Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El Uso del Instrumental de Parodoncia

T E S 1 8§

Que para obtener el titulo de :
CIRUJANO DENTISTA

p r e s e n t @&

MARIA  LUISA  PORTILLA  CALLEJA

México, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



EL UZO DEL INMSPRUMENDT 4L DE"PARODOIMCIA

AN

TTIATRRAEI ISR




INDICE

INTRCDUCCION. ' 1

CAPITULO T ,
PARTES DE LA INSTRUMENTACION 3

1. INSTRUMENTACION PARA DIAGRNOSTICO
A) ESPEJO BUCAL
B) EXPLORADOR

C) PARODCNTOMETRO O SONDA PARODOMDAL R 5
D) PINZLS DE CUR/CION T S 6

2. INSTRUMENTACTON PARA REPARTRAJE, cuaEgAquy»gLISADo RADICULAR
4) 107 A 7 777;Ti;5 #L”; : 7

B) CINCEL e &

C) LIN*: PLRODONTAL

D) AZ.DON ’ 10
E) CURETAS 11
a) Curetas Universales y Curetas de Gracey - 545
3. INSTRUMENTACICN PAR. AFTLADO 20 .
FRINCTPIOS DEL ARITADC ‘ 0 22
CLPITULO II : :
TCHA DEL INSTRUMENTO o

1) PRESION DE IAPICHRO
B) PRESION DE LAPICERO MODIPICADA
C) PRFSION PATMAR



CAPITULO TIT

ACTIVACICN DR INSTRUMENTO

A) APOYO DF 1.0S DEDOS

B) SELECCION DET, DLDO DE APOYO
C) DIRECCION DE 1,0S MOVIMIENTOS
D) LONGITUD DE GOLPE

E) GOLPES DE ACTIVACION

CAPITULO IV
INSTRUMENTACION PCR INSTRUMENTO. USO
A) ESPEJO BUCAL '

B) EXPLORADOR

C) PARODONTOMETRO O SONDA PARODONTAL
D) PINZAS DE CURACION

E) HOZ

) CINCEL

G) LIMA PARODONTAL

H) AZADON

I) CURETAS

CONCLUSTONES

HBYBLIOGRAFTA

%

28

30

34

37

Y

42

n

&



TNTRCDUCCION 4 T.A INSTRUMENTACION.

Al igual que todos los intrumentos utilizados en odon-
tologia, 108 instrumentos parodontales congtan de tres partes

fundamentales. El1 mango, El tallo y La punta de trabajo.

MANGC: Es la parte del instrumento por donde &ste se toma y a
través del cual se activa 1a punta de trabajo; Puede variar en
tamafic y forma, as{ como en la textura de su superficie. El dig-
metro del mango debers ser lo suficientemente ancho para permitir
una toma del instrumento facilitando su control y eviter la fati-
ga de los dedos y mlsculos de las manos; lo contrario sucederia
cuando el mango del instrumento es delgado.

As{ mismo lo# mangos deberin ser huecos para disminuir el peso del
instrumento y facilitarf la conduccibén de vibraciones con mayor
exactitud y emplificacién sisndo percibidas por los dedos que sir-
ven para el desarrollo del sentido del tacto, indispensable para
la deteccibn y remocibén de cllculos.

En cuanto a la textura de la superficie de los mangos puede ser
lisa, facetada & rugosa; &stas dos filtimas facilitan la toma del
instrumento asi como su control, especialmente cuando los dedos

se humsdecen con sangre o saliva, lo contrario sucederia con los

mangos lisos. ( A )

1)



TALLO: Fs la parte del instrumento querune al mango con la pun-~

de trabajo y presenta diferentes largos y/o mhs angulaciones.

En cuanto a la longitud del tallo, 8sta es determinada por la
longitud de la corona clfnica de la profundidad de la bolsa o

del intersticio y el &rea de la boca por instrumentar. Con esto se
quiere decir, que cuando trabajemos en dientes donde no hay aumen-
to en la profundidad del intersticio o recesiones & mobre dientes
de fhecil acceso, como los dientes anteriores, utilizaremos con ta-
llos cortos y en aquellos casos de dientes de fhcil acceso pero
que presentan recesiones o intersticios profundos, o con bolsas
parodontales utilizaremos necesariamente instrumentos con tallos
més largos. Las angulaciones en los tallos, son disefiados princi-
palmente por dos razones: La primera, permitirf llevar la punta

de trabajo sobre el eje longitudinal del instrumento, lo cual
caracteriza a los instrumentos balanceados y tiene la ventaja de
transmitir a la punta de trabajo con efectividad la accibn que se
imprima al instrumento, asi{ 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 distales y mesiales de los

dientes posteriores. ( B )

PUNTA DE TRABAJO: Es la parte del instrumento que desarrolla el
trabajo para el que fu€ disefiado el instrumento. El disefio de la
punta de trabajo indica 8su uso y determina su clasificacibn., ( C )
A continuacifn describiremos las diferentes formas de las puntas
de trabajo de los instr entos utilizados en parodoncia, as{ como

la forma de su uso..



CAPITULO I

PARTES DE LA INSTRUMENTACTION.
1. INSTRUMENTACION PARA DIAGNOSTICO.
A) ESPEJO BUCAL.

El espejo bucal es un instrumento que nos sirve para retfaer
y proteger los labios, carrillos y lengua, obteniendo una buena
vigibn y proteccidn al paciente. Dicho espejo que puede estar
fabricado de acero 6 plhstico, consta de tres partes fundamentales
que son: mango, tallo y punta de trabajo. El1 mango puede variar en
textura pudiehdo ser liso, estriado § rugoso y hueco. El tallo se
encuentra unido § soldado a el mango y a la punta de trabajo, &sta
punta de trabajo, puede variar entre los 5/8 de pulgada a 1 1/4 de
pulgada en dilmetro; Su cara anterior o superficie reflectora pue-
de ser plana o cbncava, y nos da visibn directa e indirecta, pro-
teccidn y retraccibn; con la visibn indirecta, podemos obtener
iluminacibn con el frea reflectora dando iluminacibn a las Areas
linguales o palatinas ayudada dicha iluminacibn por la lémpara de
unidad dental.

B) EXPLORADOR.

El explorador es un instrumento flexible que transversalmente
tiene forma de alambre circular y termina en forma puntiaguda; sus
pertes 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 vy tamafio, con mangos
1lisos 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 deteccibn

de cflculos supragingivales y subgingivales, caries, descalcifica-
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ciones, anormalidades en las superficiés dentarias y para exa-
minaciones de los biseles y contornos de las restauraciones den-
tarias, ya que el explorador presenta una estructura muy fina
permitiendo que las vibraciones se transmitan a través del man-

go dando asi un buen diasgnéstico.
El siguiente dibujo nos muestra los diferentes tipos de explorado-

res mis comunmente utilizados..

s

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

to largo y curvo siendo excelente para lg deteccibn de cllculos y
bolsas parodontales en las furcaciones y para la deteccibn dé cax
Ties.

Explorador de Orban o Explorador No. 17 ( By C ).- Es un instrus
mento biangulado en donde tiene una fina punta que mide 2 mm; es
usado para la deteccifn de cBlculos y caries, es adaptable a la
curva de las superficies dentarias por su punta recta.
Explorador Curvo ( D ).~ Generalmente es un instrumento con punta
dobte y delgado que da una buena sensibilidad al tacto; es mﬁy
flcil que se adapte a las superficies dentarias, pero no son apro-
piados pera detectar las profundidades de las bolsas parodontales

porgue su lado de trabajo es corto.
Explorador en forma de 7Annche ( ¥ ).~ I's un instrumento delgado,

(IL)



quepermite untuen sentide al tacto,es uéado'so]o para detectar ca-
ries ya que per sv disefic no se adapta a las Areas interproximales,
furcaciones y profundidades de las bolsas parodontales.

