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TNTRCDUCCIOtl A J,,\ INGTRUMENTACION. 

Al i¡:;ual que todos los intr11mentos utilizados en odon­

tolo~ia, los instrum~ntos parodontales cons+,nn de tres partes 

!undementalee. El mango, El tallo y La punta de trabajo. 

11+- b-.....,...._ ___ c ----~ 

MANGC: Ea la p~rte del instrumento por donde ~ste se toma y a 

trav~s del cual se activa la punta de trabajo¡ Puede variar en 

tamaño y forma, asi como an la textura de su superficie. El di!­

metro del man~o debera ser lo eu!iciantemente ancho para permitir 

una torna del instrumento facilitando su control y evitar la rati­

ga de los dedos y m6sculos de lae Manos; lo contrario sucederia 

cuando el mango del instrumento ee delgado. 

As! miemo los mangos deber!n eer huecos para disminuir el peso del 

instrumento y facilitar! la conducci6n de vibraciones con mayor 

exactitud y ampli!icaci6n siendo percibidas por los dedos que sir­

ven para el desarrollo del sentido del tacto, indispensable para 

la detecci6n y remoci6n de c&lculoa. 

En cuanto a la textura de la superficie de los mangos puede eer 

lisa, facetada 6 rugosa; ~atas dos 6ltimas facilitan la toma del 

instrumento asi como sn control, especialmente cuando los dedos 

se humedecen con sangre o sA.livq, lo contrario aucederia con los 

mAn~os lisos. ( A ) 
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TALLO: Es la parte del instrumento qne1une al mango con l!!. pun­

de trabajo y presenta diferentes largos y/o m~s aneulaciones. 

En cuanto a la loneitud del tallo, &ata es determinada por la 

longitud de la corona clínica de la profundidad de la bolsa o 

del intersticio y el área de la boca por instrumentar. Con esto se 

quiere decir, que cuando trabajemos en dientes donde no hay awnen­

to en la profundidad del intersticio o recesiones 6 sobre dientes 

de !!cil acceso, como los dientes anteriores, utilizaremos con ta­

llos cortos y en aquellos casoe de dientes de !!cil acceso pero 

que presentan recesiones o intersticios profundos, o con bolsas 

parodontales utilizaremos necesariamente instrumentos con tallos 

m!s largos. Las angulaciones en los tallos, son diseñados princi­

palmente por dos razones: La primera, permitir! llevar la punta 

de trabajo sobre el eje longitudinal del instrumento, lo cual 

caracteriza a los instrumentos balanceados y tiene la ventaaa de 

transmitir a la punta de trabajo con efectividad la acci6n que se 

imprima al instrumento, as! como estimular el desarrollo del sen­

tido del tacto y evitar la fatiga del operador; La segunda permi­

tir a la punta de trabajo alcanzar superficies dentarias de difi~ 

cil acceso como son las superficies distalee y mesial<!s de los 

dientes posteriores. ( B ) 

PUNTA DE TRABAJO: Es la parte del instrumento que desarrolla el 

trabajo para el que fug diseñado el instrumento. El diseño de la 

punta de trabajo indica su uso y determina su clasificaci6n. ( e ) 
A continuaci6n describiremos las diferentes formas de las puntas 

de trabajo de los inst~-.~ntos utilizados en parodoncia, asi como 

la forma de su uso •. 
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CAPITUW I 

PARTES DE LA INSTRUMENTACION. 

1. INSTRUMENTACION PARA DIAGNOSTICO. 

A) ESPEJO BUCAL. 

El espejo bucal ea un instrumento que nos sirve para retraer 

y proteger los labios, carrillos y lengua, obteniendo una buena 

visi6n y protecci6n al paciente. Dicho espejo que puede estar 

fabricado de acero ó pl~stico, consta de tres partee fundamentales 

que son: mango, tallo y punta de trabajo. El mango puede variar en 

textura pudiendo ser liso, estriado 6 rugoBo y hueco. El tallo se 

encuentra unido 6 soldado a el mango ~ a la punta de trabajo, gata 

punta de trabajo, puede variar entre loe 5/8 de pulgada a 1 1/4 de 

pulgada en diámetro; Su cara anterior o superficie reflectora pue­

de ser plana o c6ncava, y nos da visi6n directa e indirecta, pro­

tecci6n y retracci6n; con la visi6n indirecta, podemos obtener 

iluminaci6n con el !rea reflectora dando iluminaci6n a las !reas 

linguales o palatinas ayudada dicha iluminaci6n por la l~mpara de 

unidad dental. 

B) EXPLORADOR. 

El explorador es un instrumento flP.xible que transversalmente 

tiene forma de alambre circular y termina en forma puntiaguda¡ sus 

partes terminales de cada extremo se llaman extremidades y a la 

parte.terminal de dichas extremidades se les llama punta. Existen 

una gran variedad de exploradores· ·en forma y tamaño, con mangos 

lisos o estriados y huecos y pueden ser de una o de dos puntas con 

extremidades iguales o diferentes. 

El explorador, es un instrumento muy sensitivo para la detecci6n 

de d.lculos suprac;ine;i vales y s11be;ingi vales, caries, descalcifica-
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ciones, anormalidades en las superficies dentarias y para exa­

minaciones de los biselea y contornos de las restauraciones den­

tarias, ya que el explorador presenta. una estructura muy fina 

permitiendo que las vibraciones se transmitan a travAe del man­

go dando así un buen diagn6stico. 

El siguiente dibujo nos muestra loa diferentes tipos de explorado­

res m!s comunmeote utilizados •. 

Explorador Hu- Friedy o Explorador No. 3A ( ~ ).- Es un instrumen­

to largo y curvo siendo excelente para la detecci6n de c!lculos y 

bolsas parodontales en las !urcaciones y para la detecci6n de cai' 

ries. 

Explorador de Orban o Explorador No. 17 ( B y C ).- Es un instru~ 

mento biangulado en donde tiene una fina punta que mide 2 mm; ee 

usado para la detecci6n de c!lculos y caries, es adaptable a la 

curva de las superficies dentarias por su punta recta. 

Explorador Curvo ( D ).- Generalmente es un instrumento con punta 

doble y delgado que da una buena sensibilidad al tacto; ~s muy 

f~cil que se adapte a las superficies dentarias, pero no son apro­

piados para detectar las profundidades de las bolsas parodontales 

porque su ledo de trabajo es corto. 

E:xplorador en form'l. c.1e .')nncho ( :S ).- I'.s u:: instrumento dele;odo, 
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<lL'.ep·~rmite m1b 11cn ser.tido al tacto,es t:E"ado ':::;oJ.c par:i detectar ca·· 

ri0::0 ;yq que p0r 01.> dis0ño no se adapta a las áreas interproximales, 

furcaciones y profundidades de las bolsas parodontales. 

Cuando se seleccione un explorador, se debera tomar en cuenta su 

versatibilidad, a~~ptabilidad y sensibilidarl¡ y la selecci6n obvia 

mente ser§ a criterio propio. 

C) PARODON'I'OM1',""T.'RO O ;:)ONDf\. RARODON'T'AI.. 

Tia sonda parodont:il es el instrumento principal de diagn6sti­

co parodontal, ya que es el 6nico m~todo para detectar la profundi 

dad de las bolsas parodontales y del intersticio Eineival. La son­

da parodontal puede ser rectane;ular, oval o redonda, pero siempre 

deber& ser lo suficientemente delBada para facilitar su inserci6n. 

Presenta en su punta de trabajo con respecto a el tallo un hiane;u­

lo facilitando as{ su manejo. 

La sonda pa.rodontal presenta varias medidas marcadas en milímetros 

y en intervalos, para así permitir su fácil lect6ra. Durante su 

utilizaci6n, nos permite observar facilmente
1 
el sangrado gingival 

la m&s importante señal de la inflamaci6n, forma y tejido caracte­

r!stico de la bolsa parodontal. 

En el siguiente dibujo se observan las sondas parodontales que 

son mls utilizadas. 

A d 
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SOlIDA DE M:,HQUIS ( A ).- Esta sonda presenta un color cl.:ivfl rilter­

nado en b1rndas que marcan 3 1 6, 9 y 12 mm.¡ ~F.Jta sonda es delgadn 

y se considera buena, pero aa deber~ tener cuidado al usar 6ete ti 

po de Bond.a ya que nos podemos confw1dir en ln loctu.ra do sus mar-

ca.a• 

SONDA DE \flLLIAMS ( B ).- Sus marcas son 1, 2, 3, 5 y 7, despu~a 

7, 8, ·'9 y 10 mm. Los espacios i>ntre 3 y 5, eon para considerarse 

para al(';Una confusi6n. Se deber§. tener cuidado con ~sta sonda, 

porque su punta de trabajo ea casi siempre gruesa, aunque algunos 

fabricantes la punta la hacen redondeada. 

