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NO ES LA REALIDAD LO QUE PROVOCA NUESTRAS 
EMOCIONES, SINO AQUELLO QUE NOSOTROS 

PENSAMOS SOBRE LA REALIDAD. 

EPICTETO 
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO 
ZARAGOZA I.S.S.S.T.E. 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
, 

APLICACION DE FORCEPS 

NOMBRE DE LA PACIENTE: _____ _ 
EDAD DE LA PACIENTE:, _______ _ 
FECHA DE ULTIMA REGLA: ______ _ 
EDAD DE GESTACION: _______ _ 
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:, ____ _ 
INDICACION DE APLICACIÓN DEL 
FORCEPS: ___________ _ 
TIPO DE ANESTESIA: _______ _ 
HORA DE NACIMIENTO:. _______ _ 
PESO DEL PRODUCTO: _______ _ 
SEXO DEL PRODUCTO:, _______ _ 
APGAR AL MINUTO:, ________ _ 
APGAR DE LOS 5 MINUTOS:. _____ _ 
COMPLICACIONES DEL PRODUCTO 
• HUELLAS DE LA TOMA:, ______ _ 
• FRACTURA DE CRANEO:, ______ _ 
• PARALISIS FACIAL: _______ _ 
• HEMORRAGIA CEREBRAL: _____ _ 
COMPLICACIONES DE LA MADRE 
• DESGARROS DE 1,2,3, Y 4° GRADOS: __ _ 
• PROLONGACION DE LA EPISIORRAFIA: __ 
• RUPTURA UTERINA: _______ _ 
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HITOS HISTORICOS 

LA EVOLUCION E HISTORIA DEL FORCEPS ES MUY INTERESANTE Y 

CONFUSA. SE HA ACEPTADO QUE LOS PRINCIPIOS DE TRACCION Y PRENSION 

FUERON EXPUESTOS POR PRIMERA VEZ POR HIPOCRATES (400 AÑOS AC.), 

AL ENSEÑAR A SUS ALUMNOS QUE LA CABEZA FETAL SE PODIA 

TRACCIONAR CON A.J.\ffiAS MANOS EN TRABAJOS DE PARTO DIFICILES Y 

PROLONGADOS. EL INSTRlJMENTO QUE CUMPLIERA CON ESTOS REQUISITOS 

FUE CREADO MUCHO TIEMPO DESPUES. 

EL FORCEPS ES UN INSTRUMENTO ANTIGUO, ALBUCASIS, QUIEN VIVIO 

EN 1112, DESCRIBIO DIVERSAS VARIEDADES DE INSTRUMENTOS QUE 

SERVIAN PARA EXTRAER FETOS MUERTOS. EXISTEN REFERENCIAS DE 

ARABES, GRIEGOS Y EGIPCIOS, QUE UTILIZABAN INSTRUMENTOS Y 

GANCHOS PARA LA ATENCION DEL PARTO, CON EFECTOS DESTRUCTORES 

Y MUTILADORES PARA EL FETO. 

EN JAPON LA FAMILIA HANGA W ANS EN EL SIGLO XVII, UTILIZARON 

REDES DE SEDA Y ABRAZADERAS DE BARBAS DE BALLENA, QUE 

COLOCABAN SOBRE LA PRESENTACION Y ERAN TRACCIONADAS POR MEDIO 

DE LISTONES, SALVANDO ASI LA VIDA DE LA MADRE, PERO NO DEL 

PRODUCTO. 

A AVICENAS Y PUEFF, SE LES CONSIDERA COMO LOS PRECURSORES DEL 

FORCEPS (SIGLO XI), CON UN INSTRUMENTO SEMEJANTE A UNA PINZA DE 

HUESOS, CUY AS RAMAS SE INTRODUCIAN ARTICULADAS, CON LO QUE SE 

CREE OBTUVIERON FETOS VIVOS. 

LOS PRIMEROS FORCEPS OBSTETRICOS FUERON DISEÑADOS EN LA 

SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XVI, COMIENZOS DEL XVII, POR UN MIEMBRO 

DE LA FAMILIA CHAMBERLAIN, HACIENDOSE DE DOMINO PUBLICO HACIA 

EL SIGLO XVIII, LO QUE PERMITIO LA EXTRACCION DE FETOS VIVOS. 



?ETER CHMffiERLAIN (1683), HIJO DE PETER EL ~fENOR (1626), SE 

ATRlBUIA LA INVENSION DEL FORCEPS, SIENDO PE TER EL MAYOR (1631 ), EL 

VERDADERO INVENTOR; TODOS ELLOS DOCTORES DE ORIGEN INGLES. 

