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SUMARIO

En el prezente estudio, ze determind. 1. Cual eg el conocuniento
tedrice de los estudiantes de la Facultad de Odentelogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con respecto a las curetas
Gracey v su aplicacion en la practica clinica, 2.El estado fizico de
los instrumentos utilizades en el tratamiento periodontal, 3.
Porcentaje  de estudiantes que afilan sns instrumentos antes del
procedimiente v de tratamientos que ze realizan en una forma
eficaz o ineficaz
La muestra en estudio estuvo conformada por 40 eztudiantes de la
Facultad que estaban realizando el defartraje y alizadoe radicular
zegiin el caso.

Se defermind que el 452% de loz  estudiantes de la Facultad
Odentologia no le dan la importancia requerida a proceder con
mshrumentos en optimaz condicionez v conlar con instrumettal
minimo para realizar los tratamientos v el 15% no tienen el
conocimiento referente a en cudles superficies especificas se
ufilizan laz diferentes curetas Gracey, lo cual constituye un
porcentaje  importante,  porque todog deberian  fener el
conocimiento  zobre el wstromenial a ntilizar para mna correcta
aplicacion en la practica clinica, y asi evitar la fatiga del operador,

fraumatizmo excesivo al paciente v la prolongacién del tiempo

durante el procedimiento.




INTROBUCCION

La practica de la Estomatolegia, como toda ciencia involucrada en
salud, se realiza para beneficio de la poblacion.

Son causaz comunes  de la enfermedad periodontal, 1a falta de
higiene, que conileva ala acumulacién  de placa bacteriana vy
subeecuentemente la formacion de caleulos. Algunes  de los
principales fratamientos para mejorar el estado pertodontal ez el
detartraje, que consiste en laremocién de la placa y el calculo de la
superficie dentaria v el alisado adicular que ez el procedimiento
mediante el cual loz caleulos includos residuales v las porciones
de cemento son eliminadas de laz raices para dejar una superficie
lisa, dura v limpia, por medio de insbumentos egpecialmente
dizefiados para ello.
En la Facunltad de Cdontologia loz instrumentos de mano mas
usados por los estudiantez son: curefaz Gracey nimeros 5/6 en
dientes anteriores y premolares, 7/8  dientes posteriores
superficies bucales y linguales, 11/ 12 dientes posteriores
superficies mesiales, 13/14 dientes posteriores superficies distales.
Las cuales, en su punta activa, deberdn tener un filo adecuado para
poder instrumentar conprecizion v asi evitar la disminucion de la
senstbilidad tactil del operador, debiéndose verificar antes de cada
gesidn del tratamiento periodontal; con un filo adecuado se espera
un mefor control del instrumento y una  menor presién de corte,
ademas mejorard la sensacion tactil  al operador, logrando  al
finalizar adecuadamente el tratamiento periodontal la impresion
clinica de una superficie radicolar hisa.

Enel presente estudio se evaluo el prado de conocimiento tedrico
y practico del estudiante en cuanto  al uso del instrumental; ze

evalud la parte activa de log instrumentos (filo) v ademas la

eficacia de corte de los mizmos (Curstaz Gracey).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facoliad de Odontologia es frecuente que ze prolonge el
tratamiento periodontal maz de lo necegario, entre otros aspeclos,
debido a que los extudiantes no verifican el filo de sus instrumentos
antes de iniciar ¢l Detartraje v Ahzade Radicular  zegin el caso *.
El afilado adecoade de oz instrumentos es vn requerimiento
ndigpensable previe al procedmmiento, para asi realizar
tratamiente de alta calidad, mayor eficiencia, eficacia, e
metromentacién  preciza para reducir la fatiga del operador, ¥
disminoir algin posible travmatismo al paciente.

Las mlerrogantes que ze plantearon en el precente estudio zon:

1.;Conoce realmente el estudiante, el adecuado wzo (fedrica y

practicamente Jde este tipo de Instromental?

2. ;El estade de la parte activa del mstrumento (filo) es el ideal?
3. Constituye el afilade del instrumental en Periodoncia un factor
determinante en la eficiencia v eficacia del tratamiento periodontal

y eg realizade por log estodiantes?

4.; Se realizan tratamientos periodontales eiicientes?

*comunicacion persenal del Dr. Byron Sizniega,




JUSTIFICACION

Siendo la entermedad petiodontal aliamente prevalente en
Cuatemala, se ve en la necezidad de hacer un tratamiento eficaz,
rapido v de alta calidad, para ello es necesario que #e adquiera ona
conciencia plena, enfre olrog aspectos, de la importancia que tisne
conocey ef nse atdecuado del insfrumente, vertficar el buen
estade de los mizsmos previe a realizar el tratamiento, para evitar
Toerzas excesivas gue puedan reducir la  sensibilidad tactil en ol
operador, fraumatizar  fepidor blandoz v dures del zoporte
periodentaric o fracturar el instrumento, fambién evitar Ia
prolongacion del fratamiento, debido a que no tienen el

conocimiento de la tecnica, ni el equipo minime indispensable para

realizar un tratamiento eficaz




REVISION DE LITERATURA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

En el confexto mas amplio, el concepte cobre enfermedades
periodentales  define un  awplic grupe de  enfermedades
inflamatorias, infecciozas, trastornos metabolicos v neoplasias que
pueden afectar la encia, tejides periodontales y el hueso alveolar.
Sin  embargo, comimmente el concepto enfermedades
periodontales ze utiliza para dezignar lesiones inflamatorias que ze
originan v suelen permanecer localizadaz en loz tejidos del
periodonto. La mayoria de estas enfermedades periodontfales son
lesiones de naturaleza inflamatoria cousadas por MICCOOIZAMISINOS
que se acumulan en el area del margen gingival. La clasificacién
clinica de estos procesos ze baza en la afectacion topografica de la
regpuesta inflamatoria, =1 ézta ge localiza en la encia, la entidad se
denomina gingivifis, mienfras que, =i el proceso destroctivo afecta
el sistema de soporte dentsl (comento, ligamento periodontal y
hueso alveolar), ze denomina periodontiliz.
El reconocimienfo de que estas enfermedades periodontales son
procesos de causa infeceiosa ez importante para la compresion de
zu patogenia. Como en todo proceso infeccioso, las bacterias deben
existir en infima relacién con los tejidos afectes, ya sea mediante
mvasion de loz tejidos o bien mediante la accion de sus productos
toxicog, vencer loz sistemas localez de defensa y producir

destryceién tisular o mecanismos reachives que condicionen la

destruccidn fizular,




Tejidos Periodontales sanos

Cuando 1a unidén dentogingival se mantiene libre de placa dental,
¢l margen gingival esta intimamente vnide a la superficie del
esmalte, existiendo un surco gingival muy superficial (menor a
lmm). El epitelic de umién apenas muestra  rete pegs v es
atravesado por uua minima cantidad de lencocitos. Este epitelio esta
soportade por un ftejido conective moy  rico en coligene y
fibroblastos y muy pobre en leucocitos vy células redondas

(linfocitos v celulas plasmaticaz)(3).

GINGIVITIS

La gingivitis es un procese de tipe inflamatorio que afecta a log
tejidos blandos que rodean los dientes. Il proceso inflamatorio no
ge extiende al hueso alveolar, ligamento periodontal o cemento. El
agente etioldgico principal de la gingivitiz ez la placa bacteriana,

La gingivitiz relacionada con la placa bacteriana es la forma mas
comon de este padecimiente y probablemente, de todas las
enfermedades periodentales. En ecte tipo de gingivitis ze obzervan
todos log signos clinicos o algunos de ellos, como lo zon: aumento
de color, tamafio, contorno, consistencia, sangrado espontaneo o
después de un sondeo, zengibilidad gingival v prusite. 5in
embargo, y por definicién, en la gingivitis no hay destruccion del
ligamento periodontal ni pérdida ozea vizible en laz radiografias.
Otros factores pueden modificar ¢l corso vy la presentaciin clinica
de la gingivitis v son ellos les que permiten clasificar Ia enfermedad

con base en factores etiologicos secundarios. El agente principal de




la mayor parte, g1 ez que no de todas lag formas de gingivitis, es la

placa bactertana(7).

Formas de gingivitis

Gingivitis relactonada con placa bacteriana

GUNA

Gingivitis influtda por hormonas esteroides
Hiperplasia gingival influida por medicamentos

Otras formas de gingivitiz
La gingivilis ulcerosa necrezante aguda (GUNA, infeccion de
Vincent, ¢ boca de trinchera) tieme varios posibles factores
etiologicos secundarios. Asi, el estrés y la ansiedad son probables
factores confribuyentes importantes, aunque también puede haber
olros como fatiga, baja de la defensas, deficiencias autricionales,
tabaquismo, respiracion por Ia boca, cileulos o sarro dental, v
negligencia o falta de higiene bueal (7).
Muchas veces lag caracleristicas clinicas de la GUNA zon
presentadas por el paciente como molestias principales.  Laz
lesiones de la GUNA son interproximales, de aspecto en socabadoz,
con zonas importantes de necrosis, que pueden estar o no
recubiertas por una seudomembrana  prisésea-blancuzca. Ademas,
zonas de inflamacién aguda contribuyen al dolor, sangrado, tlagas
y sensibilidad dolorosa de estas legiones, cuya manifestacion puede
inclur dreas interproximales atsladas, o generalizarse a toda ia
denticién. Muchas veces Ia encia estd queratinizada, edematosa o
blanda. La linfadenopatia, el malestar v ia fiebre son signos clinicos
concomitantes fecnentes(7).

La gingivitis estimulada por laz hormonas estercides es

consecuencia de la presencia de dichas hormonas, que pueden

acrecentar los cambios inflamatorios clinicoz de la gingivitiz. Loz




mayores niveles de estrogenos y progesteronas observadas duranie
el embarazo, en la adolescencia o en pacientes que ingieren
anticonceptivos, puede aumentar la inflamacién gingival marginal.
La proliferacion bacteriana subgingival de Bacteroides puede ser
incrementada, durante el embarazo o por iratamiento con
esteroides. La terapéutica hormonal con esteroides produce una
reaccion de los tejidos gingivales similar a la sistémica observada
en los organos de reproduccion v glandulas mamariag Los casos
mas graves de gingivitis estimulada por las hormonas esteroides
pueden evolucionar hasta la aparicién de un granuloma pidgenico
(tumor de! embarazo)(7).

