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RESUMEN 

MARTÍNEZ MARTÍNEZ JUAN ENRIQUE. Instrumental  

quirúrgico general representado por medio de animación 

en tercera dimensión (bajo la dirección de: MVZ José 

Pedro Ciriaco Tista Olmos y MVZ Diana Pérez 

Covarrubias) 

 

La animación de  Tercera Dimensión (3D) es un "mundo 

conceptual en tres dimensiones o ejes visuales" en el cual 

los elementos, personajes y escenarios se construyen o 

modelan con ayuda de el ordenador, así como de las 

diferentes herramientas (software) que se utilizan para 

generar toda clase de formas y aplicar todo tipo de 

características y  efectos especiales; como perspectiva, 

brillos, reflejos, sombras y cambio de posiciones con 

respecto al tiempo. Finalmente, la computadora elabora 

una imagen realista de cada escena y va archivando 
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estas imágenes en sucesión, ya sea en carpetas o como 

un documento de video digital que permite expresar ideas 

y conceptos de manera gráfica por medio de imágenes en 

movimiento. 8 

El presente trabajo tiene como objeto exponer de manera 

didáctica  y gráfica, por medio de la Animación en 3D, el 

instrumental quirúrgico general utilizado en Cirugía 

Veterinaria para Pequeñas Especies, temas básicos para 

los alumnos que cursan la materia de Cirugía I.  

Para llevar a cabo este trabajo, la revisión del material de 

literatura concerniente al tema, se tomo principalmente de 

la Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia y  la Biblioteca  Central de la UNAM. 

Las fuentes de información son: Journals, así como  

información de de libros,  revistas, artículos y páginas 

Web científicas. La  información que se recabo se 

interpreto y se represento en animación de 3D. 
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INTRODUCCIÓN: 

…uno de los propósitos básicos para la educación es su 

más alto grado de preservación, trasmisión y 

enriquecimiento de los elementos fundamentales de la 

cultura. Producto, ésta de la erudición, la investigación, la 

imaginación creativa y la experiencia del hombre. 2 

•Los primeros instrumentos quirúrgicos eran prestados  o 

copiados de las herramientas de carniceros, carpinteros, 

sastres y herreros. El desarrollo de agentes anestésicos 

fiables para su uso en cirugía humana y veterinaria aporto 

un ímpetu al avance del arte quirúrgico. Según se 

ampliaron y refinaron los procedimientos quirúrgicos, el 

diseño de los instrumentos evoluciono para acomodarse a 

los distintos tejidos y exigencias de técnicas específicas.  

•Actualmente se dispone de miles de instrumentos 

quirúrgicos diferentes, teniendo cada uno de ellos un uso 
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particular, por lo que es necesario conocerlos por  su 

nombre para optimizar sus propiedades.  

Se clasifica de acuerdo a su utilidad en: 

•Especial 

Es aquel para un procedimiento específico 

•General 

Es aquel que va estar presente en todas las cirugías. 

En donde cada una de sus piezas tendrá una función 

básica:  

campo, corte, hemostasis, manejo delicado de tejidos y 

sutura.  

•La lectura, la observación y la experiencia enseñan 

mucho de la ciencia quirúrgica; la cirugía, sin embargo, es 

un arte además de ciencia, donde  las manos del cirujano 

deberán de ser educadas para trabajar confiadas y 

elocuentes con los tejidos más frágiles y delicados o en 

ocasiones deberán de ser  capaces de ejecutar con 

firmeza una intensa labor, como en ciertas intervenciones 
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ortopédicas.5 El dedo explorador que alcanza órganos y 

partes del organismo que no pueden ser puestas al 

descubierto, debe servir como ojo móvil y discriminante. 

Estas son destrezas que no son  aprendidas en libros, 

solo son adquiridas por medio de práctica constante.1 

Hoy en día con el uso de la tecnología es posible crear 

imágenes realistas en tercera dimensión (3D), con las 

cuales se puede representar cualquier concepto o idea y 

reproducirlas en forma de video, obteniendo como 

resultado las siguientes ventajas: 

1. Garantizar una participación activa del estudiante  

2. Crear las condiciones para el paso de lo sencillo a 

lo complejo, de lo abstracto a lo concreto. 

3. Determinar  lo fundamental en el contenido de la 

enseñanza. 

4. Propiciar el realismo (autenticidad, certeza). 
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5. Crear la posibilidad de tránsito, de la teoría al 

dominio en la práctica de los hábitos y habilidades. 

6. Contribuir a la concentración de la información y al 

incremento del ritmo de enseñanza. 