SONDA DE MICHIGAN ( C ).- Su punta de trabajo es curva similar al 

el explorador ffo. 3, no esta calibrada y se utiliza especialment~ 

para la e:iploraci6n de las furcaciones siendo ideal, porque sirve 

para explorar las furcaciones mesiales y distales de los dientes 

ad.yacentes haciendo dificil acceso a las sondas rectas. 

D) PINZAS DE CURACION. 

Ell un instrumento doble donde una punta ee aguda y esttí en 

f.neulo recto 1 y lá otra es roma y a130 11rqueada para Adaptarse 

al contornn dentario. Sus hojas est~r llnidae al cuello m~diante 11-

ne curva en forma de cuello de e;anso pari:t mejorar la af".cesibilidad 

a diferentes s11perficies del diente. 
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2. IN3'1'Hl1f".ErlTACJON PiRA RE'l1ARTRAJE, CURE'TAJE Y !.LISADO RADICUUJt. 

A.) HOZ 

La hoz es un instrumento que presenta un maneo estriado donde 

se une el tallo bianEulado y posteriormente a la punta de trabajo 

donde sus filos no se encuentran en un mismo plano. 

Lae hoces pueden ser de dos tipos: rectas y curvas; las rectas, e 

son usadas para las zonas anteriores y posteriores, BU punta de 

de trabajo es recta y se encuentra en un mismo plnno facilitando 

su acceso a lae zonas anterioree; y las curvas se usan para las 

zonas posteriores. 

Es importante mencionar que ~ste instrumento es muy grueso por lo 

que no es usado para retartraje, curetaje y alisado radicular, si­

no para la eliminaci6n de grandes dep6sitoe de sarro subgingivales, 

ya que cuando la punta de trabajo es llevada a el diente, el &ngu­
lo que existe entre el instrumento y el eje longitudinal del dien­

te tendra que ser m&e o menos de 90°, pero siempre m!e de 45°, Pº!: 

que gsta angulaci6n nos permitira el mejor manejo del instrumento 

sin daño alguno. 

Las h'Jces presentan dos lados cortantes que al unirse forman un 

v~rtice cortante dandole la aaracteristicn trianc;ular en donde dos 

de sus lados se encuentran en un mismo plano y el otro lado queda 
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trapeeoidal¡ presenta una misma dimensi6n sin importar la angulo­

ci6n, debjdo a que el jnstrumento ea muy e;rueao dificult9.ndo su 

paeo m6s 311§ de los tejidos cinEivales adyacentes y los lados 

planos favorecen su uso subgingival teniendo cuidado de no lace­

rar los tejidos ya que dichos lados son limitados por el contorno 

del diente¡ por eso es que el alisado radicular es imposible, por­

que sus 11dos se encuentran en línea recta y las raíces presentan 

surcos siendo que jamás entrarin "J' dejariamos dep6sitos de sarro¡ 

por ~sta raz6n es muy poco usada para remover sarro, solo se uti­

liza en casos de remoci6n de grandes dep6sitos de sarro que se ex­

tienden ligeramente por de· ,jo del horde libre de la encía, pero 

solo cuando el tejido se 1'ncuentra inflamado y desplazado o retra_i 

do permitiendo su inserci6n. 

B) CINC::EJ-,. 

El cincel es un bstrumento que e;eneralmente es recto, s11 

punta de trabajo es plana y son usados para remover c!lculos; están 

diseñados para trabajo de empuje. Su manco, tallo y punta de traba­

jo se encuentran en línea recta y ale;unoe cinceles p11erlen tener 

una lie;era curvatura en el tallo 1 en Rmhos caso~, su p1lllta cortan­

te biselada se encuentra a 45° del miemo. Este instrnl"ler!to eR bien 

c::mtrol~do mientrh no se pierda el contacto crm Ja 81lpP.rficie 

del diente, ya que la presencia de lrl rrn iva puede cansar rkscon-

trol rnRvRlandose facilmente o aafurce de los dedos y J.Je~ar a 

causar lesiones en los tejidos hlnndon; pero dicho instrumento es 

muy util para retartraje en zónns proximales muy juntas. 

C) LIMA PAROOONTAL. 

Es un escareador Rncho ~un puede variar en su ane;ulaci6n y 

10n[:it1Jc:" ¡ presenta un mnn~o estri.ado y hueco perl'litit:rndo un buen 

manojo; s1: Rr'c;11laci ~n con el tallo es de 90na 105° y puecie variar 
de tamníl0, si.~ndo nsi de tRllo corto p~rR lAs zonns anteriornA y 
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tallo lnr~o paro las zonns posteriores. Su punta de traha~o, pre­

senta multj ples filos o cortes puralelns entre sí y su f1mci61. 

ririncipal i:s la d islncnr s-1 sn rr(1 qr,t i.v1rndo por medio d.e tr•1cr-i ón 

y emp11je. El tamaño de los filos lince que el instr11mento pierdn 

adaptabilidad y sensibilidad al tacto así mismo su limitado uso en 

zonas supragingivales y sub~in~ivales¡ generalmente es usada en 

zonas posteriores ya que p r la angulaci6n del tallo no es recomen 

dable usarlas en zonas anteriores. 

La lima parodontal es uasada para quitar grandes cantidades de sa­

rro en zonas distales de molares, pero no remueve el sarro total"' 

mente sini simplemente disloca el sarro y deja zonas rugosas en 

las superficies del diente que posteriormente ser! f!cil quitar 

con las curetas, ya que al ser el tallo largo, se adapta bien a . 

las !reas interproximales y a las zonas edentulas adyacentes. 
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3u control se debe u qne los filos de 1a lima se i:.•ncrrjan a los de­

p6sitos y el tallo descansa sobre los dientes permitiendo su esta­

bilidad. La lima es muy parecida al azad6n porque sus filos son 

rectos y no se adaptan a las superficies dentarias. 

D) AZADON. 

El azad6n es un escareador diseñado para remover grandes can­

tidades de sarro supragine;ivales y subgingivales de fácil. acceso 

porque es un instrumento muy grueso y de dificil manejo y presenta 

un borde cortante en donde su filo es similar al de los cinceles. 

Su punta de trabajo es aplanada pero aneulada y su tallo presenta 

diferentes angulaciones, largo y corto, donde el azadón con tallo 

de larga angulación se usara para las zonas posteriores y los de 

corta angulaci6n se usar~n para las zonas anteriores. En cuanto a 

el filo del azu6n ~e· une· a el tallo formando un áne;ulo de 99° a 

100° y su borde cortante esta a 45º de éste; el borde cortante re,2_ 

to, esta formado por por la cara anterior del ·instrum«nto y una 

uña biselada; ~eta uni6n forma dos rincones afilados a los lados 

de los bordes cortantes. 
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Su uso es en forma de trncci6r cnr cartee verti~~les y la pun­

ta <le trabajo del área de corto deber5. estar.fl 90° de la super-

ficie del diente, de lo contr9.rio se reshalaria. el azad6n y causa.:. 

ria daños a los tejidos blandos. 

E) CURETAS. 

Las curetas son instrum nto que presentan hojas muy finas us~ 

das en las paredes blanda d · as bolsas parodontales para eliminar 

el tapiz interno de la adherencia epitelial y tambi~n para eliminar 

las fibras parodontales de las paredes o defectos 6seos. Así mismo 

son usados para remover c~lculos y alisar las superficies radicu-

lares. 

Las curetas por su diseño,· permite más que otros instrumentos se 

adapten subgingivalmente con menos posibilidad de dolor y trauma 

sobre los dientes y tejidos hlanrlos. J,as f0rmF. rlP las curetas va­

ria de cureta a eureta dependiendo del ár0M para su uso. Son fabri 

cadas de una o dos puntas de trabajo, en cada caso, la punta de 

trabajo vienen unidas en pares en donde cada parte será reflejo de 

la otra, es decir, que sera una punta de trabajo para las super­

ficies mesiales y otra para las superficies distales tanto line;ual 

o palatina como vestibvlar. Presenta un tallo bianc;11lado en donde 

la parte inferior debera 2;ttardar siempre paralelismo total o par­

cial durante su uso debera ser su ntlngo'·.!iso o estriado que se 

une a el tallo por medio del tallo una o dos puntas de trabajo. 
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El dibujo anterior , nos muestra que la punta de trabajo de la 

cureta presenta dos filos o cortes formando una punta redondea­

da; ~stos filos o cortes, astan formados por la uni6n de la ca-

ra plana y dos superficies laterales CUl'vas que se extienden en 

cada corte y convereen para formar la par e posterior convexa 

del filo. Solo uno de los filos, es usado sobre la superficie den­

taria mientr§.s es removido el c~lculo y la punta del otro filo si 

no son usados, se deber~n adaptar cuidadosamente durante el raspa­

do previniendo alguna lesi6n. Cuando el filo es insartado subgine;i 

valmente, su cara anterior se adapta a el diente de tal manera, 

que solo la parte posterior convexa y las superficies laterales 

curveadas har!n contacto con el tejido siendo menor la posibilidad 

de lesionar y permitir una mínima distensi6~ del tejido. 