La hiperplasia gingival estimulada por medicamentos (p. ¢j, la
hiperplasia por administracion de dilanting) a wenudo produce
sendoboleaz (o wea, epitelic de unién a nivel de la conexidén
cemento  ezmalte  zin destzfucéién de la inzercién). Los
medicamentos de este potencial incluyen la fenitoina (dilantina)
uttlizada en el fratamiento de epilepsia y la ciclosporina usada en
la terapéutica inmunosupresora en pacientes con trasplante renal.
La placa bacteriana es un factor etiologico importante en la

gingivitic hiperplasica estimulada por medicamentoz(7).

Los signos y sintomas clinicos consisten en hiperplasia gingival
que poede presentarse en forma de hinchazén de las papilas
interdentales o formar miltiples noduvlos diminutos sobre las
papilas interdentales de los dienies anleriores, o bien como un
collar o feston marginal de tegido alrededor de la corona clinica del
diente. Entre los demas sintomas cabe sefialar inflamacion aguda,
Wagas, sensibilidad dolorosa y profundidades de bolza moderadas.
Otras formas de gingivitis pueden ser influidas por un estado de

carencia nutricional. Aunque ge sabe poco acerca del efecto de la
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nulricion sobre el estado periodontal, daloz indirectos acerca del
congume alterado de proteinaz, acido folico, cine, vy vifamina c

sugieren frastornos en los tejidos pertodontales(7).
PERIODONTITIS.

La lesion de periodonfitiz ocurre cpando existe migracion
apical del epitelio de wnién, con destruccion de la msercion de
tejido comective y, posteriormente, pérdida de la insercion
periodéntai de hueso alveolar.

Las lestones de periodontitis son especificas en su localizacion y
de caracter episédico, infercalande periedos de destruccion activa
con otros de remision v reparacién 5in embargo, el desarollo a
latgo plazo de la periodontiti=  conduce a la destruccién de
insercidn conectiva dsea neta a lo largo del tiempo.

Clinicamente estaz lesiones ge caracterizan por formacion de
bolsaz periodontales, come consecuencia de la profindizacion
patologica del swrco gingival La formacion v la profundizacion
progresivas de estaz bolsas conducen a la destroccion de los tejidos
periodontales de soporte v, como conzecuencia, al aflojamiento y,
eventnalmente, 2 la exfolaciin de los dientes. |

Histopatoldgicamente, el tejido conectivo sitvade bajo el epitelio
de la bolsa y bajo el epitelio de unidn se caracteriza por un
wfilirade de céiulag inflamatorias con predominio de células
plasmaticas, sobre todo en dreas adyacentez a zonas de desiruceién
de insercién conectiva v de hueso alveolar. En esta localizacién
hay una reduccién acugada del colageno, aunque ze puede
identificar también dreas de fibrosiz. La destruccién dzea sze
produce asimisme e un mede ciclico v variable, con anmento de la

actividad osteccldstica en lag zonas donde la extensién del proceso

inflamatoric ha aleanzado ol hueso alveolar
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La pared dura de la bolsa e caracteriza por la presencia de
acumulaciones de placa y calcolo subgingival, siendo frecuentes lag
zonas de microabsorcion radicular. La pared blanda de 1a bolza ze
caracteriza por un epitelio sureplar que presenta microulceraciones
y gran cantidad de neniréfilos en =n espesor. Las alteractones del
tejico coneclivo de la encia y del ligamente periodontal también son
severas. Existe upa reduccidn neta del coldgeno insoluble v un
aumento de colageno pobremente entrecruzado(zoluble). Como
consecuencia, hay uwna pérdida de la integridad de la malriz
conectiva, con lo que la encia ze separa ficilmente del diente,

configurande una bolsa llena de bacterias y calculos.
Formas de Periodontitits

Periodontitis del adulio

Periodontitiz rapidamente progresiva: tipo A
Periodontitis rapidamente progresiva: tipe B
Periodontitis Juvenil

Periodontitiz Posjuvenil

Periodontitis Prepuberal
PLACADENTAL.

La placa dental ez esencial para el desarrollo de ta enfermedad
periodontal, vy por tanto, el control de placa es critico en el
tratamiento de éstas.

“La placa dental, placa bacteriana, o quizas de mae
actualidad, placa dental  microbiana, se desctibe como la
agregacion de bacterias que =ze adhieren con tenacidad a los dientes
u otras cuperficies bucales, annque al principio es un agregado de

célulaz bacterianas, fambién se encuentran algunas células




epileliales ¢ inflamatoriag, prezenta wpa estroctura microscopica
definida, con lae célulaz bacterianss ordenadaz en grupos o
columnas de mucrocolonias, los  espacios enfre células vy
microcolonias estdn comunicados por sustancias intercelulares.
Saliva, flujo giagival v Hguidos de la diefa 2e percolan a través de
esta formacidn & una extensidn variable, lo gue depende de la
porosidad, la coal, a sn vez, depende del orden especifico de las
celulas v material intercelolar, la extenzion de loz espacios
intercelplares ao zatura con polizacdrides v olvas sustanciaz matvices

sintetizadaz por bacterias de la placa™(2).

La placa dental micrebiana se clasfica come supragingival o
subgingival de acuerdo con su localizacidn, ia primera ze refiere a
aquellas agrepaciones microbianss gue se encuentran en lag
superficies dentales, sin embargo, ez posible que se extiendan en el
fondo del surco gingival donde estan en contacto inmediato con la

encia.

Placa subgt ngival s constifuyen aquellas agregaciones bacterianas
que se epcuentran por completo dentro del sureo gingival o bolsas
periodontales, e compone de bacterias ordenadas en capas o zonag
cont placa unidag o adberidas a la superficie dental v ofvas en la
mterfase del tejido, algunaz mas se adhieren al revestimiento
epitelial de la bolza, azl que resisten la remecion con el fhyjo de
liquido gingival También hay agregaciones de bacteriaz (e
represenfan vna forma de placa dental en log surcos y fisuraz de la
corona del diente, es probable que estén relacionadas con la caries
en estos sifioz, también se scumulan alrededor de restanraciones

dentales v en todos loz aparatos prostéticos colorades en cavidad

bucal.
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CALCULO DENTAL

A los depésitos calcificados conevidos como calenle o sarro
dental =& les ha conocido por siglos junto con su efecto perjudicial
sobre los tejidos gingrvales.

Se puede definir al céleulo dental como loz depdsitos
mineralizadoz en loz dientes v ofras estructuras zoélidaz de la
cavidad bucal. Se le clasifica como calculo supragingival cuando es
vizible sobre laz coronas clinicas de los dientes, por sobre el margen
gingival. El calenlo ubicado hacia apical del margen gingival en el
surco gingival o en la bolsa periodontal se llama calculo
subgmngival.

Aspecto clinico v diztribucion del caleulo

El calenlo supragingival estd constitnide por  agregados
amarillos y blandoz localizades habitualmente a lo large de los
margenes pingivales de Joz dientes. Pero ese color puede cambiar a
pardo como resultado de una tincion  secundaria por el uso de
tabaco o pigmentos alimentarivz. La distribucién del calewlo
supragingival no signe totalmente aquelia de la placa supragingival
, en cuanto la tendencia de ésta a mineralizarse en calculo varia

dentro de la cavidad bucal.

El calenlo subgingival es de un color entre pardo y negro y mas
duro y a menndo més tenazmente adheride a la superficie dentaria,
Esta mas parejamente distribuido sobre diversosz dientes, pero en
cada diente prevalece mas en proximal y lingoal que en vestibular.
Diagnéstico del caleulo dental.

Se puede reconocer el cdleulo supragingival por inspeccion
clinica coando se halla presente en cantidades sufictentes. S
embargo, se podria pasar por alto lag capas delgadaz cuando la

superficie estd humedecida por la saliva, que penefra en la




superficie porosa del calenlo. 81 se seca la superficie dentaria su
descubrimiento exige el sondeo o raspade con instrumento.

Suele ser dificil descubrir el cédleulo subgingival mediante la
obzervacion clinica, si bien su presencia debajo del margen
gingival puede zer diagnosticada indirectamente, =1 zu color oscuro
trasluce a través del delgade margen gingival, como en el caso de
una restauracidn oscura ¢ una raiz tratada endodonticamente. Al
calculo subgingival se le detecta mediante chorro de aire o conun

instrumento dental apropiado.
Composicion del calculo dental

El calculo consiste en on 70-80 % de salez inorgipicas, de las
coales dog tercios tienen forma cristalina,

El calcio y el fosforo representan los slementos principales con una
proporcion Ca/P variable de 1,66 a mas de 2. El calcio suele
responder hasta por el 40% del pezo inorganico, en tanto que la
proporcion de fheforo se aproxima al 20%. También puede haber
pequefias cantidades de magnesto, sodio, carbonato v fluoruro,
Formacion de calculo

Resulta evidente que la formacién de caleolo es siempre
precedida por Ia fermacion de placa. Los aciimulos de ésta sirven
como matriz organica para la mineralizacién szubsiguiente del
depdsito.

Inictalmente, se ven pequefios depodsitos en la  matriz
infermicrobiana, con frecuencia en estrecha aposicion al aspecto
externo de las bacteriaz. Gradvalmente la matriz entre los
microorganismos ge¢ torna totalmenle mineralizada asi como las
bacterias mismas.

51 bien el deposito de cristales dentro de la placa pretormada es

el mode usnal de formacién de calculo también ze pueden depositar




minerales en la superficie de log achmolos de placa supragingival.
En estos focos, los oristales tienen Forma de bastones.

El tiempo requerido para la formacion de edleulo supragingival
s, en alpunaz personas, nferior a las dos semanas, momenie en
que el deposito puede contener  alrededor del 80% del material
inorganico hallado en el tartaro maduro. La primera evidencia de
mineralizacion pueds ccmrir 2 log pocos dias. Pero la formacion de
un depdsito de composicion cristalina caracteriztica del calculo

viejo requiers mesez o afios(5).

Adbesién del calenle 3 los dientes.

El caleulo zuele adberirse tenazmente a log dientes, y el tartaro
diro subgingival puede ser especialmente dificil de quitar. Una
razon para esta firme adhesion a la superficie dentaria puede residir
en que también ge mineraliza la pelicela por debajo de la placa, con
lo cual los cristales de calculo ze ponen en contacto intimo con log
cristales de esmalts, cemento o denting,

Efecto del caleulo sobre log tepdos pertodontales.