PETER CHA..tV!BERLAIN MAYOR, TUVO TRES HIJOS. TJNO DE ELLOS, 

HUGH, TAMBIEN MEDICO, VENDE EL SECRETO DEL FORCEPS AL DR 

MAURICEAU (MEDICO FRANCES), POSTERIORMENTE LO VE:NTIE A ROGER 

ROONHL'YSEN (HOLANDES), Y FINALMENTE AL MEDICAL 

PHARMACEUTICAL COLLEGE OF AMSTERDAM. FISHER Y VAN DE POLL 50 

~ AÑOS DESPUES, COMPRAN Y HACEN PUBLICO EL SECRETO DE LOS FORCEPS; 
¡ 
, EL VENDEDOR FUE EL DR HUGH CRA.MBERLAIN JR HACLA. PRINCIPIOS DEL 
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SIGLO XVIII. 

EL FORCEPS DE CHAMBERLAIN SE UTILIZO HASTA lviEDIADOS DEL 

SIGLO XVIII. 

EN 1723 PALFYN UN CIRUJANO DE GHENT, A LA EDAD DE 71 AÑOS, 

RECORRlO 300 KMS, PARA PRESENTAR UN INSTRUMENTO CONOCIDO COMO 

FORCEPS MAINS DE FER, A LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS, LOS 

CUALES AFIRMARON QUE TAL INSTRUMENTO ERA IMPOSIBLE DE APLICAR 

EN UNA MUJER VIVA. Y AÑADIERON, QUE SI POR CASUALIDAD, ALGUIEN 

LLEGABA A INVENTAR UN INSTRUMENTO QUE PUDIERA EMPLEARSE DE ESA 

FORMA, Y LO GUARDABA EN SECRETO PARA SU PROPIO BENEFICIO, 

MERECIA SER EXPUESTO SOBRE UNA ROCA PELADA, PARA QUE LOS 

BUITRES LE ARRANCARAN SUS ORGANOS VITALES. SIENDO QUE TAL 

INSTRUMENTO YA EXISTIA DESDE HACIA 100 AÑOS, EN SECRETO POR LA 

F Al'vfiLIA CHAMBERLAIN. 

ENTRE 1747-1751, LEVRET Y SMELLIE, AÑADEN LA CURVATURA PELVICA, 

BASANDOSE EN LOS ESTUDIOS SOBRE EL CANAL DE PARTO, Y LA 

PRESENTACION DE LA CABEZA LA EVOLUCION DEL FORCEPS DESDE 

ENTONCES SOLO HAN SIDO CA!vffi!OS SOBRE LOS MODELOS Y A 

ESTABLECIDOS. SIMPSON UN MEDICO DE EDINBURGO, AÑADE VARIAS 

ESCOTADURAS SOBRE LOS MANGOS PARA HACER MAS FACIL SU 
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EMPUÑADURA, Y FACILITAR LA TRACCION, MAS NO LA ROTACION. 

TARNIER EN 1877, ENUNCIA LOS PRINCIPIOS DE LA TRACCI01\ .A.XIAL. 

EN EL SIGLO XX, SE CREA.l'>; LOS FORCEPS ESPECIALES KJELLA~D EN 

1916, DESCRIBE UN TIPO DE FORCEPS PARA SITUACJO}..fES TRANSVERSAS, O 

POSTERIORES, SIENDO EMINENtEMENTE ROTADOR. EN 19:-l PIPER DA A 

CONOCER UN FORCEPS PARA LA TOMA DE RETENCION DE CABEZA ULTIMA 

EN PARTO PELVICO COMPLICADO. FARABEUF Y VAR"i!ER EN 1929 

RECOMIENDAN LA TOMA PARIETO MALAR. EN 1928 BARTO" DESCRIBE UN 

FORCEPS PARA PELVIS PLA TIPELOIDE. 

