminución signi-
ficativa de IL-1β y TNF-α y aumento 
de la capacidad antioxidante (EAT). 
No hubo diferencias clínicas o micro-
biológicas significativas respecto al 
control, aunque en bolsas profundas 
el láser mejoró más la PS.

Rotundo et 
al. (17)

2010 Italia 30 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG 2,94 μm, 100 mJ/
pulso, 10 Hz, con 
irrigación aire/agua, 
punta radial, 1 min/
sitio, tras RAR

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas 
manuales)

3 y 6 meses PS, NIC, SAS, 
IP, RG

El uso del láser Er:YAG como 
coadyuvante del RAR no mostró be-
neficios clínicos adicionales. Ambos 
tratamientos mejoraron significati-
vamente, sin diferencias en PS, NIC, 
SAS ni RG.

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS: profundidad de sondaje; NIC: nivel de inserción clínica; SAS: sangrado al sondaje; 
IG: índice gingival; IP: índice de placa; RG: recesión gingival; FCG: fluido crevicular gingival; EAT: estado antioxidante total; FMPS: puntuación de placa de boca completa.
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Tabla 2. (Continuación).

Autores Año País Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio

Tipo de 
láser

Parámetros 
de aplicación

Grupo 
control Seguimiento

Desenlaces 
clínicos 

evaluados
Principales hallazgos

Domínguez 
et al. (18)

2010 España 30 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG 
(controlado 
por fluores-
cencia)

100 mJ/pulso, 10 
Hz, con sistema de re-
troalimentación por 
fluorescencia para 
detección selectiva de 
cálculo subgingival

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas 
manuales)

4 y 8 semanas PS, NIC, SAS, 
IP, niveles de 
IL-1β, TNF-α, 
EAT y recuento 
microbiológico 
(especies del 
complejo rojo)

El láser Er:YAG controlado por 
fluorescencia, como coadyuvante 
del RAR, redujo significativamente 
la presencia de P. gingivalis y mejoró 
los parámetros clínicos e inmu-
nológicos frente al RAR solo, sin 
diferencias en otras bacterias, IP ni 
SAS.

Lopes et al. 
(19)

2008 Brasil 20 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG 100 mJ/pulso, 10 Hz, 
12,9 J/cm², con irri-
gación, tras RAR

RAR conven-
cional (ultraso-
nido + curetas 
manuales)

30 días PS, NIC, SAS, 
IL-1β en FCG

El grupo con RAR solo mostró 
mayor ganancia de NIC que el 
grupo con láser + RAR. No hubo 
diferencias significativas en PS, SAS 
ni IL-1β. El estudio concluyó que 
el Er:YAG no mejoró los resultados 
clínicos a corto plazo cuando se usó 
como coadyuvante del RAR.

Sculean et 
al. (20)

2004 Alemania 20 pacientes Ensayo 
clínico

Er:YAG 160 mJ/pulso, 10 Hz, 
irrigación con agua; 
fibra de 0,5 × 1,65 mm  
o 0,5 × 1,1 m

RAR ultrasó-
nico 

3 y 6 meses PS, NIC, SAS, IP Ambos tratamientos mejoraron 
significativamente PS, NIC y SAS. 
No hubo diferencias significativas 
entre láser y RAR. Tratamiento bien 
tolerado.

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS: profundidad de sondaje; NIC: nivel de inserción clínica; SAS: sangrado al sondaje; 
IG: índice gingival; IP: índice de placa; RG: recesión gingival; FCG: fluido crevicular gingival; EAT: estado antioxidante total; FMPS: puntuación de placa de boca completa.

La calidad metodológica de los 13 estudios incluidos se evaluó mediante la herra-
mienta de evaluación crítica para ensayos clínicos aleatorizados del JBI. Se obtuvie-
ron 5 estudios clasificados con bajo riesgo de sesgo y 8 con riesgo moderado. Las 
principales limitaciones se relacionaron con el ocultamiento de la asignación y el 
cegamiento de participantes, personal y evaluadores. La evaluación completa del 
riesgo de sesgo se presenta en la tabla 3.