El efecto primario del calcole on la enfermedad periodontal, por
lo tanto, parece zer el punto de retencién para la placa. Grandes
cantidades da calculo pueden obstaculizar la eticiencia de la higiene
bucal diaria y, por lo tanto, acelerar Ia formacion de placa. Ademas,
el depésito mineralizado puede contener productos txicos para log
tejidos blandos. Esos productos pueden persistir en el céloulo desde
el periedo previo a su caleificacion o puede entrar en su superficie
porosa desde la capa de placa suprayacente.

El caleulo no es el factor eticlégico mas significative en la

enfermedad periodontal. Sin embarpo, 2u prezencia torpa inposible
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al terapenta la eliminacién suficiente de la placa e impide a los
pacientes realizar un control eficiente de la placa.
Plan de Tratamiento de la enfermedad periodontal

Dade que las enfermedades periodontales son infecciosas
producidas por la actividad de diferentes especies bacterianas,
primero en la interfaze denfogingival y luego en Ia bolsa
periodontal, parece claro que su tratamiento implica necesariamente
la eliminacién de la flora periodonfopatogena.  Esta eliminacién
poede llevarse a cabo per métedos mecanicos o quimicos. Anngue
desde finales del siglo pasado =e han utilizade diferentes snstancias,
incluyendo anlibidticos en log 0ltimos afies, con objeto de tratar las
enfermedades periodontales, la eliminacién  mecanica de la placa
bacteriana v el calenlo sigue siende condicién imaprescindible del

fratamiento pericdental, que puede dividirze en laz signientes fazes:

1 Fase sistémica
2. Faze caugal o higiénica.
3 Fase correctiva o quirirgica

Faze rehabiltadora

el

Fase de fratamiento

En la fage sistémica deben valorarze todog los factores que de
alguna manera puedan confraindicar, influir o modificar el
fratamiento periodonial active, en los pacientes con antecedentes
sigtémicos signiticativos(3).

La fase causal o higiénica corresponde al periode inicial del
tratamiento, dirigido a eliminar mecanicamente log factores locales,
directos o indirectos, relacionados con el inicio y la evolucion de la
enfermedad. Se trata basicamente de una faze no gmrirgica, pero
que constituye la etapa fundamental del tratamiento en la mayoria

de los pacientes periodontales.

La faze higiénica o cauzal ze logra mediante;




Motivacion del pacientz para gue combata Ia enlermedad dental
(informacion al pacienie).

Suministro al paciente de mstruccion en lag téenicas de higiene
bucal apropiadas (métodos persenales de confrol de la placa),
. Tartrectomia y alisado radicular.
. Eliminacidn de loz factores de retencion adicionales para la placa,
como los margenes desbordantes de las restauraciones, coronas mal
adaptadas.
Fage correcliva, ¢ue no siempre es nevesaria, s¢ levan a cabo
ciertos procedimientos quirdrgicos con objeto de:
L. Completar la eliminacion de la placa v cilenle subgingival
alli donde no haya sido posible con ln inslrumentacion previa, para
ervadicar completamente las cavsas divectas de Ia enlermedad.
2. Eliminar o reducir la pared blanda de la bolsa residpal fraz
la fase causal, con objeto de conzegpir vna arquitectura gingival
que favorezca e mantenimiento de fa salud periodontal.
3. Tratar  las  restowrnciones  gmgivales  y  exposiciones
radicolares, en los cazos en qgoe la estética preocupe al pactente o
los defectos tiendan a gravarse progresivamente.
4. Conseguir la regeneracion periodental, donde zea posible,
con objeto de reconstroir total o parcialmente el aparato de soporte
del diente.
5. Conseguir  cuando  sea  pecesario, una  anatomia
dentogingival adecuada a laz necesidades rehabilitadoras.
Una vez que las estructuras periodontales estan libres de
enfermedad v el paciente sea capae de cwdarlas de wanera
adecuada, puede iniciarse la Faze rehabilitadora del fratamiento, en
la que se realizan los procedimientes ortodénticos, protesicos, efe,

es decir todas laz terapras rehabilitadoras gue sean necezarias para




Fialmente, serd unecesario ini_ciar ma fase de mantenimiento

periodontal, zin ia cual los resultados del tratamiento previe ne
podran conservarse durante mucho tempo, sobre todo en los
pacientes mas susceptibles a la destruccion periodontal.
El presente estudio pretende resaltar Ia importancia de la fase causal
del tratamiento periodontal, va que es la que esta y estard ziempre
directamente relacionada  con  la  instumentacién  mannal,
especificamente en lo que respecta a detatfraje | curetaje , alizado
radicular v remodelacitn de hueso de zoporte periodontarie. De
manera que e hace imprescindible privilegiar el estado fisico del
instrumental periodontal con la finalidad de establecer la calidad
del mismo, asi come el afilade previo a dar inicie a la
instrumentacién, para garantizar la eficiencia y eficacia de fan
importante actividad clinica previo a empezar el detartraje y
alizado radicular en la fage causal ze debe examinar detenidamente
el instrumental para asegurarse que esté estéril y en boen estado.

Laz partes activas de log mstrumentos deben estar afilados para
favorecer la sensibihidad tactil vy asi permutiv trabajar con mayor

precigion v eficacia(3).
Tratamiente Periodontal Rasice, fase cansal,

Una vez diagnosticado el pactente y preparado un plan de
tratamiento, la parte mas umportante de éste corresponde a la
eliminacion de la placa vy el cileolo supragingival y subgingival, ya
que constituyen log factores etioldégicos divectos de la enfermedad.
Sin embargo, no debe degonidarze el tratamiento de log factores
locales que, indirectamente, han contribuido tambien al mnicio v la

evolucién de la enfermedad. La primera medida que debe levarze a

cabo en el fratamiento del paciente periodontal es el control de la
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placa supragingival  mediante un cepillado adecvado v olras
medidas de higiene bucal casera(3).

Una vez determinado el indice de placa del paciente, puede cer
necezario modificar su siztema habitoal de cepillado o cambiarlo, El
indice de placa debe controlarse cada vez  que el paciente acuda a
la consulta, infroduciendo las correceiones necesariaz en el
cepillado, de manera gue, a medida que avance el fratamiento
periodontal, mejore la eficiencia del cepillado.

El tratamiento pertodontal puede llevarze a cabo zobre ¢l diente,
la encia yo el hoeso alveolar. Aunque fag enfermedades
pertodontales  afectan  estos  dog  iltimos, ey szabido que
tradicionalmente el {ratamienic basico se establece, en todoz loz
cazos, micialmente zobre el dienfe, eliminande de 2y superficie 1a
placa v el caleulo depositado sobre ella. Este procediomento ze
denomina raspado dental y alisado radicolar.

La eliminacion instromental de la placa v del cdlenlo
=upragingival y subgingival constituye el aspecto mas importante
de la terapia pericdontal. Nunca ha podido demostrarze que gin ella
pueda cwarse la  infeccidn  cronica  periodontal.  Ciettos
quinioterapenticos, incluyendo antibidticos, pueden obviamente
controlarla a corto plazo. Sin embatgo, la instrumentacién dental es
lo que garantiza la eliminacion definiiiva de loz signos y sintomas
de Ia enfermedad y, cuando se zigue el mantenimiento adecuado,

impide zu recidiva,

Tartrectomia y Alisade Radicular

La tartrectomia o detartraje ez un  procedimiente dirizide a
remocion de la placa v calenlos de 1a zuperficie dentaria. No bay
intencion deliberada de elimipar susfancia dental junto con Jog

caleoloz. Bl alizado madicular ez la téenica mediante Ia cual los




caloutos incloidoz residuales v Iaz porciones de cemento son
eliminadas de laz vaices para dejar una superficie liza, dwra y
limpia.

El objete fundamental del raspado y el alisado es rectaurar la zalud
gingival mediante la remocifn completa de Tactores locales de la
superficie dental que producen inflamacion gingival: placa, calculos
y cemento alterado. El ragpado y alisade radicular no son
maniobras separadas. Todos los principios del raspado se aplican
igualmente al alizado radicular. La diferencia es cuestion de grado.
La naturaleza de la snperficie dental determina el grado en que debe

ser raspada y alizada su superficie.

En soperficies de esmalte cercanas a la encia tanto la placa
como el caleslo provocan inflamacion gingival. Salvo que estén
agrietados o precenten fositaz, las superficies de esmalte zon
relativamente lizaz v uniformes. Cuando ze forma placa y caleulo
sobre e} esmalte, Jos depdsites suelen estar umdos superlicialments
v no estan aparrados en las irvegularidades. Solo el raspado, es
suficiente para guitar completamente la placa y el calenle del

esmalte, dejando una superficie lisa v limpia.

Lag superficies radiculares expuestas a la placa v al céleolo
plantean vn problems diferente. Estudios realizados por Zander v
Moskow han moestrado que loz depositos de caleulo de las
superficies radiculares suelen estar incluidos en las wregnlaridades
del cemento, el raspade solo ez, por tanto, insuficiente para
elimwarioz. Eg precizo quitar una parle del cemento propiamente
dicho para relivar estos depositos. Mas ain, cuando el cemento esta

expuesto a la placa v la bolsa, su superficie estd impregnada de

sugtanciag foxicas, expecialmente endotoxinaz.
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Una prusba reciente sugiere gne este cemento alterade es una
fuente de irritacion gingival y debe ser eliminado mediante alisado
radicular para asi dejar una superficie dura, limpia e malterada | sin
sustancias toxicaz. La remocidn del cemento alterado puede
exponer la dentina. Aundgue no es la meta del tratamiento, puede ser
inevitable.

No hay gue pensar que el raspado y ] alisado radicular son fetnicas
separadas, ni hacerlo como fales. Ex evidente que el razpado hecho
sin alizado radicufar  no alcanza a eliminar de las superficies
radicolares todos los factores cauzantes de la inflamacion gingival,
y de aqui se desprende la importancia de un afilado adecnado de los

instromentos periodontales.

Capacidad de deteccién,

Se requiere poseer nna buena capacidad de deteccion vizoal y
tactil a fin de poder hacer la valoracién inicial de la extension y
naturaleza de los depdsitos e irregularidades radiculares, antes de
iniciar el raspado v el alizado radicolar. La autovaloracion valida
sobre la ejecucién de la instrumentacion depende de ecta capacidad

de deteccion.