7. Por medio de  la  representación gráfica se motiva 

a  los alumnos  para el aprendizaje. 

A partir del momento en el cual se tiene un concepto o  

una idea, todos los que realizan animación en 3D, deben 

de seguir las siguientes etapas: 

• Desarrollo del guión: planeación de la secuencia 

lógica del contenido. 

• Realización del “storyborad”: conjunto de 

ilustraciones mostradas en secuencia con el objetivo de 

servir de guía para entender una historia. 

• Audio: dará sonido a la secuencia de imágenes. 
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• Modelado: creación de los personajes en 3D. 

• “Set up”: esqueleto que permitirá que el personaje 

se mueva. 

• Texturizado: determina materiales, efectos, colores, 

luces, sombras, etc. 

• Animación: desarrollo de movimientos cuadro por 

cuadro. 

• Efectos especiales: elementos que 

complementarán las imágenes.    

• “Render”:  proceso de generar una imagen desde 

un modelo 

• “Compost”: sincroniza el  audio y video. 

• Transformar  al formato que se requiera:                   

audio – video. 
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REVISIÓN SISTEMATICA 

Para llevar a cabo este trabajo se realizó la consulta de 

libros de texto del área quirúrgica, así como libros de 

Medicina, de Journals,  revistas, artículos y páginas Web 

concernientes al tema. La  información que se recabo en 

esta revisión se interpreto, se represento en animación de 

3D y se organizo por capítulos ilustrados. 

La estructura se presenta de la siguiente manera: 

Página  

Definición                                                                        15 

Capítulo I. Campo                                                           16 

I.1. BACKHAUS                                                                

• Uso.                                                                 17 
• Características.                                              18 
• Manejo, sujeción.                                           19 

Capítulo II. Corte                                                             20 

II.1. BISTURI O ESCALPELO                                           

• Uso.                                                                 21 
• Características.                                              22 
• Manejo, sujeción.                                           23 
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II.2. SONDA ACANALADA 

• Uso.                                                                 27 
• Características.                                              28                     
• Manejo, sujeción.                                           29 

II.3. TIJERAS DE MAYO RECTAS                          

• Uso.                                                                 31 
• Características.                                              32 
• Manejo, sujeción.                                           33 

 

II.4. TIJERAS DE MAYO CURVAS 

• Uso.                                                                 34 
• Características.                                              35 
• Manejo, sujeción.                                           36 

II.5.  TIJERAS DE METZENBAUM 
 

• Uso.                                                                 37 
• Características                                               38 
• Manejo, sujeción.                                           39                     

Capítulo III. Hemostasis                                                  40 

III.1 PINZAS DE KELLY RECTAS 

• Uso.                                                                 42 
• Características.                                              43 
• Manejo, sujeción.                                           44 
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III.2 PINZAS DE KELLY CURVAS 

• Uso.                                                                 45 
• Características.                                              46 
• Manejo, sujeción.                                           47 

III.3 PINZAS DE HALSTED         

• Uso.                                                                 48 
• Características.                                              49 
• Manejo, sujeción.                                           50                    

Capítulo IV. Manejo Delicado de Tejido                          51 

IV.1 PINZAS DE ALLIS 

• Uso.                                                                 52 
• Características.                                              53 
• Manejo, sujeción.                                           54                      

IV.2 SEPARADORES DE FARABEUF 

• Uso.                                                                 55 
• Características.                                              56 
• Manejo, sujeción.                                           57                      

IV.3 PINZAS DE DISECCIÓN CON DIENTES 

• Uso.                                                                 58 
• Características.                                              59 
• Manejo, sujeción.                                           60 
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IV.4 PINZAS DE DISECCIÓN SIN DIENTES 

• Uso.                                                                 61 
• Características.                                              62 
• Manejo, sujeción.                                           63                      

Capítulo V. Sutura                                                           64 

V.1 PORTA AGUJAS DE MAYO HEGAR                        

AUTOMATICO 

• Uso.                                                                 65 
• Características.                                              66 
• Manejo, sujeción.                                           67                      

V.2 TIJERAS DE LITAHUER                                            

• Uso.                                                                 70 
• Características.                                              71 
• Manejo, sujeción.                                           72                      

Capítulo VI. Accesorios                                                   73 

VI.1 CHAROLOA DE MAYO                                                                   

• Uso y características                                     74                      

VI.2  RIÑON                                                                      

• Uso y características                                     75  

ANEXO                                                                            76 

REFERENCIAS                                                               85   
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ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

Dentro de los puntos que determinan la diferencia entre el 

éxito y el fracaso en un acto quirúrgico  destacan; la 

selección del anestésico más apropiado para el paciente, 

conociendo los efectos, propiedades y reacciones a los 

mismos, el poder controlar la hemorragia de manera  

eficiente mediante los diferentes métodos de hemostasia, 

evitar traumatismo innecesario a los tejidos, seleccionar el 

patrón de sutura más adecuado para obtener el resultado 

esperado, así como  mantener un estado de asepsia 

quirúrgica durante toda la operación, impidiendo  

contaminación. 

