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INTRODUCCION 

Todo ciru.:Jano dentista,, como la persona que colabora como 

asistente,, necesitan familiarízaree con el instrumental que 

a.1 fin du cuentas es la herramienta de todo~ loo dfan para 

los procedím1entoa quirúrgicos de la boca,, loa cuales son muy 

dlveraoa. 

Se ha entrado en polémica, como regla g'eneraJ. que número 

de instrumental es el adecuado para una 1ntervenc16n 

quirúrgica, algunos prefieren abarcar el mayor número de 

instru.menta.1 posible para esa determinada interverJción sin 

embargo hay quiénes opinan que·con paco instrumental se puede 

real1zar una buena cirugfa. 

Es cierto que no hay que sobrecargarse con 1nstrWDental 

quirúrgico más sin embargo con ello no se Justifica que se 

prescinda de aquellos que facilitan y perfeccionan la 

intervenci6n, ni tampoco hablar de un mínimo puesto que hay 

instrumental minla10 y Benclllo el cual nos puede dar un apoyo 

máximo,, esto dependiendo del t;ipa de ciruc;ia o. realizar. 



Es lmportar1te que el cirujano ter1ga conocimiento de coda 

uno de los instrUJilentos puesto que solo así podrá formarse ou 
, 

propio arsQ,oal guirúrgi,~o suficiente y de alta calidad 

dependiendo del tipo de cirugía a realizar ap:r•ovechando al 

máximO las cualidades que nos brindan cada uno de ellos. 

Eri esta tesina no se efectuará una descripción detallada 

de todo el instrumer1tal ex.istente puesto gue son mlleD y tan 

solo mencionaremos aquellos gue sirver1 para ejecutar 

maniobras quirúrgicas en la práctica de la Cirugía Bucal. 

Consideramos la forma, modelo, características propias y 

emple.o en la t;écnica quirúrgica ile cada una de ellas. 

Cada vez que se utilice un instrumento debe hacerse todo 

el trabajo para el cual está destinado. 

Los movimíentos inútiles indican desorganización y falta 

de confianza o de conocimiento; para esto se debe tomar en 

cuenta lBB indicacioneB para el UBO de cada uno de ellos. 

El instrumental debe Ber de acero 1nox1dable. cuya 

calidad, duraciórJ JI resistencia al calor y a las sustancias 

corrosivas compensan el costo, que es un poco máB ele~ado que 

el del croma.da o niquelado, fácil de oxidarse. 
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ESPECIFICACIONES DEL INSTRUKENTAI, 

BISTWIJ 

El biatur:i se usa para incidir, tomandooe como láplz 

entre loe dedoa indice, medio y pulgar mlentl'as el meñique y 

anular sirven de apoyo. TB.JDbién Puede asirse como cuchillo de 

meBa tomándose el man.so con la palma de la mano vuelo hacia 

aba;}o, entre el pulgar, mientras el indice modera la presión 

sobre el lomo de la hoJa y el medio sirviendo de apoyo (Fig 1 

y 2). 

EB de importancia tomar en cuenta cuatro pr1nc1p1os para 

dar luear a la inc1.ai6n: 1) realizarse de un solo trazo con 

una longitud determinada, 2) mantener a lo largo de la 

incisióri una presión constante, 3) perpendicular al plano que 

se incide y 4) al realizar la inciaión mantener inmovilizado 

o puesto en tensión el tejido_ 
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Fig. 1 

Para la cirugill bucal ex.isten tres hojas elementales y 

dos mangoc de b1cturi de uso general. Las hojas son: Bard 

Parker núms. 11, 12, 15 y los mangos con núms. 7 y 3. La hoja 

núm. 11 se utiliza espccifica.merJte para la incisi6n y el 

drenaje, cuando se prefiere w1a incisión puntiforme y cuando 

Be pz:eflere cortar a ciegas tejidos profundos. La hoja núm. 

12 ee adapta perfectamente para eeguir laB lineaa cervicales 

de loB dientes. La. hoja núm .. 15 es de uso general y las más 

utilizada. Las preferenciaB personaleB determlnBJJ la 

elección del tipo de manco en la cirugía bucal. 

Núm. 11 

l Núm. 12 

Fig.2 

Núm. 15 
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ELEVADOR PERIOSTICO O LEGRA 

EBte inotrUllJBnto también llamado perioatótotno 7 espátula 

romana ea un instrumento· que tlene un lfrt-:!a de trabajo filosa 

en bisel, fJU UBO es partiendo de la lnci!:lión mediante 

movimientos de lmpulsi6r1 pegado a.1 hueso parn levantar te,jido 

periostio e lnce.rsiones musculares. 

El instrumento se mantiene aproximadamente a 459 co11 

respecto a la superficie, tomando el instrumento lA manera de 

lápiz con el cuarto y quinto dedo deecanaando en la baae 

sólida. La punta del inetrwnento Be introduce firmemente bajo 

la papila y el diente adyacente utilizandoee como punto de 

apoyo. 

Entre las que se usan en ciruaía bucal se encuentra la 

núm.. 1 de Woodson y la núm. 9, las cuales se usan 

primordia~nte para levantar el periostio (Fig. 3). 

Z!!L • 
Fig. 3 
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El uDo de la porción más grande de estt.~ instrumento con 

BU co11ve.xidad t:n Dirección hacia el colgajo, as empleado para 

no provocar. desg.-u·re y pc:z•forac1ón de ea te, llevando a cabo 

las movim1ent;os: de emp11;Je, levantillDiento y retirada del 

colgajo. 

RETRACTOR 

Retractar o también llaJDado separador, del cual se emplea 

para retraer los teJidoB de manera BUave pero con firmeza y 

seguridad pera el cirujano tenga acceso visual del campo 

operatorio y así miB111o protege loa colgajos de traUJJID.s con 

otros 11JBia-UJDentoa en el l1JOllJento de la cirugía. 

