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INTRODUCCION

Todo cirujano dentista, como la persona que colabora como
asistente, necesitan familiarizarse con el instrumental gque
al fin de cuentas es la herramienta de todos los dfas para
.'los procedimientos quiridrgicos de la boca, los cuales son muy

diveraos.

Se ha entrado en polémica, como regla general que niimero
de instrumental es el adecuado para una Jintervencién
quirirgica, algunos prefieren abarcar el mayor miméro de
instrumental posible para esa determinada Iintervencién sin
embargo hay quiénes opinan gue con poco instrumental se puede

realizar una buena cilrugfa.

Es cierto que no hay que sobrecargarse con instrumental
quirurgico mds sin embargo con ello no se Jjustifica gque se
prescinda de aquellos que facllitan y perfeccionan 1la
intervencién, ni tampoco hablar de un minimo puesto gue hay
instrumental minimo y sencillo el cual nos puede dar un apoyo

mdaximo, esto dependiendo del tipo de cirugia a realizar.



Es importante gque el cirujano tenga conocimiento de cada
l_ma de los instrumentos puesto que solo asi podrd formarse su
propio arséual guirﬁrgi___ca suficiente y de e;lta calidad
dependiendo del tipo de cirugia a realizar aprovechando al

méximo las cualidades que nos brindan cada uno de ellos.

En esla tesina no se efectuard una descripcién detallada
de todo el instrumental existente puesto gue son miles y tan
Bolo mencionaremos aquellos que sirven para ejecutar

maniobras quirtrgicas en la practica de la Cirugia Bucal.

Consideramos la forma, modelo, caracteristicas propias y

empleo en la tdcnica quirdrgica de cada una de ellas.

Cada vez que se utilice un instrumento debe hacerse todo

el trabajo para el cual estd destinado.

Los movimientos imitiles indican desorganizacién y falta
de confianza o de conocimiento; para esto se debe tomar en

cuenta las indicaciones para el uso de cada uno de ellos.

E1 instrumental debe ser de acero inoxidable, cuya
calidad, duracidén y resistencia al calor y a lag sustancias
corrosivas compensan el costo, que es un poco mds elevado gue

el del cromado o niguelado, fdcil de oxidarse.



ESPECIFICACIONES DEL INSTRUMENTAL

BISTURI

El bisturi se usa para Incidir, tomandose como ldpiz
entre los dedos indice, medio y pulgar mientras el medigue y
anular sirven de apoyo. También i;uede asirae como cuchillo de
mesa tomdndose el mango con la palma de la mano vuelo hacia
abajo, entre el pulgar, mientras el indice modera la presién
sobre el lomo de la hoja y el medio sirviendo de apoyo (Fig 1

vy 2).

Es de importancia tomar en cuenta cuatro principlos para
dar Ilugar a la incisién: 1) reslizarse de un solo trazo con
una longitud determinada, 2) mantener a lo largo de‘ la
incisién una presién constante, J) perpendicular al plano que
se incide y 4) al rcalizar la incisién mantener inmovilizado

o pucsto en tensidn el Lejido.



Fig. 1

Para la cirugia bucal exfsten tres hojas elementales y
dos mangoz de bisturi de uso general. Las hojas son: Bard
Parker mims. 11, 12, 15 y los mangos con nuws. 7 y 3. La hoja
}nim. 11 pe utiliza especificamente para la incisién y el
drenaje, cuando se prefiere una inecisién puntiforme y cuando
se preflere cortar a clegas tejidos profundos. La hoja minm.
12 spe adapta perfectamente para seguir las lineas cervicales
de los dientes. La hoja nim. 15 es de uso general y las méds
utilizada. Las preferencias personales determinan la
elececion del tipo de mango en la cirugia bucal.

N, g

Nim. 12

Num. 15



ELEVADOR PERIOSTICO O LEGRA

Bste insgtrumento también 1lamado periostditomo, espdtula
romana es un instrumento que tiene un drea de trabajo filosa
en bisel, su uso es partiendo de la Incisién mediante
movimientos de impulsién pegado al hueso para levantar tejida

periostio e incersiones musculuares.

K1 instrument;oA s8e mantiene aproximadamente a 459 con
respecto a la superficle, tomando el instrumento & manera de
ldpiz con el cuarto y quinto dedo descansando en la base
s6lida. La punta del instrumento se introduce firmemente WO
la papila y el diente adyacenté utilizandose como punto de

apoyo.

Kntre las que se usan en cirugia bucal se encuentra la
nim. 1 de Woodson y la num. 9, las cuales ase usan

primordialmente para levantar el periostio (Fig. 3).




El uso de la porcion meds grande de este instrumento con

su convexidad en direccién hacia el colgajo, es empleado para
.

no provacar:desga:-re ¥ perforacidén de este, llevangia a cabo

los movimientos: de empuje, levantamiento y retirada del

colgajo.

RETRACTOR

Retractor o también llamado separador, del cual se emplea
para retraer los tejidos de manera suave pero con firmeza y
seguridad para el cirujano tenga acceso visual del campo
operétor.io Y asi mismo protege los colgajos de trauwsas con

otros instrumentos en el momento de la cirugia.

