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El instrumental odontoldgico se define como un conjunto de pequenos utiles disenados para
realizar diferentes técnicas y maniobras en la practica odontoldgica. Su conocimiento resulta
imprescindible en la practica clinica diaria.

De forma general, los auxiliares tendran que llevar a cabo tres tareas con respecto a lo que al ins-

trumental se refiere:

) Seran encargados de prepararlo y ordenarlo (en la bandeja porta-instrumentos o en mobiliario
auxiliar, segun el caso) previamente al comienzo del procedimiento que lo precisa, para asf facilitar
el acceso al mismo por parte del facultativo.

) Durante el desarrollo de dicho procedimiento, si el odontdlogo asi lo requiere, seran los encar-
gados de transferir los instrumentos de la bandeja porta-instrumentos a las manos del
facultativo en el orden en el que este lo vaya solicitando.

) Una vez finalizado el procedimiento en cuestion, deberan recoger, limpiar, desinfectar y este-
rilizar el instrumental, dejandolo listo para la préxima vez que se precise de su uso.

Para poder cumplir adecuadamente las funciones citadas resulta imprescindible que el auxiliar co-
nozca a fondo los tipos de instrumentos odontoldgicos que existen, su funcién y su forma; aparte
de saber diferenciar perfectamente unos de otros.

RECUERDA QUE

Existen instrumentos
simples formados por
un solo componente
que tienen parte activa
por ambos extremos,
a los cuales se les
conoce como dobles.

\, S

|. INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS.
TIPOS

De forma general, podemos diferenciar dos grupos de instrumental en

funciéon de su complejidad, ya sean simples o complejos.

Los instrumentos simples son aquellos de caracter manual, que deben
ser accionados por el propio profesional. Generalmente, se pueden
dividir en tres partes bien diferenciadas:

) Asa, brazo, mango, empunadura, parte inactiva o pasiva: parte
del instrumento donde el facultativo sitla la mano para agarrar el ins-
trumento (zona de prension del instrumento). Es habitual que tenga
estrias en su superficie para mejorar el agarre.

) Cuello, tallo o eje: parte del instrumento que une el asa con la hoja. Su
forma debe facilitar el acceso de la parte activa a la zona donde deba
ejercer su funcién, por lo que en ocasiones se encuentra angulado. En
general, cuanto més posterior sea la region bucal a la que deba acceder
la parte activa del instrumento, mas angulacion presentara su tallo.



Parte actica, valva u hoja: parte del instrumento
que realiza la accion para la que este esta dise-
Aado. Habitualmente, sera la parte activa la que
distinga y dé nombre al instrumento.

Un instrumento simple se puede clasificar en 3
grupos en funcién del nimero de componentes que

lo formen:

) De un solo componente: compuestos por un
unico elemento que queda dividido en las tres
partes ya descritas (mango, tallo y parte activa).
Ya se ha mencionado que, en ocasiones, el tallo
cuenta con diversas angulaciones para facilitar el
acceso de la parte activa a las zonas dificiles. Se-
gun la cantidad de angulaciones, los instrumentos
simples de un solo componente se clasifican en:
D Rectos o sin angulaciones (botador recto, es-
coplo, bisturi...) (Figura 1).
D Con una angulacion (p. ej., cucharilla de Volk-
man, sindesmotomo...). (Figura 2).
D Con dos angulaciones (p. €j., botador en “T", cu-
charilla de Black, sonda periodontal...) (Figura 3).
D Con tres o mas angulaciones (p. €j.,a botador en
“S"”, sonda de exploracién, cureta...) (Figura 4).

De dos componentes: compuestos por dos ele-
mentos unidos entre ellos mediante un remache
o tornillo que crea un eje de giro (conocido como
articulacién), generando un efecto pinza (p. ej.,
pinzas, tijeras, férceps, alicates...). Por lo tanto,

Figura 3. Instrumento simple de un solo componente con dos
angulaciones.
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Figura 1. /nstrumento simple de un solo componente recto.