EL FORCEPS SALINAS, INVENTO ADJUDICADO AL DR. HECTOR SALINAS 

BENA VIDES, FlJE UTILIZADO POR PRIMERA VEZ EN LA CD. DE MONTERREY, 

N.L. MEXICO, EN EL AÑO DE 1963, GENERALIZANDOSE SU APLICACIÓN EN 

LAMA YORIA DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS; COMO EL lJNIVERSITARIO 

DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ, MA TER.NIDAD CONCHIT A, HOSPITAL 

MUGUER.ZA, HOSPITALES DEL !.M.S.S., Y DEL LS.S.STE. SIENDO 

PRESENTADO A LA COMUNIDAD MEDICA NACIONAL, EN LA XV REUNION 

NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, VERIFICADA EN LA CD. DE 

TAMPICO, TAMAULIPAS, EN 1968. DESCRIBIENDO EL EMPLEO DE ESTE 

INSTRUMENTO POR LAS CONDICIONES ANATOMICAS DEL MISMO, CON 

FUNCIONES DE PRENSION, TRACCION Y ROTACION; E INDICADO EN TODO 

TIPO DE VARIEDADES DE POS!CION, COMO EN OCCIPITO ANTERIOR, 

POSTERIOR Y TRANSVERSAS. DESCRITO POR SU AUTOR "COMO UN FORCEPS 

PENSADO EN EL MECANISMO NORMAL DEL PARTO, QUE PERMITE A LA 

CABEZA FETAL EJECUTAR SUS MOVIMIENTOS NORMALES". 

·' 
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INTRODl:CCIO:" 

LA APLICACIÓN DEL FORCEPS EN LA OBSTETRICIA MODER,'iA HA SIDO 

SOMETIDA A MUL TIPLES REVIS!Ol'.'ES, EXISTIENDO GRANDES 

CONTROVERSLA.S ENTRE MEDICOS OBSTETRAS, LA MEDICINA LEGAL, E 

INCtUSO LA OPINJON PUBLICA TODO ELLO CONSECUENCIA DE LA 

INHERENCIA DEL PROCEDIMIENTO, SU DEFINICION, INDICACIONeS, 

INFLUENCIA DE LA ANESTESIA, ANALGESIA Y SU MAYOR RELACION CON 

PARTO QUIRURGICO, LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL BINOMIO,Y EN 

LO REFERENTE A LA INSTRUCCION ADECUADA A MEDICOS RESIDENTES DE 

OBSTETRICIA, EN LA APLICACIÓN, MANEJO Y CONOCIMIENTOS DE ESTE 

INSTRillvfENTO. 

EN NUESTRO MEDIO, A NIVEL INSTITUCIONAL, EL EMPLEO DEL 

FORCEPS SE OBSERVA EN MAYOR PROPORCION EN HOSPITALES DE LA 

SECRETARIA DE SALUD. Y SU EMPLEO ES DE MENOR FRECUENCIA EN 

HOSPITALES DEL SEGURO SOCIAL Y DEL I.S.S.STE. LAS RAZONES PUEDEN 

ATRIBUIRSE AL INCREMENTO DE PROBLEMAS LEGALES. 

EN EL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL 

I.S.S.S.TE, LA UTILIZACION DEL FORCEPS SE ENCONTRABA 

PRACTICAMENTE EN DESUSO, CONTRIBUYENDO A UN INDICE MAYOR DE 

CESAREAS. 

EL PRESENTE ESTUDIO MUESTRA LA SEGURIDAD EN LA APLICACIÓN 

DEL FORCEPS, AL REALIZAR UNA EXAUSTIV A REVISION DEL CASO, CON 

INDICACION CORRECTA Y TECNICA ADECUADA. SE FUNDAMENTA QUE 

ESTA VIGENTE EN LA OBSTETRICIA MODERNA, POR LO QUE SU ENSEÑANZA, 

Y EMPLEO EN LOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EN OBSTETRICIA ES 

NECESARIA E INDISPENSABLE. 

REALIZAMOS ESTE ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE FORCEPS SALINAS 

Y FORCEPS KJELLAND, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS EFECTOS 

BENEFICOS Y COMPLICACIONES DE CADA UNO DE ELLOS. 
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DEFINICIONES 

LA PALABRA FORCEPS ES POCO CLARA. DE SUS RAICES ETIMOLOGICAS 

DERJVA DE LAS VOCES LAT11\AS '·FORNOS" QUE SIGNIFICA "CALIENTE'', Y 

DE '·CAPERE'' QUE SIGNIFICA ''TOMAR". RELACIONANDOSE A QlJE VIRGILIO 

ESCRIBIO Ql..JE LOS CICLONES DEL MONTE ASTRAN USABAN FORCEPS EN 

SUS FR..A.Gl:AS. 

SE TIE]\¡'E TAc\1BIEN CONOCIMIENTO, QUE ESTA PALABR..t\ ES DE ORJGEN 

INGLES, Y CUY A TRADUCCION LITERALMENTE SIGNIFICA AL CASTELLANO 

''PINZA''. 