Coc.'il a9Cc.;cul" l. 
M lA CL ... aTA. 

Es importante mencionar que muchas cu.retas son m~s pequeñas y del­

gadas que otros escareadores, por lo tanto, permiten una mejor 

sensibilidad al tacto¡ y su tamaño y punta, permiten que la cure­

ta sea insertada m§.s f§.cil bajo un tejido firme y fibr6tico, en 
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11na cnvi.dn.d profunda y estrechn en las s11.perfi.cies curvas de los 

dientes. Existen varios tipos de c1~etas: las c1~etas Universales 

y las curetas de Are::i especifica 1 donde dichas cure tas son usadas 

para el raspado y alisado radicular. Todas las curetas pueden va­

riar en tamaño, lone;itud del mango, anv.llaci6n y curvatura del 

tallo y angulaci6n de la punta de trabajo; pero todas las curetas 

deber~n estar perfectamente bien balanceadas. 

Manejo del manr;o de la cnreta.- El manejo;;del mango depende para 

que no haya un cansancio o fatiEa muscular, ya que al esforzarnos 

mucho durante la remoci6n de un c~lculo duro o despu~s de mucho 

durante la remoci6n\de un c~lculo duro o despu~s de mucho tiempo 

de alisar los muscules de la mano tienden a soltarse, por eso es 

necesario realizar una buena instrumentaci6n para la prevenci6n de 

la fatiea muscular. El uso de un man~o muy delgado o muy ligero, 

no es adecuado porque los m~eculos de los dedos y las manos, ten~ 

dran que trabajar mucho para sostener y controlar el instrumento 

durante el raspado y alisado radicular. 

longitud del tallo de la cureta.- Las curetas con tallos largos ~ 

son eeneralmente diseñados para los dientes posteriores, y los de 

tallos cortos para los dientes anteriores. Da ~ica excepci6n, es 

que las zonas con raiz plana y cavidades profundas se deberá usar 

una cureta con tallo largo y recto. 

Angulaci6n del tallo de la cureta.- Las curetas diseñadas para las 

zonas posteriores presentan un tal] o más angulndo, al~unas curetas 

como lr:i. 13-14 de Gracey 1 preseritn manees que está:-i :inclinados en 

di.vernos ~ne;ulos pnra. perl!li tir el accPso a superficies especificas. 
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Resistencia del tnllo de la cureta.- Un tallo grueso es a menudo 

más fuerte y menos flexible que un tallo delgndo 1 de cualqder 

manr•ra, 1ma cureta con tollo clele;ado puede eer fuerte si el metal 

del instrumonto pr~senta un erado de metal alto. Cuando existe un 

c!lculo duro, es importante seleccionar una cureta con tallo fuer­

te y que no sea flexible cuando se aplique presi6n sobre el diente 

y ei c§.lculo. 

Tamaño del filo de la cureta.- El ta.maño del filo se refiere a la 

amplitud y grosor del filo, esto es importante para la aelecci6n 

d la cureta con respecto a el raspado y alisado, ya que no ee po­

dr6. realizar si laa curetas tienen un tamaño equivocado en su filo. 

La profundidad de la bolsa, la consistencia del tejido, la canti­

dad de c~lculos, la invaci6n de bifurcaciones y la accesibilidad 

del área, son condiciones importantes para la selecci6n de lae 

curetas. Los filos de las curetae fuertes y grandes son usados en 

la remoci6n de c!lculos duros y cuando el tejido es edematoso y 

hay migraci6n y cuando existen bolsas parodontales profundae con 

poco tejido !ibroso y/o la invaci6n de !urcaciones se requerira u­

na cureta de hoja delgada. 

Angulaci6n del filo de la cureta.- La angulaci6n del filo ee re!i!. 

re a la relaci6n de la parte anterior del filo de la cureta con la 

parte in1'erior del tallo. La parte in!erior del tallo, es la por­

ci6n del tallo entre el filo y la primera curva del tallo. 

Be.lance del !ilo de la cureta.- Para que exista un buen balance de 

la hoja de corte de la cureta, deber! estar en !ngulo recto a lo 

largo del eje del mango y el centro del filo deber! estar en línea 

directa del largo del eje. 
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C/\R,\C'rERISTICAS DE L;s CURETAS Ur!IVERS:\LES. 

Las curetas universales son instrumentos diseñados para adap-

tarse a todas las superficies del diente y para que ambos filos 

de cada hoja sean usadoo. 

Sus puntas de trabajo son diseñadas en pares facilitando la instru 

mentación de todas las superficies dentarias y en todas las regio­

rtes de la boca. Presentan una an~ulación de su filo de 90º con re~ 

pecto a el tallo ( pocos presentan soº en su angulación de su filo}. 

Si la punta de tnatlajo se adapta a el diente, mientrá.s que.el tallo 

se encuentra paralelo a la superficie del diente, la angulación eE 

tre el filo y el dipntc serq de ROº 90°. Para obtener una propia 

an~ulación de trabajo de 45° 90°, el tallo dehera estar más in-

clinado hacia el diente. Todos los tallos de las curetas Univer-

sales son diseñados de tal manera que cuando el man~o esta para-

lelo a la superficie por instrumentar, el tallo es automaticamente 

inclinado hacia el diente obteniendo sn propia ane;ulación. Esto es 

realizado en todas las superficies dnntarias a excepción de las zo 

nas posteriores por su dificil acceso haciendo imposible tener un 

buen paralelismo. 

La an~1lación de 90° del filo permite a ln hnja de corte usada al 

inclinA.r el instrumen-t:o, n1inq1.ie las cur0i'.fli:l UT'i versales son <liseña 

das para ser us.q,rlns cor• el man:o pnrnlelo a el diente 1 una posi­

d.Ón perpendiculnr pernHe ln opcsició11 ele la '10ja sobre el filn, 
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esto sobrepone los problemas de acceso en lns re~iones posterio­

res y fncilitn la sinple D1strumentacjÓn elRrgando las superficies 

dentarias. Existe un filo curvo en un solo plano mirnndolo ñi.rect~ 

mente sobre la superficie lateral del filo y de frente los dos 

cortes se observan paralelos. 

Con pocas excepciones como en las caras mesiales de los primeros 

premolares superiores y las caras distaleíl dn los molares superio­

res, ~la corona del diente tiene un contorno circunferennial con 

una serie de convexidades; la anc;ulaci6n de 90° entre el filo y 

el diente hace que la hoja de corte 111ede tangente a la superficie 

del diente; pero si la angulaci6n se cierra hacia la inserción y 

el movimiento es activado, la c11rv13.tnra del filo de la cureta per-

mite una buena convexidad 

Las raices dentarias presentan también un contorno circunferencial 

con una serie de convexid'1des y concavidades¡ o sea que cuando el 

filo so diriGe hacia la concl'l.vi ñañ y nl adaptarse puede dejar iin 

~i·::u1o linea ( dibujo dereclrn ) ¡ pero ni el fi.lo avanza favorahle­

rrcnte dentro de ln profundidad .. de l '1 bol so pnrodonta l, entram a 

lA depresi6n adaptand0se perfectamente bien. 
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CARACTERIGTICAS DE LAS CURE.'TAS DE GR\CEY. 

Son instrumentos que fueron diseñados por el Dr. Clayton H. 

Gracey de Michigan durante los años 30. Cada cureta est~ diseñada 

para un uso espec!!ico del ~rea de la boca. I.a.s curetas de Gracey 

presentan una angulaoi6n del filo y el tallo muy apropiado para el 

retartraje sub~ingival y alisado radicular. El Dr. Gracey colabor6 

con el Sr Friedman de Chicago y encontró que la compañia Hu- Friedy 

poe el año de 1940, !abric6 la primera colecci6n de cu¡ietas que 

desde entonces se diseño un instrumento para tratamientos pa.rodon­

tales. 

Objetivos del Dr. Gracey. 

El diseño de ~ate grupo de curetas hacen posible un menor esfuerzo 

para el dentista. 

- EXTENDffi EL EXTREMO DE LA BASE DE LAS INACCESIBLES BOLSAS SIN ..,, 
r 

LESIONAR LA DISTENCION DE LOS TEJIDOS. 

- REMOVER TODOS LOS CALCULOS DE LA SUPERFICIE BUCAL 

- ALISAR COMPLETAMENTE Y PULIR EL C™ENTO PERMITIENDO QUE EL TEJI-

DO SE UNA. 

Hoy en día las curetas de Gracey de Hu-Friedy son una modifi­

caci6n para usarse con movimientos de tracción, ya que solo se US!, 
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han movimientos de empuje¡ las curetas son hechas por diferentes 

fabricas y su diseño varia. 

Diseño de la curetas de Gracey: Existen cuatro diseños. 

1. los de área específica. 

2. los de filo de compensación. 

3. los que presentan una sola hoja de corte sobre cada filo. 

4. los que presentan una curva en dos planos en su filo. 