Actualmente existen diferentes métodos  que facilitan el 

aprendizaje de la cirugía, dentro de los cuales, se 

encuentra la  representación gráfica con la que se busca  
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la motivación de los alumnos por aprender utilizando la 

animación como herramienta.  

Una de las formas de representación gráfica  con mayor 

aceptación y auge hoy en día, es la animación 3D, ya que 

es una de las técnicas más empleadas en la industria 

cinematográfica y televisiva como en  comerciales, 

películas, programas, páginas  Web y videos educativos. 

•Utilizando esta herramienta, concientes de que se 

dispone de miles de instrumentos quirúrgicos diferentes, 

que cada uno de ellos tiene un uso y características 

particulares, así como su manejo y sujeción, es 

indispensable conocerlos por  su nombre, para optimizar 

sus propiedades. 
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“ES MENESTER QUE TODOS LOS 

INSTRUMENTOS SEAN PROPIOS PARA EL 

PROPÓSITO QUE SE PERSIGUE, ESTO ES 

RESPECTO A SU TAMAÑO, PESO Y 

PRECISIÓN”. 

 

HIPÓCRATES 
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DEFINICION: 

 

•ES EL OBJETO DE ACERO INOXIDABLE DISEÑADO 

TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE PARA EL 

DESARROLLO DEL ACTO QUIRÚRGICO Y DE 

ACUERDO AL TIEMPO QUIRÚRGICO Y A LA 

ESPECIALIDAD. (15) 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

Figura 1.Instrumental quirúrgico general. 
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Capítulo I. Campo: 

 

•El cirujano debe de tener visibilidad adecuada del 
área a intervenir con el fin de tomar y sostener los 
tejidos en tal forma de no contaminar la zona a operar, 
ni tampoco dañar estructuras cercanas. (3, 5, 7, 12, 16, 24, 30) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2. Instrumental de campo marcado en color rosa. 
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Figura 3. Pinzas de Backhaus 

 
U S O: 

 
 Se utilizan para sujetar los campos 

quirúrgicos al paciente y así poder 

aislar el área a operar del resto del 

cuerpo. (3, 7, 12, 22) 
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CARACTERISTICAS: 
Tienen un tamaño de 9.5 cm. hasta 15 cm. de largo. 

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la 

pinza. 
Cremallera: mantiene el instrumento trabado cuando esta 

cerrado 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de 

apoyo para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento 

que permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Puntas curvas afiladas: constituyen su extremo, cuando 

el instrumento esta cerrado, ellas deberán quedar 

estrechamente aproximadas. (20, 23, 26, 27) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
Figura 4. Características de Backhaus 
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MANEJO, SUJECIÓN 
Se sostienen introduciendo la punta del 

dedo pulgar en uno de los anillos y la 

punta del dedo anular en el otro anillo,  

mientras se apoya el dedo índice sobre 

el eje esto para dirigir la pinza a la zona 

donde se colocará y el dedo medio se 

posiciona  en  el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la pinza. 
(21, 26, 28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5. Sujeción de Backhaus 
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Capítulo II. Corte, incisión o diéresis: 

 
Como su nombre lo indica, es todo aquel instrumento 
preferentemente con filo o filos que sirve para incidir 
o remover tejidos. En este grupo se encuentra todo 
tipo de navajas, cuchillos o tijeras. (3, 5, 7, 8,  9, 24, 30, 32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6.Instrumental de corte marcado en color rojo. 
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Figura 7. Bisturí o escalpelo. 

 
U S O: 

Es uno de los instrumentos mas 

antiguos  y clásico para el inicio de 

todo acceso en una cirugía.(32,34) 

 Es indispensable para la fijar las 

hojas de bisturí, siendo un  

instrumento cortante primario es 

utilizado para seccionar tejido y piel, 

pudiendo servir para incidir, puncionar 

y desbridar. (3, 4, 7, 12, 10, 20, 23) 
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CARACTERISTICAS: 
Esta formado por un mango y una hoja unido por  un 

cuello. El mango es ancho en el lado opuesto al de la 

cuchilla, llamado talón, acanalado, a fin de permitir una 

mejor y más estable sujeción por parte del cirujano. (20, 23, 

26, 31) 

El mango tipo espátula  “bard - parker”,  es fabricado en 

varios tamaños, siendo los numero 3 y 4 los más 

utilizados en medicina veterinaria. 