E1 cirujano por 8i solo puede separar los tejidos
auxiliandose de la mano izqu;erda mientras con la derecha
interviene quirdrgicamente, situacién incomoda, por lo cual
es recomendable un ayudante gue sujetara con la mano derecha
el retractor dejando 1la mano Jizgquierds para manejar. el
aparato de succlén o cualquier otro instrumento. Se debe
tomar en cuenta gque el apoyo del separador serd sobre el
tejido ésec y en caso de tejidos blandos sgoltar éstoa
(separadores), de tel modo que¢ su circulacidn sanguinea no se

interrumpa.



Fig. 4

‘Hay varios retractores utiles, entre loa cuales ase
encuentran: De Cinta, Austin (Fig. 4), Universidad de
Minnesota, Pata de Gallo (Fig. 5), De Garra, De Farabeuf y

Depresorcs de Lengua.

MARTILLO Y CINCEL

Fig. &

K1 martillo consta de una maza y de un mango Qque éermite
esgrimirlo con facilidad siendo dirigido por el mismo
operador o por el ayudante. K1 cincel (escoplo) es una barra
metdlica con un extremo cortado a bisel a expensa de uha de
sus caras y convenientemente afilada actuando por presidn
manual o a golpes de martillo, ya que el crdneo funciona c:oma
contrafuerte. E1 cincel debe tener filo de navaja ya que al
cortar dientes 8e dard un solo golpe con el martillo sin
presionar después del golpe inicial, cuando se reduce hueso
con, el cincel se d: una serie de golres de acuerde con el

tipo de maniohrags qu2 se este realizandu.



Su uso mds frecuente’ en cirugia bucal se emplea para
efectuar la seceidn quirdrgica (osteotomia) , Yy aun la
reseccién (éstectomfa) del hueso que cubre el objeto de la
elrugia; garantizando mejores condiciones de antisepsia que
la pieza de mano y Jl1la fresa eliminando Jla necesidad de
utilizar agua como refrigerante y para irrigacién. También se
emplean para seccionar dientes en las maniobras_ de

odontoseccion (Fig 6).

Fig. 6
PIKZA DE MANO Y FRESAS

La pieza de mano es un motor eléctrico que en su ede

rotatorio hace girar una punta cortante llamada fresa.

El uso de la pieza de mano recta se tomard a manera de
una pluma dando una base firme con el cuarto y quinto dedo
proporcionando asi un manejo seguro. La fresa ae coloca en la
pieza de mano o en el dngulo. de acuerdo a las necesidades

(Fig. 7).



La fresa quirdrgica se utiliza a menudo en la remocicn de
hueso y en el corte de los dientes. En los procedimientos
gu.irtirg.icos:~se prefieren las fresas de carbure por la
facilidad que tiene para cortar estructuras dentarias y
hueso, siendo las mds utilizadas las de forma de figura,
estriada y redonda. Cuando la fresa es utilizada para cortar
dientes o hueso, produce sobrecalentamiento en los tejidos y
de la fresa, por lo tanto es recomendable la irrigacién de

sgua estéril o solucidén salina tibia (Fig. 8).

Fig. Fig. 8

FORCKPS DE CIZALLA

La cizalla - o también Illamado osteotamo, alveolotomo,
Rgubia o0 pinzas de Rongeur es un instrumento a manera- de
féreeps con bocados en forma recta o curva con punta aguda o
romana utilizado paere eliminar hueso mediante una accidén de
tijera o corte. Siendo un instrumento en donde el operador lo
sostiene con los boecados abiertos dirigidos hacia el ayudante

después de cada movimiento y el ayudante los limpia con gasa.



Como uso es un Iinstrumento radical que elimina grandes
cantidades de hueso rdpidamente. La cizallu de corte terminal
es adecuada.'\para agrandar la pared ésea de un .guiate o el
antro, eliminando ¢l hueso periférico mediante su accién de
mordedura, eg también udtil para realizar una alveolectomia y
algunas veces para eliminar adherencias de tejido fibroso
denso tal como un saco pericoronal o masas de tejido
cilcatrizal por detrds de la zona del tercer molar. La cizalla
de corte lateral es idénea para los procedimientos de
alveolectomia utilizandose en posicién horizontal con uno de
lc;a bordes cortantes del férceps trabado en lo alto del
alveolo mientras gque la otra }zoja es llevada hacla éste
mediante una accién de corte, prororcionando una eliminacién
controlada del exceso de tejido éseo y provoca una menor
fractura o daflo a una gran parte del hueso, especificamente
para llegar a una raiz insertando la aguda punta de su hoja

dentro de un alveolo (Fig. 9).

Fig. 9
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LIMA PARA HUESO

Puede compararse a la lija y a la escofina utilizadas en
carpinteria puesto que él extremo presenta un rayvado con

fllo.

Su wuso es mediante wmovimientos de traccidn, corta el
hueso, logrande con esto su alisamiento y regularizacion,
egte debe calocarse. en la parte alta de la cresta interseptal
¥ mediante movimientos de traccidn se llevara hasta la cresta

migma.

