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INTRODUCCION

HISTORIA DE LA CIRUGIA

LA CIRUGIA EN LA PREHISTORIA

El hombre siempre ha sufrido el ataque de las enfermedades, pero uno de sus
principales triunfos ha sido su deseo de superarlas y vencerlas. Un ejemplo, el
Pithecanthropus erectus, extinto hace méas de un millén de afos, nos muestra un
tumor en una extremidad.

En Francia se han encontrado restos de un esqueleto humano, que padecla un
defecto anatémico en el brazo derecho y le fue amputade por arriba de la
articulaclén del codo, en Irak han sido encontrados restos de un hombre el cual se
le amputd, aparentemente, €l antebrazo derecho, considerado por aigunos
autores, como el primer dato quirargico de que se tiene noticia.

Los avances quirdrgicos fueron muy limitados. Se practicaban circuncisiones,
extracciones de sangre, trepanaciones, sutura coronal v sagital. Los mds antiguos
instrumentos quirtrgicos han sido, no las especializadas pledras talladas en forma
de celtas, sino mds blen, algunos fragmentos cortantes y afilados en punta,

El hombre primitivo usaba para sus curaclones, plantas silvestres y algunos



gusanos vy escarabajos, con los cuales preparaban cocimientos y pécimas. El
pensamiento primitivo era mégicoreligioso, las técnicas curativas eran las

ceremonias que se realizaban con un fin. EI hombre primitive uso mucho ia cirugla.

CIRUGIA EN EGIPTQ

La medicina egipcia tenfa un cardcter magico-religioso, tenfan grandes
conocimientos cardiovasculares, daban mucha importancia a [a nariz y una
importancia suprema a la higiene: 1a limpleza corporal v de ias ropas, era primordial
para elios,

como medlos terapéuticos usaban eméticos, laxantes, diaforéticos, diuréticos,
sangrias y enemas.

El papiro de EdwIn Smith, escrito alrededor de 1600 a.C. es una recopilacién de
aspectos quirdrgicos generales, de obstetricia, de ginecologia y de cirugia animal.

En el papiro de Ebers se conservan mds de 700 recetas, las cuales incluyen

ingredientes como oplo, aceite de ricino y estricnina.

La odontologfa egipcia, estaba también muy adelantada para su tlempo.

CIRUGIA MESOPOTAMICA

Alcanzaron su esplendor en 2100 al 1250 a.C., dominaban el pensamiento magico-
religioso, consideraban el higado como el 6rgano mds importante y en el residfa la
vida.

uno de los textos mds antiguos de medicina es el encontrado en Mesopotamia,
constando de SO0 tablitlas, ios babilonios consideraban tamblén la higlene rmuy

importante.



como arsenal terapéutico, contaban con plantas, minerales y visceras de
animales. Los clrujanos babifonios constitufan una clase aparte de la médica,
ajustdndose a lo V‘prescrlto en el Cédigo de Hammurabi, primera ley médica
conoclda en la historia, exponléndose a las sanciones prescritas, en el caso de fallar

en {a Intervencién

CIRUGIA EN LA INDIA ANTIGUA

Uno de los libros de 10s Vedas, libros sagrados como 10 es el Ayurveda, es el mds
elevado exponente de fa sabidurfa médica de este mistico pafs.

Tenfan la Iidea de que el cuerpo estaba formado por tres elementos
fundamentales: alre, blils y flema, v la salud dependfa del equliibrio de estos tres
elementos.

Fueron los primeros en describir que la orina se vuelve azucarada en la dlabetes
meliitus, manefaban muy bien Ia relacién medico-paciente caracterizada por un
respeto mutuo.

Tenfan escuelas de mediclna y como medlos terapéuticos los hindues utlilzaban
mas de 70C drogas, la mayorfa provenientes de plantas; usaron el mercurio y cloro,
sangrfas, ventosas, laxantes y eméticos.

. Fueron grandes médicos-cirufanos, posefan cerca de 130 instrumentos
qulndrgicos, descritos en [as obras de Susruta, famoso medico hindd.

Efectuaban la litotom(a {sin sonda acanalada), la operacidn cesarea, exposicién de
tumores, reducfan la hernla del omento a través del escroto, amputaban las
extremidades y detenfan la hemorragia por medio de cauterizaclén, el aceite

hirviendo o 1a compresién. Eran magnificos gineco-obstetras, pues conocfan bien



1as posiciones anormates del feto; sus técnicas para extraer las cataratas han
sobrevivido hasta el presente, eran habiles en la préctica de injertos de 1a piel.
Fueron los primeros En realizar operaciones cosméticas con fines pidsticos:

especialmente en nariz y pabellones auricuiares.

CIRUGIA EN LA GRECIA CLASICA.

En medicina se lanzaron a la observacién critica de 105 enfermos; sus obras
clsicas La lliada y La Odisea, se tienen noticias de actividades médicas, estas se
refieren al tratamiento de Ias heridas sufridas en batalla, la medicina se vi6 ligada a
1a rellgién, creando un dios de la medlcina: Esculapio dandote dos hijas, Higias, diosa
de la salud y Panacea, diosa de los medicamentos y medios curativos, pero en
forma pautatina se fueron alejando de ia religién.

Alcméon de Crotona, practicé disecciones de animales e hizo 12 descripcién
diferencial entre arterias v venas, estudi6 diversos 6rganos y considerd al cerebro
el centro de 13 Intellgencia.

Hip6crates es la figura mds Importante v trascendental de la medicina griega, se
reconoce como el *Padre de la Medicina®. Fue el primero en llevar Ia historia clfnica
de sus pacientes, descartd las teorfas filosSficas v religiosas para explicarias vy
consider6 1as enfermedades como un proceso natural, cuyos signos y sintomas no
tienen nada de extrafio. Recomendaba bafios medicinales, cataplasmas y daba gran
Importancia a la alimentacidn; sugirl6 1a clasificacidn perfectamente raclonal de las
enfermedades mentales.

Entre 10s grandes trabajos médicos que se le atribuyen a Hipdcrates, hay fibros

sobre fracturas, luxaclones y otros trastornos quirdrgicos; describié los sintomas de



1a supuracién, aplicando en estos casos material secante, e agua para fa Irrigacién

deberfa ser pura o hervida y estar bien limpias las manos y uilas del operador.

LA CIRUGIA EN LA ALEJANDRIA CLASICA.

con respecto a la medicina, se asentaron las bases del estudio de la anatomia,
gracias a fa diseccion de caddveres humanos.

Los anatomistas mds sobresallentes de esta época: Herdfilo de Calcedonia v
Ersistrato de Chios, el primero estudio el cerebro v la irrigacién sangufnea de este;
el segundo asentd alli el "centro de inteligencla™.

A Orivaslo se debe la primera descripcién de fa ligadura de la arterla branquial. Se

da el resumen mas completo de 1a cirugia ocular y militar de la antigiedad.

CIRUGIA EN LA ROMA ANTIGUA

Las princlpales aportaciones romanas a fa medicina son las relacionadas a la
higiene y la salud publica, la creacién de hospitales.

Dloscérides, médico romano, fué el creador de la Farmacopea.

Con respecto a la clrugfa su mdximo representante es Aulus Cornelio Celso, a el se
debe el primer resumen de! uso de la llgadura v una descripcidén cldsica de la
Iitotomla lateral, contiene generalidades de higiene v terapéutica, asl como
medicamentos; hace notable Ia descripcion de la inflamacidn (enrojecimiento,
hinchazén, con dolor y calor),
es famoso también por su descripcion del cirujano, del trabajo de éste v la manera
de proceder en el momento de la intervencion.

Otro notable personaje es Galeno, quien realizé descubrimientos de anatomfa y



fislotogfa, demostré que Ilas arterias llevan sangre, realizé estudios de
neuroanatomia, explico el mecanismo de Ja respiracién, descubrié la parlisis por
medio del corte medular.

la Instrumentacién quirdrgica estaba notablemente especializada, se
encontraron mas de 200 Instrumentos quirirgicos diferentes en Pompeva; I3

cfrugfa plastica era conocida, asf como las operaciones de las cataratas y 1a cesdrea.

LA CIRUGIA EN LA EDAD MEDIA TEMPRANA

Se intervenia frecuentemente cdlculos, cataratas y hernias; se cuidaban heridas y
lesiones, posteriormente ias enfermedades dérmicas vy en especial la sifflis
quedaron a su cuidado.

Su mavyor error en esta época fue Ia separacién de la medicina a la cirugfa. La
prictica general de la cirugla, incluyendo [as operaciones mavyores, se fue
relegando a barberos, bafercs, castradores de cerdos y charlatanes vagabundos.
Por otro lado el dominio ejercido por Ia Iglesia, trajeron como consecuencia un

considerable atraso.

LA CIRUGIA EN LA EDAD MEDIA.

Al final de Iz Edad Media, fue ia clrugfa ta que empez6 a cobrar auge.

Lainvencién de la péivora y st uso en la guerra, dié a la clrugfa un fuerte Impulso,
del afio 1200, los clrujanos ya existian como profesionales separados, se fes empezé
a permitir dar clases en las universidades pero pronto fundaron sus propios
colegios, entre 105 que se pueden citar Ios Colegios de San Cosme en Parfs, Polonia,

Oxford; Montpellier; Valencia.



La cirugfa en Salerno era original, su principal mérito reside en dos clrujanos:
Roger de Palermo Y Roland de Parma. El primero dio conocimientos del cancer y
posiblemente, de la sffills; el segundo Introduce el sedal y 1a sutura de los
intestinos, el uso de los asépticos, de Ias suturas v ligaduras y el tratamiento de las
heridas por segunda intencién.

Salicetto, reallza buenas historias clinicas, restaura el valor del bisturl, ensefio
como pueden suturarse los nervios seccionados y a diagnosticar la hemorragia
arterial, 1a crepitaci6n sefalaba un signo de diagnostico de 1as fracturas.

Lanfranchi de Mildn, fue el primero en descubrir la contusién cerebral, unicas
indicaciones de la trepanacién, distingulé también ta hemorragia arterial de la

venosa vy 1a hipertrofia del cdncer de mama.

LA CIRUGIA EN EL RENACIMIENTO,

Se pensaba que era necesario que [a medicina v 1a cirugia se unieran de nuevo,
siendo que Ia cirugfa se ensefiaba y practicaba por los médicos mds famosos, la
anatomia comenz6 a tener un gran auge, los mis llustres por citar son: Fabriclo de
Aquapendente y Andrés vesallo.

Paracelso hace su farmacopea usando el opio, mercurio, zinc, azufre, hierro,
aﬁén]co, suifato de cobre y sulfato potdsico.

La anatomfa empez6 a tomar 1a Importancia que merece, se Inicid con el interés
de los cldsicos en pintura como Leonardo Da Vinci, Miguel Angel entre otros; |a
anatom(a fue frecuente at final del siglo XIIl, pues empez6 a disecarse. Mondinc de
Luzzl realiz6 un manuat de Diseccién.