La deteccion vizual de los calenlos suprapingivales o de los
calcolog subgingivales que se hallan inmediatamente debajo del
margen gingival, no ez dificil con vna buena iluminacion y estande
el campo limpio. Los depésites de caleulos supragingivales claros,
spelen ser dificiles de ver cuando estan mojados por la saliva. Se
puede usar aire comprimido para secar los caleolos supragingivales

hasta que se queden de color blance caliza y ge vean faciimente.




También se puede dirigir hacia la bolsa un chotro de aire a fin de
gseparar la encia del diente, de manera que se puedan ver log
depésitos subgingivales cercanos a las supercifies.

La exploracién tictil de lag superficies dentales en zonas
subgingivales de la bolza, furcaciones y surcos de desarrolio, es
mucho mas dificil que el examen visual de laz zonas
supragingivales y exige destreza en el uso de exploradores o sondas
de ponta fina. Se emplea el explorador o la sonda con una toma de
lapicero modificado estable, pero delicada, esto oftece el maximo
de sengibilidad tactil para la deteccion de calculoz subgingivates y
otras irregularidades. Las yemas del pulgar y loy demas dedes,
especialmente el dedo medio, deben percibir las ligeraz vibraciones
trasmitidas por el cnello y ¢l mango del instrmente coando eéste
toca irregularidades de la superficie dental.

Una vez establecido wn apoyo v estable de los dedos, se
infroduce delicadamente ia punta del instrumento hasta el fondo de
la bolsa. Se efectdan suaves movimientos exploratorios armba y
abajo sobre la superficie radicular. Cuando ge encuentre el calculo,
e hace avanzar a
la punta del instrumento apicalmente sobre el deposito, hasta

sentir que el calcolo termina. La diztancia entre el borde apical del

calculo y el fondo de la bolsa suelen variar de 0.2 a 1.0 ;om. La
punta ze adapta estrechamente al diente para asegurar el mayor
grado de sensibilidad tact] y evitar traumatizmo en los fejidos. Al
explorar una zuperficie  proximal | loz movimientes han de
extenderse al menosz hasta la mitad de camine de esa superficie y
sobrepasar la zona de contacto a fin de aszegrar la deteccidn
completa de los deposites interproximales. Cuando e usa un

explorador en arista, convexidades y concavidades, el mango del

instrumento debe girarge ligeramente entre los dedos para que ze
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mantenga constantemenie adaptado a lag vibractones del contorme
dental.

Aunque la técnica de exploracién v la buena sensibilidad tactil
son muy importantes, la interprefacion de los distintos grades de
itregularidades y el establecimiento de juicios climeos basados en
estas interpretaciones, también exigen mucha experiencia Al
principiante resulta dificil detectar calouloz finez y cemento
alterado. Debe comenzarse por reconocer rebordes, monticulos o
espolones de calesle , luego espiculas més delicadas, despues
rugosidades leves vy, finalmente, un revestimiento delgade o
pelicula fina que cubre la superficie dental. Durante la exploracion
ez frecuente  encontrar marpenes deficientes o desbordantes de
restanraciones  dendales, caries, desnineralizaciones B
itregularidades  radiculares. Esfaz v otraz deficiencias deben ser
reconocidas y diferenciadaz del caleulo subgingival. Debide a que
exige mucha experiencia y un alto grade de sensibilidad tactil,
muchos dentistas coinciden en que la adquisicion de la deshreza y
capacidad de defeccion es tan importante como el dominio de la
técnica de raspado y alisado radicnlar,

Generalmente, los calculos supragingivales  son  menos
mineralizados y estén menos adheridos que los subgingivales.
Come la  instrumentacion se efeciia coronariamente al margen
gingival,

los movimientos de raspado no estan limitados por los tejidos
civenndantes. Esto facilita Ia adaptacién y Ia angulacion. También
permite la vision directa, asi como ppa libertad de movimientos que
no es posible durante el raspade subgingival.

Para la eliminacién de calculos supragingivales se emplean mas
hoces o curetas e instrnmentos ultrasimicos,

El ragpado subgingival v el alisade radiculat son muche mas

dificiles y complejos de realizar que ] razpado supragingival.

i
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El calculo subgingival suele zer mas duro gue el supragingival y, a
menudo, se aloja en iregularidades de la rafz, haclendo que este
mds agarrade y sea mas dificil de eluninor.

E! tejido supraadyacente crea problemas significativos en la
instromentacion subgingival La visién esta dificultada por la
hemorragia inevitable durante la instrumentacion, asi como por el
tejido propiamente dicho El operador debe confiar mucho en la
sensibilidad tactil para detectar calenlos e iregulandadesz, para
guiar la hoja del instrumento durante el raspado y el alizade
radicular, asi como para evalusr loz resultados de la
instrumentacion,

Por afiadidura, la direccion y la longitud de los movimientos
estan limitadas por la pared de la bolea adyacente. Loz limites del
tejtdo blando hacen que una estrecha adaptacidén a loz contornes
denfales sea imprescinclible para evitar traumatismosz. Esta
adaptacion preciza no puede lograrze zin el conocimiento cabal de
la morfelogia dentaria. El odontologe debe formarze una imagen
mental de la superficie dental para prever variaciones del contorno,
confirmando o modificando continuamente esta imagen, zegin las
sensaciones tactiles y la valoracion vizpal, azi como la posicidn del
mango v el cuelle del mnsttumento. El operador ha de ajustar al
instante la adaptacion v angolacion del extremo activo al diente. Es
esta compleja y preciza coordinacion de lo vigual, lo mental y lo
manuval fo que hace de la instrumentacion zubgingival una de las
técnicas odontolégicas mas dificiles. La mayoria de los operadores
prefieren la cureta para hacer el raspado y alisade radicular, en
‘razon de laz ventajaz derivadas de su disefio. La hoja curva, la
punta redondeada y el dorso curve, permiten gue la corefa zea
introducida hasta el fondo de la belsa y adaptada a lag variaciones

del contorno dental con un minime dezplazamiente v tsumatizmo

de loz tejidos.
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El  raspado y alizado radicular se efectban con curetas
universales o especificas para cada zona (Gracey) , mediante loz
sigutentes procedimientos basicos: La cureta ze snjeta con toma de
lapicero modificada v se hace un apoyo estable con loz dedos. Se
adapta el borde cortante al diente, con la parte inferior del cuello
paralela a la superficie dentaria. Se desplaza la patte inferior del
cuelle hacta el diente, de modo que el frente de l1a hoja quede caz
contra la superticie del mizmo. Luego e introduce la hoja debajo
de la encia y ce lleva hasta el fondo de 1a bolsa mediante un
movimiento exploratorio suave. Cuande £l borde cortante alcanza
el fondo de la bolsa se establece una angulacién de trabajo entre 45
y 90 grados y se ejerce presion lateral contra la superficie denfaria
es aqui donde ze hace inportante el filo de la hoja del instrumento.
El cilculo se elimina con una serie de movimientos controlados
superpuestos, envolventes, cortvs vy enérgicos, utilizando
principalmente el movimiento de mufieca y brazo. A medida que ze
elimnan los caleulos, la resistencia al paso del borde cortante
disminuye, hasta que guedan Gnicamente irregularidades suaves.
Entonces se efectan movimienfos méas largos v sutiles de alizado
radicular con menor presién lateral, hasta que ta superficie radicular
queda completamente fisa v dora, resultado dificil de obtener i no
se cuenfa con mstrumental debidamente afilado. El mange del
instrumento debe girarse cuidadosamente entre el dedo pulgar para
mantener {a hoja en estrecha adaptacion con fa superdicie dentaria, a
fin de seguir azi las arislaz, depresiones v olras variaciones del
contorne dentario. Les movimientos de raspado vy alisado radicular
han de quedar limitados a la poreion del diente donde hay caleulo o
cemento alterados. Esta zona ez conocida comeo zona de
instrumentacion. El paso del instrumento por la corona donde no es
necezario, alarga el tiempo de trabajo, fatiga al operador, embota el

mstrumento v hace perder el control.




No es aconzejable abarcar un borde o un trozo grande de calenlo
con la totalidad del borde cortante, porgue la fuerza ze distribuye
en el sector mas largo del borde cortante en lugar de concentrarse.
Para desprender un frozo grande de caleulo con un solo movimiento
ge requiere una presion lateral mucho mayer. Avnque algunos
posean la fuerza zuficiente para quitar loz calculoz de esta manera,
taz fierzaz mas intenzamente necesariag redocen la zenmbilidad
tactill y confribuyen a una pérdida del control que acaba en
tranmatismo de los tejides. Generalmente no ez soiiciente 1 solo
movimiento fuerte para desprender el calenle en su totalidad, Los
movimientos hechos en la totalidad del borde cortante, tienden a
“afeitar” el depdsito capa por capa v, luege de haber efectuade una
serie de movimientos de este tipo, €l caleulo puede guedar reducido
a una capa delgada, lisa y brofiida gque coesta distinguir de la
superticie radicular arcondante v solo ze logra con instrumentos

bien afilados.

DISENO DIE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
PERIODONTALES

Caracteristicas generales

Loz dentistas pueden mejorar de mode zignificative sz
habilidades, anmentar Ia calidad del tiempo de la cita del paciente
y gastar menos energia. Ya que la preparacidn radicolar  ze
considera una farea tediosa, cualguier faclor que contriboya para
facilitar este procedimiento anmentara la eficiencia dinica v la
aceptacion del paciente(d).

Un instrumento que minimice el dafio a los tejidos duros v blandos
es esencial en la fabricacion, calidad v disefio del instrumental

ademds de la técnica de afilado. El disefio debe ayudar a evitar

hacer canales y surcos en la superficie radicular, azi como en el

bl
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eptielio del swco. Debe proporetonar al operador 1a oportimidad de
maxipizar fu destreza v minimizar la fatiga. La composicién el
instromento debe freditar 2u longevidad v mantenimiento de los
bordes afilados después de la esterilizacion. El acero carbone ha
sido reemplazade por el acero moxidable como el material mas

ptilizade en log instrumentoz periodentales en la actualidad().

Punia de Trabajo.  5e considera a la ponta de trabajo come la parle
foncional  del isstrimente. Una de lay cavacleristicas  mas
importante del dizefio de ipsteomentoz wtilizadoz en =l razpado v
alisado radiculares ez el balance del instumento. Sin impotiar & el
dhzefic del cucllo del instrumento ez teclo o angnlado, 1oz bordes
alilados de la punta de trabaje deben estar centrados gobre el efe
longitndinal del mango para conzeguir of balance del ingiiumento.
Ll disefio adecvade del balance asegma que la presién ejercida
gobre el inztrumento se transmuta directamente a través del mango
v el cuello hacia 1a punta de frabajo.