Se utiliza para el recorte final del borde &éseo, después
de la eliminacién gruesa con la clzalla, siempre Qque se
utilice la cizalla debe usarse posteriormente la lima. Se usa
también para preparar maxilares gque llevardn apara.tos de

prétesis o eliminacion de puntas éseas (Fig. 10).

Fig. 10.



Cuando se trabaja sobre hueso es de Importancia el lavado
constante al tergpinar el acte quirlirgico ya que si quedan
K ‘
fragmentos sueltos de hueso puede provocar dificultad en la

cicatrizacion.

SONDA

Su forma es de tallo en forma de canal para drenar
absceso ya abiertos por bisturi o para cortar tejidos en
forma precisa y dellcada, en cuyo caso el hueco de la sonda:

girve de guia ( Iinea de insicién.

Se usa para fines quirirgicos o de disgnésticos, las

de conductos para trayectos fistulosos finos como guia
en el curso de una apicectomia. Las sondas de plata con su

extremidad en forms de oliva para trayectos para investigar

tros y tudiar cavidad é8eas.

SONDA DE GILMORE

Es un instrumento delgado que puede romperac rdcilmente,
por lo que no debe utilizdrsele como palanca, es un

explorador quirdrgico (Fig. 11).
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Fig. 11

Su funcién se reduce a la exploracidn y la extraccidn de
regtos radiculares cerca de las estructuras como: conducto

alveolar inferior y mucosa que tapiza el seno maxilar.

CURETA DE DOS PUNTAS

Es un delicado instrumento disefio para que el cirujano
alenta la naturaleza de la estructuras con las cuales entra
en contacto siendo estas el tejido dseo, estructuras
dentarias y tejidos blandos. Se fabrica en tres tamafios

bdsicos: pequefio, mediano y largo.

Su funcién es explorar los dpices y enuclear granulomas,
tumores de tejidos blandos, quistes y estructuras similares.
Cuando se utiliza en el dpice de un alveolo dentario, se
coloca la parte curva de Ja misma cerca del borde superior de
la pared alveolar proyectando el contenido apical; este migmo
movimiento se realiza alrededor de la totalidad de la pared
alveolar. K1 contenido total del dpice puede entonces ser
llevade hacia la superficie mediante movimientos de cuchareos

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



Fig. 12

TIJERAS

La gran variedad de estos instrumentos radica en las
puntas: romas, semiagudas y agudas; por su forma de sus
ramas: rectas , curvas (en grado variable) y acodadas; su
Jimngo puede ser recto, Iincurvado o acodade. Dentro de las
variedades encontramos tres tipos: tijeras para diseccién en
8eneral, tijeras fuertes y tijeras especlales. S5in embargo
hay dos tipos principales que son de uso general: tijeras

para sutura y tijeras para tejido.

Tijeras de diseccién en general.- son las que se usan
para disecar en medio de los tejidos blandos; poseen puntas
romag, Jlomos lisvs, hojas asustadas para cortes suaves y
precisos, filos amoldados a un dngulo muy agudo. Generalmen.te
se emplean cortando solo con las puntas no deben ussrse para
cortar gasas, tubos de goma, ni hilos muy gruesos y
registentes, con el fin de no estropear su filo. Entre las
mds comunes son: tijera acodada roma de Sims-R Finochietto;
tijera curva roms de PBoettcher; tijera curva muy roma de

Metzembaum y tijera roma de Mayo (Fig. 13).



Fig. 13.

Tijeras fuertes.- se utilizan para cortar tejidos duros y
Rruesos, gasas, tubos de drenaje, hilos, entre otros. Sus
filos amoldados a un dngulo menos pronunciado gque en las
bigerarn He dissepidn y mun mangos son wds gruesos, entre
88t0s eatdn: tijeras de Doyen, tijera de Mayo-Nokle: tljera

fuerte de Jones con codo Sims y tijera de filos denmtados.

Tijeras especiales.- son lag que 8e usan para intervenir
en determinados érganos o tejidos en particular. Entre estos
estdn: la tijera semiagudas y agudas; la tijera de Dandy; la

tijera de Taylor; la tijera de Heymarn y la tijera Aufritch.

Los principales uso gque se dan el regularizar bor&es,

diseccion roma para abardar abscesos y, cortar suturas.



ELEVADORES

Es uno de los instrumentos mds valiosos como auxiliares
en la extr:abcién de los dientes puesto gue: facilita Ila
extraccion del diente, disminuye la fractura del mismo, hace
mds facil la eliminacion de dpices fracturados de las raices,
si el diente ha sido Iuxado antes dé la fractura y reduce la

presién de forceps sentido por el paciente.

Se le pueden considerar tres porciones fundamentales: el

l;umgo, el cuello y la hoja.

La hoja del elevador recto es céncava y se utiliza con
la superficie céncava hacia el diente gue va a luxarse. Kl
borde oclusal de la hoja se adapta al diente mientras gque el
borde gingival 1lo hace al hueso Iinterseptal, ei cual
constituye el punto de apoyo. Varia de acuerdo al cuadrante

del arco dentario.

Algunos modelos son diferentes al elevador rec.to, en el
que la hoja se encuentra fija a un &ngulo, con respecta al
cuello y al mango; esto permite una mejor aplicacién del

elevador en ciertas zonas de la boca.