El clru,fano por al solo puede separar los tejidos 

auxiliandose de la mano izquierda mientras con la derecha 

1nterv1ene guirú.rgicamente, B1tuaci6n incomoda, por lo cual 

es recomendable un ayudante que BU;}etara con la mlJllo de.zoecha 

el retractar dejando la mano izquierda pera mane;Jaz- · el 

aparato de succión o cualquier otro instrumento.. Se debe 

tomar en cuenta que el 

tejido óseo y en caso 

apayo del separador será sobre el 

de tejidos blandos soltar éstos 

(separadores), du tal modo qut..· su circulación sangu.ínea no se 

inlerrWDPa. 
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Fie. 4 
r . 

Hay varios retractares útiles, entre los cuales se 

encuentran: De Clnt.:i, Auotln (Fie. 4), Universidad de 

Hinnesota, Pata de Gallo (Fig. 5), De Garra, De Farabeuf y 

Depresores de Lengua. 

Fig. 5 

HARTILLO Y CINCEL 

El martillo consta de una maza y de un mango que permite 

esgrimirlo con facilidad siendo dirigido par el mismo 

operador o par el a;yudante. El cincel (escoplo) es una barra 

metálica con un extremo cortado a bisel a expensa de uha de 

sus caras y convenientemente afilada actuando por presión 

manual o a golpes de martillo, ya que el cráneo funciona c01110 

contrafuerte. El cincel debe tener filo de navaja ya gue al 

cortar dientes se dará W1 solo golpe con el martillo sin 

prealoriar· después del golpe inicial, cuando se reduce J1ueso 

con" el cincHl se d.·:t uritt ser·ie de: golpee dv .3.CUerdo con el 

tipo de maniob.rae que s1;: este .rt::alizandu. 
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Su uso más f.recuente· en clrugia bucal· se emplea para 

efectuar la sección quirúrgica (osteotomin) y aun .la 

resección (octectomía) del hueso que cubre el objeto de la 

cirugia; garantizando mejores condicioneB de antisepsia que 

la pieza de mano y .1.a fr•esa eliminando .1.a necesidad de 

utilizar agua colDO refrigerante y para 1rrigac16n. Tnmbién Be 

ei;iplean para seccionar dientes en las maniobras de 

odontosección (Flg 6). 

Fig. 6 

PIEZA DE HANO Y FRESAS 

La pieza de mano es un motor eléctrico gue en BU e.fe 

rotatorio hace girar una punta cortante llamada :freaa. 

El uso de la pieza de mano recta se tOJDartí a manera de 

una pluma dando una ba.se firme con el cuarto y quinto dedo 

proporcionar1do asi un manejo seguro. La fresa se coloca en Ja 

pie:::,a dt-: man(, o en el árJCLJ)O:.- do ncuerdo a las necesidades 

(Fig. 7). 
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LD. :freso. quiz·úrgica ae utiliza a menudo an la remoción de 

hueso y en el cort:c de los dientea. En los pz·ocedimierJtot:J 

quirúrgicos. •Be prefierclJ las fresas de carburo par la 

facilidad que tiene para cortar estructuras dentarias y 

hueso, siendo las más utilizadas las de forma. de flauru., 

estriada y redonda. Cuando la fresa es utilizada para cortlll' 

dientes o hueso, produce sobrecalentamiento en lo8 tejidoo y 

de la fresa, por lo tanto ea recomendable la irrigación de 

aguo estéril o solución salina tibia (Fig. 8). 

I 
Fig. 8 

FORCEPS DE CIZALLA 

La cizalla · o tBJDbién llllIDado osteotDJllO, slveolotomo, 

gubia o pinzas de Rongeur es un instrumento a manera· de 

fórceps con bocados en forma recta o curva con punta aguda o 

r0JJ1ano utilizado para eliminar hueso mediante una acción de 

tijera o corte. Siendo un instrumento en donde el operador lo 

sostjene con Jos bocadoo abiertos dirigidos hacia el ayudante 

después de cndi'J movimiento y el ayudante los limPÍl:J con gasa. 
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Como uBa es ur1 in!.Jtrumento radioal que elimina grlJildes 

cantidades de huepp rápld.;Jlllente. La cizall~ de corte terminal 

ea adecuad¿ . .para agranda,- la pared ósea de un quiBte o el 

antro,, eliminando el ]Jueso periférico 111ediante au acción de 

mordedura,, ea también útil paréJ. re·alizar unlJ alveolectom.ia y 

algunaB veces pa.ra eliminar a.dherer1cias de tejido fibroso 

denso tal como un saco pericorona.l o maeao de te.:Jido 

cicatriza] por detrás de la zona del te.z·cer molar. La cizalla 

de cort.e lateral es idónea para los procedimientos de 

alveoleatomia utilizandose en paalci6n horizontal con uno de 

loa bordes cortantes del fórceps trabado en lo al to del 

alveolo mientras que la otra hoja es llevada hacia éste 

mediante una acción de corte,, prowrcionando una eliminación 

controlada del exceso de tejido óseo y provoca una menor 

fractura o da/Io a una gran parte del hueso:1 eapecificBJDente 

para llegar a una raiz insertando la aguda punta de su boja 

dentro de un alveolo (Fig. 9). 

Fie. 9 f 
( 
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LIHIJ PARA HUESO 

Puede compararse a la. lija y a la escofina dtilizadas e11 

carpintería puesto guo 'el extremo presenta un rayado con 

fllo. 

Su uso es mediante movimientos de tracción, co~·ta el 

hueBO:¡, logrando cori esto su alisamiento y regularizaciü11" 

eate debe volocarse en la parte alta de la cresLa interseptal 

y mediante movimientos de tracción a~ llevara hB.sta la cresta 

.miBma. 

Se utiliza para el recorte f.inal del borde óseo, después 

de la eliminación gruesa con la cizalla 1 siempre que se 

utilice la cizalla debe usarse posteriormente la lima. Se usa 

tBJJJbién para preparar maxilares que llevarán aparatos de 

prótesis o eliminación de puntas óseas (Fig. 10). 