En la hoja distinguimos el filo y la punta que son zonas 

activas y una tercera parte que es el dorso. (20, 23, 26, 27, 29) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8. Características de bisturí. 
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MANEJO, SUJECIÓN 

Se recomiendan tres formas diferentes 

de tomar el bisturí según la acción que 

se va a realizar: (3, 4, 7, 12, 21)  

 

A) Lápiz 

 

B) Con las yemas de los dedos 

 

C) Cuchillo de mesa 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 9. Sujeción de bisturí. 
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A) LÁPIZ: 
 Tomando el mango entre el pulgar y los 

demás dedos opuestos, permite realizar 

con facilidad incisiones de planos 

continuos, apreciando en todo momento 

la presión ejercida y controlando la 

profundidad de la incisión. Se 

recomienda para incisiones cortas,  finas 

y  precisas dado que el ángulo del 

escalpelo con relación al tejido es 

superior que con los otros tipos de 

asimientos. (3, 4, 7, 12, 21)  

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Figura 10. Sujeción de Bisturí en forma de lápiz 
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B) CUCHILLO DE MESA: 
Los dedos, pulgar, medio y anular son 

los que sujetan el mango, el cual 

descansa en la palma de la mano. El 

dedo índice se coloca sobre el borde 

superior, no cortante de la cuchilla, para 

estabilizar el instrumento, no tocando 

nunca la piel a fin de  de no impedir la 

visión del cirujano sobre la incisión. Esta 

forma se puede utilizar  en la mayoría de 

las incisiones  sobre todo las largas de 

tejidos resistentes. (3, 4, 7, 12, 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11. Sujeción de Bisturí en forma de cuchillo de mesa. 
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C) CON LAS YEMAS DE LOS 
DEDOS: 

(EN FORMA DE VIOLIN) 
 

Proporciona una sujeción más fuerte del 

bisturí, empleándose en los casos en los 

que hay que realizar incisiones extensas.  

 

Se sostiene con los cuatro dedos de un 

lado y colocando el dedo pulgar del otro. 

(3, 4, 7, 12, 21)  

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 12. Sujeción de Bisturí con las yemas de los dedos. 
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                           Figura 13. Sonda acanalada. 

 

U S O: 
Se utiliza para conducir la diéresis y 

también para la disección de tejido o 

separar vasos sanguíneos y nervios. 
(7, 20, 23, 28, 29) 
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CARACTERISTICAS: 
Es un instrumento que cuenta con una 

depresión a casi toda su longitud, que 

sirve como guía para la  diéresis, por 

medio del bisturí o las tijeras.  

Además de tener en uno de sus 

extremos un área para su 

manipulación. (20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 14. Características de sonda acanalada. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
Se toma  y se dirige  con los dedos 

pulgar, índice y medio. De zona de 

mayor extensión del instrumento, esto 

para dirigir la diéresis. 

También se puede sujetar como lápiz 

para diseccionar tejidos. (7, 21, 22, 27, 29) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 15. Sujeción de sonda acanalada. 
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Tijeras 

•Las tijeras quirúrgicas  están disponibles en 
longitudes, formas y pesos variables. Se emplean 
fundamentalmente para corte y disección. (2, 4, 7, 12) 
 

Se clasifican: 
En función  del tipo de sus puntas:   

•Roma. Roma 
•Aguda-aguda 
•Roma-aguda 

Por la forma de sus ramas: 

•Rectas. 

•Curvas. 
Por la clase de borde cortante: 

•Liso. 

•Aserrado. 

•Para la mayoría de las intervenciones quirúrgicas, se 
utilizan: (4, 7, 10, 12, 24, 31, 34) 
 

Tijeras de Mayo  
Tijeras de Metzenbaum 
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Figura 16. Tijeras de Mayo rectas. 

 
U S O: 

Disección  y corte de tejidos densos. 

Se usan para cortes direccionales. 

Desde el punto de vista mecánico son 

mejores las tijeras rectas que las curvas 

para realizar incisiones. (3, 4, 7, 12, 23,28) 
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CARACTERISTICAS: 
Tienen un tamaño que va de los 14 a los 21.5 cm. de longitud. 

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 

Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 

Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas.  