A la mitad del siglo XV, 1a anatomfa humana se fue haclendo mds frecuente. Los



esqueletos fueron mds frecuentes al final del sigio XV, al principio del siglo Xvi
aparecieron los primeros trabajos médicos anatémicos llustrados.

En 1597, Peter Lowe famoso cirujano dice: "Cirugla es una clencia o arte que busca
la forma de trabajar sobre el cuerpo humano, ejerciendo todas las operaciones

necesarias para curar al hombre".
EVOLUCION DE LA CIRUGIA EN LOS SIGLOS XVil Y XVIII

SIGLO XVil: Waleus certifica su teorfa de la hemodinamia. Cesar de Msargatti

practica la primera nefrectomfa.

SIGLO Xvill: Nacimlento de la moderna patologfa vy clrugia experlmentaf. En la
primera mitad de este siglo, Giovanni Battista Morgagni insistia en que Ia
observacién clfnica debfa guardar correlacién con los descubrimientos de la
necropsia.

Jean Louls Petit introdujo el torniguete neumatico para detener la hemorragia,
dié la formacién del codgulo, perfecciono el método de la amputacién, fué el
primero en abrir fa apdfisis mastoides.

Este siglo se caracterizd también por grandes descubrimientos de medicina
general. Leopold Augembruger descubrid la percusién como método exploratorio.

En América, en 1773 se practicé la primera cesdrea post-mortem; en 1784 practico
la primera sinfislotomia en Veracruz; en 1836 se establecieron las cdtedras de
Anatomia y Operaciones,

El Or. Pedro Escobedo, padre de la cirugia en México, editd la primera revista



médica. Establecio tamblén una generalizacién de técnicas de conducta en fa sal
de operaciones, sisternas de desinfeccidn, tales como lavado culdadoso de manos |
de 13 regi6n operatoria v canalizaciones diversas, 13 mds moderna técnica de

asepsia v antisepsia que rigen hov a ia cirugia en México.

CIRUGLA EN EL SIGLO XIX

Se descubrid f2 anestesla en la década de 7840, a Morton se fe acredita Ia primera
2nestesia quirdrgica.

Joseph Lister crea ta cirugla aséptica en 1867,

Louls Pasteur, postul6 su teorfa microblana de la enfermedad.

Teodoro Blifroth operé con éxlto cdncer esofigico v gistrico.

Bassinl y Halsted realizaron nuevas técnicas para fa Intervencién en abdomen v
ovario.

En 1879 los Drs, Jos V. Uribe y Juan D. Herrerg practicaban ta extirpacion det
maxitar inferlor.

Willlam Haisted en 1892, desarroilo v perfecciond métodos para operar hernias y
cancer de mama, introdujo el empleo de guantes de caucho en Cirugfa e Insistié en
fas refactones entra cirugfa y fisiologfa.

' Konrad Von Langerbeck, cred técnicas excelentes de clrugla ortopédica.

Otro avance importante fue la cirugla tordxica y neuroldaica,

En 1890 se fogro por primera vez sutura con éxite en corazén.

wilflam Smellie fue el precursor del disefio y uso de los f6rceps articutados de

acero.



CIRUGIA EN EL SIGLO XX

Los avances mas notables se realizaron en cardiocirugia; haclendo notar (as
tentativas actuales de transplante de corazén.

En 1950 utitizaron la hipotermia para el tratamiento quirdrgico del cancer.

Paul Ehrlich, padre de fa guimioterapia moderna.

Alexander Flemming, descubridor de la penicilina, abriendo un camino a la
investigacién de los antibisticos.

william K. Roentgen, descubrid los rayos X, dando una gran avance a la historia de
la medicina.

Alexis Carrel, da técnicas de sutura y anastomosis de los vasos, reatiza intensa

investigacién acerca del cultivo y transpiante de 6rganos.

CIRUGIA EN MEXICO

En el México precortesiano, el medico era liamado "Shaman", su arte esta 1lgado a
fenémenos metafisicos.

Durante las culturas Mayas y Aztecas encontramos los mayores niveles de
evolucién en cirugla, medicina y obstetricia.

El Tlama-tepatli-ticiti era el Internista; Texoxotla-ticit! era e! cirujano; Tlamatqui-
ticit! era la partera; Tezoc-tezimiani era el cirujano de huesos; Papiani o Papamacani
era el droguista; Tictot! era el arte médico; el Ah-men, médico maya de la clase
sacerdotal y el Kax-Bac, tamblén médico maya dedlcado a fracturas utilizando
estucos y féruias.

El texoxotla-ticiti, atendia con verdaderos métodos quirtrglcos, las afecciones

supurativas o abscesos, reaiizaba circuncisiones.



El Tezoc-tezimiani, era especialista en sangrias.

Claslficaban fas heridas, |as cuales eran curadas, aplicando jugo de corteza de
4rbol, raliz de arbusto, cera y fa yema de huevo; las quemaduras las curaban con
polvo de raiz y tuna; las heridas de nariz, se suturaban con cabello v si no resultaba,
se colocaba una nariz postiza, 1o que demuestra su habllidad para apiicar Injertos
heterogéneos.

Las parteras eran muy habiles y cuando el producto habfa muerto io sacaban a
pedazos, siendo 1as primeras embriotomias del Anahuac.

Los aztecas contaban con hemostaticos adecuados, como el matiallztic. Utilizaban
el peyote, el toloache o ciertos hongos como anestésicos para evitar el dolor.

La tmpresidn de los dos priineros libros de cirugfa, que fueron publicados en
México por Alfonso de Hinojosa y el Dr. Garcla de Farfan.

En el aflo de 1576, se practicé I3 "autopsia de un indio® en el Hospital Real de
México, por el Dr. Juan de la Fuente, realizando Ia primera diseccién llevada a cabo
en América.

En el aflo de 1580 se estabiece la cdtedra sobre el estudio del cuerpo sano; en
1598 se establece fa del estudio del cuerpo enfermo, reailizdndose las primeras

nociones de la cirugfa.



CAPITULO PRIMERDO

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

CENERALIDADES Y CONCEPTOS

ASEPSIA; ausencia de materiales asépticos o0 carencias de gérmenes infecclosos,

método para evitar la contaminacién.

ANTISEPSIA: método que consiste en combatir o prevenir los pacedimientos
infecclosos, destruyendo los microbios que Ics causan, especialmente por medios

quimicos. Sin desinfecclon.

INTEGRAL: técnica aséptica en [a cual se esterilizan no sdlo los instrumentos, ropa y

manos del cirujano, sino tamblén 1a totalidad del quirdfano.

ESTERILIZACION: destrucclén de todos los microorganismos, inciuyendo Ias

esporas.

DESINFECCION: es el acto de destruir todos Ios gérmenes patdgenos gue no
producen esporas, esto es, los causantes de enfermedades transmisibles. Este
método es aplicable a ropas personales y de cama, originales y otros objetos de la

misma indole.



DESINFECTANTE: son agentes que destruyen los microorganismos patdgenos; por

io general, se trata de sustancias bacteriostdticas.

ANTISEPTICOS: Son agentes que Impiden la reproducclon de bacterias sin

destruirlas necesariamente.

GERMICIDAS O BACTERICIDAS: son agentes que causan fa muerte de

microorganismos.

DESODORANTE: substancias empleadas para suprimir o prevenir los malos olores.

TECNICA DE ASEPSIA

Al llevar a cabo cualquier operacién quirtrgica, el cirujano debe proceder
metédicamente, pPaso a paso de una manera ordenada, sin omitir punto aiguno,
conh una asepsia y téenica operatoria rigurosa.

La profilaxis de 13 infeccl6n de Ias heridas, que cualquier utensilio empieado en
una operaclén ha de estar exento de gérmenes v gue €l campo operatorio ha de
éer protegido de toda contaminacin proveniente del personal, que en el écto
quirdrgico se pone en contacto con €l paciente, 1a perfeccién en fa esterilizacion v
el cuidado puesto por el cirujano v sus ayudantes, son en gran parte cuestion de
coordinacion quirtrgica y de responsabiiidad personal. €l cuidado requerido por el
materlal quirdrgico ha de reducirse a un proceso mecanico, rutinario, hablendo

varios metodos que persiguen este fin testerilizacién).



El mantenimiento de a asepsia extricta desde el punto de vista bacteriol6gico es
uno de los abjetivos primordiales que ha de tenerse en cuenta en la moderna
técnica quirtrgica; no sélo han de tomarse medidas para prevenir la introduccién
de microorganismos en una herida, sino gque procuraremos, de manera directa,
combatir la difusién de cualquler proceso de infeccidn que exista en tejidos vivos.
Por 10 que se refiere al cirujano v a los ayudantes, que necesariamente han de
ponerse en contacto con érganos vy tejldos, es imprescindible el uso de guantes de
goma esterllizados; * aunque esto No es absoluto, por 10 menos, es una forma de
asepsta”.

Una vez preparada la mesa con el instrumental, se desinfectard 1a zona donde se
ha de intervenir. La antisepsia del campo operatorio consiste en destruir los
gérmenes que se havan sobre Ia piel (o sobre las mucosas, en operaciones dentro
de cavidades naturales); su objeto es de destruir o reducir al minimo la entrada de
gérmenes en 1a herida, para evitar I3 Infeccién u otras complicaciones; se
comprende asl, la Importancia de la antisepsia y con la minuciosidad con que
deben de ser gjecutadas.

caondiciones esenciales de un buen antiséptico, es que posea:

1.- Accidn bactericida, o sea 12 destruccion inmediata de todos los gérmenes.

2.- Accidn bacteriostatica, o sea l1a Inhibicion de Ia proliferacién de nuevos
gérmenes.

3.- Persistencia dei poder antiséptico durante varias horas y falta de causticidad.

APUCACIONES DEL ANTISEPTICO: La desinfeccion debe cubrir "ampliamente™ el

campo operatorio tenlendo presente fa posibiiidad de que haya de extender la



incisién durante el acto quirtrgico.

La aplicacién de un antiséptico comprende dos tiempos: la delimitacién del
campo operatorio y €l cubrir consecutivamente este; en labio, por ejempio, se
ordena al paclente que Junte [0s labios sin apretarlos y se pasa sobre ellos el hisopo

con antiséptico sin que escurra.
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL INSTRUMENTAL, EL OPERADOR Y EL PACIENTE.

En general 1a preparaclén del paciente para la extraccién o cirugfa oral, del
Instrumental vy del operador no deben diferir con relacién a otras intervenciones
bucales, es decir, deben emplearse todos los medios de asepsia y antisepsia para
exclulr, inhibir o destruir los microorganismeos que pueden contaminar una herida.
El hecho de que la cavidad esté llena de gérmenes que no pueden ser eliminados
completamente, no excluye Ia necesidad de emplear dichos medios, pues si bien es
cierto esta aseveraclén, también es clerto que son en la mavorfa de los casos,
gérmenes a los que la cavidad estd habituada, no hace a los gérmenes extrarios
Introducidos por aplicaciones incorrectas de los métodos de asepsia y antisepsia,
que pueden dar origen aa Infeccidn.