Cuando se seleccione un explorador, se debera tomar en cuenta su
versatibilidad, ac~ptabilidad y sensibilidad; y la seleccidn gbvig
mente ser& a criterio propio.

C) PARODONTCMETRC O SONDA RARQDONTATL,

Ta sonda parodontal es el instrumento principal de diagnbsti-
co parodontal, ya que es el finico método para detectar la profundi
dad de las bolsas parodontales y del intersticio gingival. Ia son-
da parodontal puede ser rectanpgular, oval o redonda, pero siempre
deberi ser lo suficientemente delgada para facilitar su insercibn.
Presenta en su punta de trabajo con respecto a el tallo un biangu-
io facilitando as{ su manejo.

La sonda parodontal presenta varias medidas marcadas en milimetros
¥y en interﬁalos, para asi{ permitir su fhcil lectéra. Durante su
utilizacibén, nos permite observar facilmente, el sangrado gingival
la mfs importante sefial de la inflamacién, forma y tejido caracte-
ristico de la bolsa parodontal.

En el siguiente dibujo se observan las sondas parodontales que

i

(5
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SONDA DE M ARQUIS ( A ).~ Esta sonda presenta un color clave alter-
nado en bandas que marcan 3, 6, 9 y 12 mm.; &ata sonda es delgada
y se considera buena, pero 8e deberf tener cuidado al usar &ste ti
po de Bonds ya que nos podemos confundir en la lectura de sus mar-
cas.
SOKDA DE WILLIAMS ( B ).~ Sus mareas son 1, 2, 3, 5 ¥y 7, deapués
7, 8,9 y 10 mm. Los espscios entre 3 y 5, son para considerarse
para alguna confusifn. Se deberf tener cuidado con £sta sonda,
porque B8u punta de trabajo es casi siempre gruesa, sunque algunos
fabricantes la punta las hacen redondesda.
SONDA DE MICHIGAN ( C ).- Su punta de trabajo es curva similar al
el explorador NQ. 3, no esta calibrada y se utiliza especialmente
para la exploracibén de las furcaciones siendo ideal, porque sirve
para explorar las furcaciones mesiales y distales de los dientes
adyacentes haciendo dificil acceso a las sondas rectas.
D) PIRZAS DE CURACION.

Es un instrumento doble donde una punta es aguda ¥ esth en
éngulo recto, y la otra es roms ¥ aljo arqueada para adaptarse
al contornn dentario. Sus hojas estér unidas sl cuello mediante u-
na curva en forma de cuello de ganso pafa mejorar la arcesibilidad

a diferentes superficies del diente.
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2. INBTRUMENTACTON PARA RETARTRAJE, CUEETAJE Y ALISADO RADICUTAR.
A) HOZ

La hoz es un instrumento que presenta un mango estriado donde
se une el tallo biangulado y posteriormente a la punta de trabajo
donde sus filos no se encuentran en un mismo plano.
Las hoces pueden ser de dos tipos: rectas y curvas; les rectas, s
son usadas para las zonas anteriores y posteriores, su punta de
de trabajo es recta y se encuentra en un mismo plano facilitando
su acceso a las zonas anteriores; y las curvae 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 radiculer, si-
no para la eliminacibn de grandes depfsitos 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 mds o menos de 90°, pero siempre més de 450, por
que 8sta angulacifn nos permitira el mejor manejo del instrumento
sin dafio alguno.

Las hoces presentan dos lados cortantes que al unirse forman un

vértice cortante dandole la caracteristica trianpular en donde dos

de sus lados se encuentran en un mismo plano y el otro lado queda

(7)



trapesoidal; presenta unag misma dimensién 8in importar la angula-
cibrn, debido a que el instrumento es muy grueso dificultando su
pago mhs 1114 de los tejidos gingivales adyacentes y los lados
planos favorecen su uso subgingival teniendo cuidsdo 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 lados s= encuentran en l{nea recta y las raices presentan
surcos siendo que jamis entrarin y dejariamos depdsitos de sarro;
por ésta razbn es muy poco usada para remover sarro, solo se uti=-
liza en casos de remocibn de grandes depbsitos de sarro que se ex~
tienden liperamente por de ajo del horde libre de la enc{a, pero
solo cuando el tejido se encuentra inflamado y desplazadn o retrai
do permitiendo su insercibn.

B) CINCEL.

Fl cincel es un instrumento que generalmente es recto, su
punta de trabajo es plana y son usados para remover cllculos; estén
disefiados para trabajo de empuje. Su mango, tallo y punta de traba-
jo se encuentran en 1{nea recta y algunos cinceles pueden tener
una ligera curvatura en el tallo, en amhos casns, su purta cortan-
te hiselada se encuentra a 450 del mismo. Este instrumento es bien
controlado mientrfs no se pierda el contacto con la superficie
del diente, ya que la presencia de la sa iva puede cansar descon-
trol resvalandose facilmente o safarce de los dedos y llesar a
causar lesiones en los tejidos blandos; pero dicho instruvmento es
muy util para retartraje en zdnas proximales muy juntas.

C) LIMA PARODCONTAL.

Es un escareador ancho que puede variar en su angulacién y

loncitud; presenta un mango estriado y hueco permitiendo un buen

Y

. . o o .
manejo; su anenlacifn con el tallo es de 90'a 105 y puede variar
de tamafic, siendo asf de tallo corto para las zonas anteriores y

f8)



tallo larco para las zonas postcriores; Su punta de trabalo, pre-
senta multiples filos o cortes paralelos entre sf y su funcibn .
principal es 1a disloacar 2V sarre activando por medio de traceibn
y empnje, El tamafio de los filos hace que el instrvmento pierda
adaptabilidad y sensibilidad al tacto asf{ mismo su limitado uso en
zonas supragingivales y subgingivales; generalmente es usada en
zonas posteriores ya que p r la angulacidn del tallo no es recomen

dable usarlss en zonas anteriores.

v

TLa lima parodontal es uasada para quitar grandes cantidades de sa-
rro on zonas distales de molares, pero no remueve el sarro totalw
mente sini simplemente disloca el sarro y deja zonas rugosas en
las superficies del diente que posteriormente serd ffcil quitar
con las curetas, ya que al ser el tallo largo, se adapta bien a .

las &reas interproximales y a las zonas edentulas adyacentes,

(9)



Su control se debe a que los filos de ia lima se encajan a los de-
pbsitos y el tallo descanza sobre los dientes permitiendo su esta-
bilidad, ILa lima es muy parecida al azadbn porque sus filos son
rectos y no se adaptan a las superficies dentarias.

D) AZADON,

El azadén es un escareador disefiado para remover grandes can-
tidades de sarro supragingivales y subgingivales de fhcil. acceso
porque es un instrumento muy grueso y de dificil manejo y presenta
un borde cortante en donde su filo es similar sl de los cinceles.
Su punta de trabajo es aplanada pero angulada y su tallo presenta
diferentes angulaciones, largo y corto, donde el azadbn con tallo
de larga angulacidn se usara para las zonas posteriores y los de
corta angulacibn se usardn para las zonas anteriores, En cuanto a
el filo del azad®n se une'a &l tallo formando un &ngulo de 99° a
100° ¥ su borde cortante esta a 450 de éste; el borde cortante rec
to, esta formado por por la cara anterior del -instrumento y una
ufia biselada; ésta unién forma dos rincones afilados a los lados

de los bordes cortantes,

ARA aViRIOR
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Su uso es en forma de traccidn con cortes'vertibéles y la pun=-

ta de trabajo del é&rea de corte deberﬁ ertar,a 90 ‘de 1a super-‘

ficie del diente, de lo contrarlo se resbalarla el“azadén y causa=
rfa dafios a los tejidos blandos.
E) CURETAS.

Las curetas son instrum nto que presentan hojas muy finas usa
das en las paredes blanda d as bolsas parodontales para eliminar
el tapiz interno de la adherencia epitelial y también para eliminar
las fibras parodontales de las paredes o defectos 8seos. Asi mismo
son usados para remover cllculos 7 alisar las superficies radicu-
lares.