La forma en gue se¢ utiliza el elevador en la extraccion
de los dientes es de una palance de primer grado, es decir

una palanca con el punto de apoyo (que es el hueso alveolar)



entre la resistencia (que es el diente) y la fuerzu (gque es

la mano del operador) logrando una tremenda fuerza con el

instrumento.

Otra aplicacién de la palanca es la de cufia. La fuerza es
proporcionada por la mano del operador y la resistencila, por
el diente o el dpice radicular. La accién de cufia de un
elevador puede utilizarse ventajosamente en la eliminacién de

puntas de raices fracturadas.

Los elevadores pueden agruparse de acuerdo con su

utilizacion primaria y son digito-palmares:

301, 46, y 34 varian iunicemente en su tamafio y se
utilizan para luxar dientes y dplces radiculares y para

dientes posteriores.

41, estdé disefiado para emplearse en la bifurcacién de
molares inferiores o en dientes con un punto de apoyo

preparado.

Mims. 1, 2 y 3 estdn diseflados primordialmente para’ la
extraccién de dpices radiculares de los molares superiores

(Fig. 14).

Fig. 14.



Niim. 304, instrumento de eleccidon para la luxacién de los

dientes anteriores.

Nim. 190y 191, tienen un cuello angulado para facilitar

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

Fig. 15.

La hoja del elevador se inserta dentro del espacio
interproximal, con la superficie cdncave hacia el diente gue
va a extraerse y con el borde de la hoja que serd el punto de
apoyo bien adaptado al proceso alveolar adyacente. La hoja es
&girada entonces hacia el diente y 8e adapta a la supérfioie
de éste pro debajo del punto de mayor convexidad o a nivel de
la unién del cemento con el esmalte. El elevador es entonces
girado hasta que engarza al diente y el mango se mueve hacia
abajo, de forma tal, gque el diente sea elevado verticalmente,

asf como en direceién horizontal (Fig. 16).

Fig. 16.
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La correcta aplicacién de la- posicion del elevador,

direccién y fuerza, son fundamentales para prevenir dafios a
.

los dientes ;qdyacenteu, all proceso alveolar ya la mandibula o

al maxilar.

Kl peligro de dafica a loas tejidos adyacentes puede
disminuirse mediante la colocacion de un dedo a lo large del
tallo del elevador y otro en la lengua, que actdan como tope

en el caso de gque el instrumento resbale.

FORCEPS

Ks uno de los instrumentos elementales un una extraccidn
dental el cual consta de: parte activa o bocados (los.cuales
tienen una, dos o tres vertientes dependiendo del nim. de
rafces del diente a extraer), articulacién o chamelas y ramas
o parte pasiva las cuales se dividen para superiores que van
a esatar disefiados en linea paralela o miangulados) y para los
inferiores (presentan una forma de é&ngulo recto). Tiene .una
parte interna lisa y su parte externa contiene estrias para

que no ge resbale en la mano.

19



Los forceps pueden son uniradiculares, biradiculares v

triradiculares dependiendo el piam. de rafces del diente a
.

extraer; eﬁ:t;,:fn disefludos para adaptarse a la anatomia del

diente en particular o tener un disefio universal.

Los féorceps para piezas superiores se han diseflado de tal
forma que los bocados se encuentran en linea paralela al eje
mayor de los mangos y Jlos forceps para dientes inferiores

tienen los bocados en dngulo recto con respecto al mango.

Los férceps para exodoncia de acero Inoxidable son:

Nim. 150 para incisivos, caninos y premolares superiores
(Fig. 17).

Fig. 17.
Nima. 53R y 53L para molares superiores (Fig.18).

Fig. 18.

Nims. O08R y 8BL no anatémicos utilizados cuando esa
necesaria la aplicacién alveolar en presencia de coronas
cariadas gravemente o cuande 1os bocados del fdrceps se

ajustan a la bifurcacién de las raice: (Fig. 19).

20



Fig. 19.

Nim. 210 para terceros molares superiores (Fig. 20).

Fig. 20.

Num. 69 férceps universal para espiculas radiculares para

sujetar un diente cuando la corona se fractura dejando una

pequefia porcidn de raiz (Fig 21).

Fig 21.

Nim. 151 para incisivos, caninos y premolares inferiores

(Fig. 22).

Fig. 22.

21



Nim. 17 foreeps analomico para wolares inferiores (Fig.-

23).

Fig. 23.

Num. 23 forceps no anatomico para molares Iinferiores
fracturados. Se le conoce como Iférceps de cuerno de vaca

(Fig. 24).

Fig. 24.

Nim. 101 férceps universal aplicable a la mayor parte de

dientes deciduos (Fig. 25).

Fig. 25.
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B1 féreeps se adapta al diente utilizando la toma de
aplicacién. 8Se coloca el bocade del férceps en la parte
lingual sierjdo esta la sgperfic.ie mdg dificil, c::m las yemas
de los dedos se hace que el bocado ajuste a la superficie del
diente por debajo de la encia; el bocado lingual ov bucal
entra en contacto con la corona del diente y los dedos rodean
al mango del instrumento sujetdndolo firmemente, lo que sBe
denomina toma de extraceidén, ejerciendo una presién firme y
contim.m al realizar Ilos movimientos de extraccién del

alent:e.