‘ Mantener la asepsla, es una disciplina fundamental en cualquler especialidad
quirargica, proporcionande proteccidn tante al paciente como al Cirujano bentista
¥ a sus ayudantes.

Toda intervencion quirtirgica exige para su éxito rigurosa asepsia v antisepsia del

instrumental, del operador y del paciente.



ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL INSTRUMENTAL.

Debe tenerse culdado de los instrumentos dentales porque desempefian un papel
determinante en Ja intervencién quirtirgica, va que con ellos se efectian incisiones,
heridas expuestas, desgarres en un medio ampliamente irrigado, no exento de
microbios y fdcil asiento de infecciones, por lo tanto, el Instrumental debe
encontrarse en 6ptimas condiciones tanto del metal que lo forma, como de su
esterifizacién.

Los métodos de esterilizacién para los instrumentos y los materiales empleados
en cirugia bucal, incluyen:

AGENTES FISICOS AGENTES QUIMICOS

- Calor humedo - Hexaclorofeno
- Calor seco -Staphene
- Radiacién - Fenol

-Benzal

- Sates de mercurio

-Yodo

-Alcohol.
AGENTES FISICOS: Son los medlos que se utilizan para destruir toda forma de vida de
microorganismos que pueden encontrarse en el Instrumento y materiales gue se
emplean en cualquier intervencién quirtirgica; v son Ios sigulentes:

1. Cator himedo.- aste posee gran poder de penetracidn, permitiendo eliminar

rapidamente [as proteinas microbianas vivas, ya que el vapor mata las bacterias
ripidamente cuando estas se encuentran himedas v por la forma de distribucién

este calor uniformemente en todas Ias partes del recipiente de esterilizacion las
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elimina.

£l calor hiimedo o autoclave, bajo circunstancias normales y a una temperatura
de 121" C, durante 15 minutos, es suficlente para destrulr toda forma de vida, A
mavor temperatura de 126°C, la esterilizacién es mas raplda, necesitando solo diez
minutos, y con 434°C, tres minutos; pero habrd casos en que se requiera mas
tiempo para que la temperatura llegue hasta el centro de los paguetes
esterilizando esta zona.

La operacién del autoclave, sélo requiere ser controlada por el termémetro, va
que 1a presién aumenta con la temperatura.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS: Con su uso, se obtiene una eficaz esterilizacién tanto
del material como del instrumental. Para prolongar la vida de este v lograr mejores
resultados es Importante limpiar, lubricar y envolver adecuadamente el
instrumentat antes de su esterllizacion.

Las desventajas que trae el uso del autoclave, consiste en que !0s Instrumentos
cortantes pierden su flo y se manchan o se oxildan, después de haber sido
colocados repetidas veces en este, debido a la accién del vapor, por [0 que se

recomienda utilizar para estos instrumentos otro tipo de esterilizacién.

2.- Calor seco: la aplicacién del calor seco, es el método mds simple para
esterilizar el instrumental vy el material sin que sufra daifos en si mismo, debido al
calor. Latemperatura recomendable es de 160°C a 1757C. El aparato esterilizador
trae integrado un reloj cronémetro y un termostato para controtar la temperatura.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS: Las ventajas de este método de esterilizacion,

consisten en que es satisfactorio para que 10s instrumentos conserven su fllo y no



se oxiden.

Las desventajas del método, se traducen en que es menos eficaz que el de cator
himedo a temperatura dada, pues el aire callente es un mal conductor de calor y
los grandes bultos tardan en alcanzar temperaturas de esterllizacién; ademds, con

estas temperaturas las telas y el caucho se debilitan, se dafian o cambian de color.

METODOS Y TIEMPOS EXACTOS DE ESTERILIZACION.

1. ESTERILIZACION POR CALOR:

a) Ebullicién (el cronémetro empezara a contar el tiempo después de que el agua
havya liegado ai punto de ebullicién, de 100"C, al nivel del mar; en la altiplanicie
mexicana el agua hierve a 93°C. ej:

1 hora —— esteriiizadores de agua {esterilizar
cada 12 horas)

30 minutos — Instrumentos para cirugfa oral.

20 minutos — Instrumentos basicos v especlales.

10 minutos — Material de caucho, verbigracia,

drenes y sondas.
b) Vapor a presidn aita velocidad) ej:
* 5 minutos a 1327C, a 27 libras de presién: instrumentos basicos.
*5 minutos a 132*C, a 27 iibras de presién: material de caucho de cualquler
tipo.

* 5 minutos a la misma presién: instrumentos para cirugfa de hueso.



¢) Vapor a presién (autoclave):

* 45 minutos a 124°C, a 20 libras de presién: grandes paquetes e instrumentos
(sabanas de base, uniformes y lenceria). ‘

* 45 minutos a 121°C, a 20 libras de presién: "paquetes” quirtrgicos medianos
Y pequenos.

* 30 minutos a121
2¢, a 20 libras de presi6n: equipo de anestesia y bandejas con equipo diagndstico.

* 20 minutos a 121°C, a 20 libras de presion: aparatos mecanicos (sierras para
hueso v taladros dentales).

* 15 minutos a 121"C, a 20 libras de presién: guantes, articulos de cristal,
material de caucho.

* 15 minutos a 121°C, a 20 !lbras de presién: ampolletas con solucion para
raquianestesia.

d) Calor seco (alre caliente): recomendado solo cuando es Impréctico o

Imposible el contacto del material o substancias con el vapor a preslén; ej:

* 3 horas a 148"C, para polvos.

* 2 horas a 160°C, para glicerina, aceite mineral, cera para huesos v jabén
liquido.
A * 75 minutos a 160°C, para jeringasen tubo de ensayo.

* 60 minutos a 160°C, para todos los articulos de cristal v Jeringas, envueltos.

NOTA:
a) Esterllice en autoclave 1as soluciones y [os guantes, por separado.
b) Esterilice de nuevo todos los artfculos que no se empleen en un 1apso de 14

a21 dfas de esterillzados.



2. ESTERILIZACION CON SUBSTANCIAS QUIMICAS:
Los agentes guimicos se emplean cuando el calor destruirfa es material por
esterilizar; eJ:
* 24 horas — prétesls de plastico v tubos de
polietileno: solucién de cloruro
de Zephiran al 1:750
* 30 minutos -— todo el material de diéresis
(bisturies, tijeras y agujas para
sutura): solucl6n de cloruro de
Zephiran al 1:750 con nitrato de
Sodlo adicionado (7.8g por litro)
* 45 minutos — todos 1os cordones de Ismparay
aparatos para endoscop(a
genitourinaria: solucién de cloruro
de Zephirina al 1:750.
* 15 minutos — Aparatos de transmisién luminosa de
broncoscoplo, cordones €
instrumentos de pléstico: alcohol

soluclon at 70 por 100,

NOTA:

Enjuague con agua estéril y seque con una toalla o gasa estériies.

Colores sugeridos para marcar Ias soluciones:
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* Acldo carbdlico: rojo (de origen)

* Alcohol al 70 por 100; azul pulldo, al agregar una gota de azul de metileno a1
litro de solucion.

* Solucién de cloruro de Zephiran con nitrato de sodio adicionado: ptirpura, al
adicionar 3 gotas de violeta de genciana a 1 gaidn de solucién (empleado para
Instrumentos; en promedio una gota por litro).

* Cloruro de Zepharina: rojo anaranjado, al emplear mas 0 menos 200 mg. de
tintura de Zepharina por litro de solucién (empleado para la asepsia corriente de la

plel.

X. RADIACIOR:

La radiacidn ultravioleta se usa comdnmente como un agente esterilizante. Se ha
demastrado que su accidn se debe a la produccidén de peréxido en el medio,
actuando como agente oxigenante, Algunas de las radiaciones mas permanentes
como los Rayos X, pueden tener un efecto més directo, dado que ionizan y por lo
tanto, Inactivan a los constituyentes de las células a través de los cuales pasan los
rayos.

conociendo los métodos y técnicas anteriormente descritas, el encargado de
r-eallzar 1a esterilizacién del Instrumental, asf como del resto del equipo, deberd
cumplir con los siguientes requisitos:

1. Tener conocimlentos bdsicos del método adecuado de carga y operacién de
esterilizadores y autociaves.

2. Conocer el método adecuado de limpieza, preparacién, empaquetado vy

envoltura de todos los articulos para esterilizar.
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3. Conocer los métodos y tiempos exactos de esterilizacién.

4, Conocer el empleo adecuado de los “indicadores® para esterilizacién.

5. Conocer el cuidado y aimacenamiento de Ios objetos esterllizados.

6. Recordar la importancia de hacer por sistema cultivo de prueba para valorar la

eficiencia de la esterilizacion.

AGENTES QUIMICOS: Son los medios que se utilizan para desinfectar, inhlbir o
anuiar la formacién de crecimiento de los microorganisinos presentes en el
instrumental v en el sitio a intervenir.

Como estas substancias quimicas no pueden destruir los virus y esporas, deben
ser consideradas como germicidas o desinfectantes,

El término de esterilizacidn en frio se ha aplicado al proceso de sumersién de los
Instrumentos (previamente limpios) en estas substancias quimicas a la temperatura
ambiente (27* o 28"C) ddndose un nombre erréneo, porque solo ocurre la
desinfeccion v no 13 esterilizacién.

La eficiencia de esta desinfeccién, depende de Ia limpieza dei instrumental, de la
lisura de su superficle, de la concentracién de fa solucién vy del tiempo que 10s
microorganismos son expuestos a Ia substancia quimica.

Hay diversas substancias quimicas que pueden usarse como desinfectantes,
entre ellas estdn: el hexaclorafeno, el staphene, el fenol, el benzal, las sales de

mercurio, el yodo v el alcohol; empledndose de [a sigulente manera:

1. Hexaclorofeno.- Esta substancia que viene concentrada en un jabdn, se utiliza

principaimente en Ia limpieza de manos, la accién del hexaclorofeno tiende a
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quedarse en la superficle de la piel y por lo tanto se prolonga €l tiempo de

exposicién de los microorganismos al desinfei:tarse, Io que ayuda a su destruccién.

2. Staphene.- £s un desinfectante que puede elegirse para la limpieza del equipo
quirtrgico que se ha contaminado en cuatquier procedimiento dental; este no se
evapora ante los microorganismos y su accién germicida contintia por largo

tiempo.

3. Fenol.- El fenol y varios compuestos fenflocos, son agentes antibacterianos a
altas concentraclones de 1 a 2% en soluciones acuosas, en que generaimente se

emplean para coagular las protelnas de los microorganismos.

4. Benzal.- El cloruro de benzal como concentrado antiséptico v germicida, es
esporicida y antimicrobiano (que previene o inhibe el crecimiento de los hongos,
sin que tesione las membranas de !as células tisulares), slendo Ltil también, para la

desinfeccién del Instrumental en frio al 1:100, tal como es su presentacién sin diluir.

