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INTRODUCCION 

HISTORIA DE LA CIRUCIA 

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 

Plthecanthropus erectus, extinto hace más de un millón de anos, nos muestra un 

tumor en una extremidad. 

En Francia se han encontrado restos de un esqueleto humano, que padecía un 

defecto anatómico en el brazo derecho y le fUe amputado por arriba de la 

articulación del codo, en 1rak han sido encontrados restos de un hombre el cual se 

le amputó, aparentemente, el antebrazo derecho, considerado por algunos 

autores, corno el primer dato quirúrgico de que se tiene noticia. 

Los avances quirúrgicos fueron muy limitados. Se practicaban circuncisiones, 

extracciones de sangre, trepanaciones, sutura coronal y sagital. Los más antiguos 

Instrumentos quirúrgicos han sido, no las especializadas piedras talladas en forma 

de celtas, sino más bien, algunos fragmentos cortantes y afilados en punta. 

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



gusanos y escarabajos, con 1os cuales preparaban cocimientos y pócimas. El 

pensamiento primitivo era mágfco-rellgloso, las técnicas curativas eran las 

ceremonias que se realizaban con un fin. El nombre primitivo uso mucno la cirugía. 

CIRUGIA EN EGIPTO 

La medicina egipcia tenía un carácter mágico-religioso, tenían grandes 

conocimientos cardlovasculares, daban mucna Importancia a la nariz y una 

Importancia suprema a la nfgfene: la limpieza corporal y de las ropas, era primordial 

para ellos. 

como medios terapéuticos usaban eméticos, laxantes, diaforéticos, diuréticos, 

sangrías y enemas. 

El papiro de Edwln Smltn, escrito alrededor de 1600 a.c. es una recopilación de 

aspectos Quirúrgicos generales, de obstetricia, de ginecología y de cirugía animal. 

En el papiro de Ebers se conservan más de 700 recetas, las cuales Incluyen 

Ingredientes como opio, aceite de ricino y estricnina. 

La odontología egipcia, estaba también muy adelantada para su tiempo. 

CIRUCIA MESOPOTAMICA 

Alcanzaron su esplendor en 2100 al 1250 a.c., dominaban el pensamiento mágfco­

rellgloso, consideraban el nígado como el órgano más Importante y en el residía la 

vida. 

uno de los textos más antiguos de medicina es el encontrado en Mesopotamla, 

constando de 500 tablillas, los babilonios consideraban también la nlgfene muy 

Importante. 



como arsenal terapéutico, contaban con plantas, minerales v vísceras de 

animares. Los cirujanos babilonios constituían una clase aparte de la médica, 

ajustándose a 10 prescrito en el Código de Hammurabl, primera ley médica 

conocida en la historia, exponiéndose a las sanciones prescritas, en el caso de fallar 

en la Intervención 

CIRUClA EN LA INDIA ANTIGUA 

uno de los libros de ros Vedas, libros sagrados como 10 es el Ayurveda, es el más 

elevado exponente de la sabiduría médica de este místico país. 

Tenían la Idea de c¡ue el cuerpo estaba formado por tres elementos 

fundamentares: aire, bilis y flema, y la salud dependía del ec¡ulllbrlo de estos tres 

elementos. 

Fueron los primeros en describir c¡ue la orina se vuelve azucarada en la diabetes 

mellitus, manejaban muy bien la relación medico-paciente caracterizada por un 

respeto mutuo. 

Tenían escuelas de medicina y como medios terapéuticos ros hindúes utilizaban 

más de 700 drogas, la mayoría provenientes de plantas; usaron el mercurio y croro, 

sangrías, ventosas, laxantes y eméticos. 

Fueron grandes médicos-cirujanos, poseían cerca de 130 Instrumentos 

c¡ulrúrglcos, descritos en ras obras de susruta, famoso medico hindú. 

Efectuaban la litotomía <sin sonda acanalada!, la operación cesárea, exposición de 

tumores, reducían ra hernia del omento a través del escroto, amputaban las 

extremidades v detenían la hemorragia por medio de cauterización, el aceite 

hirviendo o ra compresión. eran magníficos glneco-obstetras, pues conocían bien 



las posiciones anormales del feto; sus técnicas para extraer las cataratas nan 

sobrevivido nasta el presente, eran náblles en la práctica de Injertos de 1a piel. 

Fueron los primeros En realizar operaciones cosméticas con fines Plásticos: 

especialmente en nariz v pabellones auriculares. 

CIRUGIA EN LA GRECIA CLASICA. 

En medicina se lanzaron a la observación crítica de los enfermos; sus obras 

clásicas La lllada y La Odisea, se tienen noticias de actividades médicas, estas se 

refieren al tratamiento de las nerldas sufridas en batalla, la medicina se vló ligada a 

la religión, creando un dios de la medicina: Esculaplo dándole dos nl]as, Hlglas, diosa 

de la salud v Panacea, diosa de los medicamentos v medios curativos, pero en 

forma paulatina se fueron alejando de la religión. 

Alcméon de Crotona, practicó disecciones de animales e n1zo la descripción 

diferencial entre arterias v venas, estudió diversos órganos v consideró al cerebro 

el centro de la Inteligencia. 

Hlpócrates es la figura más Importante v trascendental de la medicina griega, se 

reconoce como el "Padre de la Medicina•. Fue el primero en lievar la historia clínica 

de sus pacientes, descartó las teorías filosóficas v religiosas para explicarlas v 

consideró las enfermedades como un proceso natural, cuyos signos v síntomas no 

tienen nada de extraño. Recomendaba baños medicinales, cataplasmas y daba gran 

Importancia a la alimentación; sugirió la clasificación perfectamente racional de las 

enfermedades mentales. 

Entre los grandes trabajos médicos que se le atribuyen a Hlpócrates, nav libros 

sobre fracturas, luxaciones v otros trastornos quirúrgicos; describió los síntomas de 



la supuración, aplicando en estos casos material secante, el agua para la Irrigación 

deberla ser pura o hervida y estar bien limpias las manos y u~as del operador. 

LA CIRUGIA EN LA ALEJANDRIA CLASICA. 

con respecto a la medicina, se asentaron las bases del estudio de la anatomía, 

gracias a la disección de cadáveres humanos. 

Los anatomistas más sobresalientes de esta época: Heráfllo de Calcedonia y 

Erslstrato de Chics, el primero estudió el cerebro y la Irrigación sanguínea de este; 

el segundo asentó allí el ·centro de Inteligencia". 

A orlvaslo se debe la primera descripción de la llgadura de la arteria branquial. se 

da el resumen más completo de la cirugía ocular y militar de la antigüedad. 

CIRUGIA EN LA ROMA ANTIGUA 

Las prlnclpales aportaciones romanas a la medicina son las relacionadas a la 

higiene y la salud pública, la creación de hospitales. 

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

con respecto a Ja cirugía su máximo representante es Aulus cornello Celso, a el se 

debe el primer resumen del uso de la ligadura y una descripción cláslca de la 

lltotomla lateral, contiene generalidades de higiene y terapéutica, asf como 

medicamentos; hace notable la descripción de la Inflamación cenrojec1m1ento, 

hinchazón, con dolor y calor>. 

es famoso también por su descripción del cirujano, del trabajo de éste y la manera 

de proceder en el momento de la Intervención. 

Otro notable personaje es Galeno, quien realizó descubrimientos de anatomía y 



fisiología, demostró que ras arterias llevan sangre, realizó estudios de 

neuroanatomía, explico el mecanismo de la respiración, descubrió la parálisis por 

medio del corte medular. 

La Instrumentación quirúrgica estaba notablemente especializada, se 

encontraron más de 200 Instrumentos quirúrgicos diferentes en Pompeya; la 

cirugía plástica era conocida, así como las operaciones de las cataratas y la cesárea. 

LA CIRUCIA EN LA EDAD MEDIA Ta.i!PRANA 

se Intervenía frecuentemente cálculos, cataratas y nernlas; se cUldaban nerldas y 

lesiones, posteriormente las enfermedades dérmicas y en especrar la sffllls 

quedaron a su cuidado. 

su mayor error en esta época fue ra separación de la medicina a ra cirugía. La 

práctica generar de la cirugía, lncl uyendo ras operaciones mayores, se fue 

relegando a barberos, bai1eros, castradores de cerdos y cnarlatanes vagabundos. 

Por otro lado er dominio eJercfdo por ra rgresla, trajeron como consecuencia un 

considerable atraso. 

LA CfRUCIA EN LA EDAD MEDIA. 

Al finar de la Edad Media, fue la cirugía raque empezó a cobrar auge. 

La Invención de la Pólvora y su uso en la guerra, dfó a la cirugía un fuerte Impulso, 

del año 1200, Jos cirujanos va exJstían como profesionales separados, se res empezó 

a permitir dar clases en ras universidades pero pronto fundaron sus propios 

colegios, entre los que se pueden citar ros coreglos de San cosme en París, Polonia, 

Oxford; Montpellfer; Valencia. 



La cirugía en Salerno era original, su principal mérito reside en dos cirujanos: 

Roger de Palermo y Roland de Parma. El primero dio conocimientos del cáncer y 

posiblemente, de la sífilis; el segundo Introduce el sedal v la sutura de Jos 

Intestinos, el uso de los asépticos, de las suturas y ligaduras v el tratamiento de las 

nerldas por segunda Intención. 

sa11cetto, reallza buenas nistorJas clínicas, restaura el valor del bisturí, enseño 

como pueden suturarse los nervios seccionados v a diagnosticar la nemorragla 

arterial, la crepitación señalaba un signo de diagnostico de las fracturas. 

LanfrancnJ de Milán, fue el primero en descubrir la contusión cerebral, únicas 

Indicaciones de Ja trepanación, distinguió también la nemorragla arterial de Ja 

venosa v la n1pertrofla del cáncer de mama. 

LA CIRUCIA EN EL RENACIMIENTO. 

se pensaba que era necesario que la medicina y la cirugía se unieran de nuevo, 

siendo que la cirugía se enseñaba v practicaba por los médicos más famosos, la 

anatomía comenzó a tener un gran auge, Jos más Ilustres por citar son: Fabrlclo de 

Aquapendente v Andrés vesallo. 

Paracelso nace su farmacopea usando el opio, mercurio, zinc, azufre, nlerro, 

arsénico, sulfato de cobre y sulfato potásico. 

La anatomía empezó a tomar la Importancia que merece, se Inició con el Interés 

de los clásicos en pintura como Leonardo Da Vlncl, Miguel Angel entre otros; la 

anatomía fue frecuente al final del siglo XIII, pues empezó a disecarse. Mondlno de 

Luzzl realizó un manual de Disección. 

A la mitad del siglo XV, la anatomía humana se fue naciendo más frecuente. Los 



esqueletos fueron más frecuentes al final del siglo XIV, al principio del siglo XVI 

aparecieron los primeros trabaJos médicos anatómicos Ilustrados. 