ASPIRADOR

Eg una ra, que de ser de hule o pldstico, llega

al campo operatorio obviamente estéril, en cuyo extremo

conectamos la cdnula metdlica. -

K1 aslatema de asgiracién puede s8er por medio de un
sigtema general gque 1llega al gquiréfano por tuberia. o
directamente a un aparato portétil en el mismo quiréfano. Kl
tubo de aspirador queda sobre los campos que cubren al
enfermo y sc fija a ellos por medio de unas pinzas de campo

que lo aprisionan.

23



Es manejado por el ayudante, el cual debe vigilar que el
campo operatorio tenga visibilidad para el operador. La punta
de succlén _'ﬁ’razier y la punta de succién Hu-Friedy - son

excelentes para utilizarse en la cirugia.

Las dreas gue metddicamente deben mantenerse libres de
saliva y @sangre s8on: 1.- campo operatorioc, tridngulos
retromolares, parte posterior de la lengua, Iistmo de las

fauces y piso de boca.

Eas de importancia el tomar en cuenta que el ayudante debe
conocer el sonido normal del aspirador para reconocer cuando
este, esté obstruido o tapado ya que de ser asi sera
necesario cambiar de punta de succién. En determinado
momento, el aspirador, al mismo tiempo gque cumple con su
funcién puede hacerlo de separador y ahorrar tiempo

considerable en la cirugia.

PORTAAGUJAS

Es un instrumento disefiado eapecialmente para dirigir las
agujas, que se emplean en el procedimiento de suturacion las

toma por su superficie y las guia en sus movimientos.

El portaagujas se toma con uno de los anillos en el

pulgar y el atro en el cuarto dede, mientras gue on dedo

24



indice se apuntala contra el tallo déJ ‘Instrumento. a nivel de
su parte media, los dedos restantes se; mn.gjtieneu cerca del

instrumento ‘en posicién natural.

Existen diversos modelos entre lo cuales se encuentran:
portaagujas de K. Finochietto (delicado, wmediano, largo)}
portaagujas tljera de Gillies (acodado, sin cremallera); y el
mas empleado es el portaagujas Hepgar-Mayo de 15 cm. de
longitud, por ser muy eficaz y de fdcil manejo, hay de varios
tamafios sBon de acero inoxidable, de ramas articuladas no

desmontables.

La potencia del portaagujas se eleglrd segiin la
delicadeza de las agujas que han de emplearse. Su longitud
estard en relacidén directs con la profundidad de la sutura.
Las de punta curva o acodada son las méds éreferibles ya gque
permiten cocer a cualguier profundidad sobre planos

horizontales o verticales y en dngulos dificiles (Fig. 26).

Fig. 26.
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PINZAS
Pinzgas para Tejido

Son . instrumentos versdtiles los cuales constan: de
bocados (puntas de trabajo), e¢ruz (cruza los bocadas),
anillos (la parte por donde se toma el instrumento),
cremayeras (dientes para tomar el tejidu) y el operador debe
habituarse a sostener las pinzas en la mano en todo momento

durante lu sutura.

Las pinzas para tejido sge utilizan con el fin de
dnmovilizar el tejido cuando la aguja se hace pasar & través
del mismo. Hay varios tipos, sin embargo, unas buenas pilnzas
para tejldo de uso general en cirugfa bucal son las pinzas
para tejidos bucales Rochester; ademds de &stas existen las

pequenias pinzas para tejidos de O'Brien, sin dientes.

Las pinzas de Allis tienen sus bocados como si fueran de
slerra y generalmente asirven para tomar tejidos, no los

machaca y sl los sostiene perfectamente.
Pinzas Hemostdticas

Las pinzac son instrumentos que presentan un mecanismu de
cierre y fijacién en larn orejas. sus bocados son largos y
finos: con mordimienlos rugosos. para evitar su deslizamiento

al tomar y comprimir ei vaso gangrani.c.
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Sus puntas han de unirse. y hacer presa cuando las
cremayeras no 3se havan engranadeo aidn quedando un espacio o
luz entre sug ramas. Al mismo tiempo gque fleij’.les, también
deben ser fuertes y firmes. Sus bordes estdn biselados o
redondos para que no corten el tejido en que se hallen
prendidas. al girar las pinzas. Pueden tener dientes como son
las pinzas de Kocher o no tenerlos como gson las pinzas de
Halsted, de Crile y de Kelly. Las pinzas con dientes efectdan
tomas mds firmes. pero mds groteacas, aquellas sin dientes
como poseen puntas mds finas, poseen tomas mds delicadas y

con precision.

Sus ramas presentan una estriacién transversal en su cara
prensora la cual ensambla perfectamente con 1la cara opuesta
confiriéndole a la pinza potencla laminadora es decir que
atriciona los tejidos por lo que deben ser firmes pero

eldsticas para compensar la sobre carga de la articulacidn.