5. Sales de mercurio.- Estas, coagulan 1as proteinas de los microorganismos a altas
concentraciones, pero son demasiado perjudiciales para los tejidos si se utitizan en
esta forma, por o que comunmente se emplean a bajas concentraciones. Entre las

sales estan el Mercurochromo y el Merthiotate,

6. Alcohol.- Es t6xico para 1as células a concentraciones altas, pero el aicohol de

frotacion (alcohol Isopropilico) puede ser considerado un agente germicida de
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eleccién, a una concentracién del 70%, €l cual, se utiliza para la frotacién de la piel
vy para la desinfeccion del instrumental, pero no es tan eficaz como agente de

frotacién, como lo es el Staphene, por evaporarse con gran rapidez.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL OPERADOR.

Uno de los objetivos fundamentales de la cirugia, es evitar hasta donde sea
posible 1a infeccidn de las heridas, asf que 13 introduccidn de agentes patdgenos
debe ser reducida a un minimo o a nada, de ser posible, por io que el Ciryano
Dentista asistird a sus intervenciones guirurgicas con:

* Uniforme blanco, o bien, que se vea impecablemente limpio.

* Lentes para evitar la contaminacién de 10s ojos.

* Cubre baocas, el cual se cofoca en primer lugar, y una vez efectuado esto, se
pasarda...

* Limpleza o lavado de manos, haciéndolo meticulosamente con jabdn, ya sea de
barra o neutro, con Hexaciorofeno o yodo povidona, pues el hexaclorofeno
penetra en (0s poros de la plel y es exudado lentamente, proporcionando asf, una
actividad bacteriostdtica Gnhibiendo o anulandoldurante varias horas; v 13
vodopovidona, como bactericida, es mas efectiva después de haber estado en
contacto con (a piel durante cinco o diez minutos. Una vez terminado el lavado, se
secan las manos con toallas, aunque sean de papel, pero estériles para dar paso a...

* La colocacién de guantes de hule estériies.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL PACIENTE

La preparacion de los pacientes para su intervencion en la clinica, puede diferirse
de 105 que serdn atendidos en Cirugfa, los cuales son preparados para su
Intervencién en et quiréfano pero, el objetivo principal para estos dos casos, as
reducir ta flora bacteriana local sobre el sitio operatorio, y a 1a vez, tanto uno como
otro para su Intervencién deberdn estar en un medio aséptico y contar con sus
estudios radiograficos y de laboratorio.

Antes de realizar 13 intervencién quirirgica se tendra presente que el sillon v el
bracket o charola para colocar los Instrumentos deben ser desinfectados,
colocando en el cabezal del sl6n unas toailas estériles de papel 0 de aigodon, asf
como también desinfectando {benzal solucién) el sitio a Intervenir.  Una vez
efectuada 1a desinfeccién, se colocan todos 10s campos quirdrgicos que sean

necesarios.
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CAPITULO SEGUNDO

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL CIRUJANO DENTISTA
Y SU EQUIPO DE TRABAJO EN EL AREA QUIRURGICA.

Un buen equipo de trabajo debe lienar los siguientes requisitos:

1. Buena salud.

2. Amabilidad, toterancia y sentido de responsabllidad.

3. Criterio recto y dominio de si mismo.

4. Capacidad de planeacion.

5. Capacidad para obedeter 6rdenes o aceptar critica constructiva.

6. 6ran deseo de aprender v estar al dia con los progresos qulrirgicos.
7. Capacidad para trabalar en equipo.

8. Fldelidad hacia el paclente, el Cirujano Dentista y su Jugar de trabajo.

MEDIDAS DE SEGURIDAD.
A) En consuitorio:
1. Conservar el drea de operaciones escrupulosamente limpla v {lbre de poivo,
para evitar la muitiplicacion de 1as bacterias.
2. conservar [atemperatura ambiente a 25.5"C.
3. contar con lluminaclén adecuada.

4. conservar los pisos limpios y no resbaladizos.
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B Ropas personales:
1. Los vestidos exteriores (batas) serdn de tela de algodon.
al Cirujanos y asistentes, usaran uniformes y mascarillas para cubrir la boca vy
narlz.
b Los observadores o espectadores usardn batas largas de algodén, si se

encuentran dentro del drea quirdrglica,

C Electricidad:
1. Antes de emplearlos, se inspecclonardn todos 10s aparatos eléctricos.
2. Se desconectardn dichos aparatos tomando el enchufe y retirdndolo
suavemente de su toma.
3. Cuidese gue todos los postaidmparas ("sockets™, interruptores y aparatos,

sean a prueba de expiosiones.

D) PERSONAL:
* Higlene.-
1. Antes de estar lista para trabajar, l0s asistentes deben haber tomados sus
aflimentos.
' 2, Habrdn descansado satisfactoriamente,
3. No se Javard vy prepararg para entrar al quiréfano, si sufre:
aj Un resfrio intenso.
b} Erupcion en brazos o manos, o heridas o infecclones en ef mismo.

¢} Trastornos géstricos,
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* Primeros auxilios.-
0JoS
1. Para contrarrestar la accién del lquido en que estd el material de sutura,
empléese acelte de ricino.
2. Emplee pomada oftilmica, recetada por el médico, en caso de
contaminacién ocular por pus o secreciones del mismo paclente.
HERIDAS CORTANTES O PUNZANTES CAUSADAS POR INSTRUMENTOS NO ESTERILES
1. LAvese la zona con agua corriente, séquese con gasa estéril.
2. comunique el incidente al personal responsable de! consultorio.

3. Liene el informe del accidente.

B) PACIENTE.
1. Nunca dejar solo al paciente.
2. Proteja al paciente con una banda de sujecion.

3. No exponga innecesariamente al enfermo.

F} CONSULTORIO DENTAL:

1. Conocer todos 10s reglamentos, normas vy drdenes del consultorio en que se

trabaja, v sfgalos rigurosamente.
2, Comunigue cualquier reaccién anormal del paciente.

3. Comunique por teléfono 10s accidentes al Cirujano Dentista o responsable del

consultorio, y llene un informe escrito.

4. Notifigue al cirujano de objetos faltantes, compresas, agujas, antes del cierre

de la incisién quirdraica.
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5. Haga que el paciente sea sometido a exploracion radlogrdfica si no

encuentran objetos faltantes.

Los accldentes no son casuales, todos tienen causa.
La vigllancia ininterrumplida es el precio que exige la seguridad del enfermo, del

personal y del consultorio,

TAREAS Y OBLIGACIONES DEL CIRUJANO Y SU EQUIPO DE TRABAJO.

A) Responsable en drea de admisién: Cada miembro del equipo quirtirgico
que tlene a su cargo una zona especifica, depende de los demds para 1a ejecucién
feliz de la intervencién quirdrgica.

La persona asignada al departo de anestesia, debe tener conocimiento cabal de
las normas de seguridad, identificacion adecuada y método fddneo, y, por encima
de todo, considerar al paciente coma una persona, v asistiria en todo [0 que
necesite hasta que sea colocada en el drea de cirugfa. En este sitlo, el paciente
debe sentirse seguro y sin prablemas.

* Tareas y obligaciones del responsable en esta drea:

1. Leerd Ia hoja de operaci6n del dfa para saber el tipo de operacién y Ia hora en
que se efectuard, el tipo de anestesia y nombre dei cirujano.

2. Har4 que el paciente esté en drea de cirugfa a !a hora conveniente.

3. Recibird al enfermo con una sonrisa, se presentard a asf misma y le preguntard

su nombre.
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4, Comprobard la Identidad del paciente v vigilard que sea realmente su
expediente el que se lleve.

5. Vigilard Ia provision de medicamentos, y que se cuente con las placas
radiograficas, otrbs objetos requeridos y substancias necesarias.

6. Lienard cualquier hoja necesaria vy la anexard al expediente det paciente y
anotard el hecho en el libro de registros.

7. Ayudara en 1a anestesia al cirujano.

8. Limplard, vigilar, preparard y tendrd a 1a mano todo el material y equipo
necesario.

9. Conservaré fa sala de admision slempre Impia v lista para usarla en cualquier
momento.

10. Recordard no descubrir innecesariamente al paciente, v nunca lo dejard solo.

11. Procurard slempre reclbir al paciente después de la operacién.

B) Personal circulante: L3 persona asignada a esta tarea asumird el papel de
dirigente y ser maestro, orlentador vy consejero del personal auxiliar. €std obligado
a cuidar al paciente, a llevar a [a practica 1as 6rdenes del cirujano, a tener y usar
criterio recto y firme, tener conocimiente cabal de todo el equipo de urgencias
sitio y forma de empleo), y a tener experiencia y sagacidad en o que respecta a
maniobras especiales y técnicas asépticas, v a contar con conocimientos especificos
de la posicién de los pacientes conscientes e inconsclentes.  Debe recordar
siempre estos cuatro puntos: "anatomfa, comodidad, seguridad y libertad absoluta

en los movimientos respiratorios de! paciente en drea quirargica”.
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* Tareas y ohligaciones:
1. Comprobard 1a lista de operaclones del dfa, y conocerd el tipo de operacién y
la hora programada.
2. Conservard limpia el drea de cirugfa, dispondra de! mobiliario y equipo
quirtrgico, y reunird materiales e instrumentos necesarios.
3, Comprobara el funcionamiento satisfactorio de Idmparas y otros utensitios por
emplear.
4, Ayudard al Instrumentista, v al cirujano durante 1a operacién.
5. Recibird al paciente, y comprobard su identidad con la persona asignada en e!
drea de admision.
6. Ayudard a pasar al paclente, y 10 colocaré en la posicion necesaria para la
realizacion de 1a cirugfa.
7. Descubrird y ayudard en la preparacién de asepsia de ta zona quirtrgica,
8. Hard que en el suelo no haya torundas de gasa y otro material usado.
9. Etiquetara todas las muestras con el nombre completo del paciente vy las
dejard en el consultorio hasta que se haga el registro.
10. verificard el recuento de compresas con el Instrumentista, tan pronto el
cirujano esté lIsto para cerrar la incisién.
. 11. Escribird el nombre del paciente vy el tipo de operacién y otros datos
pertinentes, en hojas de registro o en el libro de operaciones, y tamblén hard las
notas necesarias en el expediente clinico.
42. Ayudard en el paso del paciente apropiadamente al finalizar la operacién.
13. Llevara el expediente del paciente a la persona que se hard cargo de su

recuperacion, y le comunicard las érdenes especiales dadas.
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14. Umpiara de inmediato e quiréfano y 1o tendrs listo para uso posterior.

€) Personal Instrumentista: En su preparacién quirdrgica, €! instrumentista
debe estar completamente estéril. Tendra la capagidad de conocer, pensar y ilevar
a 1a practica y prever las necesidades de! cirujand, v culdar del paciente. Debe
tener conocimientos basicos de anatomia; conoce[‘a' 1a edad del paciente y estara
preparado para resolver cuaiquier problema que pueda surgir durante ia
operacién.

Debe tener conocimiento cabal de 1as técnicas agépticas de cirugifa, y de métodos
vy normas del consultorio, debe conocer las pgsiclones convenientes, la mejor
preparacidn, y la forma mds adecuada de colocar los pafios quirdrgicos sobre el

paciente.