Fig. 10. 
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Cuando se traba.ja sobre hueso es de importancia el lavado 

constante al ter1J1lnar- el acto quirúrgico ya gue si quedan 

fragmentos ~ueltos de hu~so puede provocar dificultad en la 

cicatrizaciónª 

SONDA 

Su forma es de talJ..o en forma de canal .PBra drenar 

absceso ya abiezotos par biaturí o para cortar tejidos en 

forma prec18B. y delicada, en cuyo caso el hueco de la sonda· 

sJ.rve de guía { linea de i.nBJ.cJ.6n. 

Se usa para fi.nes gui.:rW-gJ.cos o de di.agnósti.cos, las 

sondas de conductos para trayectos fistulosos flnoa COJDO guía 

en el curso de una aplcect;;omía. Las sondas de plata _con su 

extremi.dad en forma de ali.va para trayectos para J.nvesti.gar 

secueatzoos y estudiar cavidades óseas. 

SONDA DE GIU/ORE 

Es un instrumento delaado que puede roJJJPerse r6cJ.lJ!Jente, 

por 1o gue no debe uti.llzársele como palanca, es un 

explorado,· gui.rúrgico (Fig. 11). 
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Fig. 11 .. 

Su función se reduce e. la exploración y la extracción de 

restos radiculares ce.rea de las estructuras como: conducto 

alveolar inferior y mucosa que tapiza el seno maxilar. 

CURETA DE DOS PUNTAS 

Es un delicado instrumento diaeffo para que el cirujano 

aienta la naturaleza. de la estrf!cturas con las cuales entra 

en contacto siendo estas el teJido óseo, eatructuras 

dentarias y tejidos blandas. Se fabrica en tres tamaffas 

básicas: peque/fa, mediano y largo. 

Su función es explorar los ápices y enuclear cranulomas, 

tumores de tejidos blandos, quistes y estructuras similares. 

cuando se utiliza en el ápice de un alveolo dentario, se 

coloca la parte curva de Ja misma cerca del borde superior. de 

la paz-ed alveolar proyectando el contenido apical; este mlBIDO 

movimiento se realiza alrededor de la totalidad de la pared 

alveolar. El contenido total del ápice puede entonces ser 

llevado hacia la superfici~ mt::diante movimientos de cuchareas 

hasta que el alveolo este limpio (Fig. 12). 
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Fig. 12 

TIJERAS 

La gran variedad de estos inBtrUlilentoB radica en las 

puntaB: romas,. serniagudas y agudas,,· por su forma de sus 

ramo.s: rectas 11' curvao (en grado variable) y acodadas; su 

ltuJngo puede ser recto,. incurvado o acodado. Dentro de las 

variedades encontramos tres tipas: tijera~ para disección en 

general,, tijeras fuertes y tiJtiras especiales. Sin embargo 

hay dos tipos principales que son de uso general: tiJeraa 

para BUtura y tijeras para tejido. 

Tijeras de disección en general. - son las gue se usan 

para disecar en medio de los tejidos b.Iandos; poseen puntas 

rOJDaB,. loJDOB lisos, hojas asustadas para cortes .suaves y 

precisos,. filos lJJDOldados a un ángulo muy agudo. Generalmente 

se emplean cortando solo con las puntas no deben usarse para 

cortar nasas,, tubos de soma,, ni hilos muy gruesoB y 

reoiotentes, con el fin de no estropear su filo. Entre las 

más comunes son: ti.jera tJ.codada z•oma de Sims-R Flnochietto; 

ti.jera c:urvtt roma de Doettcher; tijera cuz•va muy roma de 

Hetzembaum y ti.jer~'"l roma de Hayo (Fic. 13). 
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Fig. 13. 

Tijeras fuertes_- se utilizan para cort,1r tejidoD dur•oEJ y 

sruesos,. gasas, tubos de drenaje,. hilos,. entre otros. Sus 

Ellos Bl11Dldados a un ángulo menos pronunciado gue er1 las 

li.J,j-F{ til'! tlJ.Rl'ltmJ.~n y .,,,., mar¡gos son más gruesos, entre 

tJ!JtOB .,,.1;,:ln: tiJaraa de Doyen, t:iJara de Hayo-Noble; ti;Jera 

fuerte de Janes con codo S.:úDB y tijera de filos dentados. 

Tijeras especiales.- son las que se uoan para intervenir 

en determinados órganos o ~ejidos en particular. Entre estos 

eBtán: la tijera semiagudaa y agudas; la tijera de Dandy; la 

tijera de Taylor; la tijera de Heymann y la tijera Aufrit:ch. 

Los principales uso que se dan el regularizar bordes,. 

disección roma para abordar abscesos Y.cortar suturas. 
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ELEVADORES 

Es uno r;Je loB inBtrumentoa más valiosos colllO auxiliares 

en la extra.cc16n de loB dienteB puesto que: facilita .la 

extracción del diente, dimnlnuye ln fractura del miBJtJo, hace 

más fácil la eliminación de ápices fracturados de las raiceB, 

ui el diente ha sido luxado antes de la fractura y reduce la 

presión de fórceps sentido por el paciente. 

Se le pucder1 considerar tres porciones fundl1111entales: el 

mango, el cuello y la hoja. 

La ha.ja del elevador recto , es cóncava y se utiliza con 

la superficie cóncava hacia el diente que va a luxarse. El 

borde oclusal de la hoja se adapta al diente mientras gue el 

borde gingival lo hace al hueso interaeptal, el cual 

constituye el punto de apoyo. Varía de acuerdo al cuadrant;e 

del arco dentario. 

Algunos JDOdelos son diferentes al elevador recto, en el 

que la hoja se encuentra fija a un Bnaulo,. con respecta al 

cuello y al mango; esto permite una meJo.r aplicación del 

elevador en ciertas zonas de la boc~. 