Su articulacién puede s8er desarmable y no desarmable,
siendo preferibles las pinzas con articulaciones atravesadas
debido a que impiden la torsiém y desajuste de las ramas al

engranar los dientes de las cremalleras.
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Su mango debe ser flexible pare compensar las sobrecargas
provocadas por las tomas gruesas teniendo la suficiente
registencia para gue las puntas retengan su pn‘:-aa. Y entre
mds flexibles sean los mangos,menos desgaste gufrirdn las

cremalleras.

No han de ser pequeffos los aros debido que serfa dificil

quitdrselos rdpidamente para las maniobras.

Las cremayeras se deslizardn una sobre la otra suavemente
para asegurar un cierre fdacil, sin esfuerzo y sus dientes
egtardn amoldados en dngulo agudo para que no se suelten

solos.

Se diferencfan unas de otras por su longitud, tamafio
diferencia en bocados y sus usos de los cuales los mids
importantes son: 1.— para pinzas vasos, 2Z2.-~ para diseccidn
roma, 3.- para tomar pequefios fragmentos oJseos, 4.- para
tomar puntos de sutura para luego cortarlos, 5.- para tomar

el tejido y hacer traccidn.

Entre ellas encontramos: las de mosquito, arteriales,
Crile, Cormalt, Kocher, Satinsky, Kelly, Rochester, Pean,

Ochsner.
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Pinzas de Separacidn

Se utilizan como su nombre lo indica para separar’ tejidos
y son: 1.- de exposicidn manual activa, 2.- Farabeauf, 3.- de

exposicidn automdtica (Fig. 27).
Pinzas para Diseccidn

Son pinzas empleadas para disecar tejidos como son: 1.-—
de Mayo 2.- pinzas de Raton 3.- pinzas de Adson para piel y
tejido 4.- pinzas de diseccién con dlentes y sin dientes

(Fig. 28).

Fig. 27

Fig. 28
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FUERZAS . BASICAS  KIERCIDAS DURANTE LA EXTRACCION DE IOS
DIENTES.

A. ' Dientes Superiores:

1.~ Ineisivos centrales: presion labial con giro mesial.
2.- Incisivos laterales: presién labial con giro mesial.
3.- Canino: presién labial con giro meaial.

4.~ Primeros premolares: presién vestibular, presién

lingual y extraer hacia vestibular.

5.- Segundos premolares: presién vestibular, presién

lingual, extraer hacia lingual o vestibular.

6.~ Primeros molares: presién vestibular, presion

vestibular y extraer hacia vestibular.

7.~ Segundos molares: presién vestibular, presién lingual

¥ extraer hacia vestibular.

8.- Terceros molares: presién vestibular y extraer hacia

vestibular.
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B. Dientes Inferiores:

1.-- Iné.isivas centrales: presién labial, presién lingual,

ligera rotacién mesial y distal.

2.~ Incisivos laterales: presion labial, presion lingual,

ligera rotacién mesial y distal y extraer hacia labial.
3.~ Caninos: presidn vestibular y giro meaial.

4.- Primeros premolares: presion vestibular, ligera

rotacion mesial y distal.

5.~ Segundos premolares: presién vestibular, ligera

rotacién mesial y distal.

6.—- Primeros molares: presién vestibular, presién

lingual y extraer hacia vestibular.

7.- Seglmdqs molares: presién veastibular, presi6n lingual

¥y extraer hacia vestibular.

8.~ Terceros molarecs: presién vestibular y extraer hacia

vestibular o al lingual.

En todos los caso el movimiento final es de traccidn.

31



SUTURAS

La sutura es el medio de que se vale el cdrujano para
unir los tejidos gque ha incidido al practicar la intervencidn
quirirgica, y asi favorece la cicatrizacién, reconstruyendo
los diferentes planos incididos. Esto paso es fundamental

para ¢l eéxito quirurgico.

La unién se hace mediante técnicas especiales y
materiales apropiados para cada tipo de tejido, siguiendo un
orden, gue va de las regiones mds profundas a las mds

superficiales.

Ibs tipos de material de sutura son: absorbibles ¥y no

absorbibles, de duracién breve o prolongada.

Suturas absorbibles.~ son agquellas gue s8e hacen con
material absorbible por acecién enzimdtica hasta desaparecer
durante el proceso de la cicatrizacién; estd Indicado en
suturas internas como es el caso del catgut el cual. ocupa el
primer lugar entre el material absorbible; para . su
fabricacién se emplea la capa submucosa del intestino de
ovinos alimentados y cuidados de granjas especiales. Este
material recibe una preparacién adecuada para que adquiera la

resistencia necesarie (Tabla 1).

32



Para aumentar la resistencia a la absorcién, el catgut es

sometido a una serie de procesos quimicos que le dan la
.

propiedad de crdomico de cuya intensidad depende el tipo de

absorcion.

Se dispone de cuatro tipo de catgut segiin el tiempo que
tarda su absorcién dentro del organismo: 1.- Catgut simple
fabricado en todos ias calibres el cual tarda de 8 a 10 dias;
2.~ Catgut poco cromico es fabricado en todos leos calibres y
se absorbe de 10 a 15 dias; 3.- catgut crémico también
fabricado en todos los calibres su tiempo de absorcién de 15
a 20 dias; 4.~ Extracrémico o azul, en todos los calibres, su
absorcidon es de 20 a 25 dias. Los mimeros de los calibres van
desde siete ceros al nimero cinco. K1 catgut empleado para la

efrugia bucal es de calibre de tres ceros.