Figura 2. Instrumento simple de un solo componente con una
angulacion.

nmmummmumgs/\
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Figura 4. Instrumento simple de un solo componente con tres
angulaciones.
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D Limas H (Hedstro6em): su seccion es circular, formando estrias
compuestas por una serie de troncos de cono superpuestos. Es
extremadamente abrasiva, pero muy fragil (Figura 60).

D16 | —-Y-—- -+—-)-A-)-A- J—F - L })—F=

16mm

D0 =0,25mm D16 = 0,57mm

Figura 60. Parte activa de una lima Hedstréem.

D Limas Ni-Ti: estan compuestas de una aleacion de niquel y titanio
que las proporcionan una gran flexibilidad. Resultan Utiles en con-
ductos muy curvos.

D Limas de cola de raton: su parte activa es similar a la del tiranervios
pero con las plas mas cortas. Hay quien las utiliza como sustituto
al tiranervios debido a que tienen menos posibilidad de fracturarse.

D Limas para instrumental rotatorio: son aquellas que pueden
adaptarse al instrumental rotatorio para llevar a cabo una instru-
mentacién mecanica rotatorio del conducto. La rotacion automatica
de la lima, que siempre debe ser a muy baja velocidad, ird desgas-
tando y ensanchando el conducto radicular. Existen numerosos
tipos segun las diversas casa comerciales, como pueden ser las
limas Profile, las limas K3, las limas GT, las limas Protaper o las li-
mas Race, entre muchas otras. Cada una de ellas tiene una seccién
determinada y una serie de conicidades y tamafnos ideadas por las
diversas casas comerciales (Figura 61).

>
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Figura 61. A. Limas Protaper para instrumental rotatorio. B. Lima Protaper colocada en el instrumento rotatorio.
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didad del surco o la bolsa periodontal, la recesion gingival, la anchura
de la encia insertada y la extensién de la furcaciéon (destruccién de
los tejidos de soporte que rodean el area interradicular o furca en
los dientes multirradiculares, exponiéndola, parcial o totalmente, a
la cavidad oral). En general, cuentan con dos diferencias destacadas
con respecto al resto de las sondas; por un lado, nunca terminan en
punta afilada (siempre es roma), para evitar danar los tejidos blandos,
y, por otro, su parte activa tiene un tramo final totalmente recto que
se encuentra calibrado milimétricamente con alternancia de colores
y/o con muescas (con una excepcion, la sonda de Nabers).

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Podemos diferenciar varios tipos de sondas periodontales:

} Sonda de Michigan: tiene marcas indicadas con muescas a los 3, 6 y 8 mm
del inicio de la parte activa.

) Sonda de Williams: tiene mayor cantidad de marcas, en forma de lineas cir-
cunferenciales, recogidas a 1,2,3,5,7,8,9 y 10 mm del inicio de la parte activa
(Figura 107).

) Sonda de Marquis: presenta en su parte activa una alternancia de color negro/
plateado cada 3 mm. Recogera asi 4 tramos de 3 mm cada uno (el primero y
tercero plateados y el segundo y cuarto negros), permitiendo medir hasta bol-
sas periodontales de 12 mm (Figura 108).

) Sonda de la OMS: es semejante a la anterior, con una calibraciéon por alternan-
cia de colores (una zona plateada hasta 3,5 mm seguida de una zona negra has-
ta los 5,5 mm), pero en su extremo presenta una pequena esfera (de 0,5 mm
de didmetro) que la hace ser todavia menos agresiva con el tejido blando.

) Sonda de Nabers: su parte activa es completamente curva, describiendo un
semicirculo, y sin calibrar. Su objetivo sera el de explorar la extension de las
furcaciones (Figura 109).