En 1597, Peter Lowe famoso cirujano dice: "Cirugía es una ciencia o arte que busca 

1a forma de trabajar sobre el· cuerpo humano, ejerciendo todas las operaciones 

necesarias para curar al hombre·. 

EVOLUCION DE LA CIRUCIA EN LOS SICLOS XVII Y XVIII 

SIGLO XVII: Waleus certifica su teoría de la hemodlnamla. cesar de Msargattl 

practica Ja primera nefrectomía. 

SIGLO XVIII: Nacimiento de la moderna patología y cirugía experimental. En la 

primera mitad de este siglo, Glovannl Battlsta M orgagnl Insistía en que la 

observación clínica debía guardar correlación con los descubrimientos de la 

necropsia. 

Jean Louls Petit introdujo el torniquete neumático para detener la hemorragia, 

dló la formación del coágUlo, perfecciono el método de la amputación, fué el 

primero en abrir la apófisis mastoides. 

Este siglo se caracterizó también por grandes descubrimientos de medicina 

general. LeopoJd Augembruger descubrió la percusión como método exploratorio. 

En América, en 1779 se practicó la primera cesárea post-mortem; en 1784 practicó 

la primera slnflslotomía en Veracruz; en 1836 se establecieron las cátedras de 

Anatomía y Operaciones. 

El Dr. Pedro Escobedo, padre de la cirugía en México, editó Ja primera revista 



médica. Estableció también una generalización de técnicas de conducta en la sal 

de operaciones, sistemas de desinfección, tales como lavado cuidadoso de manos 1 

de la reglón operatoria v cana11zac1ones diversas, fa más moderna técnica de 

asepsia v antisepsia que rigen nova fa cirugía en México. 

CIRUGIA EN EL SIGLO XIX 

se descubrió la anestesia en la década de 1840, a Morton se le acredita la primera 

anestesia qulnlrglca. 

Josepn Uster crea la cirugía aséptica en 1867. 

Louls Pasteur, postuló su teoría microbiana de la enfermedad. 

Teodoro Blllrotn operó con éxito cáncer esofágico v gástrico. 

Basslnl v Halsted realizaron nuevas técnicas para fa Intervención en abdomen v 

ovario. 

En 1879 los ors. Jos v. Urlbe v Juan o. Herrera practicaban la extirpación del 

maxilar Inferior. 

Willlam Halsted en 1892, desarrollo v perfeccionó métodos para operar nernlas y 

cáncer de mama, Introdujo el empleo de guantes de caucno en cirugía e Insistió en 

las relaciones entre cirugía y flslofogfa. 

Konrad van Langerbeck, creó técnicas excelentes de cirugía ortopédica. 

otro avance Importante fue fa cirugía toráxlca v neurológica. 

En 1890 se logro por primera vez sutura con éxito en corazón. 

wunam Smellle fue el precursor del cnseí'lo y uso de los fórceps articulados de 

acero. 



CIRUCIA EN EL SICLO XX 

Los avances mas notables se reallzaron en cardloclrugía; haciendo notar las 

tentativas actuales de transplante de corazón. 

En 1950 utilizaron la nlpotermla para el tratamiento quirúrgico del cáncer. 

Paul Ehrllch, padre de la quimioterapia moderna. 

Alexander Flemmlng, descubridor de ta penicilina, abriendo un camino a ta 

Investigación de Jos antibióticos. 

Willlam K. Roentgen, descubrió los rayos X, dando una gran avance a la historia de 

la medicina. 

Alexls carrel, da técnicas de sutura y anastomosis de Jos vasos, reallza Intensa 

Investigación acerca del cultlvo y transptante de órganos. 

CIRUCIA EN MEXICO 

En el México precorteslano, el medico era llamado ·snaman·, su arte esta ligado a 

fenómenos metafísicos. 

Durante las CUituras Mayas v Aztecas encontramos Jos mayores niveles de 

evolución en cirugía, medicina y obstetricia. 

El Tlama·tepatll·tlcltl era el Internista; Texoxotla·tlcltl era et cirujano; namatQUI· 

tlcltl era Ja partera; Tezoc·tezlmlanl era el cirujano de huesos; Paplanl o Papamacanl 

era el droguista; Ticlotl era el arte médico; el Ah·men, médico maya de Ja clase 

sacerdotal y el Kax-Bac, también médico maya dedicado a fracturas utilizando 

estucos y férulas. 

El texoxotla-tlcltl, atendía con verdaderos métodos quirúrgicos, las afecciones 

supurativas o abscesos, realizaba circuncisiones. 
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El Tezoc·tezlmlanl, era especialista en sangrías. 

Claslflcaban las nerldas, las cuales eran curadas, aplicando Jugo de corteza de 

árbol, raíz de arbusto, cera v la yema de nuevo; las quemaduras las curaban con 

polvo de raíz y tuna; 1as nerldas de nariz, se suturaban con cabello y si no resultaba, 

se colocaba una nariz postiza, lo que demuestra su nabllldad para aplicar fnJertos 

neterogéneos. 

Las parteras eran muy náblles y cuando el producto nabía muerto lo sacaban a 

pedazos, siendo las primeras embrlotomfas del Ananuac. 

Los aztecas contaban con nemostátlcos adecuados, como el matlailztic. Utilizaban 

el peyote, el toloacne o ciertos nongos como anestésicos para evitar el dolor. 

La Impresión de los dos primeros libros de cirugía, que fueron publicados en 

México por Alfonso de Hinojosa y el Dr. García de Farfán. 

En el año de 1576, se practicó la •autopsia de un Indio" en el Hospital Real de 

México, por el Dr. Juan de la Fuente, realizando la primera disección llevada a cabo 

en América. 

En el año de 1580 se establece la cátedra sobre el estudio del cuerpo sano; en 

1598 se establece la del estudio del cuerpo enfermo, realizándose las primeras 

nociones de 1a cirugía. 
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CAPITULO PRIMERO 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

GENERALIDADES Y CONCEPTOS 

ASEPSIA: ausencia de materiales asépticos o carencias de gérmenes Infecciosos, 

método para evitar la contaminación. 

ANTISEPSIA: método que consiste en combatir o prevenir Jos pacedlmlentos 

Infecciosos, destruyendo Jos microbios que Jos causan, especialmente por medios 

químicos. Sin desinfección. 

INTEGRAL: técnica aséptica en Ja cual se esterilizan no sólo Jos Instrumentos, ropa y 

manos del cirujano, sino también Ja totalidad del quirófano. 

ESTERILJZACION: destrucción de todos los microorganismos, Incluyendo las 

esporas. 

DESINFECCION: es el acto de destruir todos Jos gérmenes patógenos que no 

producen esporas, esto es, Jos causantes de enfermedades transmisibles. Este 

método es aplicable a ropas personales v de cama, originales v otros objetos de Ja 

misma índole. 
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DESINFECTANTE: son agentes que destruyen los microorganismos patógenos; por 

10 general, se trata de sustancias bacteriostáticas. 

ANTISEPTJCOS: son agentes Que Impiden 1a reprooucclón de bacterias sin 

destruirlas necesariamente. 

GERMICIDAS o BACTERICIDAS: son agentes que causan la muerte de 

microorganismos. 

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

TECNICA DE ASEPSIA 

Al llevar a cabo cualquier operación Quirúrgica, el clruJano debe proceder 

metódicamente, paso a paso de una manera ordenada, sin omitir punto alguno, 

con una asepsia v técnica operatoria rigurosa. 

La profllaxls de la Infección de las heridas, que cualquier utenslllo empleado en 

una operación na de estar exento de gérmenes v que el campo operatorio ha de 

ser protegido de toda contaminación proveniente del personal, que en el acto 

Quirúrgico se pone en contacto con el paciente, la perfección en la ester!llzaclón v 
el cuidado puesto por el clruJano v sus ayudantes, son en gran parte cuestión de 

coordinación quirúrgica v de responsabll!Oad personal. El cuidado requerido por el 

material quirúrgico ha de reducirse a un proceso mec~nlco, rutinario, habiendo 

varios métodos que persiguen este fin lesterlllzaclónJ. 
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El mantenimiento de la asepsia extrlcta desde el punto de vista bacteriológico es 

uno de los objetivos primordiales que ha de tenerse en cuenta en la moderna 

técnica quirúrgica; no sólo han de tomarse medidas para prevenir la Introducción 

de microorganismos en una herida, sino que procuraremos, de manera directa, 

combatir la difusión de cualquier proceso de Infección que exista en tejidos vivos. 

Por 10 que se refiere al cirujano y a los ayudantes, que necesariamente han de 

ponerse en contacto con órganos y tejidos, es imprescindible el uso de guantes de 

goma esterilizados; • aunque esto no es absoluto, por 10 menos, es una forma de 

asepsia". 

una vez preparada la mesa con el Instrumental, se desinfectará la zona donde se 

ha de intervenir. La antisepsia del campo operatorio consiste en destruir los 

gérmenes que se hayan sobre la piel co sobre las mucosas, en operaciones dentro 

de cavidades naturales!; su objeto es de destruir o reducir al mínimo la entrada de 

gérmenes en la herida, para evitar la Infección u otras complicaciones; se 

comprende así, la Importancia de la antisepsia y con la minuciosidad con que 

deben de ser ejecutadas. 

condiciones esenciales de un buen antiséptico, es que posea: 

1.· Acción bactericida, o sea la destrucción Inmediata de todos los gérmenes. 

2.- Acción bacteriostática, o sea la Inhibición de la proliferación de nuevos 

gérmenes_ 

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

APUCACIONES DEL ANTISEPTICO: La desinfección debe cubrir ·ampliamente· el 

campo operatorio teniendo presente la posibilidad de que haya de extender la 
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Incisión durante er acto quirúrgico. 

La apffcacfón de un antiséptico comprende dos tiempos: fa deffmftacfón del 

campo operatorio y el cubrir consecutivamente este; en Jabro, por eJempro, se 

ordena al paciente que Junte Jos labros sin apretarlos y se pasa sobre elfos el hisopo 

con antiséptico sin que escurra. 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL INSTRUMENTAL, EL OPERADOR Y EL PACIENTE. 

En generar Ja preparación del paciente para fa extracción o crrugfa orar, del 

Instrumental y del operador no deben diferir con refacfón a otras Intervenciones 

bucales, es decir, deben emplearse todos Jos medios de asepsia y antisepsia para 

excfufr, Inhibir o destruir Jos microorganismos que pueden contaminar una herida. 

El hecho de que fa cavidad esté Uena de gérmenes que no pueden ser effmlnados 

completamente, no excluye la necesidad de emplear dichos medios, pues si bien es 

cierto esta aseveración, también es cierto que son en la mayoría de los casos, 

gérmenes a los que la cavidad est~ habituada, no hace a Jos gérmenes extrai'los 

fntroducJdos por apffcaciones Incorrectas de ros métodos de asepsia y antisepsia, 

que pueden dar origen a Ja Infección. 