Otro material absorbible es el dexén material derivado
del dcido poliglicélico, su empleo esta recomendado en

paredes y en érganos abdominales.

La sutura no absorbible se utiliza en piel y sélo. en
casos especiales se pueden emplear en casos internos, entre
ellos s8e encuentran: las de seda, nylon, hilo de algoddén, de
linoc y alambre de 4dcero inoxidable. EKste tipo de suturas se
utiliza a veces en planos profundvs, inclusc en hueso, segin

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

. 4-0 .
e - 0ao .
DK . Catgut simple . 00 .
ABSORCION . con aguja .o
BREVE < atraumdtica < 1

. o gin ella . 2 .
- . 3 -
PR - 4 -
- . 4-0 .

DE - . 000 >
AEBSORCION . . 00 .
PROIONGADA . Catgut crémico . 0 .
. con aguja atrau- < .-
. mética o sinella . 1 .

- ) . 2 >
- . 3 .
. . 4 .
< e ean

- . 3o .
Ribbongut 34 .

(cinta de catgut) < 35 >
{ 16mm de ancho) . 32 .
. 38 .

Dexdn-sintética absorbible
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. Periodo de
> absgorcion de
g a 10 dias

Periodo de
absorcién de
10 a 15 dfas

Periodo de

abasorcidn de
15 a 20 y de
20 a 25 dias
Begiin dureza

Periodo de
absorcion
20 dias
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Tabla 2.

L T T R T T R R R

- 5-0
Seda trénzada o retorcida . 4-0
no capilar,blanca o negra - 2-0
con aguja atraumitica o - 1-0 -
s8in ella < 1 .

.2

R

L4

... 8

Si8-0

= 4-0
Algodén no capilar . 000
con aguja atraumitica . ao
o gin ella < 0

. 1

. 2

- 3

. 4

. 5
Lino .<
Nylén trenzado negro, . 000
monofilamentoso,con aguja . 00
atraumdtica o sin ella < 0
Nylén monofilamentoso . 1

. 2

. 3

Alambre de acero
inoxidable,
monofilamento

A

Alambre de acero
inoxidable,
trenzado

oat g-kb-c;- .
*QVQ CQQOr

~
<
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ESTERILIZACION

Son los métodos que use emplean para eliminar aguellos
agentes que pueden producir infeccién. La agepsia y
antisepsia, descubiertas por Pusteur, s8on Iimportantes para
asegurar la esterilidad del material o instrumental en todo
procedimiento quirirgico y para reducir al minimo 1las

complicaciones.

Se dice estéril a todo objeto o substancia que estdn
1libres de microorganismos y que 8ean incapaces de producir

cualguier forma de vida.

Un instrumento estéril es el utensilio ideal para manejar
una herida puesto que no podrd ser vehiculo que deposgite

microbilos en ella.

Para usar los objetos y los ingtrumentos estériles se ha
debido desarrollar una metodologia compleja a la gue se
conoce como técnica aséptica o asepsla que se define como el
método preventivo que en cirugia se empleapara mantener
estériles a todos los objetos, instrumentos y materiales que
han de estar en contacto con las heridas, de modo que la
curacién se Jlogre la primera intencidn. Asi se dice gque la
cirugis moderna es aséptica para el uso de instrumentos

estériles, suturas, ropa, guantes etc.
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Todos los procedimientos que se emplean para hacer a los
objetos estériles, se llama procedimientos de esterilizacion
y 86lo =se  _puede canaeguir en aubstencjas o en obje!,ot.s
inanimados puesto que implica la desaparicién de toda forma

de vida.

La esterilizacién por calor himede bajo presidn es el
método de esterilizacidén mds practico y mds difundido, 8se
utiliza el aparato conocido como autoclave en el que se puede
contener vapor de agua con pregiones superiores a la
atmosférice, por el tiempo suficiente para destruir cualquier
forma de vida en los objetos de uso quirirgico corriente y

por lo que es el mds empleado para la odontologia .

Tiene las ventajas de ser relativamente rdpido y seguro;.
acepta ropa y objetos de tela gque se obtienen secos despues
de ser esterilizados, sin residuos téxicos en los
instrumentos y con minimo deterioro de los mismos. Se pueden
esterilizar substancias ocuosas en reciplentes sellados. K1
autoclave primitivo, disefiado por Ernst Von Bergman en 1876,
que consgistia en una cémara dg acero en la cual se ponia agua
¥y un recipiente gque contenia los materiales para esterilizar,
el calor bajo la cdmara lo daban mecheros de gas y el aire se
eliminaba hacia arriba, de modo similar & como lo hacen las

ollas de presion de uso doméstico, la temperatura y presion
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se  regulaban  por termostatos, mandmetrogs 'y wviédlvulas

reguladora::.