Las curetas por su disefio,  permite m&s que otros instrumentos se
adapten subgingivalmente con menos posibilidad de dolor y trauma
sobre los dientes y tejidos hlandos. Tas formos de las curetas va=
ria de cureta a cureta dependiendo del ‘Area 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 seri reflejo de
la otra, es decir, que sera una punta de trabajo para las super-
ficies mesiales y otra para las superficies distales tanto lingual
o palatina como vestibular. Presenta un tallo biangulado en donde
la parte inferior debera guardar siempre paralelismo total o par-
cial durante su uso debera ser su mtango:liso o estriado que se

une a el tallo por medio del tallo una ¢ dos puntas de trabajo.

efieison. [T A

HelA >
PodiE 210k
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£l dibujo anterior , nos muestra que la punta de trabajo de la
cureta presenta dos filos o cortes formando una punta redondea~-
da; éstos filos o cortes, estan formados por la unién de la ca~
ra plana y dos superficies laterales curvas que se extienden en -
cada corte y convergen para formar la par e posterior convexa

del filo. Solo uno de los filos, es usado sobre la superficie den-
taria mientrfs es removido el cllculo y la punta del otro filo si
no son usados, se deberfin adaptar cuidadosamente durante el raspa-
do previniendo alpuna lesibn. Cuando el filo es insertado subgingd
valmente, su cara anterior se adapta a el diente de tal manera,
que solo la parte posterior convexa y las superficies laterales
curveadas harfin contacto con sl tejido siendo menor la posibilidad

de lesionar y permitir una minima distensién del tejido.

cALwl o

/

CoaTe seccioNA
DR \aA QUAKTA

Es importante mencionar que muchas curetas son mis pequefias y del-
Vgadas que otros escareadores, por lo tanto, permiten una mejor
sensibilidad al tactoj; y su tamafio y punta, permiten que 1la cure~

ta sea insertada més flcil bajo un tejido firme y fibrbtice, en

(12)



nna cavidad profunda y estrecha en las Superficies curvas de los
dientes. Txisten varios tipos de curetas: las curetas Universales
y las curetas de Area especffica, donde dichas curetas son usadas
para el raspado y alisado radicular. Todas las cuvretas pueden va-
riar en tamafio, longitud del mango, angulacién y curvatura dél
tallo y angulacibn de la punta de trabajo; pero todas las curetas
deberéin estar perfectamente bien balanceadas.

Manejo del mango de la cureta.- El manejo.del mango depende para
que no haya un cansancio o fatiga musculaf, ya que al esforzarnos
micho durante la remocibén de un cllculo duro o después de mucho
durante la remocibn,de un cllculo duro o después de mucho tiempo
de alisar los musculos de la mano tienden a soltarse, por eso es
necesario realizar una buena instrumentacibn para la prevencidn de
la fatipa muscular. El uvso de un mango muy delgado o muy ligero,
no es adecuado porque los mlisculos de los dedos y las manos, ten~
dran que trabajar mucho para sostener y controlar el instrumento
durante el raspado y alisado radicular,

Iongitud del tallo de la cureta.- Las curetas con tallos largos ¢
son generalmente disefiados para los dientes posteriores, y los de
tallos cortos para los dientes anterioees. La fnica excepcibn, es
que las zonas con rafz plana y cavidades profundas se deberf usar
una cureta con tallo largo y recto.

Angulacibn del tallo de la cureta.- Las curetas disefladas para las
zonas posteriores presentan un tallo mds angulado, algunas curetas
como la 13-14 de Gracey, presanta mangos que estfn inclinados en

diversos &ngulos para permitir el acceso a superficies sspec{ficas.

(13



Resistencia del tallo de la cureta.- Un tallo grueso es a menudo
més fuerte vy menos flexible que un *allo delgado, de cualquier
manera, una cureta con tallo delgado puede ser fuerte si el metal
del instrumento presenta un rado de metal alto. Cuando existe un
chlculo duro, es importante seleccionar una cureta con tallo fuer-
te y que no sea flexible cuando se aplique presibén sobre el diente
vy el chlculo.

Tamefio del filo de la cureta.- El tamafio del filo ge refiere a la
amplitud y grosor del filo, esto es importante para la Beleccibn

d 1la cureta con respecto a el raspade y alisado, ya que no se po-
dré realizar si las curetas tienen un tamafio equivocado en su filo.
La profundidad de la bolsa, la consistencia del tejido, la canti-
dad de cflculos, Ia invacibn de bifurcaciones y la accesibilidad
del frea, son condiciones importantes para la seleccibn de las
curetas, Los filos de las curetas fuertes y grandes son usados en
1la remocifn de chlculos duros y cuando el tejido es edematoso y
hay migracibn y cuando existen bolsas parodontales profundas con
poco tejido fidbroso y/o la invacibn de furcaciones se requerira u-
na curot& de hoja delgada,

Angulacién del filo de la cureta.- La angulacifn del filo se refis
re a la relacibén de la parte anterior del filo de la cureta con la
parte inferior del tallo. La parte inferior del tallo, es la por-
cién del tallo entre el filo y la primera curva del tallo.

Balance del filo de la cureta.- Para que exista un buen balance de
la hoja de corte de la cureta, deberf estar en &ngulo recto a lo
largo del eje del mango y el centro del filo deberf estar en 1{nea

directa del largo del eje.

(14)



CARACTERISTICAS DE LAS CURETAS UNIVERSALES.

Las curetas universales son instrumentos-disefiados-para-adap=--
tarse a todas las superficies del diente y para que ambos filbé“'
de cada hoja sean usados.

Sus puntas de trabajo son disefiadas en pares facilitando la instru
mentacibén de todas las superficies dentarias y en todas las regio-
res de la boca. Presentan una angulacidn de su filo de 90° con res
pecto a el tallo ( pocos presentan 80° en su angulacibn de su filo).
Si la punta de tpaBajo se adapta a el diente, mientrds que..el tallo
se encuentra paralelo a la superficie del diente, la angulacidn en
tre el filo y el diente seri de £0° - 00°, Para obtener una propia
angulacibén de trabajo de 450 ~ 90°, el tallo debera estar més in-
clingdo hacia el diente, Todos los tallos de las curetas Univer-
sales son disefiados de tal manera que cuando el mango esta para-
lelo a la superficie por instrumentar, el tallo es automaticamente
inclinado hacia el diente obteniendo su propia anpulacibn. Esto es
realizado en todas las superficies dnntarias a excepcidn de las 20
nas'posteriores por su difieil acceso haciendo imposible tener un

buen paralelismo.

-

Ia anenlacidn de 20° del filo permite a 1a hojis de corte usada al
inelinar el instrumento, aungue las curehtas Uriversales son disefig

das para ser usadas cor ¢l manzo paralelo a el diente, una posi-

cibn perpendicular permite 1la opesicién de 1a Waja sobre el filo,

(15)



esto sobrepone los problemas de acceso en las repiones posterio-

res y facilita la 51nplp nnstrumentacwbﬁ alarrando las superficies

dentarias. Existe un fwlo curve ‘en un solo plano mlrandbjo dlrecta"
mente sobre la guperficie lateral del filo y de frente los dqsr
cortes se obgervan paralelos.

Con pocas excepciones como en las caras mesiales de los primeros
premolares superiores y las caras distales de los molares superio-
res, 'la. corona del diente tiene un contorno circunferencial con
una serie de convexidades; la angulacibn de 90° entre el filo y

el diente hace que la hoja de corte quede tangente a la superficie
del diente; pero si la angulacibn se cierra hacia la insercibn y
2l movimiento es activado, la curvatura del filo de la cureta per=

mite una buena convexidad

Las raices dentarias presentan tambifn un contorno circﬁnferencial
con una serie de convexidades ¥ concavidades; o sea que cuando el
filo se dirige hacia la concavidad y al adaptarse puede dejar wn
frrulo 1fnea ( dibujo derecha ); pero si el filo avanza favorable-
rente dentro de 1la profundidddrde 11 bolsa parodontal, entrara a

1» depresifn adaptandose perfectamente bien.
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CARACTERIGSTICAS DE LAS CURETAS DE GRACEY.