La. forma en que Be utilizn el elevador en la extracción 

de los dientes es de una palanca de primer grado, eB decir 

una palanc~1 con nl punt;o de apoyo (gue eD e.1. hueso alveolar) 
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entre la resistencia (que es el diente) y la fuerza (que es 

la mano del operador) logrando urJa tremenda fuerza con el 

instrumento .. · 

Otra aplicación de la palanca eB la de cuña. La fuerza ea 

proparcionada por la mano del operador y la resistencia 1 por 

el diente o el ápice radicular. La a.ación da cuña de un 

elevador puede utilizarse ventajosamente en la eliminación de 

puntas de raíces fz•acturadas. 

Loe elevadores pueden agruparse de acuerdo con su 

utilización prímaria y son digito-palmares: 

301, 46, y 34 varíen únicBJDente en BU tamaiio y Be 

utilizan para luxar dientes y ápices radiculares y para 

dientes paeterioree. 

41, está diBeiiado para emplearse en la bifurcación de 

molares 1nfer1ores o en dientes con un punto de apoyo 

preparado. 

NÚIIJB. 1, 2 y 3 están diseiiadoe primordialmente para' la 

extracción de ápices radiculares de loa molares superiores 

(Fig. 14). 

+•+• 
Fic. 14. 
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Núm. 301. instrumento de elección pm•a la luxación de loa 

dientes anteriore~. 

Nlim. 19ó'y 191, tienen un cuello angulado para facilitar 

el acceso a las ralees de los molares inferiores (Fig. 15). 

Fig. 15. 

LB. hoja del elevador se inserta dentro del espacio 

interpraxlmal, con la superficie. cóncava lJacia el diente que 

va a wctraerse y con el borde de la hoja que será el punto de 

apoyo bien adaptado al proceso alveolar adyacente. La hoja es 

girada entonces hacia el diente y Be adapta a la ~rficie 

de éste pro debajo del punto de mayor convexidad o a nivel de 

la unión del cemento con el eBmalte. El elevador es entonces 

girado hasta que engarza al diente y el rrum.oo se mueve hacia 

aba.fo. de for1Da tal, que el diente sea elevado vertlca.Lmente, 

aaí como en dirección horizontal (Fig. 16). 

-Fig. 16. 
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La correct;ll aplicación de la posición del elevador·:o 

dirección y fuer21a 1 son fundamentales para pl'evenír dafíos a 

los dientes ~qdyacentea,. a_l proceso alveolar ya la mandibula o 

al maxilar. 

El peligro de daños a loa t;e.fldoo adyacent;es puede 

disminuiz·se mediante: la colocación de WJ dedo a lo largo del 

tallo del elevador Y otro en la lengua,. que actúan como tope 

en el caso de que el instrumento resbalep 

FORCEPS 

Ea uno de loa 1nstrUlllentos elementales WJ una extracción 

dental el cual consta de: parte activa o bocados (los.cuales 

tienen una,. dos o tres vertientes dependiendo del númp de 

raíces del diente a extraer),. articulación o chlllDela y rBJDaB 

o parte pasiva las cuales se dividen pnra superiores que van 

a estar disefiados en línea paralela o miangulados) ;y para los 

inferiores (presentan una forma de ángulo recto). Tiene .una 

parte interna lisa y su parte externa contiene estrías para 

que no se resbale en la manop 
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Loa fó:r·cepa pueden sor1 un.iradiculare.8, biradivulares _v 

trirndicularen d~per1diendo ~1 11úm. de raíces del diente B 

extr·ac~·; en."t.án diseñados_ para adaptarse a le. anatomía del 

diente en particular o tener un dlsefio universal. 

Los fórceps para piezas superiores se han dlsefiado de tal 

forma que loa bocados se encuentran en lJnea paralela al eJe 

mayor de los mangos y .l.os fórceps para dientes inferiores 

tienen los bocados en ár1gulo rect.o cori respecto al mango_ 

Los fórceps para exodoncia de acero inoxidable aon: 

Núm. 150 para incisivos, caninos y premolares superiores 
(FJg. 17). 

Fio. 17. 

Núms. 53R y 53L para molares superiores (Fig.18). 

Fig. 18. 

Núms. OBR y BBL no anatómicos utilizados cuando ea 

necesaria la aplicación alveolar en presencia de cor-onas 

cariadas gravemente o cuando lo!..1 bucadoa del fórceps se 

ajustan a la bifurcación de llJB ra.ice1: (Fig. 19). 
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Fig .. 19. 

Núm. 210 para torceros molaz•eLJ superiores (Fig. 20). 

Fig. 

Núm. 69 f6rccpB univerBal pa~a eBpiculaB radiculares para 

sujetar un diente cuando la corona Be fractura dejando una 

pequeña porción de raíz (Fig 21). 

Fig 21. 

Núm. 151 para incls1vos 7 caninos y premolares infer1~res 

(Fig. 22). 

Fig. 22. 

21 



Núm. 17 fó.z•ceps anatómico para molares lnferior·es (Flc. · 

23). 

Flg. 23. 

Núm. 23 fórceps no anatómlc:o pti.ra molares inferiores 

fracturados. Se le c:onoce como fórceps dc:1 auernu de vaca 

(Flg. 24). 

: 
Fig. 24. 

Núm .. 101 fórceps univerBB.1 aplicabJ.e a la mayor parte de 

dientes deciduos (Fig. 25). 

Fig. 25. 
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El fórceps ae adapta al diente utilizando la toma de 

aplicación. Se c_.oloca el bocado del fórceps en la parte 

lingual sie~qo eaéa la s~perficie mdo difioil, con las yemas 

de los dedos :Je hace que el bocado ajuste a la superficie del 

diente par deba.jo de la e11cia; el bocado lingual o bucal 

entra en contacto con la corona del diente y loo dedoo rodean 

al mango del instrumento sujetdndolo fí:r.·memente, lo que Be 

den0111ina toma de extracción, ejerciendo unt1 presión firme y 

continua al realizar los movimientos da extracción del 

diente. 