Cada una de ~etas características influye de ale;una manera sobre 

las curetas de Gracey y seran discutidas individualmente. 

1. Area especifica.- r.as curetas de Gracey pueden ser de una punta 

de trabajo o de dos pu~tas de trabajo¡ existen 7 pares de cure­

tas, sus números y ~reas de trabajo son: 

Gracey 1-2 

Gracey 3-4 

Gracey 5-6 

G:r-acey 7-8 

Gracey 9-10 

Gracey 11-12 

Gracey 13-14 

Dientes anteriores 

Di¡ntes anteriores 

Dientes anteriores y premolares 

Dientes posteriores superiores ( bucal y lin­

gual ) 

Dientes posteriores superiores ( bucal y lin­

gual ) 

Superficies rncsi~l~s cr los dientes posterio-

res. 

8l1,perfic5.es distales de los dientes posterio-

res. 

Estos instrumentos fueron ,:st;ibJ eci.dos por el Dr. Gracey orie;i11al­

mente, es posible el uso de ri.lc;11n::i c11ret1 en ot:rl'l área de trabajo 

sj empre y cuando sea entendido 911 11so J. ~plic.ación. Mue.hes a11to­

res 1mar solo tres c11retas o cw1trn ctTcf:ns Psando la.o curetas 

1-2, 11-1? y 13-14 o bien las cnretas 5-6, 7-P, 11-12 y 13-14. 
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?. Filo de omponsnd.ón.- T:l filo de la cnrP.ta ril} Gl:'Rce~r Re eri1~.11e:--

tr11 afib.clo, pero la parte anteT.'i?r esta compensado y el ánc;u­

lo del tollo inferior se encuentra perpendi.ctmlar a éste. 

r.a diferencia entre 1 as cu.retas .de Gracey y las c11ret11 Un~ v,1l'S.§. 

les es que las curetas rle Gracey tienen un 11ane;ulo de 90'.) entre 

la cara anterior y el filo y el tallo; el ángulo donde la cara 

anterior es afilada en r~laci6n con el tallo determinar¡ que 

cureta será utilizada para tracci6n o empuje. Si el filo se en­

cuentra entre los 45º y 90° del tallo, la c11reta será us<'lda·pa­

ra tracción y si el ángglo es menor de 45º solo se podrá usar 

el movimiento de empuje¡ tomando en cuentA el paralelismo. 

EID ® ® 

3. Uso de una sola hoja de corte.- El filo de la cureta de Gracey, 

presenta dos hojas de corte, pero un solo filo de la hoja de 

corte está. diseñada para su instrumenb:1ci6n; la hoja utilizada, 

se:r-&'la curva larga que esta más afuera. 

4. Curva del filo en dos plano.- Esta curva se adapta a superficies 

c6ncavas y convexas y avanza alrededor del diente. Solo la ter-

cer'3. parte del filo di:i l<t c11rer1 de '1raC''\Y ha~n contnctn cor• 

el diente d11:::-ant0 13 instrilnent:lr.i ón. 
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COMP\RACJic:r DE y,s CURE'l1M1 nB GTl:\GITT y L.\S CURET.\S UNIVERSAIES. 

1 • Uso del ti.rea 

GRACEY 

~rea específica -

eristen. rrnchos d,i 

seños para ~reas 

y superficie~ es­

pecíffoas 

2. Angulaci6n del la cara del filo 

filo esta biselada a 

60°- ?Oº del tallo 

3. Uso de la hoja solo una hoja de 

de corte corte es utilizada 

4. Curva de la curva en dos planos 

hoja de corte e de lado ) 

3 •. INSTRUMENT •1CION P.\TI \ 'FILi\DO. 

UNIVERSAL 

existe 1ina cureta 

diseñada par~ to­

das las ~reas y 

s11perfi~ies. 

la cara anterior 

del filo esta bi­

selada a 90° del 

tallo. 

ambos cortes son 

usados e con cual­

quiera de los dos). 

la curva esta en tin 

solo plano ( no de 

lado ). 

El :ifiledo puede ser evaluado vistialmentA y t11ctilmente. 

A) Cuando los bordes del instrumente se ohr,ervan b'ljo nna lnz, al­

rededor de la superficie de la hoja de eorte reflejn 11na lie;ern 

luz hacia atr!ts; esto qt'iere decir qt'e r:•.~.qndo el filo d(ü ins&. 

trt~ento no refleja luz no est§ dcbid11mente afilada. 

( 20 ) 



B) El afilado tact il 1 se e val 11n de forrra que el instrul!lento 11s 

lic;eramente adaptado a la u?"iri del dedo pulc;ar hasta observar \J 

que el inotr1;mento dese;aste, ::;i desc;asta lieeramente la uña, 

sera un i: istrumento afilado. 

El af~lado consiste en cortar o desc;astar las superficies que 

forman el borde de la hoja hasta que se restaure el borde cortante 

lineal fino; al afilar es importante restaurar el borde cortante 

sin deformar los ~ngulos oriBinales del instrumento• La hoja del 

instrumento presenta un borde cortante o más; cada borde esta for­

mado por la uni6n de dos superficies de la hoja, el borde cortan­

te es la parte activa del instrumento. Cuando esta liso y suave 

el borde el instrumento esta afilado; pero cuando el borde cortan­

te esta romo y áspero, el instrumento esta embotado. 

Piedras para afilar.- Las piedras para afilar consisten en masas 

de cristales diminutos, cada uno de los cuales es un punto cortan­

te afilado es más duro que el acero. El grosor o la finura, la du­

reza, la fraBilidad o compactación de ~stos cristales, determinan 

el erado con que cortan las piedras de afilar. 

Las piedras para afilar pueden ser cuadradas o rectantrulares ,· pro­

ducidos de depósitos de un minernl natural o artificial. En ambos 

casos, la superficie de la p).edra esta hecha de cristales abrasi­

vos y son usadas sobre instrumentos muy dros. I.as piedras finas 

son más pequeñas y sus cristales cortan lentamente y se usan para 

afilar puntas muy finn.s que son lizeramente duras. 

La piedra de .\rkansas es UJ18 riedrn Rhr'?.Siva fina; lns piedras de 

d~ carh11ro de silicio y Ruh1 son pi~1ras artificinlei:; q11e son fa­

bri.cadns con sustancias no metálicf:lS c:on pnrticnlas :i.h-ro.si.vns. 

La pi.i:dra !Pdia, ~s sadn. comunmente :':lrti fi cial q11e se n:lquiere 

c01~· ~ina o modj n11as ,part!c11las abraF:i vns. 
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1. PIEDP.,\G i-'CllT\DAS.- ::xist.en uri:· crnn vnrindét' "!Y i:_',•·rif'n 1 pn -

d:i.•:•·do ser rectnnc;nlares cor•_ r:.uper!:i.cie lisa- oºrue;osa ,. m-: :-ntrás 

qne 0t::ras son cilíndricas y en forma de cono qt1e son usadas ,1e 

das manerM: Primero que ol instrumento puede ser estRbilizado 

o que la piedra sea estahj liza<la y sostenida mientra~ el instru 

mento se mueve a trvv~n <le la piedra. 

I?RTNCIPICJ:J nm:. AFII.ADO. 

1.- Escocer la piedra apropiada para afilar el instr11ment0. 

2.- Usar una piedra esterilizada, si el instrumento se va a afilnr 

para ser usado sobre el paciente. 

3.-Establecer el propio ~nc;ulo entre la piedra y la superficie del 

instrumento. 

4.- Mantener estable y .firme el instrumento y la piedi'a durante el 

afilado. 

5.- Evitar la excesiva presi6n ya que podría causar calentamiento 

en el borde y dejar inservible el instrumento. 

6.- Evitar la formaci6n de rehabas que ocurre cuando hay pequeñas 

proyecciones filamentosas de metal que se extienden como un 

reborde rur;oso. 

7.- fa1bricar la piedra durante el afilado, esto se hace p:t:'a redu­

cir la car~a y evitar que la superficie de la piedra produsca 

part1cuJ.as a la fricción. Se deberá lubricar con o.-:-eitc a la 

piedra India y a le piedra di: \rlrnnsas :' con ag\lU 1D piedra 

de carhuro de silicio y de Rubi. 

C::dster' varias tecnicrrn pnra af'ilnr una curete ¡ per~ 10 im­

portante es G'".trdar el áncul0 entre lr.1 pa!•te a.nteri-:>r del filo ~' 

lg superficie later~l ~e le curnt~ sie~do ~e 70º - COº. Bste 0~ 
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si cembiaram0s~de.6ngulo distorcionsrismos el dise~0 ctnl'ina-

trumento siendo ~enos efectivo. 

En el dibujo ~nterior, el corte ~enor de 70° es complet~men~e 

d 1 d 1 t á d ?.'ºº . d d . 6 e r.:a o, y e cor e m s e reu1qere e iina pesa a pres1 n 

lateral para remover cálculos. 