En función  del tipo de sus puntas:   

• roma -roma 

• aguda-aguda 

• roma-aguda 

Cuenta con hojas lisas, rectas  y gruesas. (4, 7, 10, 12, 24, 27,28) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
Figura 17. Características de tijeras de Mayo rectas. 
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MANEJO, SUJECIÓN 
Las tijeras se sostienen introduciendo las 

puntas  de los dedos pulgar y anular en 

los anillos, mientras se apoya el dedo 

índice sobre el eje, esto para dirigir las 

ramas al área a incidir o disecar y el 

dedo medio en el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la tijera. 

(4, 7, 20, 23, 27,28) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 18. Sujeción de tijeras de Mayo rectas. 
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Figura 19. Tijeras de Mayo curvas. 

 
U S O: 

Disección roma y corte de tejidos 

densos. 

Ejercen dos acciones mecánicas en 

cirugía: 

Pueden cortar por la aproximación de 

sus ramas y pueden permitir la 

disociación separando sus ramas una 

vez que se han introducido cerradas 

en el tejido conjuntivo laxo. (3, 4, 7, 12, 

23,28) 
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CARACTERISTICAS: 
Tienen un tamaño que va de los 14 a los 21.5 cm. de longitud. 

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 

Hojas o ramas: lisas, gruesas y curvas. 

Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. (20, 

23, 26, 27, 29) 

En función  del tipo  

• roma - roma 

• aguda - aguda 

• roma - aguda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 20. Características de tijeras de Mayo curvas. 
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MANEJO, SUJECIÓN 
Las tijeras se sostienen introduciendo las 

puntas  de los dedos pulgar y anular en 

los anillos, mientras se apoya el dedo 

índice sobre el eje, esto para dirigir las 

ramas al área a incidir o disecar y el 

dedo medio en el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la tijera. 
(4, 7, 20, 23, 27,28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 21. Sujeción de tijeras de Mayo curvas. 



 

 

- 35 -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 22. Tijeras de Metzenbaum. 

 

U S O: 
Deben reservarse para corte y 

disección de los tejidos delgados y 

finos. (3, 4, 7, 12, 23,28) 
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CARACTERISTICAS: 
Tiene un tamaño que va de los 14 a los 21.5 cm. de longitud. 

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación siendo en este caso largo. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Hojas: lisas y cortas 
Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. (20, 

23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 23. Características de tijeras de Metzenbaum. 
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MANEJO, SUJECIÓN 
Las tijeras se sostienen introduciendo las 

puntas  de los dedos pulgar y anular en 

los anillos, mientras se apoya el dedo 

índice sobre las ramas, esto para dirigir 

las ramas al área a incidir o disecar y el 

dedo medio en el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la tijera. 
(3, 12, 21, 24, 29) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Figura 24. Sujeción de tijeras de Metzenbaum. 
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Capítulo III. Hemostasis: 
 

•Este instrumental permite realizar presión sobre los 
vasos sanguíneos (arterias o venas) de cualquier 
calibre, para detener el flujo sanguíneo, además de 
separar y disecar tejidos. 

•Las pinzas más comunes para hemostasia son 
semejantes en su quijada o punta, pudiendo ser 
curvas o rectas, solo varían en su tamaño. (3, 5, 7, 12, 16, 24, 

30 ) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figura 25. Instrumental de hemostasis marcado en color azul agua. 



 

 

- 39 -

 

 
 
Para el buen uso de las pinzas hemostáticas debemos 
considerar: 

 
• Usar la pinza más pequeña que pueda cubrir las 
necesidades de hemostasia. 
• Presionar el mínimo tejido necesario. 
•Usar con preferencia la punta de las pinzas y no el 
medio o la base.  
• Cuando la incisión sea en el borde de la incisión, 
aplicar la pinza con la concavidad de las ramas 
mirando hacia abajo. En las localizaciones más 
profundas como en la cavidad abdominal se colocan 
las pinzas con el lado cóncavo hacia arriba. (3, 4, 8, 10, 12) 
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Figura 26. Pinzas de Kelly rectas. 

 
U S O: 

 Cirugía general, hemostasia, 

disección roma y retracción de tejidos. 
(7, 12, 21, 23, 29) 
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CARACTERISTICAS: 
Son de aproximadamente 12.5 a 25.5 cm. de largo y cuentan 

con:  

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Cremallera: mantiene el instrumento trabado cuando esta 

cerrado 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Mandíbulas o mordazas: rectas, estando estriadas de forma 

transversal en la mitad distal de las puntas las cuales aseguran 

la presión del tejido. 
Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. (20, 

23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 27. Características de pinzas de Kelly rectas. 
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MANEJO, SUJECIÓN 
Se sostienen introduciendo la punta del 

dedo pulgar en uno de los anillos y la 

punta del dedo anular en el otro anillo,  

mientras se apoya el dedo índice sobre 

el eje esto para dirigir la pinza a la zona 

donde se colocará y el dedo medio se 

posiciona en  el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la pinza. 
(5, 7, 16,  28, 31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 28. Sujeción de pinzas de Kelly rectas. 
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Figura 29. Pinzas de Kelly curvas. 