Los resultados clínicos evaluados incluyeron profundidad de sondaje (PS), NIC y 
SAS, con períodos de seguimiento que variaron entre uno y doce meses. La mayoría 

de los estudios comparó el RAR convencional frente al mismo procedimiento 
asociado a terapia láser. En términos generales, los estudios que emplearon láser 
Nd:YAG y la combinación Er:YAG + Nd:YAG reportaron mayor reducción de la PS 
y mayor ganancia de NIC, sobre todo en bolsas periodontales profundas (≥7 mm). 
En contraste, los estudios que utilizaron únicamente el láser Er:YAG mostraron 
resultados variables, con diferencias menos consistentes entre los grupos de inter-
vención y control. Los resultados comparativos de estos parámetros se resumen 
en la tabla 4.
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Tabla 3. Evaluación del riesgo de sesgo de los 
estudios incluidos mediante la herramienta JBI.

Estudio Cumplimiento 
de criterios JBI

Riesgo de 
sesgo

Bian et al. (8) 13/13 Bajo

Abud et al. (9) 12/13 Moderado

Celik et al. (10) 13/13 Bajo

Grzech-Leśniak et al. (11) 11/13 Moderado

Sağlam et al. (12) 12/13 Moderado

Dilsiz y Sevinc (13) 12/13 Moderado

Tabla 3. (Continuación).

Estudio Cumplimiento 
de criterios JBI

Riesgo de 
sesgo

Eltas y Orbak (14) 13/13 Bajo

Eltas y Orbak (15) 13/13 Bajo

Gómez et al. (16) 12/13 Moderado

Rotundo et al. (17) 13/13 Bajo

Domínguez et al. (18) 12/13 Moderado

Lopes et al. (19) 12/13 Moderado

Sculean et al. (20) 12/13 Moderado

Tabla 4. Cambios clínicos reportados en los estudios incluidos.

Estudio PS↓ NIC↑ SAS↓ IP↓ RG↑↓ Efecto general del láser

Bian et al. 
(8)

Sí, mayor 
reducción en 
bolsas ≥7 mm a los 
3 meses, sin dife-
rencia en bolsas de 
4-6 mm.

Sí, mayor 
ganancia en 
bolsas ≥7 mm 
a los 3 meses.

Sí, mayor 
reducción en 
bolsas ≥7 mm a los 
3 meses.

No 
reportado 
explícita-
mente.

Leve aumento 
en el grupo 
láser, signi-
ficativo solo 
en bolsas de 
4-6 mm a las 6 
semanas.

El Nd:YAG como coad-
yuvante mejora significa-
tivamente los resultados 
clínicos e inmunológicos 
(IL-6, TNF-α, MDA) en 
bolsas profundas (≥7 mm), 
sin beneficio en bolsas poco 
profundas.

Abud et al. 
(9)

Sí, reducción sig-
nificativa y similar 
al RAR.

Sí, ganancia 
significativa 
similar al 
RAR.

Sí, reducción de 
sangrado >50 %.

Sí, 
reducción 
>30 %.

No reportado, 
sin cambios 
clínicamente 
relevantes.

Efecto clínico similar al 
RAR. Menor tiempo opera-
torio y mejor comodidad del 
paciente con Er:YAG.

Celik et al. 
(10)

Sí, mayor 
reducción en 
bolsas de 4-6 mm 
y ≥7 mm a los 6 
meses en el grupo 
con láser.

Sí, mayor 
ganancia en 
ambos tipos 
de bolsas con 
láser.

Sí, mayor 
reducción en el 
grupo con láser.

Sí, 
reducción 
en ambos 
grupos, sin 
diferencia 
significa-
tiva.

No reportado. El Er:YAG como coadyu-
vante del RAR mejoró signi-
ficativamente los parámetros 
clínicos en comparación con 
RAR solo, tanto en bolsas 
moderadas como profundas, 
sin efectos adversos.

Grzech- 
Leśniak et 
al. (11)

Sí, reducción 
significativa en los 
grupos con láser, 
especialmente 
en el combinado 
Nd:YAG + Er:YAG 
(de 4,97 mm a 
2,22 mm en bolsas 
4-6 mm).