Afilado de la s11perfic:i.e lateral de la ctireta. - El filo de 1 a 

cureta deberá estar a un áne;ulo e'Cltré 1 a cara anterior y la su-. 

perficie de la piedra deberá estar a 100° - 110°. 

Esro sa realizara me~or tomnPd0 ln cureta con la palma de la ~9-

nn manteniendo el filo par8leln nl piso. Ge d~hera tamhi~n eoFte-

nP-r lA cnr~t.n con la m::inn ] n 11::¡s firme p~si r·l ~. Fost. ~riorrnent.~, 

llevaf'l":C: ::> 1A piedra, lr.1 i:w11c:r>t'ici•.~ 111.teral de l:J cureta dejrd1<lo 

un ~r.::1110 de 90° r~tr<: 1·1 Ct-1r•r <p1tcrinr iel .filo :r ],., p5crtr:-·. 
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G.,PITUW IJ 

TO!t,.I, DEL INSTIH!Mlm'l'o. 

I.<i ~stabilidad del instrumento y la mano es e'sencial para 

controlar la instrurnentaci6n y evitar lastimar a el paciente du­

rante los movimientos. Los dos factores de mayor importancia que 

proporcionan estabilidad son la toma del instrumento y el apoyo 

de los dedos. Los instrumentos son tomados con el m&s posible 

control para no lesionar loR tejidos y se deber~ tener cuidado de 

tener un buen apoyo para la activaci6n de dicho instrumento. 

Las tres maneras de sostener los instrumentos parodontales que se 

usan comunmente son: 

A) PRENSION DE LAPICERO. 

El instrumento se toma entre el dedo pulgar y los dedos Índi­

ce y coraz6n, en la uni6n del cuello y el mango del instrumento. 

El cuello se apoya en el costado de la yema del dedo coraz6n. El 

instrnmento se activa con un movimiento circular mediante la ro­

taci6n del antebrazo y la muñeca, con el apoyo firme de un dedo 

como fulcro. 

E) PRESIONEN LAPICERO MODIFICADA. 

Los dedos pulcar e indice toman el instrumento en un punto 

que se encuentra 2.5 cm de la.'uni6n del cvello con el mango. El 

cuello se apoya en el costado de la yema del dedo coraz6n, el 

cual se usa como apoyo. Sn esta presi6n el dedo coraz6n nosolo se 

usa como 8:PºYº y fulcro, sino tambi~n como guía de la direcci6n 

del instrumento. 

C) FRESION P ;LMAR. 

El mango del instrumento se sostiene con los dedos indice, 

coraz6!1 ,1 .·rn'.ll::i.r; .; ·, yefll'· i 1 p11l~::ir An l.a uni . .Sn riel c11ello con 

0 l ~'1rC:O. E'.l p111 c;nr nct(tn COJl'0 .fuJcro mfont:r~R J q h0 1ifl rr~nde J.n 
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ouperficie dentRria, y el mango del instrumento se activa me­

diante un movimiento coordinado del ~ntebrazo, mufieco y loe de­

dos juntos. 
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CAPITULO III 

ACTIV..\CION DEL INSTRUMENTO 

A) APOYO DE LOS DEDOS 

La mano de trabajo se coloca de modo que active con e!icacia 

el instrumento y proporcione control suficiente sobre los maxila­

res del paciente para impedir lesione• causadas por movimientos 

bruscos. Tambi~n la mano que no trabaja y el antebrazo son utiles 

para controlar los movimientos de la cabeza del paciente y estabi­

lizar la mandíbula. Es importante conseguir un punto de apoyo !ir­

me para los dedos; el punto de apoyo sirve para estabilizar el in,! 

trumento y la mano operadora, ~uiar el instrumento y actuar como 

fulcro cuando se active el instrumento; por lo general se usa como 

apoyo el dedo corazón. 

El apoyo debe hacerse sobre los dientes, enc!a, el rostro, otros 

dedos o una combinación de ellos. !·continuación se describiran 

los diferentes puntos de apoyo y localizaciones. 

1. El dedo corazón sobre el diente.- El instrumento se sostiene 

con la presión en lapicero, con el cuello contra el dedo cora­

z6n y la hoja. sobre la superficie dentaria. 

2. El dedo corazón sobre el diente.- El instrumento se sostiene 

con la presión en lapicero.modificado¡ los dedos pulgar e ín­

dice toman el instru~ent.o en la parte superior del manEO y el 

en.ello del instrumento se apoya en el costado del dedo coraz6n. 

3. El dedo coraz6n sobre la superficie vestibnlar de los dientes 

y la enc!a.- En algunos casos se consiGue mayor estabilidad al 

apoyar el dedo coraz5n tanto en los dientes como en la encia. 

4. '81 dedo corazón sobre un dedo.- F.1 dedo corazón se ~poya sobre 

<ledc de la mano qur> no trah.<ij<'l 1 que se \:tj Uza para sepnrR.r. 

5. El cledo corazó:i eobre el b0rde incionl o sup·::rficie ocl11rP.l 



de los dientes inferior~s.- ~ veces conviene usar esta clase de 

apo~·o cuando se trabaja en el maxilar superioP 

6. El dedo avxiliar sobre el rostro.- Cuando no es posible ob­

tener una posici6n de apoyo satisfactoria, se utiliza la su­

perficie externa nel rostro para asegurar la estabilidad. 

7. El pul.::;ar sobre los dientes.- Se usa la presi6n palmar; el ins­

trumento se apoya sobre la parte interna de la yema del pul5ar. 

S. El dedo anular sobre loa dientes.- En las operaciones en la zo­

na molar inferior, se consigue mejor estabilidad al apoyar el 

dedo anular en las superficies oclu~ales mientras el instrumen­

to es euiado por el dedo indice. 

Un bue~ apoyo para el raspado y alisado radicular debe llenar 

tres requisitos importantes: 

- Proporcionar un buen punto de apoyo. 

- PeI'11itir una anvilaci6n 6ptima de la hoja. 

- Facilitar el movimiento de muñeca y antebrazo. 

La relaci6n que exista entre el punto de apoyo y el !rea de traba­

jo es importante por dos razones: primero por el !ngulo propio de 

la hoja y el diente, el cual es importante para remover cálculos, 

que requiere que la parte inferior del tallo sea paralele o casi 

pa:ralela a la superficie del diente con un buen apoyo para permi­

tir e1to; y segundo es que el dedo da apoyo psrmita un buen pun­

to de apoyo alrededor'de la.~ual la fuerza sea nivelarla pnr el 

rnovimie.,to de ln r11i;:ecn pri!'a desalojar nn dep6si to. P11ra entender 

mejor, ':'lay T '<: iMn :::il"H.r que el instrumento es un ni velador, el 

dedo de apoyr, rlnscn:rnri. sobro Ja superf:ide ocl11sal de los dientes 
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y al mover la mano, se movera el punto de ~poyo y el instrumen-

to tambiin lo hara en cualquier direcci6n. Cuando la hoja del ins­

trumento encuentra un c~lculo, la fuerza ser~ aplicada al instru­

mento para mover la muñeca y el antebrazo ~irando sobre el punto 

de apoyo y sobre el dedo corazón o anular y aa1 la fuerza permiti­

remover los dep6eitos del diente. 

B) SELECCION DEL DEDO DE APOYQ. 

Recordadndo la explicaci6n anterior.de la.relaci6n entre el 

ligar del dedo de apoyo y el ~rea de trabajo, es de gran importan­

cia por dos razone¡ la primera es que el apoyo del dedo y el apoyo 

de la mano· deben de ser localizados para controlar el paralelismo 

de la parte del tallo ~acia el diente y de aqni. la ane;ulac.i6n 6p­

timn de trabajo, y se:undo, el apoyo del rrovimie.r.to de muñeca y 



antebrazo. Existen varios apoyos con respecto a la cavidad oral: 

Apoyo intraoral.- El apoyo es colocado en lea superficies oclu­

sales de los dientes inmediatamente cerca del 6.ren de trabajo 

usado en cualquier zona dentaria. 

Apoyo cruzado.- El dedo de apoyo se coloca en las superficies den­

tarias del arco contrario. 

ApoJo contrario.- El dedo de apoyo se coloca sobre las superficies 

dentarias del arco contrario haciendo apoyo sobre la mand!bula pa­

ra instrumentar el maxilar. 

Apoyo sobre· el dedo de apoyo.- El apoyo del dedo esta. colocado so­

bre el indice o pul~ar de la mano activa. 

En cuanto a. el uso del apoyo extraoral permitir§. un buen acceso y 

angulaci6n proporcionando una adecuada estabiliza.ci6n. 

Apoyo extra.oral de la palma de la mano.- El apoyo de la mano esta­

blece el descanso sobre loe dedos y los movimientos son ~ctivados 

por tracci6n moviendo la muñeca y antebrazo sin flexionar los de­

dos; dicho apoyo se utiliza en lae zonas palatinas. 