) Sonda electrénica: sonda conectada a un ordenador que recoge y graba de
forma automatica los datos de las medidas registra-
das con la misma, pulsando un pedal.
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Figura 110. Limas. Figura 111. Cinceles.

la misma es redondeado, para evitar lesiones innecesarias al tejido
blando. Son el instrumento mas utilizado para eliminar los depdsitos
de sarro subgingivales, aunque también se pueden aplicar en la zona
supragingival (raspaje). Asi mismo se utilizan para eliminar cemento
necrosado (alisado radicular) y tejido blando enfermo de la cara inter-
na de la bolsa periodontal (curetaje). Su disefo varia en funcion de las

indicaciones de la misma, existiendo dos tipos principales de cureta: RECUERDA QUE
] o Los cinceles se usan
} Cureta uquersal: estg disenada de tal manera que se ac.ja.pta a todas poco porque rayan
las superficies dentarias de todas las piezas. La superficie plana de excesivamente la

la hoja queda siempre perpendicular al eje del tallo contiguo, con sus superficie dentaria.
dos bordes activos y al mismo nivel, pudiendo utilizarse ambos segun
convenga. Existen muchos disenfos de cureta universal, pero las mas
usadas son las de Columbia (13-14, 2R-2L o0 4R-4L), las de Banhart y
las de Glickman (Figura 112).

Figura 112. A. Cureta universal Columbia 4R-4L. B. Parte activa cureta universal Columbia 4R-4L.

) Curetas especificas: juego de curetas, disefada cada una de ellas
para adaptarse a un area especifica de un diente determinado o gru-
po de ellos. Existen varios juegos de curetas especificas, aunque el
mas usado es el denominado Gracey. En este tipo de curetas, la cara
plana de la hoja no es perpendicular a su tallo contiguo, quedando
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) Expansores: vastagos cilindricos que se introducen en el interior del
lecho labrado por las fresas para conseguir su expansion mediante
un mecanismo de golpeteo. Pueden activarse de forma manual o
mecanica (colocados en elementos motores especiales para los mis-
mos). Al expandir el lecho, empujan lateralmente el hueso adyacente
al mismo, consiguiendo su compactacion y transforméandolo en un
hueso méas denso, consiguiendo asi una mayor calidad 6sea para la
posterior colocacion del implante (Figuras 119y 120).

W 7

//J
)

Figura 119. Expansores manuales. Figura 120. Compactacion del hueso lograda por
los expansores.

) Instrumentos medidores (reglas, sondas o compases)
utilizados para calcular distancias como la profundidad o la
existente entre un implante y otro o con los dientes adya-
centes al mismo (Figura 121).

)} Indicadores de direccion: pequenos elementos alargados
que se insertan en el lecho preparado y permiten conocer
la direccion que sigue el mismo (Figura 122).

Figura 121. Sonda calibrada para calcular distancias.

\§ T
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Figura 122. A. Indicadores de direccion. B. Indicador de direccion en boca.
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tes serd, por tanto, aquel aparato rehabilitador que, respe-
tando las estructuras remanentes que aporta el paciente,
devuelve la funcion y la estética mediante la reposicion de
dientes perdidos y sus respectivos volumenes alveolares,
con la peculiaridad de que esta retenido, estabilizado vy
fijado por implantes.

La mayoria del instrumental que utiliza es comun al utili-
zado en prostodoncia convencional, aungue requiere una
serie de pequenos aditamentos especificos:

) Pilar transmucoso: extension que se fija al implante y
atraviesa el tejido blando quedando abierto a la cavidad
oral. Da forma al collar de tejido blando que rodeard la
protesis.

) Pilar protésico: extensién fijada sobre el pilar trans-
mucoso (o directamente al implante, segun el caso) a
la cual se unird la superestructura protésica. Se unird
al implante por medio de un tornillo o de cemento (Fi-
gura 157).

Figura 158. Diversos tipos de transfer de impresion.
) Transfer o coping de impresién: aditamento metélico

qgue se une al implante previamente a tomar la impre-
sion y sirve para indicar y transferir al modelo de yeso
la posicion que tiene el implante en boca (Figura 158).