 
U S O: 

Cirugía general, hemostasia, 

disección roma y retracción de tejidos. 
(7, 12, 20, 23, 28)  
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CARACTERISTICAS: 
Son de aproximadamente 12.5 a 25.5 cm. de largo y cuentan 

con:  

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Cremallera: mantiene el instrumento trabado cuando esta 

cerrado 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Mandíbulas o mordazas: curvas, estando estriadas de 

manera horizontal en la mitad distal de las puntas las cuales 

aseguran la presión del tejido. 
Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. (20, 

23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 30. Características de pinzas de Kelly curvas. 



 

 

- 45 -

 

MANEJO, SUJECIÓN 
Se sostienen introduciendo la punta del dedo pulgar en uno de 

los anillos y la punta del dedo anular en el otro anillo,  mientras 

se apoya el dedo índice sobre el eje esto para dirigir la pinza a 

la zona donde se colocará y el dedo medio se posiciona en  el 

mango cerca de los anillos, con el fin de dar apoyo a la pinza. 

(20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 31. Sujeción de pinzas de Kelly curvas. 
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Figura 32. Pinzas de Halsted. 

 
U S O: 

Cirugía general, hemostasia por 

medio de  oclusión  en pequeños 

vasos. 

Denominadas de mosquito (7, 9, 12, 20, 23, 

28) 
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CARACTERISTICAS: 
Son de aproximadamente 12.5 a 14  cm. de longitud y cuentan 

con: 

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Cremallera: mantiene el instrumento trabado cuando esta 

cerrado 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Mandíbulas o mordazas: pueden ser rectas o curvas, estando 

estriadas  de  la mitad distal  a  las puntas., las cuales  

aseguran  la presión del tejido. 
Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. 

Las puntas son pequeñas y finas. (20, 23, 26, 27, 28, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 33. Características de pinzas de Halsted. 
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MANEJO, SUJECIÓN 

Se sostienen introduciendo la punta del 

dedo pulgar en uno de los anillos y la 

punta del dedo anular en el otro anillo,  

mientras se apoya el dedo índice sobre 

el eje esto para dirigir la pinza a la zona 

donde se colocará y el dedo medio se 

posiciona en  el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la pinza. 
(20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Figura 34. Sujeción de pinzas de Halsted. 
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Capítulo IV. Manejo delicado de tejidos: 

 
Comprende todos los procedimientos  que tienden a 
evitar traumatismo innecesario durante el acto 
quirúrgico. (3, 5, 7, 12, 16, 24, 30) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 35. Instrumental de manejo delicado de tejidos marcado en 

color azul. 
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Figura 36. Pinzas de Allis. 

 

U S O: 
Están diseñadas para la sujeción 

prolongada de tejidos, produciendo un 

mínimo traumatismo. El área de contacto 

con el tejido es pequeña pero es 

perpendicular a la dirección de la 

tracción. (3, 7, 12, 20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
Son de un tamaño de 15 a 20 cm. de longitud. 

Anillos  u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Cremallera: mantiene el instrumento trabado cuando esta 

cerrado 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Mandíbulas: de forma angular   
Puntas: redondeadas con dientes en la superficie de sujeción. 
Aseguran la presión del tejido. Constituyen su extremo, cuando 

el instrumento esta cerrado, ellas deberán quedar 

estrechamente aproximadas. (20, 23, 26, 27,28, 29) 

 
 
 
 
 

 
 

 

Figura 37. Características de pinzas de Allis. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
Se sostienen introduciendo la punta del 

dedo pulgar en uno de los anillos y la 

punta del dedo anular en el otro anillo,  

mientras se apoya el dedo índice sobre 

el eje esto para dirigir la pinza a la zona 

donde se colocará y el dedo medio se 

posiciona en  el mango cerca de los 

anillos, con el fin de dar apoyo a la pinza. 
(20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 38. Sujeción de pinzas de Allis. 
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Figura 39. Separadores de Farabeuf. 

 

U S O: 
Son empleados para facilitar la 

exposición del campo quirúrgico 

desplazando estructuras 

En un sentido tal que se puedan 

exponer planos profundos. 

Esta maniobra es responsable de dar 

claridad, calidad, simplicidad y 

seguridad a todas las demás 

maniobras realizadas por el cirujano. 