Apoyo extra.oral.- La palma de la mano sobre la cara se estabiliza 

y los dedos se apoyan sobre la piel; ~ste apoyo se usa para las 

superficies .bucales. 

Apoyo reforzado 3obre el dedo.indice.- Se estabiliza el sobre las 

c<iepides inferiores y el dedo !ndice no operatorio ea puesto sobre 

el tallo del instrumento. 

Apoyo re!~rzado sobre el dedo pulgar.- El dedo indice no utilizado 

es puesto entre las superficies bucales de los dientes y carrillos ; 

el dedo pul~ar no usado ser~ el apoyo del instrumento. 

( 29 ) 



C) DIRECCION DE LOS MOVIMIENTOS. 

La direcci6n de loa movimientos pueden ser verticales, obli­

cuos u horizontales; loa movimientos verticales y oblicuos son us~ 

doe mas frecuentemente porque son muy efectivos en la e:xploraci6n, 

ol el ra'lpado y alisado radicular. Fsto es porque los c!lculos sul?_ 

Bingivalee frecuentemente forman bordes horizontales o circules e!!. 

cerrando a el diente¡ y los golpes en direcci6n vertical u oblicua 

son m!s efectivos por la d.irecci6n en que ee forman loe bordes. 

D) LONGITUD DEL GOLPE. 

Durante la instrumentación, la lon~itud del movimiento depen­

de del tipo de golpe o movimiento que se tb!plee, los movimientos 

exploratorios se extienden desde la base de la bolsa o del margen 

gingival. En cuanto a el alisado radicular, los movimientos se ex­

tienden desde la base te la bolsa hasta la uni6n cemento-esmalte. 

~s movimientos son relativamente cortos y podría el límite de la 

:porci6n del diente, do de los r~lculos y la alteración del aumento 

son encontrados •. 

Movimiento de activación.- La tendencia m~s com~n para obtener un 

movimiento de activación sobre loe dedos flexibles puede ser evi­

tando que l~s dedos se fatiguen, ya que causaría dolor y fatiga a 

loe m~sculos despu&e de realizar el raspado y alisado radicular¡ 

por eso es importante realizar bien los movimientos de la muñeca 

y antebrazo que son fundamentales en los movimientos de activación. 

E) GOLPES .DE ACTIVACION. 

Existen tres EOlpes b~sicos de activación:Golpe exploratorio, 

Golpe de raspado y Golpe de Rlisado radicular. Cualquiera de ~stos 

golpes pueden ser activados por un movimiento de tracci6n y empuje, 
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rnmq1!0 el movimiento de tracción es ~as amplio siendo mas see;iiro 

pRra remover c5lculos, ya que una aplicaci6n directa de empuje 

del inRtrumento afilado pt1 ede desgarrar la uni6n de los tejidos 

ndyac"nteo. 

Frcsifin J ntl}ral. - La presión lateral se refi~re a la presi6n 

creada cuanrl0 la fuerza. es Aplicada a la superficie del diente 

con el .filo de corte de la hoja de 1~1 cureta. La fuerza es genera­

da de dos maneras; primero por la presi6n que se aplica con los 

dedos pulc;ar, Índice. y medio sobre el mango y tallo durante la 

remoción, y seeundo dependiendo del Rpoyo del dedo para transmitir 

la fuerza del ~olpe del antebrazo y mano al filo de corte. La pre­

si6n lateral puede ser descrita como algo firme, moderado o ligero 

y la cantidad exacta de la presi6n lateral que se aplica al diente 

deber~ ser cuidadosa dependiendo del ~olpe que sea usado, es decir~ 

que cuando el objetivo del golpe es remover c~lculos la presi6n 

lateral sera firme y moderada y para el alisado se hara una presión 

lateral ligera. ·La presi6n lateral varia dependiendo de la natura­

leza y tenacidad o rie;idez del d.lculo; la p.resi6n firme es aplica 

da para remover grandes cantidades de sarro o para penetrar en une. 

pared o prot~berancia del cálculo ( dJ.culo que ha sido dislocado 

pero no removido por una previá instrumentación). La presión la­

teral moderada es usada para remover c!lculos desmoronados o fr!e;! 

les que desaparece de la superficie del diente¡ la presi6n lateral 

moderada es relativamente f~cil por la distribución sin fuerza y 

la presi6n lateral li~era no es apropiada para la remoci6n de c!l­

culos siendo usada para el alisado radicular. 

Existen tres tipos de c;olpes que pueden ser diric;idos verticales, 

horizontales u oblicuos. los eolpes en dirección vertical u obli-
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cu o, son un ad os con mayor frecuencia y los golpes horizontales 

son seleccionados para las profundidades de los ángulos linea. 

Los golpes exploratorios son muy familiares porque ya han sido 

usados con el explorador y la sond.a ev1üuando la dimensi6n de la 

bolsa y detectar cllculos e irregularidades en las superficies del 

diente. Con la cureta, loe golpea explorntorioe son uaadOB inter­

rumpid.amente clotectando c!lculos e irregularidades y evaluar los 

resultadoa de la inatrumentaci6n. La curota es tornada cuid.adosame~ 

te y adaptada al diente con la angulaci6n de trabajo adecuada y 

ociendo urni presHn lateral lic;era loe;rano0 una huena sensibili­

dad al tact0; lns mnvimientos explor~torios son activados con mo­

vimientos ele tracci6n y empuje, cuando se nsa11 dichos movimientos 

se deber~ tener cuidado de conservar la presión lie;ere y evitar 

empujar el filo hacin el tejido blando. 

Los e;olpes de raspado son cortos, poderoeoa y de tracci6n, la cual 

es utilizado con instrum!!'ntos filosos para la remoci6n de c§.lculoe 

suprae;inc;i val es y subein(ji vales. Cuando existen dilculos y al act.!_ 

var el instrumento para la rellloci6n, los m<isculos de loe dr.doe 7 

de las manos son tensionados o estirn.dos estableciendo un control 

y presi6n l~teral firme aplicada a) rliente. Es posibl activar l04il 

golpeo de raspado de loa movimientos sii1croniz1J.dos de la meno, mu­

ñeca y antebrazo sobre el dPdo o dedos de apoyo ya que llevan el 

pea0 del colpe sobre el apoyo¡ y si solo se utiliznn loe dedos, se 

fatí~aran _rapidamente lleva '.1donos a lR pl!rdida de la fuerza y con­

trol de la mano y el alisado sera tamhi~n i ncompl cto dando iin fra­

caso al tratamiento. 

Los e;olpes de al j sado radien lar se hnrlln pcr medio de tracci6n y 
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empuje¡ el alisado de la parte finnl da la sup1~rficie del diente¡ 

la cureta es adptada con un lic;ero :r firme apret6n paro. hacer 

loa movimientos de Muñeca y antebrazo¡ dichos golpes son realiza+ 

dos para dejar una superficie plana y lisa. 
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CAPITUI.,O IV 

Il!STRUMENTACION POR INSTRUMENTO. 

A) ESPEJO BUCAL. 

El espejo bucal es un instrumento que se utiliza como comple-

mento de trabajo, ec decir que nos ayuda durante la instrumenta"" ' , 

ci6n a retraer carrillos, a tener une visi6n directa e indirecta 

y una il11minnción adecuada sobre todo en las zonas de dificil ac­

ceso; también se usa per11 retraer lenc;ua para 1ma mejor visión y 

protección a el paciente. 

B) EXPiiOR ', DOR • 

El cxplrirador es un instrumento mu sensitivo por lo que tie­

ne una c;ran habilid1J.d para distingiiir grados relativos de aspere­

za y suavidad en la superficie del diente, que es un factor india 

en la detección de calcnlos y observ¡:¡ción de loA tejidos,:as1 co­

mo los síntomas de inflamación, enrojecimiento, hinchazón y san­

¡tr!ido. 

El uso del explorador, se hara estabilizando el dedo de apoyo y 

paralelamente se insertara dentro del surco con un snlo movimien­

to recto y vertical hasta sentir resistencia del epitelio de 11ni6n 

al contacto c.on la puntn de trabajo. Es importante evitar el no 

llevar el explorador por dehajÓ del surco ya. <J.lle su pnnta de tra­

b~jó(.!esionaria y causaría un eran dolor. La adaptaci6n del ex­

plorador a la superficie dent;iria es escencial para una mejor de­

tecci5n de ~{üculos y de llna.,:.uenn nensibilidRd al tacto. Otro 

factor importante, es la activaci6n que ser6 por medio de movimien 

tos de tracción y empuje; ~stos movimientos de tracci6n son los 

( 3t~ ) 



m;ic usridos pnra ln detección ele c5lcuJ.•]S, dicho movimiento debern 

ser li~cro sintiendo y buscando los dep6sitos y la punta de traba­

jo deberá ser llevada del epitelio de unión a el borde libre o 

marcinal de la encía. Se deberan tomar en cuenta las rugosidades 

que presente el cemento y el esmalte, as! como la unión cemento­

esmalte obteniendo una buena exploración sin confusión. 