ASPIRADOR 

Es una manguera, que puede ser de hule o plástico, llega 

al caawo operatorio obviaIDente estéril, en cuyo extremo 

conecttJIIJOs la cánula. metálica. 

El sistema de aspiración puede ser por medio de un 

sistema general que llega al quirófano por tubería. o 

directamente a un aparato portátil en el mismo quirófano. El 

tubo de aspirador queda sobre los campas que cubren al 

enfermo y Be fi;ja a ellos por medio de unaD pinzas de campo 

que lo aprisionan. 
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Es mm1~JlJdo por· t:l ayudante. e.l cual debt.· vlcillJI' quf:' t.d 

cB.11Jpo operator•io .tenga vis:Jbilldad para el operador. La punta 

de aucci611 ~ .Frnzler y la puntl1 de succión I/u-Frledy son 

excelentes p3rD utilizarse en la ciruela. 

Las áreas que metúdlcamente del>en mar1tuncrse libréis de 

saliva y sangre son: 1.- campo operatorio. trldr1gulos 

.retromolarea? parte posterior de la 1.encua.. istmo de las 

fauces y piso de boca. 

Es de importancia el tomar en cuenta que al ayudante debe 

conocer el sonido normal del aspirador para reconocer cuando 

este, está obotruido o tapa.dci ya que de ser asi sera 

necesarJo crunbiar de punta de succión. En determinado 

lDCJDlento, el aspirador, al miBlllD tiempo que cumple con BU 

función puede . hacerlo de separador y ahorrar tiempo 

considerable en la cirugía. 

PORTAAGUJAS 

Es ur1 instrWDento diseñado especialmente para dirigir las 

ogujaa,, que se emplelJ.Il en el procedimiento de suturación las 

toma por· su auperf1c1e y las guia ell sus movimie11tos. 

El po.rt;aagu,iñ.t:· Bf:' t.oma r.on uno d(-: ln::; anillo:.· e11 el 

pulgo.r Jr' el otro en el cuarto dedo.. miantra:i gue ori dedo 
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indice ae apuntal.:i contra el tal.lo dol ·instr·'umonto a nÍVt:l d~ 

Bu parte mf..•dla, los dedos restantes se_ m~1tieue1i corca del 

.i.nstrumenlo ·en pos1ción natu1-r1l. 

Exjoten tllve.rsos modelos erJtre lo cuales se encuent..t•i111: 

partaagujlls de E. Finochit~l.to (delicado, mediw10, lEJrgo) 

portaagujas tijer•a de Gillies (a"odado, sin cr•em<illera); y el 

mao empleado eB el portaagu;jas llegar-Hayo de 15 cm. de 

longitud, por ser .muy efica.~ y de fácil manejo, hay de varios 

tamaños Bon de acero inoxidable, de rBIDBB articuladas no 

deB1Dontabl es. 

La potencia del partaagujaa se elegirá según lB 

delicadeza de las agujas que han de emplearse. Su 101'1.litud 

estará en relación directa con la profundidad de la sutura • 

.LaB de punta curva o acodada non las más preferlbleB ya que 

permiten cocer a cualquier profundidad sobre planos 

borizontaleB o verticales y en ángulos difícilea (Fig. 26). 

Fig. 26. 
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PINZAS 

Son instrumentos ve.rsátilec loo cua.lea coriatan: de 

bocLJdo.s (puntas de tr~ab.1Jo). cru.r; (cruza los bocados),, 

ani.llos ( ln parte par donde se toma el instrumento), 

cremt.1.ye.?•as {d.Jentes P.:t..rn lomar el te.iidu) y ol operador• debe 

habituarse a aoslene.r .lae; pir1zas en la mano er1 todo mome11to 

durllnte 1~ sutura. 

Las pinzas para tc.iido se utilizan con el fin de 

inmov~~izar el tejido cuando la plIU.iB se hace pasllr a través 

del mismo. Hay va.rioo tipos,, sin embargo,, unas buenas pinzas 

para teJido de uso general en cirugía bucal son las pinzas 

para tejidos bucales Rochester; además de éstas exisien las 

pequeñas pinzas para te,jidoo de o-Brien,, sin dientes. 

La,s pinzaa de Allis tienen BUB bocados CD/DO si fueran de 

sierra y generalmente sirven para tomar teJidoB7 no loB 

machaca y si J..oB sostiene perfectllIIlente. 

Pinzas Hemo::rtáljcas 

Llis pinza.a Bon instr1UDentos que prese11tan un mecsnlsmu de 

cierre J' fi,jtJc.ión en lar: orejas~ sus bocados sor1 largo:; y 

fi110:..: cun D:o~·d.i.mlenlos rugot.1ou .• pl.lrll ev1tar su de.slizamientc.! 

al tomllJ" y compl'•lmir ej va.au sa.ngran/.c~. 
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Sus PWJt.ns 11ar1 de unirse y JJucar prasu cuando la.o 

cremayera.s 110 Be hayan 01Jgranudo .:Jún quedando un espacio o 

luz entre oµp ramas. Al mismo tiempo que flexibles:- tmnbién 

deben ser fuertes y firmes. Sus bordes estár1 biselados o 

redondos para que no cor·t.en el teJido t..•rJ quu se hallen 

prendidas'" al glr.:Jr lao pinzas. Pueden tener dientes como BorJ 

las plr1zas de Kocli~r o r10 tenerlos como uon las pinzas de 

Halsted .. de Ci·ile y de Kelly. Las p1nza::3 r:on dientes efectúan 

tomas mtia ílrmea .• pero ruda grott:!sca.s:- n.quel]a¿; s:i.n dit::nteo 

como poseen puntas más flruis, poseen tomas máe delicadas y 

con precisión. 

Sus ramas presentan una estriación transversal en su cara 

prensora la cual ensaJDbla perfectBJDente con la cara opuesta 

confiriéndole a la pinza potencia llJIIJinadora es decir que 

atriciona los tejidos por lo que deben ser firmes pero 

eláaticae para comper1sa.r la sobre carga de la articulación .. 