Cuelfo. El pequesio cuelle del instrumento conecta la punta de
trabajo con el mange. LI angulo del cuello ze puede dizefiar de
manera especifica para pennsbir el acceso a superficies paticulares
de  dientes egpecificos. Como regla pensral, mienfras  mas
restringide 2ea el acceso a vn drea, wsayoer serd el nimero de
dobleces del coello o contraangulos requeridos. de manera suntlar
mienfraz mas sencillo z2ea ef coallo | el dren de nzo 20 encomtrard
mas anferior.

El digefio de cuello gruese e utiliza para calenle groeso v lenaz,
mientraz que el coelle delgado que er mas perceptive af tacte s
uza para la remocton de caleolo fine v para el alizade radicular,
Mango. Loz mangos de oz inslonmentos ce pueden disefiar en
varios tamafios v formaz. El dizefio de mange con un didmetso

anche permtde pna swecion mds comoda v prevendra Ja ibtiga
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musgcular, sobre todo en la mstrumentacion prolongada 1a textura
de la superficie del mango debe ser zerratiforme o mgosa, no Hea,
para evitar que resbale y asegurar sn smjecion. Se prefieren Jos
mangos huecos a log mangos sélidos, ya que zon magz ligeros v
periniten la fransferencia de laz irregplaridades superficiales,
asmentando, por lo tanto, la senzibilidad tactil. Por lo tanto, un
buen diseo mecanico del wnetromento vtilizado en el raspado v

alizado radicular debe tener lag siguienfes caracteristicas:

L Un mango, mgoso, grueso v hoeco

2. Un mango bien balanceado

3. Una punta de trabajo cenfrada al eje longitudinal del mango
4. Una congtruceirdn adecuada de la angulacion del cuello

SELECCION DE INSTRUMENTOS UTILIZATIOS PARA EL
RASPANO Y ALISADO RADICULAR,

Loz instromentoz utilizados pars la tarfrectomia vy el alizade

radicular ge clasifican a=i:

1. Instrumentos de mano
Curetas, hoces, azadas, cincelez v limas
2. Instrumentos ulfrasdnicos

3. Inatrumentos rotatorios

Instrumentos manusles
Las metas de la terapéutica periodontal es lograr una snperficie
radicular cotpatible biologicamente con el mantenimiento de nn

tejido periodontal sanc.

Cureias




Exizte acuerdo general de gue la cureta eg el instrumento mas
versati] usado en los procedimientos de debridamiento radicular.
Debido a su estructora redondeada, la coreta tiende a provocar el
menot tranmatizmo a los tejidog blandos v dures. Existe dos fipos

de curetas: las universales v laz especificas para cada area.

Curetas Universales.

La cureta universal se describe como un mstrumento dizenado
para adaptarse a la mayor parte de las superficies dentales en casi
todas las regiones de la boca Las curetaz, por lo general, tienen
doz puntaz de trabajo con filos girados uno hacia la izquierda v ofto
hacia la derecha La superficie facial del filo estd biselado en un
angulo de noventa grados con respecto al cuello, creando dos
puntas corfantes de trabajo que ze encorvan dezde el cuello v que
estan umdas por una punta redondeada. Log dos bordes cortantes
gon rectog y paraleloz,

Para determinar la punta de trabajo correcta se selecciona el filo
que se encorva en la direceidn de la superficie que ze va raspar. La
posicién de [a cara de la hoja debe extar contra el diente e inzetlada
a cero gradoz. Para oblener una angulacidn adecvada de 45 o 920

gradog, el cuello inferior e mclina ligeramente hacia el diente.

Curelas especificas para un drea.
Las curetas ezpecificaz para ciertas dreas (curelas de Gracey) se
disefiaron para adaptarse a zuperficies particulares de dientes

especiticos.
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Ay

Gracey 172 Dientes anteriores
Gracey 34 Dientes anteriores
Gracey 376 Dientes anteriores

y premolares
Gracey /8 Dientes
posteriores -
superficies
bucales ¥

linguales

Gracey 9/10 Dientes
posteriores -
superficies
bucales y

linguales.

Gracey Dientes

11/12 posteriores -
angnlos linea
mesiales ¥
superficies
meziales

Gracey Dientes

13/14 posteriores -
angulog linea

distales ¥

superficies

diztales (7).




A diferencia de la curets universal, las curelas de Gracey
tisnen una punta de trabajo, creada por una superficie facial que
estd biselada con una angulacién de 60 a 70 grados en el cueilo para
determinar el borde corfante correcto, g0 zeleccionard sl borde mas
inferior 0 mas lejano del cuello.

Para obtener una angulacién de trabajo adecunda, =e colocara el
cuello terminal o Oltimo doblés paralelo al disnte. FEsta
caracteristica de compensacion de la hoja de las curetas Gracey
proporciona una angulacién de frabajo electiva con un minimo
ajuste, una ventaja particnlar en dreas de dificil accese. Como en las
curetas universales, el filo de las curetas de Gracey se encorva hacia
arriba desde el cuello hasta la punta, pero también ze encorva hacia

un lado.

Cinceles

El cincel ze usa para la remocién - de prandes mazas  de
calenlo de laz cuperficies interproximales y linguales de dientes
inferiores. La instrumentacion vltrasénica ha reducido al minimo el
uso del cincel, ya que los depésitos prandez v tenaces se remueven
con mas rapidez vy con menor esfuerzo con instrumental
ulirasonico.

Los cinceles tiene un borde cortants anico, perpendicular al cuello.
La cara de la hoja 52 continiia con el cuello del instrumento gue
puede estar en la mizma linea del mangoe o ser ligeramente curvo.
El extremo de la hoja esta bigelado a 45 grados para formar el borde
cortante. Para afilar un cincel es necesario, estabilizat una piedra de
afilar plana sobre una superficie plana, sostener el instromento con
la forma de lapicero modificado, establecer un apoyo digital con la
yema de los dedoz medic y anular zobre el borde recto de la piedia

de afilar, aplicar la superficie bizelada plana del cincel zolre Ia

[S%]




Borde cortante correcto de una cureta
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superficie de la piedra. Toda la superficie del izel esta en contacto
con la piedra, se conservard el angulo de 45 gradoz entre la
superficie biselada v la cara de la hoja, no ge alterara el dizefio del
inztrumento, se procedera ejerciendo presion moderada y uniforme,
con Ja mano vy el brazo trabajande comeo nmdad, el apoyo digital
zobre ef borde de fa pledra come goia y se empujara el mstrumento
a través de fa superficie de la piedia, libeiara ligeramente la presion
y llevara el mstromento de voelta a 2o punto de parlida, repetir el
movimiento de afilado hasta haber obtemdo un borde afilado.
Recuérdeze que se debe terminar con un movimients de 1mpulzion
para ne dejar  hmadwras o viutas  del metal  Examinar
detentdamente el instrumento para azegurarse de que no ze ha

alterado el dizefio de forma inadveriida

PROCEDIMIENTO DE AFILADO

Funilamento y Ohjetivos

Es imposible levar a cabo procedimientos periodontales
eficientes con instrumentos desafilados, ze ezpera un mayor control
del instrumento y  menor presion requerida zobre el diente con
los bordes cortantes afiladoz. Ya que se requiere menor presion, el
mstrumento no tiens que sujefarse de manera tan firme. Esto da
como rezultade wn aumento de la szenzibilidad tactil, menos
incomodidad para el paciente v menor faliga operacional. Fl
raspado  con bordes cortantez redondeados v mates da como
resultado una remocion incompleta, ast como brufiide, del
calculo.

Los bordes cortantez afilados permiten al operador lograr la

impresion climea de una superficie radiculsr liza. Sin el afilade fine




de un borde cortante, no se detectaran laz superficies radicolares
con aspecto de vidrio, duras y lizaz.  Este zentido del tacto
autentado previens la zobre instumentacion ¥ la remocion

excesiva del tejide.

Por lo tanto para evitar perder el iempo v operar a la suerte, hay
que estar familiarizado a fondo con los principios del afilado v =er
capaz de aplicarlos para producir un extremo cortante agudo en los
metrimentos que e ptilizan Desarrollar esta habilidad requiere
paciencia y practica pero no ze podra oblener excelencia clinica

=i ella.

Objetivo del afilado

El objetivo del afilado es restanrar el borde cortante fino,
delgado y lingal del mstrumente.  Este Se hace puliende las
superficies de la hoja hasta goe su pnion sea, una vez masg, angular
y afilada, mas que redondeada Para cualquier instrumento dado,
hay varias téenicas de afilado gue producen este resuliado. Una
téenica ez aceptable @1 produce este resultade. Una técnica es
aceptable =i produce un extremo cortante afilado sin desgastar
indebidamente el inztrumente o alterando gu disefio original. Para
mantenetrlo, el operador debe entender la localizacion, el frayeclo
de oz extremos corlantes y de loz dngulos enfre superfictes que log
forman. Es impottante restaurar el exiremo cortanie zin distorsionar
los angulos originales del instrumento, ya que =1 se alteran, el
mstrumento no fincienard para lo que fue disefiade v limitara zu

eficiencia,




Fundamentes de alilado

Los procedimientos de afilado repefidos no deben de cambnar la
geometria original del instrumento, un angule de la hoja entre las
superficies lateral y facial de 70 a 80 grados limita la profundidad
que la cureta puede alcanzar para  coriar en la estructura dental,
esta confignracién de la hoja es el disefio mas efectivo para la
remocion de calculos v alisado radicular. Fara que se mantenga
este dngnlo interno de 70 a 80 grados, el angnlo enfre la superficie
de la piedra y la superficie de la hoja debe estar enfre 100 y 110
grados.

Aunque es posible obfener bordes cortantes afilados asentando
fa superficie facial, existe vn acuerdo general de gue el afilado de la
superficie lateral puede offecer algmnas veniajas tales cono:
Congervar la profindidad eriginal de la hoja, 1a fuerza de la hoja,
mienfras éxta se estrecha de lado a lado, esta reduccion del ancho
de 1a hoja ez ventajoza para la instrumentacion de bolsas profundas
donde el tejido marginal s estrecho.