Sí, aumentó 
significa-
tivamente 
(ganancia de 
+1,99 mm en 
NdErNd).

Reducción notable 
(≈8 %).

Disminuyó 
marca-
damente 
FMPS↓, 
de ≈9 % a 
4 %.

Leve aumento 
no significa-
tivo, tras todos 
los tratamien-
tos.

Superior al RAR. El uso 
combinado Nd:YAG + 
Er:YAG mejoró NIC y redujo 
bacterias, en comparación 
con RAR o Er:YAG solos.

Sağlam et 
al. (12)

Sí, reducción 
significativa en 
bolsas ≥7 mm a los 
3 meses, sin dife-
rencia en bolsas de 
4-6 mm.

Sí, ganancia 
significativa 
en bolsas 
≥7 mm a los 3 
meses.

Sí, reducción 
>80 % en ambos 
grupos, sin 
diferencia entre 
grupos.

Sí, 
reducción 
>40 % en 
ambos 
grupos.

No reportado 
explícitamente.

Efecto clínico superior 
al RAR solo en bolsas 
profundas (≥7 mm) con com-
binación Er:YAG + Nd:YAG, 
sin beneficio adicional en 
parámetros bioquímicos o 
microbiológicos.

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS↓: disminución 
de la profundidad de sondaje; NIC↑: aumento del nivel de inserción clínica; SAS↓: disminución del sangrado al sondaje; IP↓: reducción del índice 
de placa; RG↑↓: cambio en recesión gingival (↑ aumento, ↓ disminución); EAT: estado antioxidante total; FMPS↓: reducción de la puntuación de 
placa de boca completa. 
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Tabla 4. (Continuación).
Estudio PS↓ NIC↑ SAS↓ IP↓ RG↑↓ Efecto general del láser

Dilsiz y 
Sevinc (13)

Sí, reducción 
inmediata de PS 
en ambos grupos, 
sin comparación a 
largo plazo.

No, el grupo 
láser evitó 
pérdida 
inmediata de 
NIC, mientras 
que el control 
perdió 
0,68 mm.

Sí, alta prevalencia 
de SAS en ambos 
grupos antes del 
tratamiento, con 
una reducción 
leve y no signifi-
cativa después del 
mismo.

Sí, 
reducción 
signifi-
cativa en 
ambos 
grupos.

No reportado. El Nd:YAG reduce signifi-
cativamente el trauma por 
instrumentación inmediata, 
preservando el NIC tras el 
tratamiento.

Eltas y 
Orbak (14)

Sí, mayor 
reducción de PS en 
el grupo láser a los 
3 y 9 meses.

Sí, mayor 
ganancia en 
el grupo láser 
a los 3 y 9 
meses.

Sí, reducción 
significativa en 
ambos grupos y 
mayor en el grupo 
láser.

Sí, 
reducción 
en ambos 
grupos, sin 
diferen-
cia entre 
grupos.

No reportado. El Nd:YAG como coadyu-
vante al RAR mejora signi-
ficativamente la reducción 
de inflamación (IG, FCG) y 
los parámetros clínicos (PS, 
NIC), aunque sin diferencias 
en marcadores bioquímicos 
(IL-1β, MMP-8).

Eltas y 
Orbak (15)

Sí, reducción sig-
nificativa, mayor 
en no fumadores 
con Nd:YAG.

No significa-
tiva.

Sí, disminución 
del IG en no 
fumadores.

Sí, mejora 
signifi-
cativa en 
todos los 
grupos.

No reportado 
claramente.

Nd:YAG efectivo como co-
adyuvante en no fumadores, 
sin diferencia en fumadores. 
Mejora general similar a 
RAR.

Gómez et 
al. (16)

Disminuyó en 
ambos grupos; 
reducción ligera-
mente mayor en 
bolsas profundas 
con Nd:YAG (de 
7,48 mm a 
5,42 mm).

Aumento 
discreto, sin 
diferencias 
significativas 
respecto a 
RAR.

Sí, efecto similar 
al RAR, aunque 
con menor IL-1β y 
TNF-α.

Disminuyó 
en ambos 
grupos, sin 
diferencias 
significati-
vas.