* Tareas y obligaciones:

1. Leerd el plan operatorio del dfa, para saberla hora y el tipo de operaclén, la
ciase de anestesla que se empleard vy el cirujano.

2. Comprobard 10s instrumentos por emplear.

3. Se lavard asépticamente manos vy brazoj, segin el tiempo y el método
aséptico necesario.

4. Su tarea se caracterizard por su sistemat|zacién, exactitud y minuciosidad;
usard siempre técnicas quirdrgleas asépticas.

5. Dard los Instrumentos colocdndolos en la mano del operador, par e} cabo o
mango de manejo, y slempre anticipara sus necesidades.

6. Colocard todos los instrumentos contaminados en bacinetas "en rifisn” v 105
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eliminara del campo operatorlo.

7. Tendr4 slempre listas tres suturas: una en 1a mano del cirujano, otra listaen la .

mesa y otra en preparacidn.
8.Tendrd a |a mano una bandejilla para muestras, y un tubo para cultivo.
9. Conservard los instrumentos v 1a mesa limplos, ordenados y bien dispuestos.

10. Conservard 10s guantes y himedaos.

11. Contard el nimero de torundas e instrumentos, junto con el asistente
circulante y comunicard el resuitado del recuento al cirujano, cuando esté listo para
suturar la incisidén,

12. Eliminard instrurmentos, pafios quirdrgicos y vasljas suclos, de ia zona
aséptica.

13.Dejard ei drea de cirugia lista para emplearia de nuevo.

TECNICA DE LAVADQO QUIRURGICO Y SISTEMATICO PARA INTERVECION.

Ei lavado quirdrgico tiene dos objetivos: El primero consiste en arrastrar
mecdnicamente los gérmenes contenidos en fas capas de queratina de (os
tegumentos v la flora permanente que vive en las glandulas sebiceas v 10s folfculos
pilosos. El segundo, en eliminar, si es posible, 1a flora temporal con el empleo de
detergentes y desinfectantes; de 1os cuales 10s mas conocidos en Ja actualidad son
los Hexaclorofeno y [0s compuestos yodados.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Se toma el cepillo, que el circulante entrega sigulendo 1as técnicas asépticas, el

cual no deberd soitarse, sino hasta el fina! del lavado.
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2. Se Inicia mojando abundantemente ambas manos v antebrazos.

3. Se pone jabon sabre el cepillo v se camienza a ceplilar en forma vigorasa,
primero tas ufias, luego 1os pllegues interdigitales y tas caras dorsal y paimar de los
dedos.

4, Se desciende progresivamente a 1a paima de Ia mano, en su borde cubital, el
dorso, y el borde radial.

5. En mavimientas cortos v enérgicos, se desclende al pufio, al antebrazo y al
codo, llegando hasta cuatro centimeatros arriba de su pliegue.

6. Ef movimiento siempre serd corto, v el cepillo que ha legado al codo no
regresard af pufio, durante todo el proceso se mantienen mds bajos los codos que
las manos, v el agua se hace escurric dentro del tavamanos.

7. Cuando termina el enjabionado se enjuagan extremidad v cepillo; este Ultirmo se
cambia de rmano v se Inlcia ta misma maniobra con e otro brazo.

* Tedo 1o que anteriormente se mencicno constituye el primer tiempo de lavado.

8. En ef segundo tiempo s6lo se liega hasta &l pliegue def codo;

9. En el tercero hasta el terclo inferfor det antebrazo, de modo qgue las Manos v
105 pufios se faven tres veces, 105 antebrazos dos v 105 codos una sola vez,

SI ES NECESARIO QUITARSE LA BATA Y LOS GUANTES para otra cirugla que se
practicard de intmediato, el método a seguir es:

1. Quitese bata y guantes.

2. Humedezcanse 135 Manos 0 antebrazos.

3. Moje et cepitio en fa solucldn germicida, v fdvese, dando atencidn especial al
espacio interdigital, desde las vemas de los dedos, hasta 1a altura del codo,

frotando y formango espuma con cantidades pequefias de agua, durante tres
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minutos. Deseche el cepllio.

4. Enjudguese lo mejor posibie, y permitase que el agua fluya libremente desde la
yema de los dedos hasta el codo.

5. Cambie €l ceplllo y repita 1a misma operacion con el otro brazo.

TIEMPO TOTAL: 3 minutos.

NOTA:

Haga el lavado corriente durante 10 minutos en [os s!dulentes casos: 1) si se quita

los guantes v [a bata; 2) si se perforan los guantes.

TECNICA PARA COLOCACION DE GUANTES ESTERILES.

Se toma el primer guante precisamente por el doblez, v sin tocar ninguna otra
parte del mismo, se Identifica la situacién del dedo pulgar; si se trata de un guante
Izquierdo se tomard con la mano derecha, y viceversa, con firmeza y sin perder el
dobiez de protecclén, se introduce lentamente la mano con ligeros movimientos
de suplnacion v pronacidn; no hay necesidad de hacerio con fuerza ¢ violencla, se
Introducen fos dedos n los huecos correspondientes.

En segulda se Introducen los decios de la mano enguantada detrds del dobles de
broteccldn v se coloca el segundc guante; después de esto se puede llevar hacia
arriba el pufio de los guantes, para cubrir la manga de la bata.

La colocacién de los guantes ayudado por una persona ya equipada con ropa v
guantes estériles es mucho mds facll; esta persona generalmente (el Instrumentista)
torna los guantes que le proporciona mediante {a técnica habitual en circulante, y

los abre en superficie estéril {mesa auxiliar).
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CAPITULO TERCERO

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Para la exodoncia, se habla de un gran nimero de modelos distintos en cuanto a
foéreeps se reflere, normalmente los forcéps deberdn de ser elegidos siempre
buscando una congruencia entre [a abertura del instrumento y la forma de la pieza
dentaria a extraer, s2 recomienda usar férceps para Incisivos y caninos, premolares
¥y molares y terceros molares, asl como de rafces. .

Se diferencian en Ias formas de las empufiadoras y en el dngulo que forman i0s
mangos. Su constitucion esta adaptada a fa situacién anatdmica de los distintos
grupos de dientes, existiendo férceps especlales para plezas dentarias deciduas.
Antes de emplear el férceps, se recomienda desprender el periodonto marginal
con un elevador de Beln, resultando la exodoncta menos traumatica si se seccionan
1as fibras desmodontales con el periostomo.

Para la extraccién de restos radiculares se emplean elevadores radiculares y
elevadores contraangutados,

La intervenclén quirdrgica exige equipo especial de instrumental; el Instrumental
rotatorio, la utilizacién de pleza de mano y contradngulo, un equipo de aspiracién
potente v un etectrotomo, jeringas, agujas para inyeccién, bisturies v tubos de

aspiracion desechables.
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Los instrumentos para los procedimientos quirdrgicos en boca son muchos v
diversos. Comno regia general, si se utiliza el nimero minimo de instrumental que
se requiere para realizar e! procedimiento quirtrgico, serd mds eficiente la
Intervencién. Cada vez que se utilice un instrumento debe hacerse todo el trabajo
para el cua! estd destinado.

Antes de que los instrumentos puedan utilizarse de manera correcta se deben
tener conocimientos bdsicos sobre ellos y Ias indicaciones para su uso.

El Instrumental estdndar para la extraccidn quirdrgica de piezas y rafces dentarias
se compone de:

1. Toallas

2. Pinzas para toallas.

3. Tubo de aspiracisn.

4, Sonda odontoestomatolegica y espéculo bucal.

S. Pinzas (odontoestomatolsgicas, quirirgicas, anatémicas),

6. Pinzas vasculares, separador de Langenbeck.

7. Bisturi,

8. Raspador.

9. Pieza de mano.

‘1 0. Fresas esféricas, fresas de Lindemann.
11. Elevador de gubla segun Bein.

12. Elevador contraangulado.

13. FGreeps.

14, cucharillas para legrado.

15. Pinzas gubia de Luer.
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16. Tijeras (tieras de preparacién y para hito).

17. Portaagujas.

18. Hilo de sutura.

19. Material de taponamiento.

20. Torundas de mordida.

Es importante considerar que este instrumental estdndar puede aumentar o
disminuir segln los requerimientos de Ia cirugfa.

La asepsia de todo el instrumental y la fimpleza vy desinfeccién quirdrgica de fas

manaos son, un requisito imprescindible.

INFORMACION AL PACIENTE.

La informacidn facilltada ai paciente antes de una Intervencién rutinaria, en la
que no cabe esperar complicaciones, deberfa incluir 1a tumefaccién postoperatoria,
el dolor, los posibles cambios en la dieta, la disminucién en 13 capacidad faboral
transitoria. Se exige Informar sobre el cuadro ciinico vy tas necesidades de la
intervencién quirtrgica, es procedimiento de la operacién, las posibilidades
alternativas de tratamiento y !as posibles complicaciones.

En situaclones especiales Informar sobre el riesgo de lesiones nerviosas,
complicaciones de! seno maxilar y las consecuencias que pueden derlvarse‘de la
exadoncia.

El cumplimiento del deber de Informar al paclente deberfa poder ser
demostrado, ya sea con {a firma del paciente, o su tutor, de una declaracién de
consentimiento.

De ser posible se recomienda dar ai paciente una hoja informitica de la conducta
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que hay que seguir después de una intervencidn quirdrglca, 13 cual contiene las
sigulentes especificaciones:

* prohibicién de canduccién de vehicuios el dia de Ia intervencion, lcapacidad de
conduccién disminutdal.

* La tumnefaccién de §a regién maiar se reduce con 2 aplicacién de frio hamedo
en la zona operada ([compresas fr1as, bolsa de plistico o bolsa de plistico con trozos
de hielo). 1En ninguin case debe aplicarse calorl.

* 13 torunda de mordida debe retirarse al cabo de 30 minutos.

* tAbstenerse de consumir café, alcohot y nicoting el dia de fa Intervencidnl,

* No deben ingerirse allmentos hasta que remita el efecto  de 13 anestesla jocal.
Los primeros 2 dfas, deben ingerirse s6io alimentos lfquidos o triturados.

* No realizar enjuagues e primer dfa. Al dfa sigulente higiene bucal con agua
tibla, Infusion de manzanita o solucidn de perdxido de hidrégeno (1 cucharada
sopera de una solucién al 3% en 1 vaso de agual. A partir de! tercer dfa, cepiliado
dental, con precaucién, y continuar con fa higlene bucal intensiva.

* las hemorraglas secundarias de poca intensidad se contlenen presionando 1a

zona sangrante con un pafiueio doblado y planchado.  Ante una hemorragla
intensa, se debe acudir ala cifnica o centro haspitalario.
. En caso de dotor en 1a zona de 13 herida, pueden tomarse, como maximo, .2
gotas (comprimidos) de férmacos prescritos. La capacidad de conducclén de
venhicuios se reduce considerablemente a dosis mavores, sobre todo si va asociada
al consumo de alcohol.  Ante un dolor persistente, debe adelantarse 1a cita para
revisién,

* Debe acudir para revisién el dfa y hora marcados. 1Sin faita algunal.
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INSTRUMENTOS PARA TRABAJOS QUIRURGICOS EN PARTES BLANDAS.