La piedra Arkanzas es la pledra de eleccién para el afilado de
instrnmentos utilizados en los procedimientos de raspado y alisade
radicular. Fatd acreditada para producic ef afilado rads liso, mas
fineal y, mas fino del borde corlante. A pesar de que la piedra de Ia
India se pueds utilizar para afilar instrumentos muy deslustrados, se
debe nzar fa piedra de Arkansas para el afilado final. Las piedras
deben lubricarse con una capa delgada de aceite o jalea de pefrdlec.
El lubricante actiia como un medio para juntar fodos los residuoz de
metal durante ef afilade. i ze ha “vidriado”, s puede colocar la
piedra en limpiador ultragonico para vetivar las particulas de metal
embebidas sueltaz, o se puede frotar Ia piedra con un papel de

esmeril. Mientras que ol lubricante yeduce el calor friccional, se

recomienda evitar una presidn excesiva durante el procedimiento de
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afilado. La esterilizacion repefida en autoclave, pnede provoear que
la piedra ze rezeque v se rompa, por lo tanto, se recomienda qoe ze
remoje de cuande en coando la piedra en aceite.

Durante el provese de desbridamiento radicular ze  debe
confrolar la calidad del borde cortante probandolo en una barra de
acrilico. Se debe incloir rulinariamente una piedra de afilado estéril

y una barra de acrilico de prueba en el eguipo de la bandeja(d).

Principios generales de afilado del instrumental de periodoncia,

1 Seleccionar una piedra adecuada para el mstrumento por
afilar, que sea de forma y abrasividad apropiada.

2. Uszar una piedra para afilar esterilizada a1 el instrumento no
se esterilizara  ofra vez antes de usarze vn el paciente.

3 Establecer el angulo adecuado entre la piedra v la
supetficie del instrumento en bage al conocimiento de zu diseiio,

4. Mantener firmez y estables el instrumento y la piedra para
afilar. Esto asegurard que la angulacién adecuada ze mantenga a
traves del movimiento controlade de afilado. De esta manera, es
posible redvcir de manera uniforme toda la superficie del
mztrumento vy el extremo cortante ne e bizelard de manera
inadecuada.

5. Evitar la presion excesiva, Esta caveard que Ja piedra pula la
superficie del mstromento con mayor rapidez v que la vida del
mstrumento ge reduzea inneceszariaments.

6. Evitar la formacion del “extremoe de alambre” que se
caracteriza por la proyeceién de diminutos filamentos de mefal que
se extienden como un escaldn rugozo desde el extremo cortante
afilado. Cuando los instrumentos se wiilizan en las superficies
radiculares, estag proyecciones producivin un sureo, mas que upa

superficie ltza. El extremo de alambre ge produce cuando la
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direccion del movimiento de afilade se aleja al extremo cortante.
Cuando se utilizan movinientos de afilado de adelante hacia atras o
de arriba hacia abajo, eg pozible evitar fa formacion del extremo de
alambre terminando con un movimiento hacia abajo contra el

extremo corlanta.

7. Lubricar Ia piedra dorante el afilado. Esto reduce la
obstruccién de la piedra para afilar v ze eliminan las particulas
metalicaz del instrumento. También reduce el calor que produce 1a
friccion. Para laz piedras naturales se ulilizara aceite y  para laz

sintéticas agua.

8. Afilar los instrumentog al primer signo de desafilado. Un
instrumento engrosade y romo es ineficiente y cuando se ufiliza,
requiere mayor presion, lo que perjudica el control. Es mas, para
afilar un instrumento asi se necesita eliminar mayor cantidad de
metal para producir un extremo corfante afilade. Esto acorta la vida

efectiva del inztrumento.

Afilado de cureias

Los métodos de mantener fijo el instrumento y mévil la
piedra offece una ventaja en la colocacién adecuada de la piedra al
instrumento. Debido a la sujecién de la piedra v el instrumento, el

clintco puede visualizar con  facilidad el dngulo correcte de la

piedra en relacion con la superficie facial del instrumento

Ead
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Pasos para afilar las curetas Gracey

1.- Lubricacidn de la piedra

2.- la superficie de la cureta Gracey debe estar paralela al pizo

3.- Se establece un angulo de 90 grados entre Ia superficie facial del
instruments v la superficie de la piedra

4.- la posicién de la piedra se rofa lateralmente de 10 a 20 grados
para eztablecer un angule correcto de 110 grados

3.« Movimiento de la piedra, comenzando por el talén, vtilizando
golpes cortos traslapadoz de arriba abajo. 5 aplica una mayor
presion en log golpes hacia abajo, va que ez ¢l pgolpe cortante.
Esto reducira al mintmo la formacion de borde de alambre.

6.- incremento del afilado de 10 a 12 golpes de talén a punta,
rotando la piedra en su eje longitudinal para acomodar v mantener

la hoja de Gracey curva.

El filo y como Evalnarie

El borde cortante de un instrumento egtd formado por la union
angular de doz superficies de su hoja. Por ejemplo, log extremos
cortantes de una cureta, estan formados en el punto en donde la cara
de Iahoja ze une alax supeificies laterales.

Cuando el mnstrumento esta afilado, esta umon 22 mna linea fina
gque corre a lo largo del extremo cortante. Conforme el metrumenie
se uliliza, el metal =2 dezgasta en el extremo cortante v la union de
la cata y la supetficie lateral se vuelve redondeada o desafilada.

En ese momento, el borde cortante ez una supetficie redondeada

en vez de un angulo agode. Esta ez la razén por la que vn




rasos
para afilar las curetas Gracey
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3.~ Se establece un dngule de 90 crados entre la
superficie facial del instrumento vy la
superficie de la pledra




5... Movimiento de la piedra, comenzando por el

taldn, utilizando golpes cortos es el golpe

vortante. Esto reducirid al winiao formacidn
del borde de alambre,







inztromente dezafilado corla nen mener eliciencia y reqiiere mayoer
prasion pava resbizar este trabajo.

El filo puede evabiarse por medio de fa wista v del facto por alguna
de las mpnienfes mapetay:

L Cuando un instrumende desslilado se costene bajo §s s
superficie redondeada de zn extremo cortante refleja la luz hacia el
obzervador. Aparece como nna linea briflante que corre a lo lmgo
del extremo cortante. Por ofro lade, el exfremo cortanle muy
angolado, de po tnstrwmento afilado, no hene un dres paca vellejar
fa tuz. Cuande vn tnstrnmento afilade e sostiene baje la oz, no e
obeervard ninguua Hinea brillante.

2. La evalvacion tactl del filo e Heva a cobo ol coer
ligeramente el iostrunenio stravezande la wia del puigar Un
mztrnmente romo ze deslizoed con mpavidad  sin Tmorded a
superficie ni levanfard una ligera raspadura como lo hara wn
instrumento afilade,

3. La evalpacion tactil del flo tambaén 2o puede efectuar al
correr con cuavidad o yema del  pulgse a traves del exirenw
cortante. Un ingtempento afilado producird fa sensacion de “agarrar
* la piel. Coando ze uhilice este mefodo con hojas penodoniales

muy aliladaz, ge tendrd coidade de no lacerar el pulgar.
Fiedras para Adilar

Lag piedraz para alilar ge obfienen de loz depbattos nunerales
naturales o ge producen de maneya arhiffeial Fo evalgniera de oz
cazesz la superficie de la preden e constroye de ertainler abrperens
que zon mas durog que el metal del mztimments por alidar, Laz
piedeaz de cnsrze henen parficniaz mae pratles v eortan con maver

rapidez, ze nlilizan pare oz mebrmmenios gque esion desaliladen. Lag

piedras madz finag  con cnisteles mdz pegueftos, cotfan con moyor




lentitud y ze rezervan para el afilado final para produoeir un extremo
cortante mas fino v para afilar inztrumentos que sole extin un poco
degafiladoz. Comeo ejemplo de las piedras abrasivar naturales estan
lag de aceite de India y de Arkansas.

Las piedraz de carborundum y rubi son mintéticas v se producen al

impregnar sustancias no metdlicas con particulas abrasivas.

Piedras montadas rotatoriag,

Estan montadas en un mandril metalico v ge uzan en una preza
de mane motorizada. Son cilindricas, conicas o en forma de dizco.
Por fo general, no ge recomiendan para el uzo de mitma ya que zon
dificiles de confrolar con precision, lienden a desgastarlo con
rapidez v pueden generar demasiado caler friccional, que con

bastante probabilidad afectara el temple del instroments,

Piedras no montadas.

Vienen en nna gran variedad de tamaiios y formas. Algunas zen
rectangulares con superficies planas o acanaladas, mientras que
ofras son cilindricaz o en forma de cono. Las piedras no montadas
ze wilizan en cualquiera de estas dos formag: el instrumento se
estabiliza v se sostiene de manera estacionaria, mienfras que se
desliza ia piedra atravesandole, o la piledra se estabiliza y se
gogtiene, de manera ectacionaria mienfras que se desliza el

tnstrumente a través de ella

Efectos de la esterilizacion repetida sobre log bordes cortantes de

lag ciretas.
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“Bstudios clinicos recientzs han evaluado los efectos de varios nwtodos de
exterilizacion en 2! filo de las curetas, Parkes v Kolstad (1982 repavtaron gue la
esterilizacion waturada de vapor a instrrentos de acers carbone provocaba
oxidacion v deslustra los bordss cortantes.  Sin sinbargo, obseprron que las
hojas de acero carbomo no ze afectaron con el calor 5€Co o con vapor gumico. Ju
estudio indica que las hojas de acero inoxidable retienen s filo despuéds de
warias esterilizaciones por medio de calor seco, vapor quimico y esterilizacion
sattrada de vapor. Algunos insiramentos de acero bmxidable contiensn carbon v
cromo templado de nwode sspecial, lo gue propprciona una  resistencia a2 ia
corrosion superior ¥ la retencion del filo » dureza de la hoja Parece que el

material de sleccidn para instrisnentes  periodontaler debe zer el acemn

inoxidable”{4).
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OBJETIVOS

Conocer el grado de conocimiento tedrico y praclice del estudiante
en la utilizacién del instrumental periodontal (curetas Gracey),
comprobacion v evalvacién  del filo y eficacia de cotte, en un

grupo de estudiantes de la Facultad de Qdontelogia de la USAC.

ESPECIFICOS.

Conocer el grado de conocimiente tedrico de loz estudiantes en la

otifizacidn del instrumental periodontal (curetas Gracey).

Conocer el grade de conocimiento practice de los estudiantes en la
viilizacion del

Instrumental periodontal (curetas Gracey).