No hubo 
cambios rele-
vantes.

Efecto coadyuvante. Mejor 
respuesta inflamatoria 
(IL-1β, TNF-α, EAT) pero 
sin diferencias clínicas 
marcadas.

Rotundo et 
al. (17)

Sí, reducción 
significativa en 
ambos grupos, sin 
diferencia entre 
Er:YAG + RAR y 
RAR solo.

Sí, ganancia 
clínica en 
ambos grupos, 
sin ventaja 
adicional del 
láser.

Sí, reducción en 
ambos grupos, sin 
diferencia signifi-
cativa.

Sí, 
reducción 
en todos 
los grupos.

No reportado. El Er:YAG no aportó 
beneficio clínico adicional 
cuando se usó como coadyu-
vante del RAR. Los resul-
tados fueron comparables a 
RAR solo o incluso a raspado 
supragingival.

Domínguez 
et al. (18)

Sí, mayor 
reducción en el 
grupo con láser 
a los 3 meses, 
especialmente en 
bolsas profundas.

Sí, mayor 
ganancia en 
el grupo con 
láser.

Sí, reducción en 
ambos grupos, 
tendencia 
favorable al láser.

Sí, 
reducción 
en ambos 
grupos.

No reportado. El Er:YAG controlado por 
fluorescencia mostró una 
ligera mejora clínica frente 
al RAR, atribuida a una 
eliminación más precisa del 
cálculo subgingival y menor 
recolonización bacteriana 
temprana.

Lopes et al. 
(19)

Sí, reducción en 
ambos grupos, sin 
ventaja del láser.

No, el grupo 
tratado solo 
con RAR 
mostró mayor 
ganancia de 
NIC que el 
grupo tratado 
con láser + 
RAR.

Sí, reducción en 
ambos grupos, sin 
diferencia signifi-
cativa.

Sí, 
reducción 
en ambos 
grupos.

No reportado. El Er:YAG no mejoró los re-
sultados clínicos, y, de hecho, 
el tratamiento solo con RAR 
fue superior en ganancia de 
inserción a los 30 días. El 
láser no demostró beneficio 
como coadyuvante a corto 
plazo.

Sculean et 
al. (20)

Sí, reducción 
significativa en 
ambos grupos.

Sí, ganancia 
significativa 
similar al 
control.

Sí, disminuye de 
40-46 % a 15-17 %.

Sí, 
reducción 
significa-
tiva.

Aumento 
mínimo por 
reducción de 
inflamación.

Mejoras clínicas compara-
bles al RAR ultrasónico, sin 
diferencias significativas. 

RAR: raspado y alisado radicular; Er:YAG: láser de erbio:itrio-aluminio-granate; Nd:YAG: láser de neodimio:itrio-aluminio-granate; PS↓: disminución 
de la profundidad de sondaje; NIC↑: aumento del nivel de inserción clínica; SAS↓: disminución del sangrado al sondaje; IP↓: reducción del índice 
de placa; RG↑↓: cambio en recesión gingival (↑ aumento, ↓ disminución); EAT: estado antioxidante total; FMPS↓: reducción de la puntuación de 
placa de boca completa. 
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Respecto al SAS, la mayoría de los ensayos describieron 
reducción más marcada en los grupos tratados con láser; 
sin embargo, la magnitud del efecto no fue homogénea. 
Las variaciones observadas entre los estudios podrían re-
lacionarse con diferencias en los parámetros de energía, 
número de sesiones, protocolos de aplicación y duración 
del seguimiento clínico.

En conjunto, los estudios que evaluaron el láser Nd:YAG 
y la combinación Er:YAG + Nd:YAG reportaron las 
mayores reducciones de la PS, con disminuciones de 
alrededor de 1 a 3 mm, sobre todo en bolsas periodon-
tales profundas (≥7 mm). Además, la ganancia del NIC 
osciló entre 0,7 y 2,0 mm, alcanzando los valores más 
altos en los estudios que emplearon la combinación 
de ambos láseres. En contraste, aquellos trabajos que 
evaluaron únicamente el Er:YAG mostraron resultados 
comparables al RAR convencional o beneficios clínicos 
menos consistentes, lo que refleja una mayor heteroge-
neidad entre los estudios.