Para Incidir Ias partes blandas que recubren el hueso resuita apropiado un
pequefo bisturl desechable con extremo romo, se separa la mucosa y el periostio
hasta la misma superficie del hueso.

Para intervenciones quirirgicas periodontales puede ser Ltll disponer de
cucharlilas con formas modificadas.

Las tijeras de punta afilada se utilizan para corregir bordes de la herida libre
(borde epiteliall, Para las preparaciones menores frecuentes en partes blandas
(suelo de [a baca) se emplean tijeras de punta roma.

Para separar las partes blangdas de la base 6sea resulta aproplado un raspador fino
de Williger. Las cucharlllas afiladas con doble extremo acodado son adecuadas para
fa extirpacién de un elemento qufstico o tejido de granulacién; las curetas finas,

particularmenite son apropiadas para Ia extirpacién cuidadosa de tejido blando.
INSTRUMENTOS PARA LA SUTURA DE LA HERIDA.

En las intervenciones iIntraorales, se emplean habitualmente portaagujas
éermdos, por garantizar el perfecto afianzamiento de la aguja.

El portaagujas ablerto, generalmente més fino, ofrece la ventaja de un manejo
mds flexible en las reglones menos accesibles de 1a cavidad bucal.

Los bordes de 3 herlda se sujetan normalmente con pinzas quirargicas afiiadas,
finas v largas. Las pinzas anatémicas romas s6I0 e Utilizan para sujetar tapones de

algoddn o drenajes.
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INSTRUMENTOS PARA TRABAJOS EN EL HUESO.

Los trabajos en el hueso se realizan con instrumentos rotatorios. El escoplo, la
fresa manual v Ia lima de Haupt-Mevyer va no se utilizan.

Para la proteccidn del hueso de soporte es absolutamente necesario emplear
exclusivamente instrumentos afilados, refrigerar 10s instrumentos rotatorios con
una solucién electrolitica fisioldgica y trabajar con el menor nimero de
revoluciones posible, con el objeto de evitar leslones por un exceso de
temperatura.

Las temperaturas superiores a los 44™C producen lesiones en los tejidos, que
aumentan notablemente el riesgo de Infeccidn y complicaciones en el proceso de
reparacidn bioldgica. Refrigeraciones continuas, mediante Jeringas desechables
grandes, son también viables en los casos de utilizacién frecuente, para ello es

necesario del ayudante.

INSTRUMENTAL AUXILIAR.

son los que sirven para la sujecién y separacién de partes blandas y bordes de la
herida. €l separador romo fenestrado, sirve para separar [os labios y mejifias, y 10s
separadores de tamafio mediano se utiliza para mantener ablerta la herida después
del desprendimiento del colgajo mucoperléstico.

En fas operaclones linguales puede ser de gran utilidad un depresor lingual recto
0 acodado.

Ei aplicador de taponamientos de Luniatschek, con un extremo recto v otro
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acodado, es un instrumento Indispensable, que permite Ia insercidn de drenajes en
tiras de una forma io menos traumatica posibie,

Las pinzas de traccién lingual son empleadas en clrugfa maxilofaclal de tumores.

Las pinzas sirven para fijar las toalias y para pinzar pequefios vasos sangufneos, en
el espaclo intraoral sélo son Utiles tas pinzas finas de mosquito.

Las pinzas dentadas, sirven para la retirada o entrega aséptica de materiales
adlcionales o instrumentos, vy es GOtil tamblén para separar los tejidos en las
supuraciones de abscesos extraorales.

Los tapones v rollos de algoddn y gasas estériles son muy importantes, v se debe
contar con ello en nimero suficiente y en diferentes tamafios, para su diferente

uso, v necesidades del cirujano.

CARACTERISTICAS, RESCRIPCION O USO DEL INSTRUMENTAL BASICO EN CIRUGIA.

* BISTURL

Para la cirugla existen tres hojas y dos mangos de uso general. Las hojas son
Bard Parker Ntims. 11,12 vy 15 y los mangos son del NUm. 3 para cirugla bucal, de tal
formaA que se puede usar con hojas intercamblables, segin la Intervencién a

efectuar.

La hoja NGm. 11 presenta un borde inferior cortante a todo lo largo de la misma

y termina en arista o punta afilada en Ia unién del borde superior. Se emplea
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principalmente para hacer 1a ingisidn v el drenaje de abscesos, cuando se prefiere

una incision puntiforme y cuando se requiere cortar a ciegas tejidos profundos.

La hoja Num. 12 tiene un borde inferior curvo y cortante que termiha en punta
afilada dirigida hacia abajo en la unidn del borde superior, el cual es convexo. Se
emplea principatmente, para hacer a Incision de méargenes gingivales y seguir los

contornos (lineas) cervicales de fos dientes,

La hoja Ntim. 15 Presenta un borde inferior corto v cortante, el cual termina romo
en la unibn del borde superlor.  Esta hoja es de uso general v Ja mds
frecuentemente utilizada; es excelente para 1a mavor parte de 1as incislones rectas

de tamucosa v la piel.

Ef bisturf se usa tomdndolo como si fuera una pluma. Las puntas del cuarto y
quinto dedos se apoyan en 1a palma de la mano, se hace una presién firme hacla
abajo vy se tira de la hoja con movimiento continuo hasta Ia distancia deseada, y
cuando se concluye {a incision, se levanta el bisturf terminando con {a punta de la
hoja. Cuando se incide mucoperiostio, la incisidn debe reaiizarse hasta el hueso en

un sofo movimiento.

* LEGRAS O ELEVADORES PERIOSTICOS.
Las mds empleadas en cirugfa bucal son las Nums. 10,14 y 23.  Estas son
espdtulas romas rectas o curvas, anchas y delgadas que se utilizan para el

levantamiento del mucoperiostio v el desprendimiento o colgajo de Ja mucosa que
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rodea el cuello del diente y hueso.

cuando se manejen colgajos de mucoperiostio, Usese la porcidn mds grande de!
Instrumento con su convexidad hacla el colgajo, de esta forma ocurrird menos
desgarre v perforacién del coigajo.

Para levantar un colgalo de periostio se emplean tres movimientos: el
movirmienta de empujar, el movimiento de levantar v el movimiento de retirar. En
cada caso, el Instrumento se mantlene aproximadamente a 450 con respecto a fa
superficle.

La toma del instrumento a manera de {4piz es Ia mejor, con el cuarto v quinto
dedos descansando en una base sdlida, cominmente los dientes; la punta del
Instrumento se introduce firmemente bajo la papila v €l diente adyacente se utiliza

como punto de apoyo.

* SEPARADORES DE TESIDOS BLANDOS O RETRACTORES.

Sirven para retraer suavemente y con firmeza los tefldos de los colgajos, asf
como tamblén mantienen separados los lablos, las comisuras labiales v i1a lengua,
con el propdsito de no herlirios o traumatizarlos.

Entre los mds usuales estdn el Ling No. 2, el separador de Farabeu cuyos dos
extremos terminan en curva y el separador de ia Universidad de Minnesota..

Los retractores son utilizados principalmente por el ayudante y deben sujetarse
con la mano derecha, defando la mano fzqulerda para manejar el aparato de
succién, el martiilo y cortar la sutura; la retraccién constante de ios tejidos
disminuye el flujo sanguineo a los mismos, por lo tanto, cuando ia retraccién no sea

necesarla v siempre que sea posible, debe retirarse.



* LA PIEZA DE MANO Y LA FRESA.

Se utilizan al efectuar la cirugfa de un diente que se encuentre incluido, también
cuando se fracturan las coronas cifnicas de cualquier diente en el que se este
trabajando, quedando [as rafces del mismo, dificultando la salida de éstas por
medlo del férceps, v que, debldo a la insistencia de este puede cortarse o
fracturarse mds hueso, siendo este corte irreguiar. Por lo tanto, haclendo uso de
la fresa quirtirgica, serd menos traumdtica la extraccién del dental, realizando ia
odontoseccién de las rafces o para efectuar la osteotomfa (corte del hueso,
quedando éste més alisado).

Se prefleren las fresas de carburo en lugar de Ias de acero para cortar estructuras
dentarias y hueso. Lla pleza de mano convencional a base de poleas y cuerdas
tiene las desventajas de ser sucia, lenta e inconveniente por presentar dificultad
para su Instalacién v esterilizacion,

Es conveniente utilizar equipo de alta velocidad slenmpre que esto sea posible.
Las fresas mds utiles en los procedimientos de cirugla bucal son: ias fresas de fisura
estriadas v la fresa redonda de carburo. La Irrigacién con agua debe utllizarse al
éortar, tanto para reducir la produccién de calor y mantener 1a zona limpia, como
para mejorar la eficiencia del corte.

La pleza de mano recta se tomard a la manera de una pluma, dando una base
firme y continua con e! cuarto y quinto dedos, preporcionando asf un manejo

seguro.
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* MARTILLO Y CINCEL.

El cincel es una barra metdlica, con un extremo cortado a bisel a expensas de una
de sus caras v afilado, el otro extremo es plano, es donde recibe el impacto al
trabajar, yasea con presién manual o a golpe de martilio.

El martlllo consta de un mango v dos cabezas de nylon en su parte activa, que
pueden quitarse y reemplasarse cuando se desgasta, 10 que ayuda a disminuir el
ruido v el sonido metélico, también, aminora el goipe af paciente.

Se utilizan tanto para el corte de hueso saliente, como para la odontoseccion
(separacion de Ias raices) del diente.

El uso del cincel, por supuesto, garantiza mejores condiciones de antisepsia que la
pieza de mano y la fresa.

El cincel es empleado también para cortar dlentes, especlalmente el cincel de dos
biseles. Para reduccién de huesoc se prefiere el cincel monoangulado.  El cincel
debe tener fllo de navaja y ser afilado cada vez que se utilice. Al cortar dientes se
dard un solo golpe fuerte con el martiflo sin presionar después det goipe Inicisal.
Cuando se reduce hueso con cincel, se da una serie de golpes de acuerdo con el

tipo de maniobras que se estén réallzando.

* ELEVADORES O BOTADORES.

Uno de los instrumentos mds valiosos para luxar los dientes antes de usar el
férceps, es sin duda los elevadores o botadores.  Esto ayuda de la siguiente
manera: facilita la extraccion del diente, disminuye la fractura del mismo, hace més
f4cll 1a eliminacin de dpices fracturados de 1as raices, también puede ser utilizado

para el levantamiento o desprendimiento de la mucosa v para realizar fa tuxacién
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del diente, cuando se trate de botadores rectos.
Existen tres tipos de elevadores:
a) Botador o elevado recto delgado v botador recto ancho.
bl Botador o elevador de bandera {(puntas).
) Botador o elevador apical (puntas}.
Al elevador se le pueden considerar tres porciones fundamentales: el mango, el

cuello vy la hoja.

* BOTAROR RECTO.