Fatablecer e} porcentaje de estudiantes que refiere afilar o no sus
instrumentos periodontales previo al Detartraje v alisado radicular

, mediante la evaluacion de los mizmos ..
Evaluar 1a parte activa del instrumento (dilo).

Comprobar la eficacia de corte del inztromental periodontal
(curefaz Gracey), utilizado por log estudiontes de la Favuliad de

Odontologia de la Uzac.

Conocer el porcentaje de estudiantes que realizan eficaz o

ineficazmente el detartraje y alisado radicular..




METODOLOGIA
Ef prezente estudio consistio en seis elapas. !
PRIMERA ETAPA

El Investigador se  sometié a wn procesy de calibracion para
tener loz parametros a geguir en cuanto a la forma de
comprobacién del afilade de los instumentos pertodontales,

mediante sesioneg de trabajo con el aseeor de la investigacion.
SEGUNDA ETATA
Poblacion v Mueztra

En la Facoltad de Odontelogia sen 300 los estudiantes que estan
tealizando fratamiento periodontal en 1999 de  loz 300, ze
ezcogieron aleatoriamente a 40 estndianies gue sirvieron para la
muestra del estudio. Eeta muoestra se obluvo en baze a la siguente
formula:
n=MNz) Z2(/72)

Ndi+22(/2) s
= numere de elementos a zeleccionar en la muwstra
W = tamafio de la poblaciin
B2 = varianza de Ja musstra preliminar
ZA{ )= confiabilidad
d = precizion
93% de contiabilidad
10% de precizion

=40




El niimero de ta muestra que ze obtuve por la formola es de 40
estudiantes.

La Metodologia a eguir para la enfrevista a los 40 eetudiantes
fue la ziguiente:
Se escogieron aleatoriamente a 5 estudiantes que estaban
realizando tratamiento periodontal a las 7:30 y otros a laz 8:30, por
4 dias, en total 40 estudiantes para que respondieran @1 afilaron sus
instrumentos periodontales previo al detartraje y alizado radicular.
Despuée de la enfrevista se calenld el porcentaje de cuantos de ellos

afifan sug instrumentos y coantos no los afilan.
TERCERA ETAPA.

GRADO DE CONOCIMIENTCQ (CURETAS GRACEY).

La evaloacioén del grado de conocimiento de loz estudiantes
ge realizéd con oz mizmon estudiantes que se escogieron
aleatoriamente en la segonda etapa, se comprobd con un test que
consta de 4 preguntas.

Después del test se calculd el porcentaje de los estudiantes que
tienen conocimiento sobre en cuales supetlicies dentalgz: eepecificas

ze utilizan laz Coretay Gracey.
CUARTAETAPA.

COMPROBACION DEL ESTADO TISICO DE LOS
INSTRUMENTOS PERIODONTALES.

Para la comprobacion del filo se utilizaren dos técnicas:
_ Laprimera técnica 3 tactil-visnal |

_ La zegunda ez visual




- La técnica tactil- vizual consizltio en la comprobacion del filo
con una tableta de acrilico, superficie hsa y previamente
ezterilizada, 1a evaloacién consistid en la capacidad  de la cureta
de remover material acrilice v el grado de dificultad de desprender
Ia viruta. Bl estdio se realizo durante 4 dias, v loz estudiantes
entrevistados fueren dilerentes.

-La téenica vizual consigtic en comprobar el file  colocando la
curets bajo la lwz. Cuoando el mstrumento carece de filo, la
superficie redondeada de s oexfremo cortante reflepd la he hacia el
observador, v aparece como una linea brillante qoe cotre a lo largo
del extremo corfante . Coando ¢l mstrumento tiene filo no e
obzervo lalinea briilante,

Dezpués de la comprobacién se caleuld el porcentaje de los
instrnmentos bien afilados v también ge caleuio el porcentaje de los

mstrumentos no afilados o mal afilados.
QUINTAETAPA

COMPROBACION DEL GRATIO DE CONOCIMIENTO DE
LOS ESTUMANTES ¥ APLICACION EN LA PRACTICA
CLINICA.

La comprobacion de oz conocimientos en la practica clinica
se realizd con los mizmos estudiantes que participaron en la fercera
etapa, se comprobé por parte del investigador obeervando =i utilizan
las coretas Gracey en las zuperficies dentales correctas.

Después de la comprobacién se calenle el porceniaje de los

estudiantes que utilizan lag coretas Gracey en las superficies

tlentales correctas o incorrectas,

g




SEXTAETAPA

COMPROBACION DE LA EFICACIA DEL DETARTRAJE
Y ALISADO RADICULAR.

La comprobacion de la eficacia del detarirajz y alisade radicular
se realizé después de lerminada la sesion de detartraje de esa cita,
con un explorador niimero 5, augencia de calculos en casos de
Gingivitis v zuperficies lizas en lag raices, en cases de Periodontitis

el tratamiento fie eficaz de lo condrawio so considers eficar,

Después de la comprobacién se calculd el porcentaje de los
estudiantes que removieron eficazmente los calenlos dentales y

también el porcentaje de loz que fo hicieron ineficazinente.

VARIABLES
CONOCIMIENTO
EVALUACION
FILO
EFICACIA

DEFINICION DE VARIABLES

CONGCIMIENTO: Entendimiento, razén natural facultad de saber
lo que ex bueno o no y de obrar de acnerdo con ella. Aprehension
intelectual de un objeto . Facultad del hombre de relacionarze con el
mundo exterior.

EVALUACION: Accién y efecle de evaluar. valoracion de los

conocimientos, aptitudes,
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Capacidad y rendimiento de log slumnos,

FILO : Arizta o borde agude de un insbrumento cottante. Punto o
linea (ue divide algo en dos pattes iguales.

EFICACIA: Virtud, fuerza v poder pata obrar y hecho de resultar

eficaz una cosa,
INDMCADORES DE VARIABLES

1. GRADO DE CONOCIMIENTQ TEORICO:
Como la bolela para recabar mfornacion zobre el grado de
conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Odontelogia
consta de cuatro preguntag de scleccion multiple cada pregonta

tendra un valor 25%.

51 rezpondié zolo vna pregunta buena tienen un conecimiento sobre
io cuestionado de un 25% que equivale fun conocimiento eeeazo.
51 responden dos preguntas buenas  tienen un conocimiento gobre
lo cnestionado de un 30% que equivale a nn conocimiento regular.
%1 responden trez preguntas buenas fienen vn conocimiento sobre
lo cuegtionado de un 73% que equivale a i conwcimiento
aceptable.

Si regponden cuatro preguntas buenag tienen un conoctmiento sobre
lo cuestionado de un  100% que equivale a un conocimiento
excelente.

Si no responden ninguna pregunta tienen pr valor de O puntos

sobre lo cuestionado que equivale a ningin cotwcimiento,

J.AFILO ONOEL INSTRUMENTAL FERIODONTAL

Consiste en preguntarle  al estudionte =1 afilo sup instrumentos

periodontales (curetaz Gracey) antes del procedimiento.




4.

EVAIUACION DEL ESTADO  FISCO DE  LOb
INSTRUMENTOS PERIODONTALES

EVALUACIOM TACTIL-VISUAL

Consiste en la comprobacion del filo con vna tableta de
acrifico, la evaluacién consiste en la capacidad de fa cureta de
remover material acrilico y el grade de dificultad de dezprender la

viruta.

EVALUACION VISUAL. Consiste en comprobar el file colocando
la coreta bajo la luz Cuvandoe el instrumente carece de filo, la
superficie redondeada de su exiremo cortante refleja la luz hacia el
obzervador, y aparece come nna linea britlante que corre a lo largo
del exiremo coriante. Cuando el instrumento tiene filo no ze

observa lalinea brillante.

Borde afilado: corte definide, angulado,

VISUAL -

Borde carente de filo: Redondeado, con itregularidadez. con
muescag y/o con fractoras.
EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO Y SU

APLICACTON EL LA PRACTICA CLINICA.

Como la boleta para recabar informacién sobre el grade de
conocimiento prictico consta de cuatro pregunfas de seleccion
miltiple cada pregunta tendra un valor de 23%

§i responden solo una preguuta tiencn un conocimiento zobre lo
cuestionado de un 25% ue equivale a un conocimienic prachico

extasd,
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i responden dos preguntas fienen Bh conocimiento zobre lo
enestionado de up 30% que equivale a un conocimiente praciico
regular.

i rezponden frez preguntaz liepen un conocimisnto zobre o
cnestionado de un 73% que equivale a un conocimiento praciico
aceptable.

§i responden cuafre preguudes tisnen un cogpcimicnte subve le
cuestionade de un 100% que synivale a up conocimienio pracice
excelenfe.

8i no regponden ninguna pregunta buena tiepen un valer de 0

puntos sobre lo cuestionado que equivale a ningun conocimiento.

6.COMPPROBACION DE LA EFICACIA DEL
TRATAMIENTO PERIODONTAL.

La comprobacion de la eficacia del delartraje y alizado radicular e
a realizard por parte del investigador con nn explorador numere 3,
gi no hay presencia de calenles en cazox  Gingivitiz y raices
itregmlares en cazo de Periodontitiz el fratamiente fie eficaz o de lo

confratio e} tratamiento fue meficaz
LIMITANTES

1. El volumen de la muestra annque sea grands stempre ez mma

lsmitante

2. El tiempo del estudiante por la programactén de cita-pacienie-

atendido.

2. Repeticion de loz operadores enfre turnes asignades segin la

Unidad de Periodoncia en el misme dia







RESULTADOS
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RESULTADOS  SOBRE  ElL. GRADGQ  DE
CONOCIMIENTO TEORICO DE LOS
ESTUDIANTES EN RELACION A LAS CURETAS

GRACEY

TABLA No. 1

B Estudiantes

2
4
7
7

- S

Fuente: Trahajo de Canpo
GREAFICA R |

GRADO DE CONQCIMIENTO TEQORICO
SOBRE CURETAS GRACEY

By ESLAG

REGULAR

O AGCERTABLE
03 B CELENTE

Fuente: Tabla Wa 'l




Interpretacion:

e realizd 1a comprobacion del conocimiznito tedrico de los estudiantes sobre las
curetas Chracey v se obturiercn los siguientes resultades el 5% de s muestra
tiene un escaso conocimiento, el 10%% tene un conocimiente regular, el 42%%
tiene un conocimiento aceptable ¥ el4 3%, tiene un conocimisnto excelsnta, sobre
las superficies comectas donde se utilizan los diferentes mwmeros de las ouretas

Gracey.

un

s




RESULTADOS SOBRE 31 ESTAN AFILADOS O NO LOUS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN FL TRATAMIENTO

PERIODONTAL

TABLA Ne, 2
T Estudizntas

et

Fuente: Trabajo de carmpo

GRAFICA Ne

1. AFILO SUS INTRUMENTOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO?

Fuente: Tablaldo 2




Interpretacion:

1 65% de la muestra refiere afilar sug instrumentos que wtiliza
para fratamientos periodontales, el 35% de lamuestra indica que
no afila sus instrumentos antes del tralamiento pericdontal, el
ectudio fue realizado en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de laUSAC.