Su art1culaci6n puede ser desarmable y no desarmafJle, 

siendo preferibles las pinzas con articulacionea atravesa.das 

debido a que impiden la torsión y desajuste de )as ramas al 

engranar lov dientes de las cremalleras. 
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Su auwco dcbt.: uez· flexible para compensar llJB sobrecarcaR 

provocada::; por lau t;omas cz·uesas teniendo la suficiente 

' resiater1cla para gue las puntas retenga.rJ su presa. Y entre 

.más f.l.exibles sean .loa mangos,menos desgaste aufrirán las 

crema.lleras. 

No han de ser peguer1oD los aros debido que sería dificil 

quitárselos rápid.!lillente para .l.as maniobras. 

Las cremayeras se deslizarán una sobre la otra suavemente 

para asegurar un cierre fáci.1. 11 sin esfuerzo y sus dientes 

estarán lJ.Jiloldados en ángulo agudo para que no se suelten 

solos .. 

Se diferencian unas de otras por su longitud, tamaño 

diferencia en bocadas y sus usos de los cuales 10s más 

i.JDportantes son: 1.- para p:i..nzas vasos, 2.- para disección 

roma11 3. - para tomar pegueñoB fracmentos óseos,, 4. - para 

tomar puntos de sutura para luego cortarlos,, 5.- para tomar 

el tejido y hacer tracción. 

Entre el.l.as encontr1J1Dos: las de mosquito,, arteriales11 

Crile,, Cormalt11 Kocher,, Satinsky,, Kelly,, Rochester, Pean, 

OclJBtJer. 
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Pinza.a de Sepa.ració1J 

Se utili~an cDmo su nombre lo indicl.1 para separar, tejidos 

Y son: 1.- de exposición in.:inu.'ll activa, 2.- Farabeauf, 3.- de 

exposición automática (Fig. 27). 

Pinzas para Disección 

Son pinzas empleadas para disecar te;Jidoe como son: 1.

de Hayo 2.- pinzas de Ratón 3.- pinzas de Adson para piel y 

te.fido 4. - pinzas de disección con dientes Y Sin dienteB 

(Fig. 28). 

Fig. 27 

Fig. 28 
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FVEI'.zJIS BASICAS KJERCIDAB IXIRllNTE LA EXTRACCION DE ms 
DIENTES. 

A. Dientes Superlares: 

1.- Incisivos centrales: preBlún labial con giro mesial. 

2.- Incisivos laterales: presión labial con giro meeial. 

3.- Canino: preeión labial con giro mesial. 

4. - Primeros premolares: presión vestibular, presió1J 

lingual y extraer hacia vestibular. 

5.- Segundos premolares: preei6n vestibular, presión 

lingual, extraer hacia lingual o vestibular. 

6. - PrlmeroB mola.res: presión 

vestibular y extraer hacia vestibular. 

vestibular, presión 

7.- Segundos molares: presión vestibular, presión linBUal 

y extraer hacia vestibular. 

8.- Terceros molares: presión vestibular y extraer hacia 

ve.atlbular. 
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B. Dlent.es Infez•iores: 

1.·· Incisivos centrales: presión labla.1, presión .lingual, 

ligera rotación meslal y distal. 

2.- Incjsivos laterales: presión labial, p.r·eBión lingual, 

lisera rotación mesial y distal y extraer hacla labial. 

3.- Caninos: pz·esión vestibular y giro meeial. 

4. - Primeros premola.res: presión vestibular, ligera 

rotación mesia.l y diBtal. 

5.- Segundos premolares: presión vestibular, ligera 

rotación mesia.l y d1Btal. 

6. - Primeros molarea: presión vestibular, presión 

lingual y extraer hac:i.a vestibular .. 

7.- SegundoB IDOlareB: preBlón vestibular, presión lingual 

y extraer hncia vestibular. 

EJ .. - Terceros mala.res: presión vestibular y extraer hacia 

vestibular o a.l lingual. 

En todoc los caso el movimiento flni.tl es de-~ tracción. 
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SUTURAS 

Lo. sutura es el medio de que se vale el odrujano para 

unír las tejidou gue ha :incidido al practicar la intervención 

quirúrglcü., y as.i favorece la cicatrización,. reconstruyendo 

los diferentes planos incididos. Esto paso ea fundamental 

para ul éxito quirúrgico. 

LB unlón se hace mediante técnicas especiales y 

ma"t;eriales apropiados p¡ira cada tipo de te.jido,,. siguiendo wi 

orden, que va de las regiones más profundas a las más 

superficiales. 

Los tlpoo de material de sutura son: absorbibles y no 

absorbibles, de duración breve o prolongada. 

Suturas absorbibles.- son aquellas que se hacen con 

material absorbible por acció~ enzimática hasta deBIJparecer 

durante el proceso de la cicatrizaci6n; está indicado en 

au~uras internas como es el caso del catgut el cual ocupa el 

prilDer lugar entre el material abBorbible; para . BU 

fab.r1cación se emplea la capa submucosa del intestino de 

ovinos alimentados y cuidados de granjas especiales. Este 

material recibe un.:i prepo.rac1óri adecuada para que adquiera la 

resistenci3 necesario (Tabla 1). 

32 



Para aumentar la .resistencia a la absorción, el catgut es 

sometido a una !Je.ríe de procesos qu.ímicoo guc le darJ ln 

propiedad dq crómico de cuya intensidad .depende el tlpo de 

absorción. 

Se dispone de cuatro tipo de catgut Begún el tiempo que 

tarda su absorción dentro del organismo: 1. - Catgut simple 

fabricado en todos los calibres el cual tarda de 8 a 10 dlas; 

2.- Catgut poco crómico es fabricado en todos los calibres y 

se absorbe de 10 a 15 días; 3.- catgut crómico también 

fabricado en todos loa calibres su tiempo de absorción de 15 

a 20 días; 4.- Extracrómico o azql, en todos los calibres, su 

absorción es de 20 a 25 días. Los números de loa calibres van 

desde siete ceros al número cinco. El catgut empleado para la 

círugia bucal es de calibre de tres ceros. 