Son instrumentos que fueron disefiados por el Dr. Clayton H.
Gracey de Michigan durante los afios 30, Cada cureta est& disefiada
para un uso especifico del firea de 1a boca. Las curetas de Gracey
presentan una ahgulaci6n del filo y el tallo muy apropiado para el
retartraje subgingival y alisado radicular. El Dr, Gracey colabord
con el Sr Friedman de Chicago y encontrd que la compafiia Hu- Friedy
poe el afio de 1940, fabricd la primera coleccibdn de cupetas que
desde entonces se disefio un instrumento para tratamientos parodon-
tales.

Objetivos del Dr. Gracey.
Fl disefio de &ste grupo de curetas hacen posible un menor esfuerzo
para el dentista.
- EXTENDER EL EXTREMO DE TA BASE DE LAS INACCESIBLES BOLSAS SIN
‘ IESIONAR LA DISTENCION DE L.OS TEJIDOS.
- REMOVER TODOS LOS CALCULOS DE LA SUPERFICIE BUCAL
- ALISAR COMPLETAMENTE Y PULIR EL CEMENTO PERMITIENDO QUE EL TEJI~
DO SE UNA. |
Hoy en dfa las curetas de Gracey de Hu-Friedy son una modifi-

cacibn para usarse con movimientos de traccibn, ya que solo se usa
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ban movimientos de empuje; las curetas son hechas por diferentes

fabricas y su diseno varia.

Disefio de la curetas de Gracey: Existen cuatro disefios.

1. los de frea especffica.

2, los de filo de compensacibn.

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 8stas caracterf{sticas influye de alguna manera sobre

las curetas de Gracey y seran discutidas individualmente.

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

de trabajo o de dos puntas de trabajo; existen 7 pares de cure-

tas, sus nlmeros y Areas de trabajo son:

Gracey 1-2
Gracey 3-4
Gracey 5-6
Gracey 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 mesiules de los dientes posterio~
res.

Superficies distales de los dientes posterio-

IreS.

Bstos instrumentos fuercn astablecidos por el Dr, Gracey original-

mente, es posible el uso de alguna cureta en otra frea de trabajo

siempre y cuando sea entendide sv uso y aplicacibn. Muchos anto-

res ugar solo tres curetas o cuatro crretas vsando las curetas

1-2, 11=12 y 13-14 o bien las curetas 5-€, 7-8, 11-12 y 13-4,
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3.

Tilo de ompensacibn.- F1 filo de la cureta de Gracey se encuren

tra_afilado, pero la-parte-anterior esta compensado y el &ncu-
lordel tallo inferior Sé'éhcuéhfférperpendicualar a éste.

ha diferencia entre las curetas de Gracey y las cureta Universa
les es que las curetas de Gracey tienen un nangulo de 90° entre
la cara anterior y el filo y el tallo; el Angulo donde la cara
anterior es afilada en relacifn con el tallo determinari que
cureta serd utilizada para traccibn o empuje. Si el filo se en-
cuentra entre los 45° ¥y 90° del tallo, la cuvreta seri usada-pa-
ra tracci8n y si el &ngmlo es menor de 45° solo se podrd usar

el movimiento de empuje; tomando en cuenta el paralelismo.

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 esth diseflada para su instrumentacidn; la hoja utilizada,
serf’la curva larga que esta més afuera.

Curva del file en dos plano.- Esta curva se adapta a superficies
clncavas y convexas y avanza alrededor del diente, Solo la ter-
cera parte del filo de la cureta de Gracay hace contacto cor

el diente dvrante la instrimentacibn.
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COMPARACICIT DBE TLAS CURETAerEVGRAcﬁi Y LAS CURETAS UNIVERSATES.

2.

A)

Uso del Area

Angulacibn del
filo

Uso de la hoja

de corte

Curva de la

hoja de corte

~ GRACEY

frea especifica -

existen muchos di
gefios para freas
¥ superficies esg-

pecfficas

la cara del filo
esta biseiada a

60°~ 70° del tallo

golo una hoja de

corte es utilizada

curva en dos planos

( de lado )

. INSTRUMENTACION PARY "FILADO.

UNIVERSAL

existe una cureta
disefiada para to-
das las freas y

superficies,

la cara anterior
del filo esta bi-
selada a 90° del
tallo.

ambos cortes son
usados ( con cual-
quiera de los dos).
la curva esta en un
sclo plano ( no de

lado ).

El afilado puede ser evalvado visvalmente y tactilmente,

Cuando los hordes del instrumentc se chzervan bajo una luz, al-

rededor de la superficie de la hoja de corte reflejn una ligera

luz hacia atrés; esto quiere decir que cuando el filo del inss

trumente no refleja luz no estd debidamente afilada.
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B) El afilado tactil, se evalun de formé que el instrumento es
ligeramente adaptado a la ufa del dedo pulpgar hasta observar
que el instrumento desgaste, si desgasta ligeramente la ufia,
sera un instrumento afilado.

El afilado consiste en cortar o desgastar 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 fngulos originales del instrumento. La hoja del
instrumento presenta un borde cortante o mis; cada borde esta for-
mado por la unibn 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 &spero, 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 més duro que el acero. El grosor o la finura, la du-
reza, la fragilidad o compactacibn de éstos cristales, determinan
el grado con que cortan las piedras de afilar,

Las piedras para afilar pueden ser cuadradas o rectangulares, pro=-

ducidos de depdsitos de un mineral natural o artificial. En ambos

casos, la superficie de la piedra esta hecha de cristales abrasi-
vos y son usadas sobre instrumentos muy dros. ILas piedras finas
son mis pequeflas y sus cristales cortan lentamente y se usan para
afilar puntas muy finas que son ligeramente duras.

La piedra de .rkansas es uns piedra abrasiva finaj; las piedras de

de carhure de silicio y Rubi son piedras artificinles que son fa-

bricadas con sustancias no metdlicas con particulas abrasivas.

La pindra Irdia, es sadn comunmente artificial que se adquiere

cor Tina o medianas partfculas abrasivas.
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1. PIEDRAS iCHTADAS.—~ Txisten unr ~ran Qaried;f ar tarnafo, pun -
diordo ser rectangulares cor.superficie.lisa.o-rugosa,. miontris
que otras son cilf{ndricas y en f&rmafﬁé'c§h6 qﬁé1son'ﬁsadas de
des maneras: Primero que cl instrumentOjbuedg ser estabilizado
o nue la piedra sea estahilizadé 134 sosténida"mientras'ei instru
mento se muecve a través de la piedra.

PRINCIPIC3 DEL. AFILADO.

1.= Escoger la piedra apropiada para afilar el instrumento.

2.~ User una piedra esterilizada, si el instrumento se va a afilar

para ser usado sobre el paciente.

3.-Establecer el propio &ngulo entre la piedra v la superficie del

instrumento.

4,- Mantener estable y firme’él’iﬁéfiuﬁéﬁﬁ6 
afilado. | |

5.~ Evitar la excesiva presibn ya que podria cauSar calentamiento
en el borde y dejar inservible ¢l instrumento,

5,- Evitar la formacibn de rebabas que ocurre cuando hay pequefias
proyecciones filamentosas de metal que se extienden como un
reborde rugoso.

7.~ Lubricar la piedra durante el afilado, esto se hace para redu-
cir la carga y evitar que la superficie de la piedra produsca
portfculas a la friccibn. Se deberf lubricar con azeite a la
piedra India y a le piedra de Arkansas 7 con sgua 1z piedra
de carburo de silicio y de Rubfi.

AFIDADS DR LAS CURRETAS UNIVERSAISS.