Aumentando el campo visual y tener 

libre acceso al tejido y órganos, con el 

mínimo trauma posible. (4, 7, 12, 20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
 

Son bandas de acero inoxidable con los extremos 

curvados para sujetar los tejidos o ser sujetados con las 

manos. (20, 23, 26, 27,28, 29) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 40. Características de separadores de Farabeuf. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
Se toman con las manos y apoyándose 

en la curva se procede a realizar 

tracción.  

 

Pertenecen al grupo de los separadores 

dinámicos,  ya que aunque son  una 

ayuda inestimable para el cirujano  

requieren la participación activa de un 

ayudante estéril. (20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 41. Sujeción de separadores de Farabeuf. 
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Figura 42. Pinzas de disección con dientes. 

 
U S O: 

Se usan para prender y fijar planos 

anatómicos de manera temporal entre 

sus ramas  y así poder darle fijación a 

los mismos, tanto para la diéresis 

como para la síntesis del tejido. 

Deben usarse para piel y tejidos 

densos o resistentes, es decir tejido 

que no se traumatiza con facilidad. (4, 

7, 12, 20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
 

De aproximadamente 11.5 a 30 cm. de largo.  

Las pinzas consisten en dos hojas unidas por un extremo 

y  en la otra cuenta con dientes, dos en una hoja y uno en 

la otra. Están diseñadas para permanecer abiertas. Y 

cerrarse al imprimirles presión, haciendo coincidir los 

dientes de las hojas. Las superficies externas de las hojas 

son amplias y están estriadas  hacia su mitad para facilitar 

su manejo. (20, 23, 26, 27,28, 29) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 43. Características de pinzas de disección con dientes. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
Son empleados con la mano no dominante. 

Se deben sostener  de tal modo que una 

rama funcione como una extensión del 

pulgar y la otra como extensión de los dedos 

opuestos (posición de lapicero). Cuando no 

se usa puede mantenerse en la palma y 

asidos con los dedos anular y meñique, 

dejando libre al índice y el medio. 

 

También conocidas como pinzas de 

mano. (4, 12, 20, 23, 26, 27, 29) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 44. Sujeción de pinzas de disección con dientes. 
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Figura 45. Pinzas de disección sin dientes. 

 

U S O: 
Se usan para prender y fijar el tejido 

en la disección quirúrgica y la sutura 

de planos anatómicos de manera 

temporal 

Sin dientes o atraumáticas: para 

planos tisulares, vísceras y vasos 

sanguíneos. (4, 7, 12, 20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
 

De aproximadamente 11.5 a 30 cm. de largo 

Las pinzas consisten en dos hojas unidas por un extremo 

y en el otro cuentan con puntas serradas redondeadas,  

Están diseñadas para permanecer abiertas. Y cerrarse al 

imprimirles presión. 

 Las superficies externas de las hojas son amplias y están 

estriadas  hacia su mitad para facilitar su manejo. (20, 23, 26, 

27,28, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Figura 46. Características de pinzas de disección sin dientes. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
Son empleados con la mano no 

dominante. Se deben sostener  de tal 

modo que una rama funcione como una 

extensión del pulgar y la otra como 

extensión de los dedos opuestos 

(posición de lapicero). Cuando no se usa 

puede mantenerse en la palma y asidos 

con los dedos anular y meñique, dejando 

libre al índice y el medio. 

También conocidas como pinzas de 

mano. (4, 12, 20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 47. Sujeción de pinzas de disección sin dientes. 



 

 

- 62 -

 

 
 
 
Capítulo V. Sutura: 
 

•El termino suturar indica el conjunto de 
procedimientos manuales e instrumentales 
destinados a la reconstrucción de los planos 
anatómicos por medio de diversos  materiales, 
restaurando la forma y función de los tejidos abiertos 
accidental o voluntariamente. (3, 5, 7, 12, 16, 24, 30) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 48. Instrumental de sutura marcado en color verde. 
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Figura 49. Portaagujas de Mayo Hegar. 

 
U S O: 

Es empleado para cirugía general en 

el asimiento y manipulación  de las 

agujas curvas  de tamaño mediano y 

grande ya que permite que la aguja 

pase con rapidez y limpieza a través 

del tejido. (4, 7, 12, 20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
Tiene una longitud que va de los 14 a los 20 cm. 