DISCUSIÓN

En los estudios que evaluaron el láser Nd:YAG como 
coadyuvante del RAR, se observó un beneficio clínico 
consistente en bolsas profundas (≥7 mm). Bian et al. (8) 
reportaron una mayor reducción de la PS y una mayor 
ganancia de NIC a los 3 meses en este subgrupo, junto 
con una disminución significativa de mediadores in-
flamatorios (IL-6, TNF-α). Hallazgos similares fueron 
descritos por Eltas y Orbak (15) y Gómez et al. (16), 
quienes encontraron mejoría sostenida del SAS y pre-
servación del NIC inmediata tras la instrumentación. No 
obstante, en bolsas de 4-6 mm, el Nd:YAG no mostró 
ventaja adicional sobre el RAR convencional (8, 15). 
Además, la respuesta fue menor en fumadores, como 
demostró Eltas y Orbak (15), lo que sugiere que factores 
sistémicos pueden modular la eficacia del láser.

En cuanto al láser Er:YAG, los resultados fueron más 
contradictorios. Celik et al. (10) y Domínguez et al. 
(18) encontraron mejoras clínicas significativas en PS 
y NIC, atribuidas a una descontaminación más eficaz 
y a la modificación favorable de la superficie radicular. 
En contraste, Rotundo et al. (17) y Lopes et al. (19) no 
hallaron beneficio adicional del Er:YAG frente al RAR 
solo, e incluso el último reportó menor ganancia de NIC 
en el grupo con láser a los 30 días. Abud et al. (9) y 
Sculean et al. (20) concluyeron que ambos tratamien-
tos son clínicamente equivalentes, aunque el Er:YAG 
redujo el tiempo operatorio y fue mejor tolerado por 
los pacientes.

Los dos estudios que utilizaron la combinación Er:YAG 
+ Nd:YAG mostraron los resultados más favorables, en 
bolsas de 4–6 mm y ≥7 mm (11, 12). Grzech-Leśniak et al. 
(11) reportaron una ganancia de NIC de casi 2 mm y una 

reducción bacteriana del 93 % en el grupo combinado, 
superando tanto al RAR como al Er:YAG solo. Sağlam et 
al. (12) confirmaron estos hallazgos en bolsas profundas, 
aunque sin diferencias en parámetros microbiológicos 
o bioquímicos. En conjunto, la evidencia sugiere que el 
beneficio del láser como coadyuvante del RAR depende 
del tipo de láser, la profundidad de la bolsa y las ca-
racterísticas del paciente. El Nd:YAG y la combinación 
Nd:YAG + Er:YAG ofrecen ventajas clínicas en bolsas 
profundas, mientras que el Er:YAG solo muestra resul-
tados variables, con estudios que reportan beneficio, 
equivalencia o incluso desventaja frente al tratamiento 
convencional.

Estos resultados reafirman que la eficacia del láser no es 
uniforme y debe interpretarse considerando el contexto 
clínico y los parámetros técnicos empleados, ya que la 
evidencia actual no respalda de forma concluyente el uso 
rutinario del láser en el tratamiento periodontal inicial. 
Sin embargo, la presente síntesis permite identificar 
subgrupos clínicos específicos en los que el láser aporta 
valor. Bian et al. (8), Eltas y Orbak (15) y Gómez et al. (16) 
demostraron que el Nd:YAG mejora la reducción de la 
PS, la ganancia de NIC y la resolución del SAS en bolsas 
profundas, además de modular mediadores inflamato-
rios, como IL-6 y TNF-α. Estos efectos se atribuyen a la 
capacidad del Nd:YAG para penetrar en tejidos blandos 
y eliminar bacterias pigmentadas como P. gingivalis, pre-
dominantes en bolsas profundas.