DEL DICCIONARJO LAROUSSE, PALABRA DERIVADA DEL LATIN 

FORCEPS, QUE SIGNIFICA "TENAZA", INSTRUMENTO QUIRURGICO QUE SE 

EMPLEA EN PARTOS DIFICILES. PROVISTO DE DOS RAMAS SEPARADAS, QUE 

SE IN!RODUCEN UNA TRAS LA OTRA, A LOS LADOS DE LA CABEZA FETAL, Y 

TIENE COMO OBJETIVO LA EXTRACCION DEL FETO. 

DESCRIPCION 

EN LA ACTUALIDAD, SON 5 O 6 TIPOS DE FORCEPS QUE CONTINUA.N EN 

USO Y LOS AUTORES LOS DISTINGUEN EN CLASICOS Y ESPECIALES. 

FORCEPS CLASICO. 

CONSTA DE DOS RAMAS, IZQUIERDA Y DERECHA. CADA UNA FORMADA 

DE LAS SIGUIENTES PARTES: 

A) CUCHARA, SOLIDA O FENESTRADA. DOS CURVATURAS, UNA QUE SIGUE 

EL CANAL DE PARTO, O CURVATURA PELVICA, Y OTRA QUE TOMA LA 

CABEZA FETAL EL EXTREMO DISTAL DE LA CUCHARA SE DENOMINA 

PICO, Y LA PARTE QUE SE UNE A LA ZONA DEL TALLO, SE LLAMA 

TALON. 

B) UN TALLO O PEDICULO, QUE UNE LA CUCHARA AL MANGO, Y QUE DA 

LA LONGITUD AL INSTRUMENTO. PUEDEN SER CRUZADOS Y RECTOS. 

C) MANGO, ES LA PARTE POR LA QUE ES TOMADO EL INSTRUMENTO. 

5 
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D) ART!CULACION . EL TIPO DE ARTICULAC!ON O CIERRE DEL FORCEPS, 

V ARIA DEPENDIENDO DEL INSTRUMENTO, SE DESCRIBEN LOS 

SIGUIENTES TIPOS: 

L- ARTICULAC!ON INGLESA: CONSTA DE UNA CAVIDAD O MORTAJA EN LA 
RAMA IZQUIERDA, EN LA QUE SE INTRODUCE UNA PARTE DE LA RA\1A 
DERECHA 
2.- ARTICULACION FRANCESA: CONSTITUIDO POR UN TORNILLO SITUADO 
EN LA RAMA IZQUIERDA, QlJE SE INTRODUCE EN LA RAMA DERECHA, POR 
MEDIO DE UNA ESCOTADURA 
3.- ARTICULACION ALEMANA O DE BR\.JMINGHAUSEN· ES u;-.;A 
ARTICULACION MIXTA, CON BASE EN LAS AJ','TERJORES 

EJEMPLOS DE ESTE TIPO DE FORCEPS SON LOS ELLIOT, TURKER 
MACLEIN, SIMPSON, DE LEE SIMPSON, HA W AKS DENNEN. 

FORCEPS ESPECL>\LES. 

APARECEN EN EL SIGLO XX, SU CONSTRUCCION DIFIERE 
MARCADAMENTE DE LOS CLASICOS. 

CONSTANDO DE DOS RAMAS, CON LAS CARACTERISTICAS DE 
CUCHARAS FENESTRADAS, O SOLIDAS, CURVATURA PELVICA MENOS 
MARCADA, CURVATURA CEFALICA, PEDICULOS LARGOS, Y SU 
ARTICULACIONES DE TIPO DESLIZABLE, LO QUE PERMITE QUE LOS TALLOS 
SE MUEVAN HACIA DELANTE Y ATRÁS, INDEPENDIENTEMENTE, POR MEDIO 
DE UN BASTIDOR, Y LOS HAY SIN ARTICULACION. SUS TALLOS SON 
CRUZADOS, O RECTOS. DE ESTOS LOS MAS CONOCIDOS SON EL FORCEPS 
KJELLAND, PIPER, BAR TON, Y EN MEXICO EL SALINAS Y SALAS. 