Los movimientos del eXJ>lorador pueden ser directamente verticales, 

oblicuas y horizontales¡ los movimientos verticales y oblicuos son 

los m!s efectivos para la exploración ya que los c!lculos subgin­

¡:;ivales. forman bordes horizontales o circules alrededor del diente. 

Los movimientos horizontales son b9.stante peligrosos en el epiteli·J 

do unión, pello existen !rea como la de los molares donde los movi­

mientos verticales se dificultan y los movimientos horizontales 

son los mas CTpropi~dos. 

En el si[';t1iente, se oheerva la detección de la superficies ante­

riorüs; en donde los movimientos se haran hacia la derecha en ca­

da diente, el explorador se inserta justo en la l!nen media y los 

movimientos se :;nran a trav6s de la superficie bucal, hasta el 

área proximal. 
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Una vez terminada la explnrnci6n de las superficies derechas, se 

haran los mismos movimie'ltos hacia ln izquierda. 

Para los dientes posteriores, se tomara el explorador en forma de 

de lapicero modificado estabilizando el dedo de apoyo en las su­

perficies oclusales, se adapta la punta del ex:xploi:ador en la 

superficie bucal del molar y se haran movimientos hacia mesial o 

distal; posteriormente se insertara la punta de trabajo subginei• 

valmente empujandola hacia abajo dentro del surco, rotando la mu~ 

ñeca hacia la derecha e izquierda haciendo los movimientos a tra­

v~s de la superficie dentaria. En las zonas linguales de los dien-
1 

tes anteriores, ser~ necesario que el operador se encuentre en po-

sici6n posterior al paciente y con ayuda del espejo bucal se ob­

tendra una mejor visi6n. Se estabilizara el dedo de apoyo sobre 

las super~icies oclusales de las c~spides y se adapta el explora­

dor a las siÍperfjcies linrruales y se.inserta la punta liceramente 

de la mit~d del diente hacia mesial y ~istal y se hacen l~s movi-

r:1ientos. 
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e) FAHODOI'1TOMBTRO o sotrn-\ p!,RODONT\L. 

"Ss de c;r:m importancia saber manejar perfectamente bien 

la sonda parodontal para un buen diar;n6stico que dependera de · 

un buen exito. 

Al insertar la sonda por debajo del mare;en e;inr.;ival y suavemente 

por debajo del epitelio de unión, se podra encontrar que si al 

pasar la sonda por el diente o la p.:u:ed de la bolsa parodontal, 

es obstruida o detenida por cálculos se sentira duro y firme. 

Es importante que la sonda deber! estar siempre paralela a la su­

perficie del diente y en las áreas interproximal:es sera necesario 

inclinar lir;eramente la s0nda por debajo del área de contacto. 

21 

En el sicuiente dibujo se podran observar dos errores comunes: 

En A se inclina mucho la soP.da llceando más a115. de la lÍnea me-

dia de la superficie proximal¡ y en B, la sonda no esta lejos del 

~roa interproximal sino qne se encuentra mas hacia apical• 
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Cuando la sonda es insertada subgingivalmente, se caminara ligera­

mente de arriba hacia abajo a lo largo del epitelio de uni6n dando 

mayor ·presici5n, donde serán dadas las medidas en seis puntos en 

cada diente, tres en vestibular ( distovestibular, vestibular y 

mesiovestibular) y tres por lingual ( distolingual, lingual y me• 

siolingual) y las profundidades se miden desde la base del epite­

lio de uni6n a la encía libre o marginal, ya que estas medidas se­

rfui tomadas antes y despu&s de realizar un tratamiento, ya sea 

curet<'je o cirugía. 

( 3F' ) 



8e deherr1 tomar en cuenta de no sumercir mncho la sonda, porqne 

puede atravezar la unión y causar dolor, ento se refiere a que 

ctir:i.ndo exista resistencia se leer&n las medidas para insertar 

la sonda; para insertar la sonda se tomara en forma de lapicero 

modificado estando sec;uros de que el dado medio se encuentra 

sobre el tallo de la sonda y el dedo pulgar e Índice irán sobre 

cada lado del manco. El dedo de apoyo estabiliza la mano y da a el 

instrumento su buen manejo, de lo contrario causaría dafios en la 

encía. El punto de apoyo sera sobre las superficies oclusalea de 

canino. y premolares. Se portdrn. la punta de 1~ sonda por encima del 

borde libre o mare;inal y una vez 13.daptada la sonda a la superficie 

distal del diente, la punta de la sonda se insertara por debajo 

del mare;en y cuidadosamente se desliza abájo del epitelio de uni6n. 

Se deber! evitar empujar fuertemente la sonda ya que lesionaría y 

causaría vn gran dolor; cuando estemos sec;uros de sentir resisten­

cia en la unión se leer6.n las medidas. Posteriormente la sonda ca­

minar5 con movimientos de arriba a abajo a lo lare;o dd epitelio 

de unión a la s11perficie bucal, en donde la punta de la sonda ea­

tara adaptada paralelamente a la superficie dentaria tomando la 

medida del 6.rea hucal. Se continua caminando hacia el ~rea mesial 

lo m~s lejos posible del 5rea de contacto dando la medida mesial; 

estas medidas determinaran la forma y profundidad de la bolsa. 

Fara las medidas de las super.ficies linguales con ayuda del espejo 

bucal se tomaran adecuadamente. 

Bn las zonas anteriores se pndra adaptar la sonda a lass snperfi,, 

0ies ri0ntariac tonando la madi.da hucal caminando a el ~re~ mesial 
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y distal sucesivamente 1 estando r;ev.;ros de qne el -tejido no es-

te muy adosado al diente, porque ni encintramoe una bolsa parodon­

tal 1a endn puede estar firme y .fibrótica di!icul tand6' su inser-:' 

ción; posteriormente se t0marnn laa medidas line:;uales anteriores 

de ln misma forma. 

n) PT!l~','.8 DE CUR1iCION. 

Las pinz,qs ele Clll'9.0°iÓn son utilizadas en parodoncia para exa­

minar 18 m0vilidad dentaria; ya que aleunos autores dan eus dire .. 

rentes medidas siendo que 111 moverse ligeramente el diente, sera 

movilidad de 1 con variaciones de 1+, si el diente se mneve de me­

sj al a distal o de v~stibular a linv:al sera movilidad de 2 ó 2+ 

y si el diente se mueve hacia todos los lados sera ~ov!lidad de 3. 

::'.:l uso de las pinzas de curación puede ser o no usada para tomar 

movilidades ya que se puene usar los dedos. 

E) H03. 

Se toma el instrumento en forma de lapicero modificado apoya~ 

do el dedo sobre las superficies oclueale~ para los dientes ante­

riores el apoyo sera sobre las superficies oclusales del lateral 

y caniBo y se haran movimientos de tracci6n desde el borde libre 

de la encía, estando seguros que la punta de trabajo cortante y 

el borde cortante del instrum.ento se encuentren bien adaptados a 

la superficie del diente, de lo contrario lastimaría la encía. 

Una vez adaptado el instrumento a la supeficie dentaria, se 

haran loa movimientos de muñeca ligerarner.te hacia la derecha y 

los movimientos hacia la izquierda se haran cortos que van desde 

la encía marginal de bucal o line;ual a mesial o distal dando una 

ansulación de 90°; sin dañar el bbrde mar~inal o papila. Para las 

superficies lincuodistales dera recomendable que el operador se 
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encuentre en la parte posterior del.paciente facilitando el uso o 

del instrumento. En cuanto a las zonas posteriores se podrán usar 

cualquiera de las dos hoces cono se menciono anteriormente; se to­

!na el instrvmento en forma de lapicero modificado, su punto de a­

poyo sera sobre las superficies oclusales del lado por trabajar; 

se adapta el filo del instrumento sobre la parte mesial del mo­

lar donde el borde cortante queda por enci~a del borde libre o 

marcinal teniendo cuidado de no poner la p~'1ta sobre el tejido. 

Posteriormente se hara retartraje subgin0ival de c~lculos con pe­

queños. movimientos de muñeca girandola ligeramente sobre el dedo 

de descanso y se !10.ra el movimientos de trs.cci6n d.islocandose 

los cálculo y despu~s se hara el alisado radicular. 

F) CINCEL. 

E~ .cincel se '"orna en forma de lapicero y su parte activa se 

coloca sobre el diente, de tal manera que los puntos afilados no 

dejen surcos sobre lR superficie dentaria y haciendo un movimien­

to horizontal de empuje de vestibular a lingual, se dislocara el 

sarro intcrproximal. 

La posición del cincel deber~ estar paralelo a la superficie pro~ 

ximal del e~e loncitudinal del diente. El alieado se llevara a 

caho con movimientos de empuje haciendo una pequeña rotación en 

sentido de la parte final de la bolsa gin~ival hacia la superfi­

cie r'lt:>l diente. Es :i.JTJpnrtante mencionar cr:e los cinceles no pue­

den ser us.aclos en 1 'lS i:mpe:rficiPS 'bucales y ,.inc;uales o palatinas, 

sino snln en lns Areas interprcximales y bolsas supra~incivales. 
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G) J,IM/.. PARODmlT.'1L. 