Urister verias tecnicas para afilar una cureta; pero 1o im—

portante es arder el Angule entre la parte snterior del {ilo

1a superficie lateral de le cureia siendo de 7007- b O.'Rste 3%
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el disefio mds eficiente para reraver chlenlos ¥ alisar raices;
si cembiarames-de fngulo-distorciorariamos--el-disefr del-"ins=-

trumento siendo menos efectivo.

To -10° < 70

En el dibujo anterior, el covrte rmenor de ?00 es completamenté
delpado, y el corte mAs de 90° reviqere de una pesada presibn
lateral para remover chlculos.

Afilado de 1a superficie lateral de'la curets.- El filo de la
cureta deberd estar a un éngu16 éﬁfré?ié cafaranterior y la su-

perficie de la piedra deberf estar a 100° - 110°,

Esro se realizara melor temarde 1a cureta con 12 palma de la ma-
no manteniendo el filn paralelo al piso. Se debera tambifn soste-~
ner 1la cvreta con la mano lo.mas firme positle. Fostariormente,
llevamrs 2 Ja piedra, la'sﬁnéfficie lateral de 1la cureta dejsndo

un 4n-uln de 00% entra 11 cara anterinr del filo 7 1o piedra.




CAPITULC IT
TCKA DEL INSTRUMENTO,
lLa estabilided del instrumento y la mano es esencial para
controlar la instrumentacibén y evitar lastimar a el paciente du-
rante los movimientos. Los dos factores de mayor importancia gque

proporcionan estabilidad son la toma del instrumento y el apoyo

de los dedos. Los instrumentos son tomados con el mis posible
control para no lesionar los tejidos y se deberi tener cuidado de
tener un buen apoyo para la activacibdn de dicho instrumento.

Las tres maneras de sostener los instrumentos parodontales que gSe
usan comunmente son:

4) PRENSION DE LAPICERC.

El instrumento se toma entre el dedo pulgar y los dedos {ndi-
ce y corazbn, en la unibn del cuello y—el mango del instrumento.
El cuvello se apoya en el costado de la yema del dedo corazdn. El
instrumento se activa con un movimiento circular mediante la ro-
tacidn del antebrazo y la mufieca, con el apoyo firme de un dedo
como fulcro. '

B) PRESICN EN LAPICERO MODIFICADA.

Los dedos pulgar e fndice toman el instrumento en un punto
que se encuentra 2.5 cm de la unibdn del cuello con el mango. El
cuello se spoya en el costado de 1la yema'del dedo corazbn, el
cuél S2 usa come apoyo. En esta presibén el dedo corazbn nosolo se
usa come apoyo y fulero, sino también como gula de la direccibn
del instrumento.

C) TRESION PAIMAR,

El mango del instrumento se sostiené con los dedos Indice,

corazédn y anular; y -« yem> & 1 pulear en la unifn del cuvello con

2] marro. Bl pulrar actlin comn fulero mientris la *aja prende la
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superficie dentaria, y el mango del instrumento se activa me-
diante un movimiento coordinado del antebrazo, mufieca y los de-~

dos juntos.
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CAPITULO III ,
ACTIVACION DEL INSTRUMERTO

L) APCYO DE LOS DEDOS

La mano de trabajo se coloca de modo que active con eficacia
el instrumento y proporcione control suficiente sobre los maxila-
res del paciente para impedir lesiones causadas por movimientos
bruscos, También la mano que no trabaja y el antebrazo son utiles
para controlar los movimientos de la cabeza del paciente y estabi-
lizar la mand{bula. Es importante conseguir un punto de apoyo fir-
me para los dedos; el punto de apoyo sirve para estabilizar el ing
trumento y la mano operadora, guiar el instrumento y actuar como
fulcro cuando se active el iﬁstrumento; por lo general se usa cComo

apoyo el dedo corazbn. .

El apoyo debe hacerse sobre los disntes, encfa, el rostro, otros

dedos o una combinacibn de ellos. A continuacién se describiran

los diferentes puntos de apoyo y localizaciones.

1. E1 dedo corazbn sobre el diente.- El instrumento se sostiene
con la presién en lapicero, con el cuello contra el dedo cora-
z8n y la hoja sobre la superficie dentaria.

2. El dedo corazén sobre el diente.~ El instrumento se sostiene
con la presién en lapicero modificado; los dedos pulger e {n-
dice toman el instrumento en la parte‘superior del mango y el
crello del instrumento se apoya en el costado del dedo corazbn.

3. El dedo corazbdn sobre la superficie vestibular de los dientes
vy la encfa.- En algunos casos se consigue mayor estabilidad al
apoyar el dedo corazbn tanto en los dientes como en la encia.

4, ¥1 dedo corazbn sobre un dedo.- Fl dedo corazbn se apoya sobre
dedc de 1la mano que no trabaja, que se uvtiliza para separar.

5. El dedo corazdn sobre el borde inecisal o supurficie oclnsal
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de los dientes irferiores.- \ veces conviene usar esta clase de

apoyo cuando se trabaja en el maxilar superior

6, F1 dedo auxiliar sobre el rostro.~ Cuando no es posible ob-
tener una posicibn de spoyo satisfactoria, se utiliza la su-
perficie externa del rostro para asegurar la estabilidad.

7. E1 pulrar sobre los dientes.- Se usa la presibdn palmsr; el ins-
trumento se apoya sobre la parte interna de la yema del pulger.

8. El1 dedo anular sobre los dientes.- En las operaciones en la zo-~
na molar inferior, se consigue mejor estabilidad al apoyar el
dedo anular en lus superficies oclusales mientras el instrumen-
to es puiado por el dedo {ndice.

Un buen apoyo para el raspado y alisado radicular debe llenar

tres requisitos importantes:

- Proporcionar un bduen punto de apoyo.

- Perpitir una angulacidn ptima de la hoja.

- Facilitar 21 movimiento de mufleca y antebrazo.

La relacibn que exista entre el punto de apoyo y el lrea de traba-

jo es importante por dos razones: primero por el Angulo propio de

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

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

paralela s la superficie del diente con un buen apoyo para permi-

tir esto; y segundo es que el dedo de apoyo pofmita un buen pun-

to de apoyo alrededor de la.cual la fuerza sea nivelada por el

movimiento de 1la mnfeca para desalojar un depbsito. Para entender

mejor, nay qve imacirar que el instrumento es un nivelador, el

dedo de apoyc descansn sobre la superficie oclusal de los dientes
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y al mover la mano, se movera el punto de apoyo y €l instrumen-
to tambifén lo hara en cualquier direccibn. Cuando la hoja del ins-
trumento encuentra un cllculo, la fuerza ser§ aplicada al instru-—
mento para mover la muileca y el antebrazo girando sobre el punto
de apoyo y sobre el dedo corazbn o anular y as{ la fuerza permiti=-

remover los depbsitos del diente.

B) SELECCION DEL DEDO DE APOYQ. _

Recordadndo la explicacién anterior de la.relacibn entre el
ligar del dedo de apoyo y el frea de trabajb, 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 loéalizados para controlar el paralelismo
de la parte del tallo hacia el diente 7y de aqui la angulacibn bp-

tima de trabajo, y serundo, el apoyo del rovimiernto de mufieca y



antebrazo. Existen varios apoyos con respecto a la cavidad oral:
Apoyo intraoral.~ El apoyo es colocado en las superficies oclu-
sales de los dientes inmediatamente cerca del &rea de trabajo
usado ean cualquier zona dentaria.

Apoyo cruzado.~ El1 dedo de apoyo se coloca en las superficies den-
tarias del arco contrario.

Apoyo contrario.- El dede 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 {ndice o pulgar de la mano activa.

Eﬁ cuanto a el uso del apoyo extraoral permitirf un buen access y
angulaci6n'proporcionando una adecuada estabilizacibn.

Apoyo extraoral de la palma de la mano . -~ El apoyo de la msno esta-
blece el descanso sobre los dedos y los movimientos son activados
por traccibn moviendo la mufleca y antebrazo sin flexionar los de~-
dos; dicho apoyo se utiliza en las zonas palatinas.