Cuentan con: 

El portaagujas semeja  a las pinzas hemostáticas, ya que  

cuenta con: 

1. Anillos u ojos 
2. Cremallera  
3. Mango 
4. Caja traba o eje  
5. Mandíbulas o mordazas 
Pero cuentan con las siguientes diferencias: 

Sus puntas son más cortas, más pesadas y estriadas en forma 

de cruz, además de tener una acanaladura longitudinal en sus 

ramas para facilitar la sujeción de la  aguja. (20, 23, 26, 27,28, 29) 

 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 50. Características de portaagujas Mayo Hegar. 
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MANEJO, SUJECIÓN: 
El  portaagujas se puede sujetar 

empleando diferentes  empuñaduras 

según la acción que se va a realizar: (4, 12, 

20, 23, 26, 27, 29) 

 

1. Palmar 

2. Pulgar-anular. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 51. Sujeción de portaagujas  Mayo Hegar. 
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EMPUÑADURA PALMAR: 
Sin dedos colocados en los anillos. 

El anillo superior se apoya sobre la base 

del dedo pulgar, el resto de los dedos 

envolverán al instrumento, pudiendo 

colocar el índice sobre el eje o las 

mandíbulas del instrumento.  

Este tipo de empuñadura dará fuerza al 

impulso de avance, pero se pierde 

precisión. (4, 12, 20, 23, 26, 27, 29) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 52. Sujeción de portaagujas Mayo Hegar  

empuñadura palmar. 
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EMPUÑADURA Pulgar-anular. 
El pulgar es colocado en el anillo 

superior y el anular en el anillo inferior 

mientras el dedo índice se apoya sobre 

el eje y dedo  medio se coloca en  el 

mango cerca de los anillos, con el fin de 

dirigir su colocación. Permite una mayor 

presión en su manipulación y se 

recomienda de preferencia cuando se 

suturan tejidos delicados. (4, 12, 20, 23, 26, 27, 

29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 53. Sujeción de portaagujas Mayo Hegar  

empuñadura pulgar - anular. 
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Figura 54. Tijeras de Litahuer. 

 
U S O: 

Se utilizan para cortar las suturas 

durante el procedimiento quirúrgico. (7, 

20, 23, 28) 
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CARACTERISTICAS: 
Tienen un tamaño de 9 a 13 cm. de largo,  

Anillos u ojos: es un elemento que sirve para sujetar la pinza. 
Mango: área del instrumento quirúrgico que sirve de apoyo 

para su manipulación. 
Caja traba o eje: unidad de articulación del instrumento que 

permite dar movilidad de apertura o cierre durante la 

manipulación. 
Hojas: lisas y cortas  
Una de sus hojas tiene una horma o muesca en la punta, 

especifica  para quitar suturas. 

Puntas: constituyen su extremo, cuando el instrumento esta 

cerrado, ellas deberán quedar estrechamente aproximadas. (20, 

23, 26, 27,28, 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 55. Características de tijeras de Litahuer. 



 

 

- 70 -

 

MANEJO, SUJECIÓN: 
Las tijeras se sostienen introduciendo las 

puntas  de los dedos pulgar y anular en 

los anillos, mientras se apoya el dedo 

índice sobre las ramas, esto  para dirigir 

su colocación sobre la sutura a seccionar 

y el dedo medio en el mango cerca de 

los anillos, con el fin de dar apoyo a la 

tijera. (4, 12, 20, 23, 26, 27, 29) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 56. Sujeción de tijeras de Litahuer. 
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Capítulo VI. ACCESORIOS: 
 
El instrumental general se completa con la charola de 
Mayo para instrumentos y el riñón, que  se utilizan de 
forma indispensable durante cualquier intervención 
quirúrgica. (20, 23, 28) 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 57. Accesorios marcados en color amarillo. 
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Figura 58. Charola de Mayo. 

U S O: 
En ella se coloca el instrumental 

quirúrgico para una cirugía. 

CARACTERISTICAS: 
Dimensiones: 

47. 5 cm. largo 

31.5  cm. ancho 

54 mm. de grosor 

 

Con estructura de lámina de acero 

inoxidable. (20, 23, 28) 
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Figura 59. Riñón.  

U S O: 
En el se vierten las soluciones a 

ocupar durante el procedimiento 

quirúrgico. 

CARACTERISTICAS: 
Capacidad para: 

250 ml. 

500 ml. 

1000 ml. 

Con estructura de lámina de acero 

inoxidable. (20, 23, 28) 
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ANEXO: Instructivo para el uso del Cd-Rom 
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PASO 2 

PASO 1 
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PASO 3 

PASO 4 
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PASO 5 

PASO 6 
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PASO 7 

PASO 8 
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PASO 9 

PASO 10 
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PASO 11 

PASO 12 
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PASO 13 

PASO 14 
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PASO 15 
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