Presenta en su parte activa 0 punta, una cara céncava y una convexa, ademss
una parte paslva 0 mango. Los hay de puntas anchas, medianas v delgadas. Estos
botadores se usan para el desprendimiento de fa mucosa 0 encia; en a luxacién del
diente y en la extracclén de restos radiculares, asf como tamblén, para efectuar la
separacién de las rafces, cuando la corona del molar se encuentre fracturada
completamente, y para fa extraccin del diente sin necesidad de usar féreeps.

La parte cdncava de! elevador se coloca hacla la superficie c6ncava del diente que
va aluxarse. El borde oclusal de 1a hoja se adapta al diente mientras que el borde
gingival 10 hace al hueso {nterseptal, el cual constituye et punto de apovo.

‘ La forma en que se utiliza el elevador en la extraccién dental es de una palanca de
primer grado, o0 sea, una palanca con el punto de apoyo {gue es el hueso alveolar)

entre ia resistencia (que es el diente) y 1a fuerza (que es la mano del operador),
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* BOTADOR DE BANDERA.

Presenta una parte pasiva 0 mango vy una parte activa o tallo que se asemeja a un
tridngulo o bandera cuyo vértice termina en pico o punta.

Los hay en tres tamafios de partes activas: largas, medianas y pequefas, tanto
derechas como Izquierdas.

Estos instrumentos se utllizan principalmente para hacer la extraccién de una raiz
0 dpice radicular de un molar, cuando se encuentre desocupado un alvéolo (mesial
o distah.

Nunca debe usarse este instrumento para hacerse el levantamiento ©

desprendimlento de Ja mucosa o encia, nl para hacer la luxacién de! diente.

*BOTADOR APICAL.

Al lgual que los anteriores, presenta una parte pasiva o mango y una parte activa
o punta. UNos presentan las partes activas en forma de dngulo, el cual tiene una
cara convexa, y otro, termina en punta o vértice.

Estos instrumentos se utilizan paralas extracciones de dplces radiculares.

* ALVEOLOTOMO O CIZALLA.

La clzalla es un Instrumento a manera de férceps utilizado para ellminar hueso
medlante una accién de tijera o corte.

Hay bdsicamente dos tipos: la cizalla de coste [ateral y 1a ¢izalla de corte terminal.

La cizalla de coste terminal es adecuada para agrandar la pared 6sea de un quiste,
o e antro, ellminado el hueso periférico mediante su accién de mordedura. Es

también util para realizar una alveolectomia; para ellminar adherencias de tejido
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fibroso denso tal como un saco pericorona! o masas de tefido cicatrizai por detrds
de Ia zona del tercer molar; para extraer la porcién de un diente cuando se necesita
la acclén especifica de clzalla.

La clzalla de corte lateral es idonea para l0s procedimientos de alveclectomia,
Especiatmente es de utilidad para llegar a una raiz, insertando 1a aguda punta de su

hoja dentro det alvéolo, para eliminar una parte de la pared alveolar.

* LIMA PARA HUESO O ESCOFINA.

Es un instrumento que se utiliza para el corte final 0 aislamiento del borde 6seo,
después de haber hecho el corte con el alveolotomo o clzalla; esta debe colocarse
en 1a parte alta de Ia cresta Interséptal vy mediante movimientos de traccién se
llevard hasta la cresta misma. &l limado cruzado debe evitarse debido a que tiende
a fracturar el fragil hueso entreseptal, que carece de soporte; ademas porgue las
partes activas del Instrumento tienen sus estrfas en un sélo sentido.

Las limas las hay en los NGm. 11, la cual tlene sus partes activas ovaladas o
redondas, una mds grande que otra; v Ia Nim 12, con una parte actlva rectanguiar
grande v su otra punta activa pequedia y ovalada; existen mds NUm. pera estas dos

son 1as mas frecuentemente utilizadas et Ja cirugfa bucal.

* LA SONDA DE GILMORE.

La sonda de Glimore es un explorador quirdrglco. Es un instrumento delgado
que puede romperse ficiimente; su funcién se reduce a 1a exploracion v la
extraccién de restos radiculares cerca de estructuras tales como el conducto

alveolar inferfor v 1a mucosa que tapiza el seno maxilar.
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* LA CURETA DE DOS PUNTAS.
Este Instrumento, presenta dos extremos o partes activas; en una de estas
partes, una de sus caras es céncava v la otra convexa.
Las hay en tres tamafios: pequefia, mediana v (arga, su funcién es explorar 10s
apices de los alvéolos y enuclear granulomas, tumores de tefidos blandos, quistes v
estructuras similares.

Se fabrican del NGm. 41, 43 Seldin y 85 de Lucas.

* LAS TUERAS.

Hay gran variedad de tljeras, sin embargo, dos tipos principales son de uso
general denominadas: tijeras para sutura y tijeras para tejldos blandos. Entre estas
tenemos las tijeras llamadas de Mayo curvas de 15 cm. con las puntas afiladas, que
son utlles para 1a diseccién vy para hacer los cortes de los médrgenes de las heridas
Las tlieras de sutura especifica son unas tijeras de Mayo de 15 cm, con una hoja
rorna y otra en punta, 1o que permite deslizar 1a hoja de 1a tijera a lo largo del hilo

de sutura hasta topar con el nudo a nivel del cual debe cortarse Ia sutura.

* PINZAS PARA TEJIDOS

Las pinzas de tejidos se utllizan con el fin de inmovilizar el tejido cuando la aguja
se hace pasar a través del mismo.

Hay varlos tipos; sin embargo, unas buenas pinzas para tejidos de uso general en
cirugia bucal son las pinzas para tejidos bucales de Rochester. Adem3s de éstas

existen tas pequenas pinzas para tejidos de O'Brien, sin dientes; 135 pinzas para
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apdsitos quirtirgicos que son instrumentos en forma de bayoneta; 1as pinzas para
algoddn, para la colocaclén de apdsitos en los alvéolos v las pinzas para tejidos con

dientes.

* SUTURA, AGUJA Y PORTAAGUJA

SUTURA: Para suturar 1a mucosa bucal se usa seda négra 3-0.  Este material esta
tratado a prueba de suero y trenzado para evitar que se enrede, siendo de color
negro las puntadas son mas faclles de ver cuando el paciente regresa con el fin de
que sean retiradas.

Una de las razones por las que se utiliza material no absorbible es obligar a que el
paciente regrese para el exdmen postoperatorio.

Para ligar vasos sangrantes o cerrar musculos o facias, se utiliza catgut Pykctanin

normal, tipo A 000 o catgut crémico normal callbre 000.

* AGUJA
La aguja debe tener un borde cortante para suturar la mucosa bucal. La aguja
que se recomienda es la 3/8 de circulo con una sutura, la cual es un hilo de seda
Deknatal o seda Ethicon de 3 ceros vy con unlargo de 40 cm. Esta sutura o hilo no es
un material absorbible por los tejidos, por lo que se recomlenda para el cierre de

herldas superficiales y posteriormente se retirard del paciente..

* PORTAAGUJAS
Es una pieza que se utiliza para e} transporte de la aguja cuando se requlere hacer
el clerre de una herida (suturar). La mds recomendable es a de Hegar de Mayo de 15

cm. de longitud, pero tamblién existen otras como la de Mathieu de 14 cm..

51



* MANEJO DE AGUJA Y PORTA AGUJA
La aguja debe fijarse siempre Inmediatamente por debajo del ojal con el objeto de
proporcionar una longitud maxima de paso a través de los tejidos de fa misma. Las

agujas se rompen con facllidad cuando se colocan o fijan a nivel del ojal.

* PINZAS HEMOSTATICAS

Hay una gran variedad de pinzas hemostdticas, pero consideraremos las mas
utilizadas en cirugfa bucal. Las de mosquito y Ias de kelly son de las mds utilizadas en
boca, se fabrican tanto rectas como curvas. Las pinzas de Allis son buenas para fijar
bordes tisulares durante ia diseccién v en algunos casos para retraer [a porcién de
tejido que va a eliminarse.

Cuando se utilizan las pinzas hemostdticas para Impedir el sangrado, primero se
comprime la zona con una gasa vy cuando el ayudante {a retira dei sitio, se cotoca la
pinza répidamente mientras el te}ido se encuentra aun isquemico, presionando [a
porcidn de tejido que parezca ser el sitio de sangrado.

El vaso puede ser ligado por debajo de las pinzas hemostaticas, puede dejarse ahf’
durante el procedimiento quirdrgico v la hemorragia ser cohibida en los tefidos al
realizar 1a sutura de Ios mismos.

Se utiliza tamblién para extraer fragmentos de dientes v dpices radiculares, asi como

para sujetar tefidos tales como foliculos, membranas y quistes.

* ASPIRADOR

un elemento necesario del equipo utilizado en ia cirugfa bucal es el aspirador. La
punta de succién Hu-Friedy son excelentes para utilizarse en la cirugia bucal, es
sosteniendo con la mano lzquierda del ayudante, dejando de la mano derecha libre

para retraer la lengua o el labio.
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consiste en mantener varias zonas de la cavidad bucal libres de sangre, saliva 0
dentritus en todo momento, la saliva se acumula répidamente en el piso de Ia boca,
en la lengua y paladar blando. La aspiracién cuidadosa de esta zona debe realizarse
sin provocar nduseas en el paciente.

El campo operatorio debe mantenerse limpio, sin Interferir 1a visién del cirujano.

Et uso del aspirador ahorrars tiempo, de otra manera el paciente deberfa de utilizar
la escupldera lo que restarfa tlempo de trabajo eficaz al cirujano, e incomodidades al
paciente.

Después de Ia cirugfa , es necesario lrrigar la unta de succién v el tubo par Impedir

la coagulacién de la sangre v, en general, [a obstruccidn de este Instrumento.
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INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA LA EXTRACCION DENTAL

FORCEP

Es Importante conocer y seleccionar e instrumental adecuado para efectuar
extracciones, dado que estos instrumentos estan disefiados y construidos para ser
utilizados segin 1a anatomia dental de cada diente o grupo de tos mismos, asf como
también, es indlspensable adquirlr Ias técnicas para el manejo de cada uno de eflos,

Los férceps estan basados en €1 principic de palanca de primer grado, con et cual se
toma el diente por extraer, efectuando clertos movimientos a través de los cuales se
elimina a éste de su alvéolo.

Los £6reeps estdn compuestos de dos partes: Una pasiva targa o ramas del mismo,
las cuales estdn lzbradas por su parte externa, para evitar el que se resbalen de 1a
mano de cirujano al momento de manipularias, y otra, activa corta o bocados, unldas
entre ambas partes por una articulacidn,

Existen dos tipos de forceps para la extraccion dental:

al Los destinados a extraer dientes del maxilar, poseen tanto una parte pasiva como
una activa en una misima lfnea de trabalo.

by Los indicados para las extracciones de los dientes de la mandfbula, presentan o
terminan su parte activa o bocado en dnguto recto.