REESULTADO SOURE EL ESTADRO FISICO DELOY
INTRUMENYOS PERIODONTALES

TABLA Ne. 3

Fuente: Trabajo de campo

COMPROBACION DEL ESTADD FISIIO D L.OS
INSTRUMENTOS PERIOQDONTALES

1 AFLADDE
AREEL N RN

GRAFICA No. 3

Tuents; Tabla Mo 2




Interpretacion:

Se realizo la comprebacion del filo de loz msttumentos

periodontales por medio de la técnica vispal-fachl y vispal. Loz

resultados que we obluvieron fueron el 553% de la musstra
o

encuestada, estaban afilados zug instrnmentos v el 43% rorecen de

filo o estan en mal estado-
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RESULTADOQS  SOBRE FL GRADO DE
CONOCIMIENTO DFE LOS FSTUDIANTES ¥ LA
APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA

TABLA Ne. d

Fuente: Trabajo de Campo.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
¥ APLICACION EN LA PRAGCTICA CLINICA

Mewo-Zm0 3070

10.00%

0.00% 4

ESCARD REGIULAR ACEFTABLE P OB ETE

COHDTRAENT G

Fuente: Tabla o 4




Interpretacion:

e realizd la comprobaciin del conocimiente priciico de los

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos sobre Ia utilizacién correcta de las curetas Gracey y se

!

obtuvieron los signientes resultadoz, el 2.5% de la muestra tiene un
conocimiente ezcaso, el 7.5% de la muesira g conocimtento ez
regular, el 35% tiene un conocimiento aceptable v el 35 %z tiene un
conocimiento excelente sobre la utilizacion corvecta, de las

diferentes curetas Gracey en las superficies dentales.

é




RESULTADOS [ D350 LA EFICACTA DEL
DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR
TARLA No. 8
Estudiantes
21
Fuente: trabajo de campo
GEAFICA M0 S
COMPROBACION DE LA EFICACIA DEL
DETARTRAJE ¥ ALISADO RADICUHL AR,
BEFICAZ

@ INEFICAZ

Fuente: Tabla Mo, 3




Interpretacion:

Se realizé la comprobacién clinica del detarirate y alisado radicular,
y los resultados que se obtuvieron de la muestra son . el 52.5% de
log tratamientos eficaces vy el 47.5 % ineficaces, este debido a la
falta de conocimiento de la téepica o por no pesesr la piedra de
arkansas para afilar sus instrumentos , por lo tanto se encotitrd
presencia de calculos en casos de Gingivilis y supetiicies

itregulares en las raices en casos de Periodontitis.




CONCLUSIONES

1. De los datos obtenidos de fa muestra =n estudio se pudo comprobar
que el 55% de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de 1a
USAC, afilan  correctamente sus insirumentos periodontales,
principalmente los de cuarto grado de la carrera, v el 45% no Jos
afila o lo hace incorrectamente por falta de conocimiento de la

técnica o por no poseer la piedra de ahansas.

2. Con los datos obtenidos durante el estudio e pudo comprobar que
el 15% de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
USAC, no saben en que superficies dentales se vtilizan los

diferentes tipos de lag Curetas Gracey.

3. Con foz datos recabados de Ja muestra en estudio se pude
comprobar que el 63% de les estudiantez de la lacultad de

Odontologia refiere  a afilar cug inshumentos v el 35% no loz
afila.

4. Con los datos obtenidos durante el estudio ge pudo comprobay que
el 35% de log estudiantes de la Facvitad de Odontologia de la
USAC, tienen un conocimiento aceptable y el 33% un

conocimiento excelente, sobre la utilizacidon cotrecta de loz

diferentes tipos de Curetas Gracey en las superficies dentales




on
Fin]

5. Cen log datoz oblemidoz en la muestra en estodio  se pudo
comprobar que el 32% de loz tratamientos periodontales realizados
en la Facultad de Odontologia de la USAC, fueron eficaces v ¢l

48% ineficaces.

6. Debido alo obeervado durante el eotudio ze pudo comprobar que
el 43% de log estudiantes de la muestra tomada en  Facultad de
Odontologia que estan realizade e tratamiento periﬂdantal
presentan sus instrumentos en mal estado, fracturados, sin file y en

algunos casos contatinados.




RECOMENDACIONES

Se recomienda que previe a dar micio al procedimiente clinico fos
instructores, de la Unidad de Periodoncia deberan verificar <l plene
conocitniento en la técnica de afilado de los instrumentos, asi
como la tenencia y disposzicién de la piedra de atksnsas por parte de

fos estudiantes.

Los instructores de Ia Unidad de Periodoncia  deberan requerir del
estudiante que exponga su conoctimtente tedrico, asi mistwo dar vna
demosiracion practica del uzo adecnade de los diferentes tipoz de
Curetaz Gracey en aquellas superficies para laz cuales fieron

dizefindaz.

Se recomienda a los instruciorez de la Unidad de Periodoncia
msistir que el afilado del mstrumental  previe al tratamiento

Periodontal es de caracter imprescindible,

Los instructores de Periedoncia deberan redoblar esfuerzos para
reducir el porcentaje de eztudiantes que ne dominan en su totalidad

la aplicacion practica del instrumental de Periodoncia,

Se recomienda que log instructores de Periodoncia deberdn exipir
del estudiante que prezente zu instrumental completo, en buen

estade y debidamente afilado previe  al iratamiento Periodontal

para garantizar su eficacia,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE ODONTQLOGIA.
AREA DE PERIODONCIA,

BOLETA PARA RECABAR INFORMACION HOBREE EL
AFILADO DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOE EN
TRATAMIENTO PERIOQDONTAL.

Enfrevizta a log estudiantes que estén realizando e tralamiento

periodonial.

Instrucciones: A continuacion enconfrara una pregunta  marque
con X la opeion que constdere correcta. Cologue la fecha en

nameros arabigos, Su primer nombre y primer apellide v el grade

acadeémico.
Fecha: TNombre: Grado:
Afilo sus instromentos antes el procedimiente] ] ]

& NO
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UNIVERSIDAD DE AN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA PERIODONCIA

BOLETA PARA RECABAR INFORMACION S0BRE LL
GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
SOBRE CURETAS GRACEY.

Test para calenlar el gradu de conocimiento feorino.
Instrocoiones: A continuacion se prezenta una gerie de precuntas
de seleccion miltiple del incizo A al 1) marque con noa X la que
considere correcta, eccriba la fecha en nimeros ardbiges, grado
académico , primer nombre y primer apeilido,

Fecha:
Grade:
Nombre:
correcto Incorvecto

1.;Cudl  Coreta Gracey  wliliza para dientes anferiorez y

premolares?
a)l3/14  bIOLVI2 )56 d) T8
2. ;Cual Cureta Gracey utiliza para dientes posteriores supmificies

bucalez v hngnales?

a)i314 Lal12 e} 3% 48

2. ;Cudl enreta Gracey utiliza parn dientes posteviores suparficies

Meeiales?

a)i3/ld L)1l )56 d) 74

4. ; Cual coreta Gracey wliliza para dientes posteriores superlicies
distales?.

a) 13714 b)Y LA )36 4yl




UNIVERSIDAD DE AN CARLOS GUATEMALA
AREA DE PERIODONCIA.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

BOLETA PARA RECABAR INFORMACION S0OBRE EL
ESTADO FISICO DE LO8 INSTRUMENTOS
PERIODONTALES.

Comprobacién del afilado de loz instrumentos pericdontales previe

al proceso de insirnmentacion.

Instrucciones: A confinuacion se comprebara per pare del
investigador el estado de loz instrumentos periodontales y colocard
una X abaje de la opcién correcta . Tambien pondra la fecha en
niimeroz arabigos, primer nombre y primer apellide ¥ el grado

académica del estudiante.

oy

Fecha: Mombre: yado:

Curetas Gracey

Bien afilado I sin Tilo

porcenfaje

Téenica visval- tactil

Tacnica Vignal




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOE DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE PERIODONCIA

BOLETA PARA RECABAR INFORMACION SOBRE EL
GRADO DE CONGCIMIENTO DE L0S ESTUDIANTES Y 5U
APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA.

Comprobacion del grado de conocimiento practico..
Ingtrucciones: Laz pregundas que ge presentan a continuacion zon de
seleccion miltiple, el investigador obszervara y colocara wna X en
el inciso donde esta la curcta que ufilizd el estudiante. También
colocara la fecha en nivmeros ardbigos |, el grado académico , primer
nombre v primer apellido .

Fecha:

Grado:

Nombre:

coirecto Incorrecto

1;Cudl coreta wiilizo el estadiante en piezas  anteriores
premolares?

a) 13/14 b)H11/12 ¢) 56 d) 778

2. ; Cual coreta utilizo el estudiante en piezaz posteriores
superficies

bucales ¥ linguales?

a)l3/td b)) 1112 )56 d)V/ 8

3.;Cual coreta utilizo el estudiante en piezaz posleriores superficies
meziales?

a)l3/14 bI11A2 e ¥o d) TR
4. ;Cual cureta utilizd el estudiante en piezas posteriores superficies
distales?

a)l3/14 by 12 e )36 d)7/%

a6




UNIVERSIDAD DE AN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE PERIODONCIA

BOLETA PARA RECABAR INFORMACION 50BRE LA
EFICACIA DEL DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR .

Comprobacién clinica del defariraje y alizade radicular,

Instrucciones: El investigador verificard =i el detarfraje y alisado
radicular fire eficaz o ineficaz y colocara ina X debajo de la opeion
correcta. También colocara la fecha en niumeros ardbigos, el primer
nombre , primer apellido, y el grade académico..

Detartraje v Alisado radicolar

Fecha Mombre Orado eficaz

ineficaz
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