FORCEPS KJELLAND 

FUE PRESENTADO POR EL DR. CHRISTIAN KJELLAND, EN 1916, COMO UN 
FORCEPS ROTADOR, PARA VARIEDADES TRANSVERSAS PERSISTENTES, 
POSTERIORES, Y ALTAS. SU APARIENCIA EN FORMA DE BAYONETA, CON 
RAMAS CRUZADAS, CUCHARAS FENESTR.ADAS PARA SUJECION MAS FIRME 
DE LA CABEZA FETAL, CURVATURA CEFALICA DE 9.5 CM, Y LIGERA 
CURVATURA PEL V! CA, PEDICULOS LARGOS, ARTICULACION DESLIZABLE 
(LO QUE PERMITE CORREGIR ASINCLITISMO). CON UNA LONGITUD DE 42 CM, 
Y UN PESO DE 450 GRAMOS. 

SUS INDICACIONES SON EN VARIEDADES DE POSICION POSTERIORES, 
TRANSVERSAS, ASINCLITISMO ANTERIOR, PRESENT ACION DE CARA, 
ADEMA S EN OCCIPITO PUBICA 

LAS CONTRAINDICACIONES, EN PELVIS PLA TIPELOIDE, ASINCLITISMO 
POSTERIOR, SACRO PLANO O CORREGIDO 
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EXISTEN V ARIAS TECNICAS DE AP:"ICACIÓN DE ESTE FORCEPS 

• TECVICA CLAS!CA O KJELLAND A LO K.JE"LLA.I\.'D LA HOJA A~!ER!OR SE 
INTRODUCE PRIMERO, CON LA CURVATURA CEFALICA VIENDO HACIA 
ARRIBA, GUIADA CON LA PALMA DE LA MANO, POR DETR..Í...S DE LA 
S!NFISIS PUBICA CUA.'-.'DO HA PASADO LA SINFISIS Pl.JBICA, SE ROTA LA 
RAMA HASTA QUE COINCIDA LA CURVATURA CEFAL!CA CON LA 
CABEZA FETAL, POSTERIORMENTE SE INTRODUCE LA SEGUNDA RAMA 
CON TECNICA DIRECTA APLICACION ACTUALMENTE EN DESUSO, POR 
LA GRAN MORBILIDAD MATERNA 

o TECNJCA DE DESL!ZAA1JENTO (lvfADAA1E LACHAPELL[;J: SE INTRODUCE LA 
RA.t..1A ANTERIOR DESLIZANDO LA A IRA VEZ DE LA CARA FETAL, HASTA 
COLOCAllA EN LA REGION P ARIETO MALAR. SIENDO ESTE LA TECNICA 
DE ELECCION ENLAMA YORIA DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS. 

• TE0v1CA DE APLICACIÓN DIRECTA (LORENZETTJ):LA RA\1A ANTERIOR SE 
INTRODUCE PRIMERO, COLOCANDO LA CUCHARA DEL FORCEPS A 
TRAVES DEL PARIETAL ANTERIOR EN FORMA DIRECTA, LA RAMA 
POSTERIOR SE INTRODUCE DE MANERA SEMEJANTE. 

LAS VENTAJAS DE ESTE FORCEPS SE REFIEREN A UNA APLICACIÓN 
RELATIVAi\1ENTE SENCILLA, ROTACION MAS FACIL, POR SU LIGERA 
CURVATURA PELVICA, CORRIGE ASINCLITISMO AL IGUALAR SUS 
TALLOS, APLICABLE A TODO TIPO DE CABEZAS. MECANISMO AXIAL, Y 
SU FUNCION PRINCIPAL LA ROTACION. 

FORCEPS SALINAS 

EL DR. HECTOR SALINAS BENAVIDES, MEDICO REGIOMONTANO, 
CREA UN INSTRUMENTO EMINENTEMENTE ROTADOR, Y QUE EN EL 
TRANSCURSO DE SU EVOLUCION HA PRESENTADO CUATRO MODELOS 
DE LOS CUALES, EN ESTE ESTUDIO SE UTILIZA EL MODELO 4, QUE 
CONSTA DE RAMAS CONVERGENTES, CUCHARAS SOLIDAS, CURVATURA 
CEFALICA DE 9.5 CM, NO PRESENTA CURVATURA PELVICA (LO QUE 
PERMITE SER ROT ADOR SIN TENER QUE REALIZAR SEGUNDA TOMA 
"MANIOBRA DE SCANZONNI", EN ROTACIONES POSTERIORES), CON 
TALLOS LARGOS, RECTOS, MANGOS TRACTILES, SIN ARTICULACION, Y 
CON UN PESO DE 500 GMS. 

EL FORCEPS SALINAS ESTA INDICADO EN OCCIPITO PUBICA, 
TRANSVERSAS PERSISTENTES, Y OCCIPITO POSTERIORES. 