Otro material absorbible es el dexón material derivado 

del ácido poliglicólico, su empleo esta recomendado en 

paredes y en órganos abdominales. 

Ls sutura no absorbible se utiliza en piel y sólo en 

casos especiales se pueden emplear en casos internos" entre 

ellos se encuentran: las de seda" nylon, hilo de algodón, de 

lino y alambre de áce:r·o inoxidablt:. Este tipo de suturas se 

utiliza a veces en planos profundos, inclusc, e1J JJueso, según 

lo requiera las técnicas especialen (Tabla 2). 
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Tabla .1. 

A 
B 
s 
o 
R 
B< 
I 
B 
L 
E 
s 

DE 
ABSORCION 
BREVE 

DE 
ABSORCION 
PROLONGADA 

< 

< 

Catgut simple 
con aguJa 
atrauau.ftica 
o sin ella 

< 

4-0 
000 

ºº o 
1 
2 
3 
4 

4-0 

ººº 00 
Catgut crómico O 
con aguja atrau- < 
mática o sin ella 1 

Ribbongut 
(cinta de catgut) < 
( 16mlll de ancho) 

2 
3 
4 

Periodo de 
> absorción de 

8 ll 10 diiJS 

> 

> 

30 -
34 
35 > 
36 -
38 -

Período de 
absorción de 
10 a 15 dias 

Período de 
absorción de 
15 a 20 y de 
20 a 25 días 
según dureza 

Período de 
absorcie5n 
20 días 

Dcxón-sintética absorbible 
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Tabla 2. 

5-0 
Seda trénzada o retorcida 4-0 
no capilar,blanca o negra 2-0 
con aguja atraumática o 1-0 
sin ella < 1 

2 
3 
4 
5 

5-0 
4-0 

N Algodón no capilar 000 
o con aguja atrau.mátíca 00 

o Bin ella < o 
A 1 
B 2 
s 3 
o < 4 
R 5 
B 
I 
B 00 
L Lino < o 
E 
s 

Nylón trenzado negro, 000 
JDOnofllamentoso,con aguja 00 
atraumática o sin ella < o 
Nylón monofilBJ1Jentoso 1 

2 
3 

6-0 Grapas de 
Alambre de acero 5-0 Hichel 
inoxidable, < 4-0 
monofilamento 000 

> 
Alambre de acero 5-0 7J1JJ11 
inoxidable, ' 4-0 9mm 
trenzado 000 1 lrnro 

.... ··-. 14Jnm 
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ESTERILIZIJCION 

SorJ los mt'itodas gue De emplean para eliminar ague.llos 

agentes que pueden pi-aducir infección. La asepsia y 

antisepsia, descubiertae po~· Pasteur7 Bon importantes para 

aBeuurar la esterilidad del material o instrumental en todo 

procedimiento guirúrglco y para reducir al mln1mo las 

complicaciones. 

Se dice estéril a todo objeto o subotancia gue están 

libre.s de microorgani.B11JOB y que sean incapacea de producir 

cualguler forma de vida. 

Un instrumento estéril es el utensilio ideal para manejar 

una herida puesto que no podrá ser vehículo que deposite 

microbios en ella. 

Para UBar los objetos y lo_B inDtrWDentoB estériles se ha 

debido desarrollar una metodología compleja a la que ae 

conoce como técnica aséptica o asepsia que se define como el 

método preventivo que en cirugía se empleapara mant~ner 

estériles a todos los objetos, instrumentos y materiales que 

han de eotar en cont;a.cto con laB heridaB, de modo que la 

curación se logre la primera intención. As.i Be dice que la 

clrugilJ moder1Ja es aséptica para el uso de instrumentos 

esteri lrm, sut.urélB, r·opiJ, guanieB etc~ 
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TodoB lo:; procedimie11toB que se emplear1 para J1ace1· éJ Jos 

obje~OB estérile~~ De llama procedim1entov de nsterillzación 

Y sólo se . puede conBelj!Uir en substancias o en objef.oB 

inanimados puesto que implica la duBaparición de toda forma 

de vida. 

La esterilización por calor· húmedo ba.jo presión eB eJ 

método de esteriliznclón máo practico y m.is difundido, Be 

utiliza el aparato conocido como autoclave en el que Be puede 

contener- vapor de anua con presiones superiores a Ja 

atmosférica, por el tiempo suficiente para destruir cualquier 

forma de vida en los ob;Jetos d~ uso quirúrgico corriente y 

por lo que es el más emplea.do para la odontología 

Tiene las ventajas de ser relativamente rápido y aeguro; 

acepta ropa y objetos de tela que se obtienen secos despues 

de ser esterilizados. sin residuos tóxicos en loa 

inst;rumentos y con mínimo deterioro de los llÚBIDOB. Se pueden 

esterilizar substancieB acuosas en recipientes sellados. El 

autoclave primitivo, diaeflado por Ernst Van BerlJ]Dan en 1876, 

que consistía en una cámara de acero en la cual se panía agua 

y un recipiente que contenía los materiales para eBterilizar, 

el calor ba;Jo la cámara lo daban mecheros de gas y el aire se 

eliminaba hacia arriba, de modo similar 8 como lo hacen las 

ollas de presión da uso doméstico, la temperatu1·a J' presión 
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se r·eculnt1ar1 por· tei-•mostato.s, manómetros 

t·ooula.dora:::. 

y vlilvulas 

Er1 loa ·autoclavev actuales de salav de operaciones y 

centralcv de equipos,. la cámar11 está formt1da por un cilindro 

}Jermético de dob]f.• par·ed, el vapor se intr·oduce en lt1 parte 

superior dv la cáma.r.:i de esterilización,. a través de un 

sistema deflect;or, para evit.ar el chorro diz•ecto Bobre la 

car·ga. El .:i.1.1•e He. desaloja por una t:obera de escape colocada 

al for1do de la cámara que adaptadü a divcr·Bos mecani.smos de 

válvulas,. tensores, termómetros etc. permiten mantener bajo 

control la temperatura,. humedad, presión y tlempa. 