) Analogo (del pilar o del implante): réplica del implan-
te (o al pilar) construida en materiales de menor valor
gue se introduce en el modelo de escayola y permite
reproducir la situacion existente en boca (Figura 159).

) Destornillador o llave de implantes (descrita en el
apartado anterior). Figura 159. Andlogos de implantes.

|3. INSTRUMENTAL DE ORTODONCIA

La ortodoncia es la rama de la odontologia que tiene por objeto el
estudio del crecimiento 6seo maxilar y del desarrollo de la oclusion,
aparte del estudio, prevencion y correccion de anomalias de posicion,
relacion y armonia de las estructuras dentofaciales (en crecimiento o en
estado definitivo) con el fin de establecer una oclusién y unas funciones
orales normales que conduzcan a un equilibrio de las proporciones y
de la estética facial.
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ReESUMEN

v’ En el presente tema el alumno realiza un repaso de los principales
instrumentos de uso odontoldgico, describiendo sus caracteristi-
cas fundamentales y campos de aplicacion; incidiendo especialmen-
te en las tareas que el auxiliar de odontologia ha de realizar en rela-
cion con los mismos.

AN

Dichos instrumentos se analizan en relacién con el procedimiento
operativo o intervencion odontoldgica a la que estdn destinados
(odontologia conservadora, cirugia oral, periodoncia e implantologia,
prostodoncia y ortodoncia), revisando las fases de los distintos pro-
cedimientos y el momento en qué estd indicada la utilizacién de cada
uno de los instrumentos analizados, asi como las precauciones que
han de observarse durante el manejo de los mismos para garantizar
la calidad del resultados.

Asimismo, el alumno aprende a aplicar las principales técnicas de
su profesién de una manera segura y responsable (de forma au-
ténoma o auxiliando al especialista en odontologia).

El dominio de estos conceptos le permitira comprender el porqué
de determinados protocolos y practicas, asi como de las principa-
les indicaciones de los materiales e instrumentos relacionados con
los procedimientos mds habituales en la prdctica odontoldgica).

SALARRR

GLOSARIO

Abrebocas: separador automatico que permite fijar la apertura de la
boca sin necesidad de una continua aplicacion de fuerza por parte del
operador.

Agujas de anestesia: cilindros metalicos huecos que permiten intro-
ducir una sustancia anestésica en el cuerpo.
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EJERCICIOS

. Describe las principales tareas que realiza el auxiliar odontologico rela-
cionadas con el manejo de instrumental.

. Dibuja un instrumento simple, senala sus partes e indica la funcion de
cada una de las mismas.

. Describe los instrumentos que habitualmente se utilizan para llevar a
cabo la exploracion intraoral indicando la funcion de cada uno de los
mismos.

. Describe los tipos de instrumentos rotatorios existentes indicando las
caracteristicas y funcion de cada uno de los mismos.

. Prepara una bandeja instrumental con los instrumentos precisos para
llevar a cabo una restauracion con resina compuesta. ldentificalos y des-
cribe la funcion principal que realizan.

. Prepara una bandeja instrumental con los instrumentos precisos para
llevar a cabo la colocacion y ligadura de arcos de alambre.

. Identifica los siguientes instrumentos.

— wuunmiﬁmuumumumum&v/\
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) ES8. Identifica los siguientes instrumentos.

EVALUATE TU MISMO

. Respecto a la técnica de exodoncia, senala la respuesta mas correcta:
O a) La sindesmotomia es el primer paso de la técnica de exodoncia.
Q b) La sindesmotomia es el Ultimo paso de la técnica de exodoncia.
O c) La exodoncia quirtrgica es tipica de dientes retenidos y malposicionados.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respecto a la técnica de exodoncia, senala la respuesta mas correcta:

Q a) Lahoja del sindesmotomo emerge del extremo del asa con una angulacion
de entre 45°y 90°.

Q b) La hoja del sindesmotomo tiene aspecto de punzén aplanado, similar a un
triangulo, y posee bordes cortantes para favorecer su funcion de seccionar
las fibras gingivodentarias.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=17
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