Mantener fa asepsia, es una dlscfpffna fundamental en cuaJquJer especfaffdad 

quirúrgica, proporcionando protección tanto al paciente como al CJruJano Dentista 

Y a sus ayudantes. 

Toda Intervención quirúrgica exige para su éxito rigurosa asepsia y antisepsia del 

Instrumental, del operador y del paciente. 
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL INSTRUMENTAL 

Debe tenerse cuidado de los Instrumentos dentales porque desempei'lan un papel 

determinante en Ja Intervención quirúrgica, ya que con ellos se efectúan Incisiones, 

heridas expuestas, desgarres en un medio ampliamente Irrigado, no exento de 

microbios y fácil asiento de Infecciones, por Jo tanto, el Instrumental debe 

encontrarse en óptimas condiciones tanto del metal que Jo forma, como de su 

esterJJlzaclón. 

Los métodos de esterJJlzaclón para Jos Instrumentos y ros materiales empleados 

en cirugía bucal, Incluyen: 

AGENTES FISICOS 

- Calor húmedo 

-carorseco 

-Radiación 

-Benzal 

- Sales de mercurio 

-Yodo 

-Alcohol. 

AGENTES QUI MICOS 

- Hexaclorofeno 

·StaPhene 

-Fenal 

AGENTES FISICOS: son ros medios que se utilizan para destruir toda forma de vida de 

microorganismos que pueden encontrarse en el Instrumento y materiales que se 

emplean en cualquier Intervención quirúrgica; y son Jos siguientes: 

1. Calor húmedo.- ~ste posee gran poder de penetración, permitiendo eliminar 

rápidamente ras proteínas microbianas vivas, ya que el vapor mata las bacterias 

rápidamente cuando estas se encuentran húmedas y por Ja forma de distribución 

este calor uniformemente en todas ras partes del recipiente de esterlllzaclón las 
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elimina. 

El calor húmedo o autoclave, bajo circunstancias normales v a una temperatura 

de 121 • c. durante 15 minutos, es suficiente para destruir toda forma de vida. A 

mayor temperatura de 126"C, la esterlllzaclón es más rápida, necesitando solo diez 

minutos, y con 134"C, tres minutos; pero habrá casos en Que se requiera más 

tiempo para Que la temperatura llegue hasta el centro de los paquetes 

esterlllzando esta zona. 

La operación del autoclave, sólo reQulere ser controlada por el termómetro. va 

Que la presión aumenta con la temperatura. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS: con su uso, se obtiene una eficaz esterlllzaclón tanto 

del material como del Instrumental. Para prolongar la vida de este y lograr mejores 

resultados es Importante limpiar, lubricar y envolver adecuadamente el 

Instrumental antes de su esterilización. 

Las desventajas que trae el uso del autoclave, consiste en Que los Instrumentos 

cortantes pierden su filo y se manchan o se oxidan, después de haber sido 

colocados repetidas veces en este, debido a la acción del vapor, por lo que se 

recomienda utlllzar para estos Instrumentos otro tipo de esterlllzaclón. 

2.· Calor seco: la aplicación del calor seco, es el método más simple para 

esterilizar el Instrumental y el material sin Que sufra daños en sí mismo, debido al 

calor. La temperatura recomendable es de 1so·c a 175"C. El aparato esterilizador 

trae Integrado un reloj cronómetro v un termostato para controlar la temperatura. 

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

consisten en que es satisfactorio para que los Instrumentos conserven su filo y no 
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se oxiden. 

Las desventaJas del método, se traducen en que es menos eficaz que el de calor 

húmedo a temperatura dada, pues el aire caliente es un mal conductor de calor y 

los grandes bultos tardan en alcanzar temperaturas de esterilización; además, con 

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

METODOS Y TIEMPOS EXACTOS DE ESTERILIZACION. 

1. ESTERILIZACION POR CALOR: 

aJ Ebu//lcl6n <el cronómetro empezara a contar el tiempo después de que el agua 

haya llegado al punto de ebullición, de 100'C, al nivel del mar; en la altiplanicie 

mexicana el agua hierve a 93"C. eJ: 

1 hora --esterilizadores de agua <esterilizar 

cada 12 horas! 

30 minutos - Instrumentos para cirugía oral. 

20 minutos - Instrumentos básicos y especiales. 

10 minutos - Material de caucho, verbigracia, 

drenes y sondas. 

bi Vapor a presión !alta ve1ocldadl eJ: 

• 5 minutos a 132"C, a 27 libras de presión: Instrumentos básicos. 

•s minutos a 132·c. a 27 libras de presión: material de caucho de cualquier 

tipo. 

• 5 minutos a la misma presión: Instrumentos para cirugía de hueso. 
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cJ vapor a presión <autoclave): 

• 45 minutos a 121 ·c. a 20 libras de presión: grandes paquetes e Instrumentos 

<sábanas de base, uniformes v lencería!. 

• 45 minutos a 121·c, a 20 libras de presión: ·paquetes· quirúrgicos medianos 

v pequeños. 

• 30 minutos a 121 

2c, a 20 libras de presión: equipo de anestesia v bandejas con equipo diagnóstico. 

• 20 minutos a 121 ·c, a 20 libras de presión: aparatos mecánicos <sierras para 

hueso y taladros dentales!. 

• 15 minutos a 121·c. a 20 libras de presión: guantes, artículos de cristal, 

material de caucho. 

• 15 minutos a 121·c, a 20 libras de presión: ampolletas con solución para 

raquianestesia. 

di Calar seca !aire calientel: recomendado solo cuando es lmpráctlco o 

Imposible el contacto del material o substancias con el vapor a presión; eJ: 

• 3 horas a 148"C, para polvos. 

• 2 horas a 160"C, para glicerina, aceite mineral, cera para huesos y Jabón 

líquido. 

• 75 minutos a 160"C, para Jeringasen tubo de ensavo. 

• 60 minutos a 160"C, para todos 1os artículos de cristal y Jeringas, envueltos. 

NOTA: 

al Esterilice en autoclave las soluciones v los guantes, por separado. 

bl Esterilice de nuevo todos los artículos que no se empleen en un lapso de 14 

a 21 días de esterlllzados. 
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:Z. ESTERILIZACION CON SUBSTANCIAS QUIMICAS: 

Los agentes Químicos se emplean cuando el calor destruiría es material por 

esterilizar; eJ: 

• 24 horas - prótesis de plastlco v tubos de 

polletlleno: solución de cloruro 

de Zephlran al 1 :750 

• 30 minutos - todo el material de diéresis 

!bisturíes, tijeras v aguJas para 

sutura!: solución de cloruro de 

zephlran al 1:750 con nitrato de 

sodio adicionado 17 .Sg por lltrol 

• 1 s minutos - todos los cordones de 1ampara v 

aparatos para endoscopía 

genitourinaria: solución de cloruro 

de Zephlrlna al 1 :750. 

• 15 minutos - Aparatos de transmisión luminosa de 

broncoscoplo, cordones e 

Instrumentos de p1ast1co: alcohol 

solución al 70por100. 

NOTA: 

Enjuague con agua estéril v seQue con una toalla o gasa estériles. 

Colores sugeridos para marcar las soluciones: 
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• Acldo carbóllco: rojo <de orlgenJ 

•Alcohol al 70 por 100: azul pulldo, al agregar una gota de azul de metlleno a 1 

lltro de soluclón. 

• Soluclón de cloruro de Zephlran con nitrato de sodio adicionado: púrpura, al 

adicionar 3 gotas de vloleta de genciana a 1 galón de soluclón <empleado para 

Instrumentos; en promedio una gota por lltrol. 

• Cloruro de zepharlna: rojo anaranjado, al emplear mas o menos 200 mg. de 

tintura de zepharlna por lltro de solución <empleado para la asepsia corriente de la 

plell. 

lli. RADIACIOM: 

La radiación ultravioleta se usa comúnmente como un agente esterlllzante. se ha 

demostrado que su acción se debe a la producción de peróxido en el medio, 

actuando como agente oxlgenante. Algunas de las radiaciones mas permanentes 

como los Rayos X, pueden tener un efecto más directo, dado que Ionizan y por lo 

tanto, lnactlvan a los constituyentes de las células a través de los cuales pasan los 

rayos. 

conociendo los métodos y técnicas anteriormente descritas, el encargado de 

reallzar la esterlllzaclón del Instrumental, así como del resto del equipo, deberá 

cumpllr con los siguientes requisitos: 

1. Tener conocimientos básicos del método adecuado de carga y operación de 

esterilizadores y autoclaves. 

2. conocer el método adecuado de llmpleza, preparación, empaquetado y 

envoltura de todos los artículos para esterlllzar. 
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3. conocer los métodos y tiempos exactos de esterlllzaclón. 

4. conocer el empleo adecuado de los "Indicadores· para esterlllzaclón. 

s. Conocer el cuidado y almacenamiento de los objetos esterlllzados. 

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

eficiencia de la esterilización. 

AGENTES OU/MIC05: Son los medios que se utlllzan para desinfectar, Inhibir o 

anular la formación de crecimiento de los microorganismos presentes en el 

Instrumental y en el sitio a Intervenir. 

Como estas substancias químicas no pueden destruir los virus y esporas, deben 

ser consideradas como germicidas o desinfectantes. 

El término de esterlllzaclón en frío se ha aplicado al proceso de sumersión de los 

Instrumentos <previamente limpios> en estas substancias químicas a la temperatura 

ambiente C27" o 2a·o dándose un nombre erróneo, porque solo ocurre la 

desinfección y no la esterlllzaclón. 

La eficiencia de esta desinfección, depende de la limpieza del Instrumental, de la 

lisura de su superficie, de la concentración de la so1uclón y del tiempo que los 

microorganismos son expuestos a la substancia química. 

Hay diversas substancias químicas que pueden usarse como desinfectantes, 

entre ellas están: el hexacloraFeno, el staphene, el fenal, el benzal, las sales de 

mercurio, el yodo y el alcohol; empleándose de la siguiente manera: 

1. Hexac/orofeno.- Esta substancia que viene concentrada en un Jabón, se utlllza 

principalmente en la limpieza de manos, la acción del hexaclorofeno tiende a 
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quedari;e en la superficie de la piel y por 10 tanto se prolonga el tiempo de 

exposición de los microorganismos al deslnfei:tari;e, lo que ayuda a su destrucción. 

2. staphene.· Es un desinfectante que puede eleglri;e para la limpieza del equipo 

quirúrgico que se ha contaminado en cualquier procedimiento dental; este no se 

evapora ante los microorganismos y su acción germicida continúa por largo 

tiempo. 

3. Fenol.· El fenol y varios compuestos fennocos, son agentes antlbacterlanos a 

altas concentraciones de 1 a 2% en soluciones acuosas, en que generalmente se 

emplean para coagular las proteínas de los microorganismos. 