La lima parodontal se~usa~omandola en forma de lapicero 

modificado estabilizando el dedo de apoyo sobre las superficies 

oclusales y se insertara la punta de trabajo de la lima por er.­

cima del bor•dc marc;inal de Li encía levantar.do la muñeca cor los 

movimio11tos lic;eros moviendo el instrumento hacia adelante sobre 

el dedo de apoyo y suavemente se moveran los bordes de la lima 

sobre los cálculos por remover; una vez adaptada la punta.de tra!.. 

bajo de la lima se presiona la punta de trabajo sobre el cálculo 

por remover activando el instrumento con movimientos verticales 

dislocando Jos cálculof:l qvedando superficies rugosas alisandose 

posteriormente con las c1~etas. Seleccionnndo la lima disefiada pa­

ra las superficies mesiales y cista.les de molares, se insertará 

cuidad0samente a dichas superficies haciendo los mismos movimien­

tos¡ es muy facil locrar nna ndcc1·ada adaptabilidad y angulaci6n 

en las s11perficies ·intcrproximales siendo mejor usada en las ~­

re~n proxinnles edcntulns rrdy~centes. 

rr) :lzrnor. 

El a~nd6~ parn a~: usn se toma en forma de lapicero modificado 

y osta~ilizn~do el electo de descnnso sobre las superficies oclusa-

1 es del canino :· pl'·~,mol11r insnrtR.ndn la p11nta dr-1 bisel sobre el 

dierd;,: y cmpn.~<Jnrlo la p11rita cortante por rlph::i.jo del borde removie.!!. 

do clí.l e ulos ¡ se cstn hi J.izar::i (' l filo rtel azacl6n con una an:::;nlaci6n 

de 90° sobre nl rlie.nte y se !iar!í.n los movimientos verticales dis­

locando los d.lculos. El problema del azad6n es que es un j nstru­

mento muy v-1icso dificvlb.,,nri 11sí su arlaptaci6n siendo mejor 11sado 

en las zonas edent11las. 
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I) CUR'JJ.'.',S. 

TECt:rc ,\ n::: n \SPADO y '.J.IS i\DO R;\DICUJJAR. 

1. Seleccionar lo. ct•reta adecuo.da y se sostendra en forma de la-

picero modificado. 

2. Se estabiliza el punto de npoyo. 

3. Se selecciona la correcta punta de trabajo. 

4. Se adapta la hoja cuidadosamente al diente. 

5. Se inserta la hoja sobre la uni6n epitelial. 

6. Se establece una angulaci6n de trabajo de mas de 45° y menos de 

90º .• 

?. Se ejerce una li~era presión lateral sobre la superficie del 

diente. 

8. Se activan los movimientos exploratorios hasta encontrar el c!l 

culo 6 superficies !aperas. 

9. Si existen c!lculos, los movimientos de presión lateral son ac­

tivados en series cortas, controladas hasta que el c!lculo sea 

removido. 

10.Si se trabaja sobre las superficies radiculares los movimiento 

de alisado se harafi con presión lateral continuandose en series 

de movimientos prolongados hasta que las superficies radiculares 

queden suaves. 

11.La adaptación se mantiene activando movimientos alrededor de 

los ~nc;ulos linea, moviendo el maneo del instrumento con los 

dedos e.n las partes cóncavas y convexas. 

La manera m5.s com6.n de tomar la curetu, es sostener el ins­

trumento con las yemas de los dedos pulc;ar, indice y medio, uni-
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camente haciendo contacto con el fu.ea de manejo producuendo .un 

trH.nL'1.Ilo, es decir, que el dedo medio es colocado sobre el 

manc;o, el dedo indice es inclinado er! la segunda uni6n de la 

yema del dedo y se coloca arriba del dedo medio en el mismo lado 

del manc;o y el dedo pul~ar se coloca a la mitad, entre el dedo 

medio y el indice hacia el lado contrario del instrumento. 

USO DE SONAS POSTERIORES 

El punto de apoyo se hara sobre las cúspides de premolaxes y cani­

no¡ se coloca la punta de trabajo de la cureta sobre la superficie 

bucal.tdel molar directamente hac' U mesial 1 "Stando seglll'OS de que 

la parte inferior quede paralelamente al eje lonEitudinal del die!!, 

te. La parte anterior del filo deberá quedar hacia el diente y Pll!. 

cialmente visto ; si la cara brillante del filo de la cureta. es 

facilmente vista ser! incorrecto, ya_ que el filo queda libre y le­

sionaria loe tejidos. 

AD.\PTACION DEL FILO DE LA CURETA. 

El objetivo de la adaptaci6n del filo, es mantener el filo 

sobre el diente mediante el raspado y alisado evitando lesiones 

a loa tejidos hlandos y a l:ls s11perficieF1 radiculares asee;urando 

~l rn~ximo la Rfectivirln.d dn ln instrumentnci6n. 
r.~' ·": 1 ~: rl.; •· ~ • ... ..1 • 

La cureta puede ser adaptada como el explorador a las partes anat2 

micas como las depresiones, furcaciones, lineas ~ne;ulo y uni6n 

cemento- esmalte; solo en las superficies convexas como las lineas 

§.nc;ulo se hara contacto con el tercio inferior de la hoja al dien-

te. 

ATIGUI,ACIOH DE LA CURETA. 

I..a 11.nc;ulacifin se refiere a el ~neulo entre la cara anterior 
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de 1 a 1-ir:ij::i de la curetB y la sup~rficj e del riiente a esto se le 

llama tacbi~n " relnci6n hoja-diente ''. Fara la inserci6n Einci­

val, la cara anter)or de la hoja dr la cureta deber~ estar junto 

a la superficie del diente cin una anr;ulaci6n de oº. Durante el 

raspado y alisRdo radicular el áneulo entre la cara anterior de la 

hoja y la superficie del diente sera de 45º y 90°. 
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GO!lCLUSIO!GS 

1. ]108 instrumentos de diac;nostico 3011 de eran importancia para 

un ln1on plan de tratamiento ya que sin ellos r1os ·· 11evaria a 

el frUCUlJO. 

?. La sonda de Mnrquis, los fabricantes la hacen con la graduaci6n 

de la sonda de Michie;an, nllnque es mAs recomendable la de ~~ar-

quia. 

3. La hoz es un instrumento muy crueso, por lo que solo se t 1sa 

para dislocar los dep6sitos ~'ª que de lo contrario lastimaría.­

moa· el tejido y el tratamiento no sera efectivo. 

4. El azad6n se recomienda para usarlos sube;ine;ivalmente sin 

llee;ar mas allA de la adherencia epitelial que sera seguido 

por una cureta. 

5. La cureta presenta una punta redonde.ada siendo tina caracter!sti, 

ca importante de la cual carecen otros instrumentos, ya que 

los demb instrumentos prcsemtan esquinas puntia~udas y puntos 

en sus filos que pueden estr:i ar l~.s sPperficies del cemento y 

de los tejidos suaves. P0r ~st~ raz6n es q11e la ct•reta esta 

considerada como el instru~ento ~as efectivo como complemento 

pare. rem~ver cálculos 
, 

as:i. e -Jno d:. l alisado radicular. 

Las c:.irct:i.s d.e Gracey so!: b.s mas efectivas para el alisado r!l-

diculnr pro !'!O neceoarimnerte existe una exclusiva ct•rcto. para 

cada p:ici•.mte con pro1:Jlema porodontal si!10 porque dichas cure-

t2s prQsent~n unu btena adapta~ilidad; por eso se dice qte las 

c~:.rcto..;; Universales 1:wnc:Y'-' so:n us'.ldas en tc.1das la.s re::;io!!es de 
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la 'boca s11 nsn en m~1y limitado a.obre todo tratandose de 

h0lsoR parodontalas pro~:ndas con oi~raci6n apjcal del epite­

lio <lo 11ni6n 1 furcaciones expuestas y en raices con convexida­

des y depresiones. 

G. Siempre q110 sea posible durante el retnrtraje y alisado radi­

cular, los dedos d"} apoyo deber~n trabajar juntos como unidad 

para crear el punto estable porque la separaci6n de los dedos 

causnría la phdida del control. 

E!! c11alquier ~rea de la boca la localizaci6n del dedo de apoyo 

puede ser frec1.1entemente sostenida paralelamente permitiendo 

los movimientos de mllñeca y antebrazo. 

2. El ohjetivo del afilado es producir un filo sin cambiar el di­

sef.o ori5inal del instrumento, porque si se cambia la forma del 

filo, el instrumento jam~s funcionaria adecuadamente. 

Durante el afilado, hay que preveer que la punta de la cureta 

no quede puntiaguda sino redondeada. 
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