En contraste, los resultados con Er:YAG fueron incon-
sistentes. Celik et al. (10) y Domínguez et al. (18) obser-
varon mejoras clínicas significativas, cuando el láser se 
aplicó con sistemas de retroalimentación por fluores-
cencia que permiten una eliminación más precisa del 
cálculo subgingival. No obstante, otros estudios no en-
contraron ventaja adicional del Er:YAG frente al RAR, e 
incluso reportaron menor ganancia de NIC en el grupo 
con láser (17, 19). Esta divergencia puede explicarse 
por diferencias en los parámetros de aplicación, como 
la energía por pulso, la irrigación, el tipo de punta y la 
técnica operatoria. Además, el Er:YAG actúa sobre la su-
perficie radicular y tiene limitada penetración en tejidos 
blandos, lo que reduce su eficacia en bolsas profundas si 
no se combina con otro láser.

La combinación de Er:YAG y Nd:YAG emergió como 
la estrategia más prometedora. Los estudios de Grzech- 
Leśniak et al. (11) y Sağlam et al. (12) mostraron que 
esta aproximación aprovecha las ventajas complemen-
tarias de ambas longitudes de onda: el Er:YAG desconta-
mina y modifica la superficie radicular, mientras que el 
Nd:YAG desinfecta el tejido blando. Este enfoque logró 
ganancias de NIC cercanas a 2 mm en bolsas moderadas 
y profundas, superando tanto al RAR como al uso aislado 
de Er:YAG. Estos resultados sugieren que la sinergia 
entre láseres puede optimizar los desenlaces clínicos, 
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aunque se requieren protocolos estandarizados para su 
aplicación.

Desde el punto de vista clínico, estos hallazgos sugieren 
que el láser no debe considerarse un reemplazo del RAR, 
sino una herramienta coadyuvante selectiva. Su uso estaría 
justificado en pacientes con bolsas profundas refractarias 
al tratamiento convencional, especialmente si son no 
fumadores y presentan alta carga inflamatoria. Además, 
el Er:YAG puede ser útil en contextos donde la comodidad 
del paciente o el tiempo operatorio son prioritarios, dado 
que varios estudios reportaron menor sensibilidad poso-
peratoria y menor duración del procedimiento.

Las limitaciones de esta revisión incluyen la heteroge-
neidad en los parámetros de aplicación del láser, las di-
ferencias en los criterios diagnósticos de periodontitis, 
la variabilidad en la severidad basal de las bolsas perio-
dontales y la falta de estandarización en la medición de 
los resultados clínicos entre los ensayos clínicos aleatori-
zados incluidos, lo que dificultó la comparación directa e 
impidió la realización de un metaanálisis, como también 
se ha reportado en revisiones previas. De esta manera, el 
protocolo de esta revisión sistemática no fue registrado 
de forma prospectiva en plataformas como PROSPERO, 
lo que constituye una limitación metodológica en 
términos de transparencia del proceso de planificación. 
No obstante, la revisión se desarrolló siguiendo estricta-
mente los lineamientos de la declaración PRISMA 2020, 

aplicando la estrategia PICO y la herramienta de evalua-
ción crítica del JBI, lo que aportó rigor, transparencia 
y reproducibilidad al proceso de búsqueda, selección y 
evaluación de la evidencia. Además, la síntesis narrativa 
permitió identificar patrones consistentes, mostrando 
que el beneficio del láser fue más evidente en bolsas 
periodontales profundas, en pacientes no fumadores y 
cuando se emplearon protocolos técnicos estandarizados.

Se recomienda el desarrollo de ensayos clínicos multi-
céntricos, con protocolos estandarizados de aplicación 
láser, seguimiento a largo plazo (≥12 meses), análisis por 
subgrupos (profundidad de bolsa, tabaquismo, comor-
bilidades) y reporte completo de parámetros técnicos 
y medidas de precisión. Solo así será posible establecer 
guías clínicas basadas en evidencia sólida sobre el rol del 
láser en el manejo de la periodontitis crónica.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible sugiere que el uso de los láseres 
Er:YAG y/o Nd:YAG como coadyuvantes del RAR puede 
favorecer la mejoría de algunos parámetros clínicos 
periodontales, especialmente en bolsas profundas. No 
obstante, la heterogeneidad de los estudios, las dife-
rencias en los protocolos y el seguimiento limitado 
requieren interpretar estos hallazgos con cautela y res-
paldarlos con estudios de mayor calidad metodológica.
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