Apoyo extraoral.- La palma de la mano sobre le cara se estabiliza’
y los dedos se apoyan sobre la piel; &ste apoyo se usa para las
superficies bucales,

Apoyo reforzaedo sobre el dedo fndice.~ Se estabiliza el sobre las
clispides inferiores y el dedo 1ndic§ no 6perat6rio es puesto sobre
el tallo del instrumento.

Apoyo reforzado sobre el dedo pulgar.- El dedo indice no utilirado
es puesto entre las superficies bucales de los dientes y carrillos;

el dedo pulgar no usado serf el apoyo del instrumento.
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C) DIRECCION DE LOS MOVIMIENTOS. ‘

La direccibn de los movimientos pueden ser verticales, obli-
cuos u horizontales; los movimientos verticales y oblicuos son usa
dos mas frecuentemente porque son muy efectivos en la explcracibn,
0l el raspado y alisado radicular. Esto es porque los c&lculos sub
gingivales frecuentemente forman bordes horizontales o circulos en
cerrando a el diente; y los golpes en direccibn vertical u oblicua
son mbs efectivos por la direccibn en que se forman los bordes.

D) LONGITUD DEL GOLPE.

Durante la instrumentacibén, la longitud del movimiento depen-
dg del tipo de golpe o movimiento que se dmplee, 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 de la bolsa hasta la unidn cemento-esmalte.
Ios movimientos son relativamente cortos y podrfa el 1imite de la
porcifn del diente, dode los r%lculos y la alteracién del aumento
son encontrados..

Movimiento de activacién.- La tendencia més comfin para obtener un’
movimientotde activacifén sobre los dedos flexibles puede ser evi-
tando que los dedos se fatiguen, ya que causarfa dolor y fatiga a
los mfisculos despubs de realizar el raspado y alisado radicular;
por eso es importante realizar bien los movimientos de 1la mufieca

¥ antebrazo que son fundamentales en los movimientos de activacifn.
E) GOLPES DE ACTIVACIOR.

Exister tres golpes b&sicos de activacibn:Golpe exploratorio,
Golpe de raspado y Golpe de alisado radicular. Cualquiera'de &stos

v

golpes pueden ser activados por un movimiento de traccibn y empuje,

+
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sunque el movimiento de traccidn es mas amplio_siendo mas sesuro.. .
pAra Temover célculos,'ya que una ap]idéciGn’difecta de empule

del instrumento afilado puede‘desgarrar la unién de los tejidos
adyacntes. L

Fresifn lsteral .- Le presidn lateral se refiasre a la presibn
creada cuando la fuerza es aplicada a la superficie del diente

con el filo de corte de la hoja de la cureta. Ls fuerza es genera-
da de dos maneras; primero por la presibn que se aplica con los -
dedos pulgar, indice y medio sobre el mango y tallo durante la
remocidn, y segundo dependiendo del apoyo del dedo para transmitir
la fuerza del golpe del antebrazo y mano al filo de corte. La pre-
sibn lateral puede ser descrita como algo firme, moderado o ligero
' y la cantidéd exacta de la presibn lateral que se aplica al diente
debers ser cuidadosa dependiendo del golpe que sea usado, es decir,
que cuando el objetivo del golpe es remover cllculos la presidn
lateral sera firme y moderads y para el alisado se hara una presidn
lateral ligera. -Ia presibn lateral varia dependiendo de 1la ﬂatura—'
leza y tenacidad o rigidez del cllculo; la presifn firme es aplica
da pera remover grandes cantidades de sarroc o para penetrar en unsa
pared o protuberancia del c&lculo ( chlculo que ha sido dislocado
pero no removido por una previa instrumentacién). La presién la-
teral moderada es usada para remover.célcﬁlos desmoronados o frégi
les que desaparece de la superficie del diente; la presién lateral
moderada es relativamente f&cil por la distribucibn sin fuerza y
la presibén lateral ligera no es apropiada para la remocidn de cfl-
culos siendo usada para el alisado radicular.

Existen tres tipos de golpes que pueden ser diripidos verticales,

horizontales u oblicucs. los golpes en direccibn vertical u obli-
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cuo, son ugados con mayor frecuencia y los golpes horizontales
gon seleccionados para las profundidades de los fngulos 1inea.
Los golpes exploratorios son muy familiaree porque ya han sido
usados con el explorador y la sonda evaluando la dimensidn de la
bolsa y detectar chlculos e irregularidades en las superficies del
diente. Con la cureta, los golpes exploratorios son usados inter-
rumpidamente dstectando cBlculos e irregularidades y evaluar los
resultados de la instrumentacifn. La cureota es tomada cuidadosamen
te y adaptads al diente con la angulacidn de trabajo adecuada y
aciendo una presgidin lateral lipera logrando una buena sensibili-
dad al tacto; los movimientos exploratorios son activados con mo-
vimientos de traccibn y empuje, cuando se usan dichos movimientos
se deherf tener cuidado de conservar la presién ligeras y evitar
empujar el filo hacia el tejido blando.
Los golpes de raspado son cortos, poderoasos y de traccibn, la cual
es utilizado con instrumentos filosos para la remocibn de chlculos
supragingivales y subgingivales. Cuando existen chlculos y al acti
var el instrumento para la remocibn, los mlsculos de 1los dedos ¥y
de las manos son tensionadns o estirados estableciendo un control
vy presibn lateral firme aplicada al diente. Es posibl activar los
golpes de raspado de los movimientos sincronizados de la mano, mu-
fieca y antebrazo sobre el dedo o dedos de apoyo ya que llevan el
pesn del golpe sobre el apoyo; y si solo se utilizan los dedos, se
fatigaran rapidamente llevandonos a la pfrdida de ;a fuerza y con-
trol de la mano y el alisado sera tambifn ircompleto dando wn fra-
caso al tratamiento.

Los golpes de alisado radicnlar se harén per medio de traceibn y
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empuje; ¢l alisado de la parte final de la superficie del diente;
la cureta es adptada con un ligero 7 firme apretbén para hacer
los movimientos de mufieca y antebrazo; dichos golpes son realiza+

dos para dejar una superficie plana y lisa,
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CAPITULO IV
. INSTRUMENTACION POR INSTRUMENTOC.
A) ESPEJO BUCAL.

El espejo bucal es un instrumento que se utiliza como comple~
mento de trabajo, es decir que nos ayuda durante la instrumentaﬁ"
¢ibn a retraer carrillos, a tener una visidn directa e indirecta
¥ una ilnminqcién adecuada sobre todo en las zonas de dificil ac-—
ceso; también se usa para retraer lengua para nuna mejor visidn y
proteccibn a el paciente.

B) EYPT.ORADOR.

El explorador es un instrumento mu sensitivo por lo que tie-
ne una rran habilidad para distingvir grados relativos de aspere-
zay suaviddd en la superficie del diente, que es un factor indis
en la deteccibn de caleulos y ohservacibn de los tejidos,.iasf{ co-
mo los sintomas de inflamacibn, enrojecimiento, hinchazbn y san-
gehido,

El uso del explorador, se hara estabilizando el dedo de apoyo y
paralelamente se insertara dentro del surco con un solo movimien-
to recto y vertical hasta sentir resistencia del epitelio de unibn
al contacto con 1a punta de trabajo. Es importante evitar el no
llevar el explorador por debajo del surco ya que su punta de tra-
bajoc lesionaria y causarfa un gran dolor. La adaptacibn del ex-
plorador a la superficie dentaria es escencial para una mejor de-
teccibn de chlculos y de wna.:.uena sensibilidad al tscto. Otro
factor importante, es la activacién que serf por medio de movimien

tos de traccibn y empuje; &stos movimientos de traccibn son los
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mas usados para la deteccibn de célcglcs, dicho movimiento debera
Ber ligero sintiendo y buscando los depbsitos y la punta de traba-
jo deberl ser llevada del epitelio de unibn a el borde libre o
marginal de la encia. Se deberan tomar en cuenta las rugosidades
que presente el cemento y el esmalte, as{ como la unién cemento-
esmalte obteniendo una buena exploracibn sin confusibn.