Temperatura y humedad son loa factoreB que destruyen las 

bacterias, lil presión solamente es necesaria para aumentar la 

temperatura del vapor. 

El tiempo de esterilización comienza cuando el termómetro 

aeffala que se ha alcanzado la tea1peratura 

proceso de esterilización se describe 

temperatura. 

deBead~,, así el 

en ciclos de 

Lo!.: obJelos de hule se a1•raglan da modo que no se 

deformeJl 1> Re compriman por objeto~: mtis pesados, .los bu.ltos 

se ponE!J'1 JJolCll.damente para gut~ permita la clrculacicin del 

v1:1por anl1·~: ellos. Lo!J .i11strumantos deben esta1" limpios, 

lib.re:-: do Críll1l1 acc:.itP- Jl ljquidot: orc.:inicoo. 
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~rnUOiTG1' 
LaD autoridades en la matet•ic:J. hd..11 desmostra.dt> qut-· p."Jr.'1 

llevar a cabo la esterilización en una autoclave Yil sat.urado 

de vapor·- ¡,a muerta de una población baaterl.wD está 

determinada por leyes muy definidas en dondt:: 111 t:!lavar ln 

tempcrlaurü,. el tiempo d" ester i li:~ar:J ór1 puedf'..• ser 

d1BIDinuido. Así tenemos los sigulcr1tes ciclos mir1imou d~ 

relación,. t.iempo y t;emperat;ura: 

Guant.eR y medioB de cultiva: 95!2C, ;JO miu. 1, 5 kg/cm2. 

Ropa y material de cur.>c.ión: 118!2C, lBmin. 1.5 kg/cm2. 

Inotrumentoa: 125!2C, B mln. 1.5 kc/cm2. 

El procedimiento de estérilizaclón por sustancias 

químicas se utilizan para instrumentos delicados,. como los de 

cirugía ocular,. material de corte,. tubos con suturas, sondas 

de caucho y cualquier- otro material que pueda ser destruido y 

alterado por el calor. Las sustanciaB de uso máB comun son: 

alcohol de 96Q, Boluci6n de cloruro de benzl:l.lconio al 19 y 

las soluciones comerciales (Cric),. ya preparadas para tal 

fin. Par8 este tlpo de esterllización se utilizan rec1pi~nte 

de cristal n de acero lnoxjd.'ible con tapa eBJDorilnda o de 

o.Juste lJermático o pa:rl:I. evitar la evapornci6n de las 

sustanciaa:t' el mater.ial que ae va esterilizar permanecerá en 

Bolucjó11 un tiempv no menor· dn dos horlJs. 
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CONCLUSIONES 

El instrumental es la b.:iBe fundllll1ental para todo ciru;jano 

dent1ota y para cualquier de 1ritervenc1ón médica a realizar .. 

Es de suma importancia el tomar en cuenta el aonocimiento 

que se adquiera a cerca. del instrumental a ocupar para 

cualguie.r intervención, puesto que cada uno de ellos fue 

diseHado para desempeflar diferentes funciones dependiendo del 

diente, número de ralees, alveol~B y poaicíón en la arcada. 

Todo instrumental quirúrgico debe ser perfectlll!Jente 

esterilizable, aquel que no sea metálico o de eustancíae 

resistentes deberá ser deaechable, como es el caso de .las 

fresas, .jeringas, entre otros.. El instrWDental debe tener 

apariencia impecable, es decir que no tenga manchas. y que no 

este oxidado. Debido que al no seguir estas recomendaciones, 

toda cavidad oral estará propensa a un desencadenlJll11ento 

1nfeccioso pasterior. 

Con respecto al número de instrumental no hay una 

regla general pueato que cada odontólogt; tienf.' su forma de 

trabajar ele.: üclu}.rdo a llJ p1·acticll odontológjca J' a la 

intervención a realizar. 
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CASOS CLINICOS QUE SE PRESENTARON EN LIJ CLINICA DEL 

SEMINARIO DE EXODONCIA 

Caso 1 

Paciente: Guadalupe Mata, 53 afioa, casada,, lugar de 

nacimiento D.F. y ain da.tos patológicos. 

E.1'tracción del tercer molar superior izquierdo,, clase 

III. 

Se realiza. una intervención quirúrgica con la técnica de 

bloqueo regional, poco después se utiliza el elevador recto 

para desbridar posteriormente con el foroep 210, logramos la 

luxación hasta la total abulci6n de la pieza a extraer, 

cerramos las tablas comprimiendo con los dedos y 

preescribimos analgésico para el dolor. 

Caso 2. 

Paciente: Dolorea López, 47 Biios,, casada, lugar de 

nacimiento D.F. y sin datos patológicos. 

CiruOill del te.z·cer molar inferior izquierdo, clase II. 

Se realizó una intervención quirúrglca con la técnica de 

b.Iogueo regional y rc..~forzando con al bloqueo del nervio bucal 

y lingual. 
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Se reLJ.lizó w111 incisión con liberntriz utilizando 

bisturi y ho,ja p[lra incisión mimero 15~ hacia lll parte media 

veatibular de la encía del primer molar inferior izquierdo, 

bajando poeteriormente el colga.io co11 la leg1~a; haclendu 

oet;eotomia con la pieza dtj alta velocidad y fresl.J quirlirgica 

frasmentando el diente er1 dos extrayéndolo en su totalidad, 

con pinzas de curación. Por último ce lavo pez·fectamente con 

solución salina fisiológica a presión con una jeringa 

hipodérmica, para despuéB suturar con puntos discontinuos con 

hilo de seda negra 000 traumática. La preecripcl6r1 fue 

analgésico y antibiótico, citando al paciente 8 dias después 

para el retiro de la .sutura. 
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