Por lo tanto, se puede decir gue cada diente o grupo de dientes exige para su o sus

extracciones un fdreeps disefiado particularmente, segdn su anatomfa dentat.
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FORCEPS QUE SE UTILIZAN EN LAS EXTRACCIONES DE LOS DIENTES DEL MAXILAR Y
EN LAS EXTRACCIONES DE RAICES Y RESTOS RADICULARES

£n general tos fdrceps para dientes superiores se han disefiado de tal forma que los
bocados se encuentran en linea paralela al €je mayor de [os mangos.

Al hacer exodoncia debemos esforzarnos por mantener 0s bocados det forceps en
Iinea con €! efe mayor del diente para disminuir fa posibilidad de fractura de las

rafces.

FORCEPS No. 65, 69,532,532/

Todos elios son universales porque se utilizan para Ias extracciones de raices o
restos radiculares de maxilar superior, tanto de lado derecho como izquierdo,
presentan sus puntas de trabajo o parte activa en purita bianguiada, con esepcién del
No. 69 que presenta una liguera curvatura, los bocados de todos ellos presentan una
conicavidad por su parte interna y terminan con punta achatada tos No. 32 vy 32 A,
mientras que 10s No. 65 y 69 terminan en pinta.

Son utlilzados para espfculas radiculares, para sujetar un diente cuando la corona se

fractura dejando una pequena porcidénde raiz.

FORCEPS No. 18R, 53R, 88R2Y 24
Estos se utllizan para la extraccién del primero y segundo molar superior derecho.
£l férceps 18 R presenta su parte activa o bocados achatados presentando una
concavidad en la parte interna, ia cual se amolda a la anatomfa de la corona del
molar, sus bocados son gruesos, a diferencia de los del férceps No. 24, que presenta
fas mismas caracteristicas en sus bocados pero estos son mas delgados que el

anterior.
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El §6rceps No. 29 presenta su parte activa o bocados en forma de bayoneta
terminando en punta achatada, con una concavidad por su parte interna para
amoldarse a Ia anatomia de los molares.

El féreeps No. 88 R2 también conocido como tricornio, presenta su parte activa o
bacados en forma de bayoneta, por ser derecho el bocado gue se colocars en fa
parte vestibular del molar esta en forma de punta para entrar el |a bifurcacién de
fas raices mestal v distal det molar, mientras que el bocado qGue se coloca en |2 parte
palatina presenta dos puntas a manera de tenaza para sujetar perfectamente 1a rafz
palatina del molar, y lograr con esta la prensién completa e idénea para fograr Ia
luxacién v abulcién del molar.

Este férceps en no anatémico , se utliiza cuando es necesaria 1a aplicacidn alveolar
en presencia de coronas careadas gravemente o cuando los bocados del forceps se

ajustan a la bifurcacidn de |as raices.

FORCEPS No, 181, 53L, 24, 88L

Se utilizan para las extracciones del primero y segundo molar superior izaulerdo.

£l férceps No. 32 presenta su parte activa o0 bocados en punta achatadg, en la
palatina presenta su punta en forma de flecha para tograr mayor retencién en el
molar.

El férceps No. 24 presenta su parte activa 0 bocados en punta achatada con una
concavidad en su parte interna para ia colocacion anatémica en el molar.

El f6rceps No. S3L presenta su parte activa o bocados en forma de bayoneta
terminando los bocados en punta de lanza y presentando una concavidad en su parte
interna para colocarlo anatémicamente en el molar.

El férceps no. 88L también conocido como tricornio, .presenta su parte activa o
bocados en forma de bayoneta , su bocado vestibular presenta una punta que se

colocara en la bifurcaclén de Ias rafces mesial vy distai del molar, mientras que su
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bocado palatino presenta dos puntas en forma de tenaza, para colocarse el 1a rafz
palatina, realizar I3 prensién, luxacién y abulcion del molar.

Este férceps no anatémico se utlliza cuando es necesaria la aplicacién alveolar en
presencia de coronas careadas gravemente o cuando los bocados del férceps se

ajustan a la bifurcacién de Ias raices.

FORCEPS No. 150, 150A, 99 ¢C, 99 A

Todos universales y se utilizan en las extracciones de dientes anteriores, asi como
para las extracciones de los premolares tanto de lado derecho como del lado
lzquierdo.

Los férceps No. 99 C v 150 A presentan su parte pasiva y activa en una sola lfnea, sus
bocados presentan forma de punta achatada con una concavidad en su parte nterna
para ajustarse anatémicamente a los dientes incisivos. »

Los féreceps No. 150 y 99 A presentan su parte activa o bocados en forma de punta
con un ligero achatamiento, una concavidad en su parte interna.  El No. 150 se utiliza

para anteriores, caninos y premolares superiores.

FORCEPS No. 210

Es universal, se utiliza para las extracciones de [os terceros molares superiores,
tanto del fado derecho como del izquierdo. Presenta su parte activa o bocados en
forma de bayoneta con sus puntas achatadas y una concavidad interna para mejor

ajuste anatémico al molar.
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FORCEPS QUE SE UTILIZAN PARA LAS EXTRACCIONES DE DIENTES DEL
MAXILAR INFERIOR

Los férceps para dientes inferiores tienen 10s bocados en dngulo recto con respecto
al mango. Al realizar la extracclén debemos colocar vy mantener los bocados del
férceps en linea con el eje mayor de! diente para disminulr las posiblildades de

fractura de rafces.

FORCEPS No. 151, 151 A, 203

Todos ellos universales, los cuales se utilizan para Ias extracciones de los dlentes
antertores inferiores del segundo premotar derecho al segundo premolar izquierdo,
asf como tamblén para las extracciones de las rafces o restos radiculares de la
mandibula.

Todos estos férceps presentan su parte activa o bocados en dngulo recto con
respecto a 1as ramas, sus puntas son achatadas presentando una concavidad en su
parte interna, (o que 105 diferencia es el grosor de sus bocados. Su eleccién va a

depender del diente por extraer y de la anatomi(a, tamafio v colocacién del mismo.

FORCEPS No. 17, 25, 16
Todos universales se utilizan para las extracciones del primero y segundo molar

inferior, tanto del lado derecho como del 1ado izquierdo.

FORCEPS No. 17
Presenta su parte activa o bocados en dngulo recto con respecto a sus ramas, sus
bocados estdn en forma de punta de 1anza engrosada y presentan una concavidad

en su parte interna.
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ESTA TESES w9 mest
SALR OE LA BiBUSTECA

FORCEPS No. 23
Presenta su parte activa o bocados en angulo recto con respecto a sus ramas, sus

bocados tienen forma en punta, para lograr ajustarse a la bifurcacién de ias raices de

los mofares.

FAGRCEPS No. 16

También conacldo como cuerna de vaca, este nombre lo reclbe por 1a similitud que
hay en sus bocados con 10s cuernos de una vaca, tefmlnan en plco y sus puntas se
encuentran al cerrar 13 circunferencia que forman, estos se utilizan en molares con
poca corona ciinica, va que sus bocados su cotocan en la bifurcacidn de 1as raices,

consigulendo asf sujetar bien el molar para realizar ta extraccidn.

FORCEPS No. 222

Forceps universal, el cual se utiilza para fas extracclones de tos terceros molares
inferiores, tanto derecho como izqulerdo.

Este presenta su parte activa o bocado en dngulo recto con respecto a fas ramas,
sus puntas son achatadas y convergen entre sf, presentan una concavidad en su parte

interna, para ajustarse anatémicamente al motar.

Cuando se usan férceps de exodoncia la extraccion del dlente serd mds facil st
previamente al movimiento de extraccién, el diente luxa mediante elevador.

Coloque primero el bocado del férceps en [a superficie lingual, con la yema de los
dedos se hace que el bocado ajuste blen a 1a superficie del dlente por debajo de 12
encfa. A continuacién el bocado lablal o bucal entra en contacto directo con fa
corona del diente v los dedos rodean el mango del instrumento, suetdndolo

firmemente.
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Debe evitarse una fuerza desmedida, pero ejercer una presion firme y continua at
realizar los movimlentos de extraccidn del diente.

En todos {os casos, el movimlenta final es de traccidn.

El paciente debe estar sentado cémodamente en el silién con la cabeza v 13
columna vertical alineadas con Ia espalda.

En términos generales, €l siltdn debe estar en una posicion baja para la extraccion
de {os dientes inferiores y un poco mds alta, para los dientes superiores. €t codo del

cirujano debe estar a nivel del campo quirtrglico.
FUERZAS BASICAS EJERCIDAS DURANTE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES

A Dientes Superiores
1. Inclsivos centrales: presion fablal con giro mesial.
2. Incisivo lateral: presion Jabial con giro mesial.
3. Caninos: presion fabial con giro mesial.
4. Primeros molares: presi6n vestibutar, presién lingual, extraer hacla vestibufar.
5. Segundos premofares: presion vestibular, presion lingual, extraer hacla
vestibutar o tingual.
6. Primeros molares: presién vestibular, presién lingual, extraer hacla vestibular.
7. segundos molares: presion vestibular, presidn ingual, extraer hacla vestibular.

8. Terceros molares: presién vestibular, extraer hacla vestibular,

B} Dientes Inferiores
1. inclisivo centrat: presidn lablal, presidn lingual, tigera rotacién mesial v distal.
2. lncislvo Iateral: presldn labial, presion iingual, liguera rotacién mesfal y distal,
extraer hacia labial.
3. Caninos: presién vestibular, giro mastal.

60



4. Primeros premoiares: presién vestibular, ligera rotacién mesial y distal.

5. Segundos premolares: presion vestibular, ligera rotacién mesial y tingual.

6. Primeros molares: presitn vestibular, presién lingual, extraer hacia vestibular.
7. Segundos molares: presién vestibutar, presién lingual, extraer hacia vestibular.

8. Terceros molares: presién vestibular, extraer hacia vestibular o lingual.
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CONCLUSIONES

pesde tiermpos antiguos se fue incrementando cada vez méas 1a invencidn de
material quirdrgico asf como métodos de anestesia, esteritizacién, asepsia v
antisepsia.

Podemos ver ia importancia de fa cirugfa en ta edad antigua como en fa
contempordnea. La Invencidn de instrumental o modificacidn de los mismos ha ido
en aumento aungue en s la idea de estos no ha variado tan drdsticamente.

Con el paso del tlempo se fueron perfeccionando técnicas de anestesia, (o que
permitid un mavor control vy eficiencia en las cirugfas de todo tipo; io mismo con el
instrumentai y técnicas de asepsia v antisepsia.

Con todo esto nos podemos dar cuenta de que la cirugla no es séio eso, sino que,
para su total y eficaz realizacion se requiere de métodos adecuados de
esterilizacion, y por supuesto, €l Instrumental indicado, asi como también,
auxiliares como lo son; medicamentos, material o aparatos de emergencia y 10 mas
importante, personal perfectamente capacitado.

conclufmos pues, que con fa basta cantidad que existe de métodos quirtirgicos €
instrumental, y material de esterilizacién; nos podemos dar el lujo de desarrollar
nuestras facultades vy habilldades como cirujanos dentistas para la reallzacidn de
cirugfa bucal sin tener que recurrir a especialistas, lo cual es un beneficio propio, vy

lo mas importante, un tlenestar para nuestros pacientes,
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