Los movimienﬁos del explorador pueden ser directamente verticales,
oblicuas y horizontales; los movimientos verticales y oblicuos son
los mds efectivos para la exploracidn ya que los cllculos subgin-
rivales. forman bordes horizontales o circulos alrededor del diente.
Los movimientos horizontales son bastante peligrosos en el epitelis
dc.unién, pemo existen frea como la de los molares donde los movi-
mientos verficales ge dificultan y los movimientos horizontales

son los mas apropiados. |

En el siruviente, se obberva la deteccibdn de la superficies ante-
riores; en donde los movimientos se haran hacla la derecha en ca=-
da diente, el cxplorador se inserta justo en la 1lfnea media y los
movimientos se liaran a través de la superficie bucal, hasta el

frea proximal.




Una vez terminada la exploracidn de las superficies derechas, se

haran los mismos movimientos hacia la izquierda.

Para los dientes posteriores, se tomara el explorador en forma de
de lapicero modificado eétabilizandq el dedo de apoyo en las su-
perficies oclusales, se adapta: la punta del exxplogador en la
superficie bucal del molar y se haran movimientos hacia mesial o
distal; posteriormente se insertara la punta de trabajo subgingis
valmente empujandola hacia abajo dentro del surco, rotando la mu=
fieca hacia la derecha e izquierda haciendo los movimientos a tra-
vés de la superficie dentaria. En las zonas linguales de los dien-
tes anteriores, ser& necesario que el operador se encuentre en po-
sieidn posterior al paciente y con ayuda del espejo bucal se ob-
tendra una mejor visibén. Se estabilizara el dedo de apoyo sobre
las superficies oclusales de las clispides ¥ se adapta el explora-
dor a las superficies linguales y se inserta la punta ligeramente
de 1a mitad del diente hacia mesial y distal vy se hacen los movi-

nientos.
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C) FARCDONTOMETRC O SONDA PLRODONTAL.

TWs de gran importancia saber manejar perfectamente bien
la sonda parodontal para un buen diapnbstico que dependera de -
un buen exito.
Al insertar la sonda por debajo del margen gingival y suavemente
por debajo del epitelio de unibn, se podra encontrar que si al
pasar la sonda por el diente o la pared de la bolsa parodontal,
es obstruida o detenida por cllculos se éentira duro y firme.
Es importante que la sonda deberf estar siempre paralela a la su-
perficie del diente y en las &reas interproximales sera necesario

inclinar ligeramente la sonda por debajo del &rea de contacto.

Fg ©F

CoRredio AcorpEsio woaRado  ANtoRAETO

¥n el sipuiente dibvjo se podran observar dos errores comunes:
En 4 se inclina mucho la sonda llegando més all4 de la linea me-
dia de la superficie proximal; y en B, la sonda no esta lejos del

frca interproximal sino que Se encuentra mas hacia apical.



Cuando la sonda es insertada subgingivalmente, se caminara ligera-
mente de arriba hacia abajo a lo largo del epitelio de unién dando
mayor‘presici6n, donde serfn dadas las medidas en seis puntos en
cada diente, tres en vestibular ( distovestibular, vestibular y
mesiovestibular) y tres por lingual ( distolingual, lingual y me=
siolinguael) y las profundidades se miden desde la base del epite-
lio de unibén a la encia libre o marginal, ya que estas medidas se-
Thn tomadas antes y despuls de realizar un tratsmiento, ya sea

curet-je o cirugia.

ARYA -Q
B ii-

TAL®
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Se debera tomar en cuenta de no sumgrgir mucho la sonda, porque
puede atravezar la unién y causar dolor, esto se refiere a que
cvando exista resistencia se leerfn las medidas para insertar

la sonda; para insertar la sonda se tomara en forma de lapicero
modificado estando sepuros de que el dado medic se encuentra

Sobre el tallo de la sonda y el dsdo pulgar e {ndice irén sobre
cada lado del mango. El dedo de apoyo estabiliza la mano y da a el
instrumento su buen manejo, de lo contrario causaria dafios en la
encfa. Tl punto de apoyo sera sobre las guperficies oclusales de
canino. y premolares. 3e pondra la punta de 1la sonda por encima del
borde libre o marginal y una vez adaptada la sonda a la superficie
distal del diente, la punta de la sonda se insertara por debaJjo
del margen.y cuidadosamente se desliza abgjo del epitelio de unibn.
Se deberf evitar empujar fuertemente 1la sonda ya que lesionaria y
causarfa un gran dolor; cuando estemos seguros de sentir resisten-
cia en la unibn se leerfn las medidas. Posteriormente la sonda ca~
minarf con movimientos de arfiba a abajo a lo largo del epitelio
de unibn a la superficie bucal, en donde la punta de la sonda es-
tara adaptada paralelamente a la superficie dentaria tomando la
medida del érea bucal. Se continua caminando hacia el frea mesial
lo més lejos posible del &rea de contacto dando la medida mesialj;
estas medidas determinaran la forma ¥y prbrundidad de la bolsa.
Fara las medidas de las superficies linguales con ayuda del espejo
bucal se tomaran adecuadamente.

%n las zonas anteriores se podra adaptar la sonda a lass superfis

cies dentarias tomando la medida bucal caminando 2 el &rea mesial
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¥y distal sucesivamente, estando seguros de que el -tejido no es-
te muy adosado al diente, porque si encintramos una bolsa parodon-

v fibrftica dificultandd su inser-’

v

tal 1s encfia puede estar firme
c¢ibn; posteriormente se tomaran las medidas lingualeé anteriores
de 1la misma forma.

D) PIU”2S DE CURACION.

Las pinzas de curacibn son utilizadas en parodoncia para exa-
minar la movilidad dentaria; ya que algunos autores dan gus difes
rentes medidas siendo que al moverse ligeramente el diente, sera
movilidad de 1 con variaciones de 1+, 8i el diente se mueve de me-
sial a distal o de vestibular a ling:al sera movilidad de 2 § 2+
& si el diente se mueve hacia todos los lados sera movilidad de 3.
Z1 uso de ias pinzas de curacibn puede ser o no usada para tomar
movilidades ya que se puene usar los dedos. |
E) noa.

Se toma el instrumento en forma de lapicero modificado apoyan
do el dedo sobre las superficies oclusales para los dientes ante-~
riores el apoyo sera sobre las suvperficies oclusales del lateral
¥ canimo y se haran movimientos de traccibn desde el borde libre
de la encia, estando seguros que la punta de trabajo cortante y
el borde cortante del instrumento se encuentren bien adaptados a
la superficie del dienté, de lo contrario lastimaria la encfa.

Una vez adaptado el instrumento a la supeficie dentaria, se

haran los movimientos de mufieca ligeramerte hacia la derecha y
los movimientos hacia la izquierds se haran cortos que van desde
la encfa marginal de bucal o lingual a mesial o distal dando una
angulacibn de 90°; sin dafiar el bbrde marginal o papila. Para las

superficies linguodistéles 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 podrén usar
cualquiera de las dos hoces como se menciono anteriormente; se to-
ma el instrumento en forma de lapicero modificado, su purto de a-
poyo sera sobre las superficies oclusales d21 lado por trabajar;
se adapta el filo del instrumento sobre la parte mesial del mo-
lar donde el bhorde cortante queda por encirmz del borde libre o
mar;inal teniendo cuidado de no poner la punta sobre el tejido.
Posteriormente se hara retartraje svbgingival de cflculos con pe~
quefios. movinientos de mufieca girandola ligeramente sobre el dedo
de descanso y se hara el movimientos de traccibn dislocandose
los cAlculo y después se hara el alisado radicular.
F) CINCEL..