4. Benzal.- El cloruro de benzal como concentrado antiséptico y germicida, es 

esporlclda v antlmlcroblano <que previene o Inhibe el crecimiento de los hongos. 

sin que lesione las membranas de las células tisulares!, siendo útll también, para la 

desinfección del Instrumental en frío al 1:100, tal como es su presentación sin diluir. 

s. Sales de mercurio.· Estas, coagulan las proteínas de los microorganismos a altas 

concentraciones, pero son demasiado perjudiciales para los tejidos si se utlllzan en 

esta forma, por lo que comúnmente se emplean a bajas concentraciones. Entre las 

sales están el Mercurochromo v el Merthlolate. 

6. Alcohol.· Es tóxico para las células a concentraciones altas, pero el alcohol de 

frotación !alcohol lsopropíllcoJ puede ser considerado un agente germicida de 
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elección, a una concentración del 70%, el cual, se utiliza para Ja frotación de la piel 

y para Ja desinfección del Instrumental, pero no es tan eficaz como agente de 

frotación, como Jo es el staphene, por evaporarse con gran rapidez. 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL OPERADOR. 

uno de Jos objetivos fundamentales de Ja cirugía, es evitar nasta donde sea 

posible Ja Infección de Jas nerldas, así que la Introducción de agentes patógenos 

debe ser reducida a un mínimo o a nada, de ser posible, por lo que el CfruJano 

Dentista asistirá a sus Intervenciones quirúrgicas con: 

• Uniforme blanco, o bien, que se vea Impecablemente limpio. 

• Lentes para evitar Ja contaminación de Jos oJos. 

• Cubre bocas, el cual se coloca en primer lugar, v una vez efectuado esto, se 

pasará a ... 

• Limpieza o lavado de manos, nacléndolo meticulosamente con Jabón, va sea de 

barra o neutro, con HexacJorofeno o yodo povldona, pues el nexaclorofeno 

penetra en Jos poros de Ja piel v es exudado lentamente, proporcionando así, una 

actfVldad bacteriostática <lnnlblendo o anulandoldurante varias horas; v Ja 

vodopovldona, como bactericida, es más efectiva después de haber estado en 

contacto con Ja 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 colocación de guantes de huJe estériles. 
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL PACIENTE 

La preparación de los pacientes para su lnteivenclón en la clínica, puede diferirse 

de los Que serán atendidos en cirugía, los cuales son preparados para su 

Intervención en el Quirófano pero. el objetivo principal para estos dos casos, es 

reducir la flora bacteriana local sobre el sitio operatorio, va la vez, tanto uno corno 

otro para su lnteivenclón deberán estar en un medio aséptico v contar con sus 

estudios radiográficos v de laboratorio. 

Antes de realizar la lnteivenclón Quirúrgica se tendrá presente Que el slllón v el 

bracket o charola para colocar los Instrumentos deben ser desinfectados, 

colocando en el cabezal del slllón unas toallas estériles de papel o de algodón, así 

como también desinfectando lbenzal solución> el sitio a lnteivenlr. Una vez 

efectuada la desinfección, se colocan todos los campos Quirúrgicos Que sean 

necesarios. 
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CAPITULO SECUNDO 

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL CIRUJANO DENTISTA 

Y SU EQUIPO DE TRABAJO EN EL AREA QUIRURCICA. 

un buen equipo de trabajo debe llenar los siguientes requisitos: 

1. Buena salud. 

2. Amabllldad, tolerancia y sentido de responsabilidad. 

3. Criterio recto y dominio de sí mismo. 

4. capacidad de planeaclón. 

s. capacidad para obedecer órdenes o aceptar crítica constructiva. 

6. Gran deseo de aprender y estar al día con los progresos quirúrgicos. 

7. Capacidad para trabajar en equipo. 

8. Fidelidad hacia el paciente, el ClruJano Dentista y su fugar de trabajo. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD. 

AJ En consultorio: 

1. conservar el area de operaciones escrupulosamente limpia y libre de polvo, 

para evitar la multfplicaclón de las bacterias. 

2. conservar la temperatura ambiente a 25.S"C. 

3. contar con Iluminación adecuada. 

4. conservar los pisos limpios y no resbaladizos. 
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BI Ropas personales: 

1. Los vestidos exteriores lbatasl serán de tela de algodón. 

al Cirujanos v asistentes, usarán uniformes v mascarillas para cubrir la boca v 

nariz. 

bl Los observadores o espectadores usarán batas largas de algodón, si se 

encuentran dentro del área quirúrgica. 

O Electrtcldad: 

1. Antes de emplearlos, se Inspeccionarán todos tos aparatos eléctricos. 

2. se desconectarán dichos aparatos tornando el enchufe y retirándolo 

suavemente de su toma. 

3. cuídese que todos los postatárnparas 1·sockets·1, interruptores y aparatos, 

sean a prueba ce explosiones. 

DI PERSONAL: 

• Hlgtene.-

1. Antes de estar llsta para trabajar, tos asistentes deben haber tomados sus 

alimentos. 

2. Habrán descansado satisfactoriamente. 

3. No se lavará y preparará para entrar al quirófano, si sufre: 

al un resfrío Intenso. 

bl Erupción en brazos o manos, o heridas o Infecciones en el mismo. 

el Trastornos gástricos. 
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•Primeros auxmos.­

OJOS 

1. Para contrarrestar la acción del líquido en que está el material de sutura, 

empléese aceite de ricino. 

2. Emplee pomada oftálmica, recetada por el médico, en caso de 

contaminación ocular por pus o secreciones del mismo paciente. 

HERIDAS CORTANTES O PUNZANTES CAUSADAS POR INSTRUMENTOS NO ESTER/LES 

1. Lávese la zona con agua corriente, séquese con gasa estéril. 

2. comunique el Incidente al personal responsable del consultorio. 

3. Llene el Informe del accidente. 

El PACIENTE. 

1. Nunca dejar solo al paciente. 

2. Proteja al paciente con una banda de sujeción. 

3. No exponga Innecesariamente al enfermo. 

A CONSULTORIO DENTAL: 

1. Conocer todos los reglamentos, normas v órdenes del consultorio en que se 

trabaja, y sígalos rigurosamente. 

2. Comunique cualquier reacción anormal del paciente. 

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

consultorio, y llene un Informe escrito. 

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

de la Incisión quirúrgica. 
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5. Haga Que el paciente sea sometido a exploración radiográfica si no 

encuentran objetos faltantes. 

Los accidentes no son casuales. todos tienen causa. 

La vlgllancla Ininterrumpida es el precio Que exige la seguridad del enfermo, del 

personal y del consultorio. 

TAREAS Y OBLIGACIONES DEL CIRUJANO Y SU EOUIPO DE TRABAJO. 

Al Responsable en área de admisión: cada miembro del eQulpo QUlrúrglco 

Que tiene a su cargo una zona específica, depende de los demás para la ejecución 

feliz de la Intervención Quirúrgica. 

La persona asignada al departo de anestesia, debe tener conocimiento cabal de 

las normas de seguridad, Identificación adecuada y método Idóneo, v. por encima 

de todo, considerar al paciente coma una persona, v asistirla en todo lo Que 

necesite hasta Que sea colocada en el área de cirugía. En este sitio, el paciente 

debe sentirse seguro v sin problemas. 

• Tareas v obligaciones del responsable en esta área: 

1. Leerá la hoja de operación del día para saber el tipo de operación v la hora en 

Que se efectuará, el tipo de anestesia v nombre del cirujano. 

2. Hará Que el paciente esté en área de cirugía a la hora conveniente. 

3. Recibirá al enfermo con una sonrisa, se presentará a así misma y le preguntará 

su nombre. 
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4. comprobará la Identidad del paciente v vigilará que sea realmente su 

expediente el que se lleve. 

s. Vigilará la provisión de medicamentos, y que se cuente con las placas 

radiográficas, otros objetos requeridos y substancias necesarias. 

6. Llenará cualquier noja necesaria y la anexará al expediente del paciente Y 

anotará el necno en el libro de registros. 

7. Ayudará en la anestesia al cirujano. 

s. Limpiará, vigilará. preparará v tendrá a la mano todo el material v equipo 

necesario. 

9. conservará la sala de admisión siempre limpia y lista para usarla en cualquier 

momento. 

10. Recordará no descubrir Innecesariamente al paciente, v nunca lo dejará solo. 

11. Procurará siempre recibir al paciente después de la operación. 

Bl Personal circulante: La persona asignada a esta tarea asumirá el papel de 

dirigente y ser maestro. orientador v consejero del personal auxlllar. Está obligado 

a cuidar al paciente, a llevar a la práctica las órdenes del cirujano, a tener y usar 

criterio recto y firme, tener conocimiento cabal de todo el equipo de urgencias 

!sitio y forma de empleol, y a tener experiencia y sagacidad en lo que respecta a 

maniobras especiales y técnicas asépticas, y a contar con conocimientos específicos 

de la posición de los pacientes conscientes e Inconscientes. Debe recordar 

siempre estos cuatro puntos: ·anatomía, comodidad, seguridad y libertad absoluta 

en los movimientos respiratorios del paciente en área quirúrgica•. 
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• Tareas y obligaciones: 

1. comprobará Ja lista de operaciones del día, y conocerá el tipo de operación y 

la nora programada. 

2. conservará limpia el área de cirugía, dispondrá del moblllarlo y equipo 

quirúrgico, y reunirá materiales e Instrumentos necesarios. 

3. comprobará el funcionamiento satisfactorio de lámparas y otros utenslllos por 

emplear. 

4. Ayudará al Instrumentista, y al cirujano durante la operación. 

s. Recibirá al paciente, y comprobará su Identidad con la persona asignada en el 

área de admisión. 

6. Ayudará a pasar al paciente, v lo colocará en la posición necesaria para la 

realización de la cirugía. 

7. Descubrirá y avudará en la preparación de asepsia de la zona quirúrgica. 

8. Hará que en el suelo no nava torundas de gasa y otro material usado. 

9. Etiquetará todas las muestras con el nombre completo del paciente y las 

dejará en el consu1tor10 nasta que se naga el registro. 

10. verificará el recuento de compresas con el Instrumentista, tan pronto el 

cirujano esté listo para cerrar la Incisión. 

11. Escribirá el nombre del paciente y el tipo de operación y otros datos 

pertinentes, en najas de registro o en el libro de operaciones, y también nará las 

notas necesarias en el expediente clínico. 

12. Ayudará en el paso del paciente apropiadamente al finalizar Ja operación. 

13. Llevará el expediente del paciente a la persona que se nará cargo de su 

recuperación, y le comunicará las órdenes especiales dadas. 
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14. Limpiará de Inmediato el Quirófano v lo tend listo para uso posterior. 

CI Personal Instrumentista: En su preparacló Quirúrgica, el Instrumentista 

debe estar completamente estéril. Tendrá la capa ldad de conocer, pensar v llevar 

a la práctica v prever las necesidades del clrujan , v cuidar del paciente. Debe 

tener conocimientos básicos de anatomía; conocerá la edad del paciente V estará 

preparado para resolver cualQuler problema Que pueda surgir durante la 

operación. 