Bn log -autoclaves actuales de salas de operaciones y
centraleys de equipos, la cdmara estd formada por un cilindro
hermético de doble pared, el vapor se introduce en la parte
superior de la cdmara de esterilizacidén, a través de un
siatema deflector, para evitar el chorro directo sobre la
carga. El aire se desaloja por una tobera de escape colocada
al fondo de la cdmara que adaptadua a diversos mecanizmos de
vdlvulas, tensores, termémetros etc. permiten mantener bajo

control la temperatura, humedad, presién y tiempo.

Temperatura y humedad son los factores gque destruyeiz las
bacterias, la presién solamente es necesaria para aumentar la

temperatura del vapor.

Kl tiempo de esterilizacién comienza cuando el termémetro
seflala que se ha alcanzado la temperatura deseada, asi el
procese de esterilizacidn ge describe en ciclos de

temperatura.

Los objetos de hule se arrcglan de modo que no se
deforme: o se compriman por. objetosr mas pesados, ) los bultos
se ponern holgadamente para que permita la circulacion del
vapor cntroe ellos. Los instrumentos deben estar limpios,

libre:s doe grasos aceite y ligquidos orgdnicos.

38



Bfralen
55LG

Las autoridades en la materia han desmostrado gque para
llevar & cabo la esterilizacidn en una autoclave ya saturado
de vapor. La nmuerte de wuna poblacién bacterisna estd
determinada por leyes muy definidas en donde al elevar la
tempertaura, el tiempo de eaterilizacion puede sHer
disminuido. Asi tenemos loa siguientes ciclos minimos de
relacién, tiempo y temperatura:

Guantes y medios de cultivo: 959C. 30 min. 1.5 kg/cm2.

Ropa y material de curacién: 1189C, 18min. 1.5 kg/cm2.

Instrumentos: 1259C, 8 min. 1.5 kg/cmZ.

K1 procedimiento de estérilizacion por sustancias
quimicas se utilizan para instrumentos delicados, como los de
cirugia ocular, material de corte, tubos con suturas, sondas
de caucho y cualquier otro material que pueda ser destruido y
alterado por el calor. Las sustancias de uso mds comun son:
alcohol de 962, solucién de cloruro de benzalconio al 10 y
las soluciones comerclales (Cric), ya preparadas para tal
fin. Para este tipo de esterilizacién se utilizan recipiente
de cristal o de acero linoxidable con tapa esmerilada o de
ajuste hermético o para evitar la evaporacidn de las
sustancias, el material gue se va esterilizar permanecerd en

soluciénr un tiempu no menor de dos horas.
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CONCLUSIONES

E1 instrumental es Ja base fundamental para todo cirujano

dentista y pare cualguier de intervencion médica a realizar.

Es de suma importancis el tomar en cuenta el conocimiento
que se adquiera a cerca del instrumental &8 ocupar para
éualguier intervencién, puesto que cada uno de ellog fue
disefiado para desempefiar diferentes funciones dependiendo del

diente, nimero de raices, alveolos y pooicidon en la arcada.

Todo  instrumental quirirgico debe ser perfectamente
esterilizable, aquel que no sea metdlico o de susianc.iae
resistentes deberd ser desechable, como es el caso de l1las
fresas, Jeringas, entre otros. K1 instrumental debe tener
apariencla impecable, es decir que no tenga manchas y que no
egte oxidado. bebjdo que al no seguir estas recomendaciones,
4

toda cavidad oral estard prop a un cad iento

Infeccioso posterior.

Con respecto al mimero de instrumental no hay wuna
regla general puesto que cada odontdloge tiene su forma de
trabajar de acuerde a la practica odontologica y a la

intervencion a realizar.
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CASOS CLINICOS QUE SE PRESENTARON EN LA CLINICA DKL
SEMINARIO DE EXODONCIA

Caso 1

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

nacimiento D.F. y sin datos patolégicos.

Extraccién del tercer molar superior izquierdo, clase

III.

Se realiza una intervencidn gquiridrgica con la técnica de
blogueo regional, poco después se utiliza el elevadbr recto
para desbridar posteriormente con el forcep 210, logramos la
luxacién hasta la total abulcién de la pieza a extraer,
cerramos las tablas comprimiendo con los= dedos y

preescribimos analgésico para el dolor.
Caso 2.

Paciente: Dolores Lépez, 47 afios, casada, Ilugar de

nacimiento D.F. y s8in datos patclégicos.
Cirugia del tercer molar inferior izguierdo, clase II.

Se realizé una intervencidn quirdrgica con la técnica de
blogueo regional y reforzando con el blogqueo del nervio bucal

¥y lingual.
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Se realizé una incisién con liberatriz utilizando
bisturi y hoja para incisién numero 15, hacia la parte media
vestibular de la encia del primer molar inferior izquierdo,
bajando posteriormente el colgajo con la legra; haciendo
osteotomia con la pieza de alta veloclidad y fresu quirirgica
fragmentando el diente en dos extrayéndolo en su totalidad,
con pinzas de curacion. Por dltimo se lavo perfectamente con
8olucidn salina fisioldgica a presion con una Jeringa
hipodérmica, para después suturar con puntos discontinuos con
}:110 de seda negra 000 traumdtica. La prescripeién fue
analgésico y antibictico, citando al paciente 8 dias después

para el retire de la sutura.
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