E? cincel se “oma en forma de lapicero y su parte activa se
coloca sobre el diente, de tal manera que los puntos afilados no

7 haciendo un movimien~

o+

dejen surcos sobre la superficie dentaria
to horizontal de empuje de vestibular a lingual, se dislocara el
sarro interproximal.

La posicibn del cincel deberf estar paralelo a la superficie prow
ximal del eje longitudinal del diente. El alisado se 1llevara a
caho con movimientos de empujé haciendo wna pequeria rotacidn en
sentido de la parte final de la holsa gihgival.hacia la superfi-
cie del dientec. Es importante mencionar que los cinceles no pue-
den ser uvsados en las superficies bucales r “inpuales o palatinas,

sino solo en las Areas interproximales y bolsas supracingivales.
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G) TLIML PARODONT.:IL.

Ta lima rarodontal. se-usa-tomandola-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 en=-
cima del borde marginal de 1n encf{a levantardo la mufleca cor los
movimientos ligeros moviendn el instrumento hacia adelante sobre
8l dedo de apoyo y suavemente se moveran los bordes de la lima
sobre los cAlculos por remover; una vez adaptada la punta.de tra>
bajo de la lima se presiona la punta de tfabajo gobre el cllculo
por remover activando el instrumento conn movimientos verticales
dislocando los célculoslquedando superficies rugosas alisandose
posteriormente con las curetas. Seleccionando la lima diseflada pa-
ra las superficies mesiales v distales de molares, se insertard
cuidadnsamente a dichas superficies haciendo los mismos movimien-
tosy es muy facil lorrar wna sdecrada adaptabilidad y angulacibn
en las superficies ‘interproximales siendo mejor usada en las &~
rean proximales edentulas adyscentes.

) AZADOPF,

El azaddr para 5 usn se toma en forma de lapicero modificado
7 estabilizando el dede de descanso sobre las superficies oclusa-
les del canino 7 pramolar insertando la pmta del bisel sobre el
dierts y empniando la punta ecortante porbdebaj6 del borde removien
do cAilculos se estahilizara el filo del azaddn con una an~nlacién
de 90° sobre el diente y se harfin los movimientos verticales dis-
locando los cilculos. El problema del azadén es que es un instru-
mento muy grueso dificultandn asf su adaptacibn siendo mejor usado

en las zonas edentulas.

( 42 )



T) CURTT:S. .
TECNICA DT RASPADO Y ‘TISADO RADICULAR.
1. Seleccionar la cureta adecuada y se sostendra en forma de la-
picero modificado.
. Se estabiliza el punto de apoyo.

Se selecciona la correcta punta de trabajo.

Se adapta la hoja cuidadosamente al diente.

[7p]
@

inserta la hoja sobre la unibn epitelial.

(o) BN ) BN S Y

. Se establece una angulacibn de trabajo de mas de 45° y menos de

7, Se ejerce una ligera presidn lateral sobre la superficie del
diente.

8. Se acti?&n los movimientos exploratorios hasta encontrar el chl
culo & superficies #speras, '

9. Si existen cAlculos, los movimientoa de presibn lateral son ac-
tivados en series cortas, controladas hasta que el cllculo sea
removido.

10,51 se trabaja sobre las superficies radiculares los movimiento
de alisado se haraf con presibn lateral continuandose en series
de movimientos prolongados hasta que las superficies radiculares
queden suaves,

41.La adaptacidn se mantiene activahdo movimientos alrededor de
los &ngulos linea, moviendo el mango del instrumento con los
dedos en las partes clncavas y convexas.

MANIERA DE UBA\R LAS CURETAS.

La manera mis comfn de tomar la cureta, es sostener el ins-

trumento con las yemas de los dedos pulpar, indice y medio, uni-
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camente haciendo contacto con el Area de manejo producuendo un
triénrulo, es decir, que el dedo medio es colocado sobre el
mango, el dedo {ndice es inclinado er: la segunda unibn de la
yema del dedo y se coloca arriba del dedo medio en el mismo lado
del mango y el dedo pulgar se coloca a la mitad, entre el dedo
medio y el 4ndice hacia el lado contrario del instrumento.
USO DE SONAS POSTERICRES
El punto de apoyo se hara sobre las clispides de premolares y cani-
no; se coloca la punta de trabajo de la cureta sobre la superficie
bacal.del molar directamente hac’a mesial, ~stando seguros de que
la parte inferior quede paralelamente al eje longitudinal del dien
te. La parte anterior del filo deberd quedar hacia el diente y par
cialmente Qiato 3 si la cara brillante del filo de la cureta es
facilmente vista serf incorrecto, ya que el filo queda libre y le~
sionaria los tejidos.
AD\PTACION DEL FILO DE LA CURETA.

El objetivo de la adaptacibn del filo, es mantener el filo
sobre el diente mediante el raspado y alisado evitando lesiones
a los tejidos blandos y a las suvperficies radiculares asegurando

el méximo 1la efectividad de la instrumentacién,

RS Aare - .

La cureta puede ser adaptada como el explorador a las partes anaté
micas como las depresiones; furcaciones,'lineaé fngulo y unibn
cemento~ esmalte; solo en las superfigies convexas como las lineas
fngulo se hara contacto con el tercio inferior de la hoja al dien-
te.

ATGULACION DE La CURETA,

Ia angulaciéin se refiere a el fingulo entre la cara anterior
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de 1a hnja de la cureta y la superficie del diente a esto se le
llama tanbién " relacibn hoja-diente ", Fara la insercibn gingi-
val, la cara anterior de la hoja de la cureta deberd estar junto
a la superficie del diente cin una anpulacibn de 0°. Durante el
raspado y alisado radicular el Angulo entre la cara anterior de la

hoja y la superficie del diente sera de 450 y 90°,
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COHCLUBTIONES

1'

5

Lios instrumentos de diapnostico sor de gran importancia para

un bhuven plan de traéahiento,yalquefsin e1los nos.llevaria a

el fracaso. o 7 7

La sonda de Marquis, los fabricantes la hacen con la graduacidn
de la sonda de Michipar, aunque es mAs recomendable la de Mar-
quis.

La hoz es un instrumento muy grueso,- por lo que solo se usa
para dislocar los depbsitos ya que de lo contrario lastimaria~
mos- el tejido y el tfatamiento no sera efectivo.

El azadbén se recomienda para usarlos subgingivalmente sin
llepar mas allf de la adherencia epitelial que sera seguido
por una cureta,

La cureta presenta una punta redondeada siendo una caracteristi
ca importante de la cual carecen otros instrumentos, ya que

los demds instrumentos presemtan esquinas puntiagudas y puntos
en sus filos que pueden estriar lag svperficies del cemento y
de log tejidos suaves. Por &stn razbn es qre la cureta esta
considerada como el instrurento mas efectivo como complemento
para remover cilculos asi conmo dol alisado radicvlar.

Las curctas de Gracey scr las mas efectivas para el alisado ra-
dicular pro no recesariamerte existe una exélusiva cureta para
cada paciente con problema parodontal sino porque dichas cure-
tas prasentun una Mena adaptabilidad; por eso se dice que las

curetos Universales avnque soa usadas en tedas las reciones de
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la booca s¢ vso es muy limitado sobre tedo tratandose de

holsas parodontales. profundas con migracibn apical del epite-
lio de unibn, furcaciones expuestas y en raices con convexida-
des y depresiones,

Siempre que sea posible durante el retartraje y alisado radi=-
cular, los dedos de apoyo deberin trabajar juntos como unidad
para crear el punto estable porque la separacidn de los dedos
causarfa la pérdida del control.

En cralquier &rea de la boca la localizacién del dedo de apoyo
puede ser frecventemente sostenida paralelamente permitiendo
los movimientos de mufieca y antebrazo.

El ohjetivo del afilado es producir un filo s8in cambiar el di-
sefio original del instrumento, porque si se cambia la forma del
filo, el instrumento jamis funcionarfa adecuadamsnte.

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

no quede puntiaguda sino redondeada.
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