Debe tener conocimiento cabal de las técnicas a éptlcas de cirugía, v de métodos 

v normas del consultorio, debe conocer las p slclones convenientes, la mejor 

preparación, v la forma más adecuada de coloc r los paños Quirúrgicos sobre el 

paciente. 

• Tareas v obligaciones: 

1. Leerá el plan operatorio del día, para sabe la hora v el tipo de operación, la 

clase de anestesia Que se empleará v el cirujano. 

2. Comprobará los Instrumentos por emplear. 

3. se lavará aséptlcamente manos v brazo , según el tiempo v el método 

aséptico necesario. 

4. su tarea se caracterizará por su sistema! zaclón, exactitud v minuciosidad; 

usará siempre técnicas Quirúrgicas asépticas. 

s. Dará los Instrumentos colocándolos en laFano del operador, por el cabo o 

mango de manejo, v siempre anticipará sus nec sldades. 

6. colocará todos los Instrumentos contaml ados en bacinetas ·en rlñ•n" v los 
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eliminará del campo operatorio. 

7. Tendrá siempre listas tres suturas: una en la mano del cirujano, otra lista en la 

mesa v otra en preparación. 

8. Tendrá a la mano una bandeJllla para muestras, y un tubo para cultivo. 

9. conservará los Instrumentos v la mesa limpios, ordenados v bien dispuestos. 

10. conservará los guantes v húmedos. 

11. contará el número de torundas e Instrumentos, Junto con el asistente 

circulante v comunicará el resultado del recuento al cirujano, cuando esté listo para 

suturar la Incisión. 

12. Eliminará Instrumentos, paños Quirúrgicos y vasijas sucios, de la zona 

aséptica. 

13. Dejará el área de cirugía lista para emplearla de nuevo. 

TECNICA DE LAVADO QUIRURGICO Y SISTEMATICO PARA INTERVECION. 

El lavado quirúrgico tiene dos objetivos: El primero consiste en arrastrar 

mecánicamente los gérmenes contenidos en las capas de queratina de los 

tegumentos y la flora permanente que vive en las glándulas sebáceas v los folículos 

pilosos. El segundo, en eliminar, si es posible, la flora temporal con el empleo de 

detergentes v desinfectantes; de los cuales los más conocidos en la actualidad son 

los Hexaclorofeno v los compuestos yodados. 

Los pasos a seguir son los siguientes: 

1. se toma el ceplllo, que el circulante entrega siguiendo las técnicas asépticas, el 

cual no deberá soltarse, sino hasta el final del lavado. 
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2. se Inicia moJando abundantemente ambas manos v antebrazos. 

3. se pone Jabón sobre el cepillo v se comienza a ceplllar en forma vigorosa. 

primero las uílas, luego los pllegues 1nterdlgltales v las caras dorsal v palmar de los 

dedos. 

4. se desciende progresivamente a la palma de la mano, en su borde cubital, el 

dorso, v el borde radial. 

s. en movimientos cortos y enérgicos, se desciende al pui'lo, al antebrazo V al 

codo, llegando hasta cuatro centímetros arriba de su pliegue. 

6. El movimiento siempre será corto, v el ceplllo que ha llegado al codo no 

regresará al puño, durante todo el proceso se mantienen más bajos 1os codos que 

las manos, v el agua se hace escurrir dentro del lavamanos. 

7. cuando termina el enjabonado se enJuagan extremidad v cepillo; este último se 

cambia de mano y se Inicia la misma maniobra con el otro brazo. 

• Todo 10 que anteriormente se menciono constituye el primer tiempo de lavado. 

s. En el segundo tiempo sólo se llega hasta el pliegue del codo; 

9. En el tercero hasta el tercio Inferior del antebrazo, de modo que las manos v 

los puflos se laven tres veces, los antebrazos dos v los codos una sola vez. 

SI ES NECESARIO QUITARSE LA BATA y LOS GUANTES para otra cirugía que se 

practicará de Inmediato, el método a seguir es: 

1. Quítese bata v guantes. 

2. Humedezcanse las manos o antebrazos. 

3. Mole el cepillo en la so1ucl6n germicida, v lávese, dando atención especial al 

espacio lnterdlgltal, desde las yemas de los dedos, hasta la altura del codo, 

frotando y formando espuma con cantidades pequeílas de agua, durante tres 
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minutos. Deseche et ceplllo. 

4. Enjuáguese lo meJor posible, y permítase que el agua fluya llbremente desde la 

yema de tos dedos hasta el codo. 

s. cambie et ceplllo y repita ta misma operación con et otro brazo. 

TIEMPO TOTAL: 3 minutos. 

NOTA: 

Haga el lavado corriente durante 10 minutos en tos siguientes casos: 11 si se quita 

tos guantes y la bata; 21 si se perforan tos guantes. 

TECNICA PARA COLOCACION DE CUANTES ESTERILES. 

Se toma el primer guante precisamente por el doblez, y sin tocar ninguna otra 

parte del mismo, se Identifica la situación del dedo pulgar; si se trata de un guante 

izquierdo se tomará con la mano derecha, y viceversa, con firmeza y sin perder el 

doblez de protección, se Introduce lentamente la mano con llgeros movimientos 

de supinación y pronación; no hay necesidad de hacerlo con fuerza o vtolencla, se 

Introducen los dedos en los huecos correspondientes. 

En seguida se Introducen los dedos de la mano enguantada detrás del dobles de 

protección y se coloca el segundo guante; después de esto se puede llevar hacia 

arriba el puflo de los guantes, para cubrir ta manga de la bata. 

La colocación de los guantes ayudado por una persona va equipada con ropa y 

guantes estériles es mucho más fácil; esta persona generalmente ce1 Instrumentista! 

toma tos guantes que le proporciona mediante la técnica habitual en ctrcutante, y 

los abre en superficie estéril cmesa auxlllarl. 
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CAPITULO TERCERO 

INSTRUMENTAL OUIRURCICO 

Para la exodoncla, se habla de un gran número de modelos distintos en cuanto a 

fórceps se refiere, normalmente los forcéps deberán de ser elegidos siempre 

buscando una congruencia entre la abertura del Instrumento y Ja forma de la pieza 

dentaria a extraer, se recomienda usar fórceps para Incisivos y caninos, premolares 

y molares y terceros molares, así como de rafees. 

Se diferencian en las formas de las empuñadoras y en el ángulo que forman Jos 

mangos. su constitución esta adaptada a la situación anatómica de Jos distintos 

grupos de dientes, existiendo fórceps especiales para piezas dentarias declduas. 

Antes de emplear el fórceps, se recomienda desprender el perlodonto marginal 

con un elevador de Beln, resultando la exodoncla menos traumática si se seccionan 

las fibras desmodontales con el perlostomo. 

Para Ja extracción de restos radiculares se emplean elevadores radiculares y 

elevadores contraangulados. 

La Intervención quirúrgica exige equipo especial de Instrumental; el Instrumental 

rotatorio, la utlllzaclón de pieza de mano y contraángulo, un equipo de aspiración 

potente y un electrotomo, Jeringas, agujas para Inyección, bisturíes y tubos de 

aspiración desechables. 
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Los Instrumentos para los procedimientos quirúrgicos en boca son muchos v 

diversos. como regla general, si se utiliza el número mínimo de Instrumental que 

se requiere para realizar el procedimiento quirúrgico, será más eficiente la 

Intervención. Cada vez que se utilice un Instrumento debe hacerse todo el trabajo 

para el cual es~ destinado. 

Antes de que ros Instrumentos puedan utilizarse de manera correcta se deben 

tener conocimientos básicos sobre ellos y ras Indicaciones para su uso. 

El Instrumental es~ndar para la extracción Quirúrgica de piezas y rafees dentarias 

se compone de: 

1. Toallas 

2. Pinzas para toallas. 

3. Tubo de aspiración. 

4. sonda odontoestomatol•glca v espéculo bucal. 

s. Pinzas !odontoestomatol•glcas, quirúrgicas, anatómicas!. 

6. Pinzas vasculares, separador de Langenbeck. 

7. Bisturí. 

a. Raspador. 

9. Pieza de mano. 

10. Fresas esféricas, fresas de Llndemann. 

11. Elevador de gubia según Beln. 

12. Elevador contraangulado. 

13. Fórceps. 

14. cucharillas para legrado. 

15. Pinzas gubia de Luer. 
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16. Tijeras ltlJeras de preparación y para hllol. 

17. PortaaguJas. 

1 s. Hiio de sutura. 

19. Material de taponamiento. 

20. Torundas de mordida. 

Es Importante considerar que este Instrumental estándar puede aumentar o 

disminuir según los requerimientos de la cirugía. 

La asepsia de todo el Instrumental y la limpieza y desinfección quirúrgica de las 

manos son, un requisito Imprescindible. 

INFORMACION AL PACIENTE. 

La información facilitada al paciente antes de una Intervención rutinaria, en la 

que no cabe esperar complicaciones, debería Incluir la tumefacción postoperatorla, 

el dolor, los posibles cambios en la dieta, la disminución en 1a capacidad laboral 

transitoria. Se exige Informar sobre el cuadro clínico y las necesidades de la 

Intervención quirúrgica, es procedimiento de la operación, las posibilidades 

alternativas de tratamiento y las posibles complicaciones. 

En situaciones especiales Informar sobre el riesgo de lesiones nerviosas, 

complicaciones del seno maxilar y las consecuencias que pueden derivarse de la 

exodoncla. 

El cumplimiento del deber de informar al paciente decería poder ser 

demostrado, ya sea con la firma del paciente, o su tutor, de una declaración de 

consentimiento. 

De ser posible se recomienda dar al paciente una hoJa Informática de la conducta 
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que nav que seguir después de una Intervención quirúrgica, ta cual contiene las 

siguientes especificaciones: 

• Prohltilctón de conducción de vehículos el día de la Intervención, !capacidad de 

conducción dlsmlnutdal. 

• La tumefacción de la reglón malar se reduce con la aplicactón de frío húmedo 

en la zona aperada !compresas frías, bolsa de plástico o bolsa de plástico con trozos 

de hlelol. !En ningún caso debe aplicarse calor!. 

• La torunda de mordida delle retirarse al cabo de 30 minutos. 

• !Abstenerse de consumir café, atcohOI v nicotina et día de ta tntervenctónl. 

• No deben Ingerirse alimentos hasta que remita el efecto de la anestesia local. 

Los primeros 3 oras, deben Ingerirse sólo alimentos tfqutdos o trlturaoos. 

• No realizar enJuagues et primer día. Al día siguiente 111glene bucal con agua 

tibia, lnfUslón de manzanilla o solución de peróxido de hidrógeno 11 cucharada 

sopera de una solución at 3% en 1 vaso de agual. A partir del tercer día, cepillado 

dental, con precaución, v continuar con la higiene bucal Intensiva. 

• Las hemorragias secundarlas de poca Intensidad se contienen presionando la 

zona sangrante con un pal!uelo dolllado v planchado. Ante una nemorragla 

Intensa, se Oebe acudir a la clínica o centro nospttalarto. 

• En caso de dolor en la zona de la nerlda, pueden tomarse, como máximo, .2 

gotas 1comprlmtdos1 de fármacos prescritos. La capacidad de conducción de 

vehículos se reduce considerablemente a dosis mayores, sobre todo si va asociada 

al consumo de alcohol. Ante un dolor persistente, debe adelantarse 1a cita para 

revisión. 

• Debe acudir para revisión el día v hora marcados. ISln falta alguna!. 
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INSTRUMENTOS PARA TRABAJOS QUIRURGICOS EN PARTES BLANDAS. 

Para Incidir ras partes blandas Que recubren el hueso resurta apropiado un 

peQuei1o bisturí desechable con extremo romo, se separa la mucosa y el periostio 

hasta Ja misma superficie del hueso. 

Para Intervenciones Quirúrgicas perlodontares puede ser útil disponer de 

cucharillas con formas modificadas. 

Las tijeras de punta afilada se utlllzan para corregir bordes de la herida libre 

<borde epltellall. Para ras preparaciones menores frecuentes en partes blandas 

<suero de la bocal se emplean tijeras de punta roma. 

Para separar ras partes blandas de la base ósea resulta apropiado un raspador fino 

de Wllllger. Las cucharillas afiladas con doble extremo acodado son adecuadas para 

ra extirpación de un elemento Quístlco o tejido de granulación; ras curetas finas, 

particularmente son apropiadas para la extirpación cuidadosa de tejido blando. 

INSTRUMENTOS PARA LA SUTURA DE LA HERIDA. 

En ras Intervenciones lntraorales, se emplean habitualmente portaagujas 

cerrados, por garantizar er perfecto afianzamiento de la aguja. 

El portaagU)as abierto, generalmente más fino, ofrece la ventaja de un manejo 

más flexible en ras reglones menos accesibles de la cavidad bucal. 

Los bordes de ra herida se suJetan normalmente con pinzas Quirúrgicas afiladas, 

finas y largas. Las pinzas anatómicas romas sólo se utlllzan para suJetar tapones de 

algodón 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 la lima de Haupt·Mever va no se utlllzan. 

Para la protección del hueso de soporte es absolutamente necesario emplear 

exclusivamente Instrumentos afilados, refrigerar los Instrumentos rotatorios con 

una soluclón electrolítlca fisiológica v trabajar con el menor número de 

revoluciones posible, con el obJeto de evitar lesiones por un exceso de 

temperatura. 

Las temperaturas superiores a los 44"C producen leslones en los tejidos, que 

aumentan notablemente el riesgo de Infección v complicaciones en el proceso de 

reparación blológlca. Refrigeraciones continuas, mediante Jeringas desechables 

grandes, son también viables en los casos de utlllzaclón frecuente, para elfo es 

necesario del ayudante. 

INSTRUMENTAL AUXILIAR. 

son 1os que sirven para la suJeclón v separación de partes blandas v bordes de la 

herida. El separador romo fenestrado, sirve para separar los labios y meJlllas, y los 

separadores de tamai'lo mediano se utlllza para mantener abierta la herida después 

del desprendimiento del colgajo mucoperlóstlco. 

En las operaciones linguales puede ser de gran utilidad un depresor lingual recto 

o acodado. 

El apllcador de taponamientos de Lunlatschek, con un extremo recto v otro 
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acodado, es un Instrumento Indispensable, Que permite Ja Inserción de drenajes en 

tiras de una forma lo menos traum~tlca posible. 

Las pinzas de tracción lingual son empleadas en cirugía maxllofaclal de tumores. 

Las pinzas sirven para fijar las toallas y para pinzar pequeños vasos sanguíneos, en 

el espacio lntraoraJ sólo son útiles las pinzas finas de mosquito. 

Las pinzas dentadas, sirven para Ja retirada o entrega aséptica de materiales 

adicionales o Instrumentos, y es útil también para separar Jos tejidos en las 

supuraciones de abscesos extraoraJes. 

Los tapones y rollos de algodón y gasas estériles son muy Importantes, y se debe 

contar con ello en número suficiente y en diferentes tamaños, para su diferente 

uso, y necesidades del clruJano. 

CARACTERJSTICAS, DESCRIPCION O USO DEL INSTRUMENTAL BASJCO EN CJRUOIA. 

• BISTURL 

Para Ja cirugía existen tres hojas y dos mangos de uso general. Las hojas son 

Bard Parker Núms.11,12y15 y Jos mangos son del Núm. 3 para cirugía bucal, de tal 

forma que se puede usar con hOjas Intercambiables, según Ja Intervención a 

efectuar. 

La hoJa Núm. 11 presenta un borde Inferior cortante a todo Jo largo de Ja misma 

v termina en arista o punta afilada en Ja unión del borde superior. se emplea 
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principalmente para hacer la Incisión y el drenaje de abscesos, cuando se prefiere 

una Incisión puntlforme y cuando se reaulere cortar a ciegas tejidos profundos. 

La hoJa Núm. 12 tiene un borde Inferior curvo y cortante que termina en punta 

afilada dirigida hacia abajo en la unión del borde superior, el cual es convexo. Se 

emplea principalmente, para hacer la Incisión de márgenes glnglvales y seguir los 

contornos CllneasJ cervicales de los dientes. 

La hoja Núm. 15 Presenta un borde Inferior corto y cortante, el cual termina romo 

en la unión del borde superior. Esta hoja es de uso general y la más 

frecuentemente utlllzada; es excelente para la mayor parte de las Incisiones rectas 

de la mucosa y la piel. 

El bisturí se usa tomándolo corno si fuera una pluma. Las puntas del cuarto y 

aulnto dedos se apoyan en la palma de la mano, se hace una presión firme hacia 

at>a)o y se tira de la haja con movimiento continuo hasta Ja distancia deseada, y 

cuando se concluye la Incisión, se levanta el bisturí terminando con la punta de la 

hoja. cuando se Incide mucoperlostlo, la Incisión debe realizarse hasta el hueso en 

un solo movimiento. 

• LEGRAS O EU:VADORES PERIOSTICOS. 

Las más empleadas en cirugía bucal son las Núms. 10,14 y 23. Estas son 

espátulas romas rectas o curvas, anchas y delgadas que se utlllzan para el 

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

cuando se manejen colgajos de mucoperlostlo. úsese la porción más grande del 

Instrumento con su convexidad hacia el colgajo, de esta forma ocurrirá menos 

desgarre y perforación del colgajo. 

Para levantar un colgajo de periostio se emplean tres movimientos: el 

movimiento de empujar, el movimiento de levantar y el movimiento de retirar. En 

cada caso, el Instrumento se mantiene aproximadamente a 4Sú con respecto a la 

superficie. 

La toma del Instrumento a manera de lápiz es la mejor, con el cuarto y Quinto 

dedos descansando en una base sólida, comúnmente los dientes; la punta del 

Instrumento se Introduce firmemente bajo la papila y el diente adyacente se utiliza 

como punto de apoyo. 

* SEPARADORES DE TEJIDOS BLANDOS O RETRACTORES. 

Sirven para retraer suavemente y con firmeza los tejidos de los colgajos, así 

como también mantienen separados los labios, las comisuras labiales y la lengua, 

con el propósito de no herirlos o traumatizarlos. 

Entre los más usuales están el Llng No. 2, el separador de Farabeu cuyos dos 

extremos terminan en curva y el separador de la Universidad de Mlnnesota .. 

Los retractores son utilizados principalmente por el ayudante y deben suJetarse 

con la mano derecha, dejando la mano lzQulerda para manejar el aparato de 

succión, el martillo y cortar la sutura; la retracción constante de los tejidos 

disminuye el flujo sanguíneo a los mismos, por lo tanto, cuando la retracción no sea 

necesaria y siempre Que sea posible, debe retirarse. 
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• LA PIEZA DE MANO Y LA FRESA. 

se utilizan ar efectuar ra cirugía de un diente Que se encuentre Incluido, también 

cuando se fracturan las coronas clínicas de cualQUler diente en el Que se este 

trabaJando, Quedando las rarees del mismo, dlflcuJtando Ja salida de éstas por 

medio del fórceps, y Que, debido a ra Insistencia de este puede cortarse o 

fracturarse más hueso, siendo este corte Irregular. Por Jo tanto, haciendo uso de 

ra fresa Quirúrgica, sera menos traumática la extracción del dentar, realizando Ja 

odontosecclón de las rarees o para efectuar la osteotomía ccorte del hueso, 

Quedando éste más alisado!. 

se prefieren las fresas de carburo en rugar de las de acero para cortar estructuras 

dentarias y hueso. La pieza de mano convencional a base de poleas y cuerdas 

tiene las desventaJas de ser sucia, lenta e Inconveniente por presentar dificultad 

para su Instalación y esterilización. 

Es conveniente utilizar eQuipo de arta veracidad siempre Que esto sea posible. 

Las fresas más útiles en Jos procedimientos de cirugía bucal son: las fresas de fisura 

estriadas y la fresa redonda de carburo. La Irrigación con agua debe utlllzarse al 

cortar, tanto para reducir la producción de calor y mantener la zona limpia, como 

para meJorar Ja eficiencia del corte. 

La pieza de mano recta se tomara a Ja manera de una pluma, dando una base 

firme y continua con el cuarto y Quinto dedos, proporcionando así un maneJo 

seguro. 
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• MARTILLO Y CINCEL. 

El cincel es una barra metálica, con un extremo cortado a bisel a expensas de una 

de sus caras y afilado, el otro extremo es plano, es donde recibe el Impacto al 

trabajar, va sea con presión manual o a golpe de martillo. 

El martillo consta de un mango y dos cabezas de nylon en su parte activa, que 

pueden quitarse y reempJasarse cuando se desgasta, Jo que ayuda a disminuir el 

ruido y el sonido metálico, también, aminora el golpe al paciente. 

se utillzan tanto para el corte de hueso saliente, como para la odontoseccion 

cseparación de las rafees> del diente. 

El uso del cincel, por supuesto, garantiza mejores condiciones de antisepsia que la 

pieza de mano v la fresa. 

El cincel es empleado también para cortar dientes, especialmente el cincel de dos 

biseles. Para reducción de hueso se prefiere el cincel monoangulado. El cincel 

debe tener filo de navaja v ser afilado cada vez que se utillce. Al cortar dientes se 

dará un solo golpe fuerte con el martillo sin presionar después del golpe lniclsal. 

cuando se reduce hueso con cincel, se da una serle de golpes de acuerdo con el 

tipo de maniobras que se estén realizando. 

• ELEVADORES O BOTADORES. 

uno de Jos instrumentos más valiosos para luxar los dientes antes de usar el 

fórceps, es sin duda Jos elevadores o botadores. Esto ayuda de Ja siguiente 

manera: facJIJta la extracción del diente, disminuye Ja fractura del mismo, hace más 

fácil Ja ellmlnaci•n de ápices fracturados de las rafees, también puede ser utilizado 

para el levantamiento o desprendimiento de la mucosa y para realizar Ja luxación 
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del diente, cuando se trate de botadores rectos. 

Existen tres tipos de elevadores: 

al Botador o e1evae10 recto delgado y botador recto ancho. 

lll Botac!or o elevador de banoera <puntasl. 

cJ Botador o elevac!or apical 1Puntas1. 

Al elevac!or se le pueoen considerar tres porciones funoamentales: el mango, el 

cuello y la hoja. 

' BOTADOR RECTO. 

Presenta en su parte activa o punta, una cara cóncava y una convexa, adem~s 

una parte pasiva o mango. Los hay de puntas anchas, mec!lanas y delgadas. Estos 

botadores se usan para el desprenc!lmlento de la mucosa o encía; en la luxación del 

diente y en la extracción ele restos radiculares, así como también, para efectuar la 

separación de las rafees, cuanc!o la corona del molar se encuentre fracturada 

completamente, y para la extracción del diente sin neceslc!ac! de usar fórceps. 

La parte cóncava del elevador se coloca hacia la superficie cóncava del diente que 

va a luxarse. El !larde oclusal de la hoja se adapta al diente mientras que el borde 

glnglval lo hace al hueso lnterseptal, el cual constituye el punto de apoyo. 

La forma en aue se utlllza el elevac!or en la extracción dental es de una palanca de 

primer grado, o sea, una palanca con el punto de apoyo lque es el hueso alveolarl 

entre la resistencia 1aue es el diente> y 1a fuerza <aue es la mano del operador>. 

47 



• BOTADOR DE BANDERA. 

Presenta una parte pasiva o mango y una parte activa o tallo que se asemeja a un 

triángulo o bandera cuyo vértice termina en pico o punta. 

Los hay en tres tamaños de partes activas: largas, medianas y pequeñas, tanto 

derechas como Izquierdas. 

Estos Instrumentos se utlllzan principalmente para hacer la extracción de una raíz 

o ápice radicular de un molar, cuando se encuentre desocupado un alvéolo <meslal 

o distan. 

Nunca debe usarse este Instrumento para hacerse el levantamiento o 

desprendimiento de Ja mucosa o encía, ni para hacer la luxación del diente. 

•BOTADOR APICAL. 

Al Igual que los anteriores, presenta una parte pasiva o mango y una parte activa 

o punta. unos presentan las partes activas en forma de ángulo, el cual tiene una 

cara convexa, y otro, termina en punta o vértice. 

Estos Instrumentos se utlllzan para las extracciones de ápices radiculares. 

• ALVEOLOTOMO O CIZALLA. 

La cizalla es un Instrumento a manera de fórceps utlllzado para ellmlnar hueso 

mediante una acción de tl)era o corte. 

Hay básicamente dos tipos: la cizalla de coste lateral y la cizalla de corte terminal. 

La cizalla de coste terminal es adecuada para agrandar la pared ósea de un quiste, 

o el antro, ellmlnado el hueso periférico mediante su acción de mordedura. Es 

también útil para realizar una a1veolectomía; para ellmlnar adherencias de tejido 
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fibroso denso tal como un saco perlcoronal o masas de tejido cicatriza! por detrás 

de la zona del tercer molar; para extraer la porción de un diente cuando se necesita 

la acción específica de cizalla. 

La cizalla de corte lateral es Idónea para los procedimientos de alveolectomía. 

Especialmente es de utilidad para llegar a una raíz, Insertando la aguda punta de su 

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

* LIMA PARA HUESO O ESCOFINA. 

es un Instrumento que se utlllza para el corte final o aislamiento del borde óseo, 

después de haber hecha el corte con el alveolotomo o cizalla; esta debe colocarse 

en la parte alta de la cresta lnterseptal v mediante movimientos de tracción se 

llevará hasta la cresta misma. El limado cruzado debe evitarse debido a que tiende 

a fracturar el frágil hueso entreseptal, que carece de soporte; además porque las 

partes activas del Instrumento tienen sus estrías en un sólo sentido. 

Las limas las hav en Jos Núm. 11, la cual tiene sus partes activas ovaladas o 

redondas, una más grande que otra; v la Núm 12, con una parte activa rectangular 

grande y su otra punta activa pequeña v ovalada; existen más Núm. pera estas dos 

son las más frecuentemente utlllzadas el Ja cirugía bucal. 

* LA SONDA DE GILMORE. 

La sonda de Gllmore es un explorador quirúrgico. Es un Instrumento delgado 

que puede romperse fácilmente; su función se reduce a la exploración v Ja 

extracción de restos radiculares cerca de estructuras tales como el conducto 

alveolar Inferior v la 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 cóncava y la otra convexa. 

Las nay en tres tamaños: pequeña, mediana y larga, su función es explorar los 

ápices de los alvéolos y enuclear granulomas, tumores de tejidos blandos. Quistes Y 

estructuras slmllares. 

se fabrican del Núm. 41. 43 Seldln y as de Lucas. 

• LAS TUERAS. 

Hay gran variedad de tijeras, sin embargo, dos tipos principales son de uso 

general denominadas: tijeras para sutura y tijeras para tejidos blandos. Entre estas 

tenemos las tijeras llamadas de Mayo curvas de 15 cm. con las puntas afiladas, que 

son útiles para Ja disección y para nacer los cortes de los márgenes de las heridas 

Las tijeras de sutura especifica son unas tijeras de Mayo de 15 cm, con una hoja 

roma y otra en punta, Jo que permite deslizar la 11oja de la tijera a lo largo del hllo 

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

• PINZAS PARA TEJIDOS 

Las pinzas de tejidos se utilizan con el fin de lnmovlllzar el tejido cuando la aguja 

se hace pasar a través del mismo. 

Hay varios tipos; sin embargo, unas buenas pinzas para tejidos de uso general en 

cirugía bucal son las pinzas para tejidos bucales de Rochester. Además de ésta> 

existen las pequeñas pinzas para tejidos de o·arlen, sin dientes; las Pinzas para 
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apósitos Quirúrgicos Que son Instrumentos en forma de bayoneta; las pinzas para 

algodón, para Ja colocación de apósitos en los alvéolos y las pinzas para tejidos con 

dientes. 

• SUTURA, ACUJA Y PORTAACUJA 

SUTURA: Para suturar Ja mucosa bucal se usa seda negra 3-0. Este materia! esta 

tratado a prueba de suero y trenzado para evitar Que se enrede, siendo de color 

negro las puntadas son más fáciles de ver cuando el paciente regresa con el fin de 

Que sean retiradas. 

una de las razones por las Que se utiliza materia! no absorbible es obligar a Que el 

paciente regrese para el exámen postoperatorlo. 

Para ligar vasos sangrantes o cerrar músculos o faclas, se utiliza catgut Pykctanln 

normal, tipo A 000 o catgut crómico normal calibre 000. 

•ACWA 

La aguja debe tener un borde cortante para suturar Ja mucosa bucal. La aguja 

Que se recomienda es la 3/8 de círculo con una sutura, Ja cual es un hilo de seda 

Deknatal o seda Ethlcon de 3 ceros y con un largo de 40 cm. Esta sutura o hilo no es 

un material absorblble por los tejidos, por Jo Que se recomienda para el cierre de 

heridas superficiales y posteriormente se retirará del paciente .. 

• PORTAACUJAS 

ES una pieza Que se utiliza para el transporte de la aguja cuando se reQUlere hacer 

el cierre de una herida <suturar>. La más recomendable es Ja de Hegar de Mayo de 15 

cm. de longitud, pero también existen otras como Ja de Mathleu de 14 cm .. 
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• MANEJO DE AGUJA Y PORTA AGUJA 

La aguja debe fijarse siempre Inmediatamente por debajo del ojal con el objeto de 

proporcionar una longitud máxima de paso a través de los tejidos de la misma. Las 

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

• PINZAS HEllOSTATICAS 

Hay una gran variedad de pinzas hemostáticas, pero consideraremos las más 

utilizadas en cirugía bucal. Las de mosquito y las de kelly son de las más utlllzadas en 

boca, se fabrican tanto rectas como curvas. Las pinzas de Allls son buenas para fijar 

bordes tisulares durante la disección y en algunos casos para retraer la porción de 

tejido que va a eliminarse. 

cuando se utilizan las pinzas hemostáticas para Impedir el sangrado, primero se 

comprime Ja zona con una gasa y cuando el ayudante la retira del sitio, se coloca Ja 

pinza rápidamente mientras el tejido se encuentra aún Jsquemlco, presionando la 

porción de tejido que parezca ser el sitio de sangrado. 

El vaso puede ser ligado por debajo de las pinzas hemostáticas, puede dejarse ahí 

durante el procedimiento quirúrgico y la hemorragia ser cohibida en los tejidos al 

realizar la sutura de Jos mismos. 

se utlllza también para extraer fragmentos de dientes y ápices radiculares, así como 

para sujetar tejidos tales como folícUlos, membranas y quistes. 

•ASPIRADOR 

un elemento necesario del equipo utlllzado en 1a cirugía bucal es el aspirador. La 

punta de succión HU·Frledy son excelentes para utlllzarse en fa cirugía bucal, es 

sosteniendo con la mano Izquierda 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 o 

dentrltus en todo momento, la saliva se acumula rápidamente en el piso de la boca, 

en la lengua y paladar blando. La aspiración cUldadosa de esta zona debe realizarse 

sin provocar náuseas en el paciente. 

El campo operatorio debe mantenerse limpio, sin Interferir la visión del cirujano. 

El uso del aspirador ahorrará tiempo, de otra manera el paciente debería de utilizar 

la escupidera lo que restaría tiempo de trabajo eficaz al cirujano, e Incomodidades al 

paciente. 

Después de la cirugía , es necesario Irrigar la unta de succión y el tubo par Impedir 

la coagulación de la sangre v. en general, la obstrucción de este Instrumento. 
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INSTRUUENTAL UTILIZADO PARA LA EXTRACCION DENTAL 

FORCEP 

Es Importante conocer y seleccionar el Instrumental adecuado para efectuar 

extracciones, dado que estos Instrumentos están diseñados y construidos para ser 

utlllzados segün la anatomía dental de cada diente o grupo de los mismos, así corno 

también, es Indispensable adQulrlr las técnicas para el manejo de cada uno de ellos. 

Los fórceps están basados en el principio de palanca de primer grado, con el cual se 

toma el diente por extraer, efectuando ciertos movimientos a través de los cuales se 

elimina a éste de su alvéolo. 

Los fórceps están compuestos de dos partes: Una pasiva larga o ramas del mismo, 

las cuales están labradas por su parte externa, para evitar el aue se resbalen de la 

mano de cirujano al momento de manipularlas, y otra, activa corta o bocados, unidas 

entre ambas partes por una artlculacl6n. 

Existen dos tipos de fórceps para 1a extracción dental: 

al Los destinados a extraer dientes del maxilar, poseen tanto una parte pasiva como 

una activa en una misma línea de trabajo. 

b> Los Indicados para las extracciones de los dientes de la mandíbula, presentan o 

terminan su parte activa o bocado en ángulo recto. 

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

extracciones un fórceps diseñado particularmente, segün su anatomía dental. 
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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 

En general los fórceps para dientes superiores se han dlsei1ado de tal forma que los 

bocados se encuentran en línea paralela al eje mayor de los mangos. 

Al hacer exodoncia debemos esforzarnos por mantener los bocados del fórceps en 

línea con el eJe mayor del diente para disminuir la posibilidad de fractura de las 

rarees. 

FORCEPS No. 65, 69,32,32A. 

Todos ellos son un/versales porque se utilizan para las extracciones de raíces o 

restos radiculares de maxilar superior, tanto de lado derecho como Izquierdo, 

presentan sus puntas de trabajo o parte activa en punta blangulada, con esepc/ón del 

No. 69 que presenta una llguera curvatura, los bocados de todos ellos presentan una 

concavidad por su parte Interna y terminan con punta achatada los No. 32 y 32 A, 

mientras que ros No. 65 y 69 terminan en pinta. 

son utilizados para espículas radiculares, para suJetar un diente cuando la corona se 

fractura dejando una pequei1a porción de raíz. 

FORCEPS No. 1SR, S3 R, SS R2 Y 24 

Estos se utilizan para la extracción del primero y segundo molar superior derecho. 

El fórceps 18 R presenta su parte activa o bocados achatados presentando una 

concavidad en la parte Interna. la cual se amolda a la anatomía de la corona del 

molar, sus bocados son gruesos, a diferencia de los del fórceps No. 24, que presenta 

las mismas características en sus bocados pero estos son mas delgados que el 

anterior. 
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El fórceps 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 la anatomía de los molares. 

El fórceps No. 88 R2 también conocido como tricornio. presenta su parte activa o 

bocados en forma de bayoneta, por ser derecho el bocado que se colocara en la 

parte vestibular del molar esta en forma de punta para entrar el la bifurcación de 

las raíces meslal y distal del molar, mientras Que el bocado que se coloca en la parte 

palatina presenta dos puntas a manera de tenaza para sujetar perfectamente la raíz 

palatina del molar, y lograr con esta la prensión completa e Idónea para Joorar la 

luxación y abulclón del molar. 

Este fórceps en no anatómico • se utiliza cuando es necesaria la aplicación alveolar 

en presencia de coronas careadas gravemente o cuando los bocados del fórceps se 

ajustan a la bifurcación de las raíces. 

FORCEPS No. 1BL, 53L, 24, BBL 

Se utlllzan para las extracciones del primero v segundo molar superior Izquierdo. 

El fórceps No. 32 presenta su parte activa o bocados en punta achatada, en la 

palatina presenta su punta en forma de flecha para lograr mayor retención en el 

molar. 

El fórceps No. 24 presenta su parte activa o bocados en punta achatada con una 

concavidad en su parte Interna para la colocación anatómica en el molar. 

El fórceps No. 53L 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 colocano anatómicamente en el molar. 

El fórceps 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 bifurcación de las raíces meslal y distal del molar, mientras que su 
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bocado paratrno presenta dos puntas en forma de tenaza, para colocarse el la raíz 

palatina, realizar ra prensión. ruxaclón y abulclón del morar. 

Este fórceps no anatómico se utlllza cuando es necesaria la aplicación alveolar en 

presencia de coronas careadas gravemente o cuando los bocados del fórceps se 

ajustan a la bifurcación de las rafees. 

FORCEPS N0.150, 150 A, 99 C, 99 A 

Todos universales y se utilizan en las extracciones de dientes anteriores, así como 

para las e:rtracclones de los premolares tanto de lado derecho como del lado 

Izquierdo. 

Los fórceps No. 99 e y 150 A presentan su parte pasiva y activa en una sora línea, sus 

bocados presentan forma de punta achatada con una concavidad en su parte Interna 

para ajustarse anatómicamente a ros dientes Incisivos. 

Los fórceps 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 utlllza 

para anteriores. caninos y premolares superiores. 

FORCEPS No. 210 

Es universal, se utlllza para las extracciones de los terceros molares superiores, 

tanto del lado 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 anatómico ar molar. 
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FORCEPS QUE SE UTILIZAN PARA LAS EXTRACCIONES DE DIENTES DEL 

MAXILAR INFERIOR 

Los fórceps para dientes Inferiores tienen los bocados en ángulo recto con respecto 

al mango. Al realizar la extracción debemos colocar v mantener los bocados del 

fórceps en línea con el eJe mavor del diente para disminuir las posibilidades de 

fractura de rafees. 

FORCEPS No. 151, 151 A, 205 

Todos ellos universales, los cuales se utilizan para las extracciones de los dientes 

anteriores Inferiores del segundo premolar derecho al segundo premolar IZQUlerdo, 

así como también para las extracciones de las rafees o restos radiculares de la 

mandíbula. 

Todos estos fórceps presentan su parte activa o bocados en ángulo recto con 

respecto a las ramas, sus puntas son achatadas presentando una concavidad en su 

parte Interna, lo Que los diferencia es el grosor de sus bocados. su elección va a 

depender del diente por extraer y de la anatomía, tamaí\o y colocación del mismo. 

FORCEPS No. 17, 25, 16 

Todos universales se utilizan para las extracelones del primero y segundo molar 

Inferior, tanto del lado derecho como del lado IZQUlerdo. 

FORCEPS No.17 

Presenta su parte activa o bocados en ángulo recto con respecto a sus ramas, sus 

bocados están en forma de punta de lanza engrosada y presentan una concavidad 

en su parte Interna. 
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• IOf 
lllUITECA 

FORCEPS No. :Z:S 

Presenta su parte activa o bocados en ángulo recto con respecto a sus ramas, sus 

bocados tienen forma en punta, para lograr aiustarse a la bifurcación de las rarees de 

tos molares. 

FORCEPS No. 16 

También conocido como cuerno de vaca, este nombre ro recibe por la slmllltud que 

hav en sus bocados con los cuernos de una vaca, terminan en pico v sus puntas se 

encuentran al cerrar la circunferencia que forman, estos se utlllzan en motares con 

poca corona clínica, va que sus bocados su colocan en la bifurcación de las raíces, 

consiguiendo así sU]etar bien el molar para realizar la extracción. 

FORCEPS No. :Z:Z:Z 

Fórceps universal, er cual se utlllza para las extracciones de los terceros motares 

Inferiores, tanto derecho como Izquierdo. 

este presenta su parte activa o bocado en ángulo recto con respecto a las ramas, 

sus puntas son achatadas v convergen entre sí, presentan una concavidad en su parte 

Interna, para ajustarse anatómicamente al molar. 

cuando se usan fórceps de exodoncla la extracción del diente será más fácll si 

previamente al movimiento de extracción, el diente luxa mediante elevador. 

Coloque primero el bocado del fórceps en la superficie lingual, con la vema de ros 

dedos se hace que el bocaelo ajuste bien a ra superficie del diente por debafo de ta 

encía . A continuación el bocado labial o bucal entra en contacto directo con la 

corona del diente v tos dedos rodean el mango del Instrumento, sujetándolo 

firmemente. 
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Debe evitarse una fuerza desmedida, pero ejercer una presión firme y continua al 

realizar ros movimientos de extracción del diente. 

En todos los casos, el movimiento flnal es de tracción. 

El paciente debe estar sentado cómodamente en el sillón con la cabeza y la 

columna vertical alineadas con la espalda. 

En términos generales, el sillón debe .estar en una posición baja para la extracción 

de los dientes Inferiores y un poco más alta, para los dientes superiores. El codo del 

cirujano debe estar a nivel del campo quirúrgico. 

FUSIZAS BASICAS EJERCIDAS DURANTE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES 

AJ Dientes SUs>erlores 

1. Incisivos centrales: presión labial con giro meslal. 

2. Incisivo lateral: presión labial con giro meslal. 

3. caninos: presión labial con giro meslal. 

4. Prfmeros molares: presión vestibular, presión lingual, extraer hacia vestibular. 

s. Segundos premolares: presión vesttbular. presión lingual, extraer hacia 

vestibular o lingual. 

6. Primeros molares: presión vestibular, presión lingual, extraer hacia vestibular. 

7. segundos molares: presión vestibular, presión lingual, extraer hacia vestibular. 

a. Terceros molares: presión vestibular, extraer hacia vestibular. 

BI Dientes Inferiores 

1. Incisivo central: presión labial, presión lingual, ligera rotación meslal y distal. 

2. Incisivo lateral: presión labial, presión lingual, llguera rotación meslal y distal, 

extraer hacia labial. 

3. caninos: presión vestibular, giro meslal. 
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4. Primeros premolares: presión vestlbU/ar, //gera rotación mes/a/ y distal. 

s. Segundos premolares: presión vestibular, //gera rotación mes/a/ y //ngua/. 

6. Primeros molares: presión vest/bU/ar, presión //ngua/, extraer hacia vestlbU/ar. 

7. segundos molares: presión vestlbU/ar, presión llngual, extraer hacia vestlbU/ar. 

a. Terceros molares: presión vestibular, extraer hacia vestibular o llngua/. 
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CONCLUSIONES 

oesde tiempos antiguos se fue Incrementando cada vez más ta Invención de 

material quirúrgico así como métodos de anestesia, esterlllzactón, asepsia y 

antisepsia. 

Podemos ver ta Importancia de ta cirugía en ta edad antigua como en la 

contemporánea. La Invención de Instrumental o modificación de los mismos ha Ido 

en aumento aunque en sí la Idea de estos no ha variado tan drásticamente. 

Con el paso del tiempo se fueron perfeccionando técnicas de anestesia, lo que 

permitió un mavor control v eficiencia en las cirugías de todo tipo; lo mismo con el 

Instrumental v técnicas de asepsia v antisepsia. 

con todo esto nos podemos dar cuenta de que la cirugía no es sólo eso. sino que, 

para su total y eficaz realfzaclón se requiere de métodos adecuados de 

esterlllzaclón, y por supuesto, et Instrumental Indicado, así como también, 

auxlllares como lo son; medicamentos, material o aparatos de emergencia y 10 más 

importante, personal perfectamente capacitado. 

concluímos pues, que con la basta cantidad que existe de métodos quirúrgicos e 

Instrumental, y material de esterilización; nos podemos dar el lujo de desarrollar 

nuestras facultades y habllldades como cirujanos dentistas para la realización de 

cirugía bucal sin tener que recurrir a especialistas, lo cual es un beneficio propio, v 

10 más Importante, un bienestar para nuestros pacientes. 
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