PRINCIPIOS MECANICOS DEL FORCEPS SALINAS: 
• INSTRUMENTO QUE NO INMOVILIZA LA CABEZA FETAL, QUE DEJA 

LIBERTAD SUFICIENTE PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEX!ON, 
LA TERAL!DAD, ROT ACION Y DESCENSO 
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CUCHARAS EN CONTACTO CON LA CABEZA FETAL. 
• LOS PUNTOS DE MAXIMA PRESION SON EL M.\C!ZO DE LA CARA Y 

MENTO N. 
• LA FUERZA EN'J>LEADA EN LA EXTRACCION, DEBE SEGUIR LA DIRECCION 

DEL EJE DEL CANAL PEL VICO, CONTANDO CON UN SISTEMA TRACTOR. 
• LAS CUCHARAS CUENTAN CON SUPERFICIE AMPLIA PARA REPARTIR LA 

FUERZA DE TRACCION. Y CARECEN DE FENESTRACION, BRTh'DA"NTIO 
MAYOR PROTECCION A LA CABEZA FETAL. 

LAS CO"N!RAINDICACIONES, SON EN AQUELLOS CASOS EN Qúc NO 
ESTAN PRESENTES TODOS LOS REQUISITOS DE APLICACIÓN. Y EN TOMAS 
ALTAS. 
LAS TECNICAS DE APLICACIÓN SON LA TECNICA DE DESLIZAMIENTO DE 
MADAM LACHAPELLE, Y LA TOMA DIRECTA (AMBAS YA DESCRITAS 
PARA EL FORCEPS KJELLAND). 
LAS VENTAJAS DE ESTE FORCEPS SON LA FACIL APLICACIÓN, ROTACION 
COMODA POR NO PRESENTAR CURVATURA PELVICA, MENOR RIESGO DE 
LESIONES DEL CANAL VAGINAL; POR SU PRENSION UNIFORME, MENOR 
LESION HACIA EL PRODUCTO, NO DEJANDO HUELLAS DE LA TOMA, Y 
APLICABLE A TODO TIPO DE CABEZAS. CON MECANISMO AXIAL, Y 
CUENTA CON TODAS LAS FUNCIONES DESCRITAS PARA FORCEPS. 

CLASIFICACION A.t"'ATOMICA DE LOS FORCEPS 
( SCHW AREZ 1970) 

• FORCEPS CRUZADOS CON RAMAS DIVERGENTES: 
* MODELOS CURVOS SIN TRACTOR (SIMPSON). 
*MODELOS CURVOS CON TRACTOR (TARNIER). 
* MODELOS RECTOS SIN TRACTOR (KJELLAND). 
*MODELOS RECTOS CON TRACTOR (ZWEIFEL) 

• FORCEPS NO CRUZADOS CON RAMAS DIVERGENTES (LAUFE). 
• FORCEPS NO CRUZADOS CON RAMAS PARALELAS (SCHUTTE). 
• FORCEPS NO CRUZADOS CON RAMAS CONVERGENTES (DE MELIN 8). 
• FORCEPS PARA CABEZA ULTIMA(PIPER). 

""ESTA CLASIFICACION NO TOMA EN CUENTA AL FORCEPS SALINAS."" 

SEGÚN LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRE LA CABEZA FETAL, 
ALTURA DE LA PRESENTACION, EN EL CANAL DE PARTO, AL MOMENTO DE 
LA APLICACIÓN, SE HAN ESTABLECIDO LAS SIGUIENTES CLASIFICACIONES: 

S 



CLASIFICACION DE DE:\?oiE:-< 
(\954) 

FORCEPS ALTO CUANDO EL PUNTO CONDUCENTE DE LA PRESENTACION 
ESTA POR ARRIBA DEL TERCER PLANO DE HODGE. EL ECUADOR DE LA 
PRESENT ACION NO HA PASADO EL ESTRECHO SUPERIOR DE LA PELVIS. 

FORCEPS MEDIO CUANDO EL PUNTO CO'NTIUCENTE ESTA A NIVEL DEL 
TERCER PLANO DE HODGE, O LIGERAMENTE POR ABAJO. EL ECUADOR DE 
LA PRESEI\iiACION HA AIRA VESADO EL ESTRECHO SUPERIOR. 

FORCEPS MEDIO BAJO: CUANDO EL PUNTO CONDUCENTE ESTA TRAVEZ 
DE DEDO DEL PERINEO. EL DIAMETRO BIPARIETAL ESTA A NIVEL DEL 
TERCER PLANO DE HODGE. 

FORCEPS BAJO: CUANDO LA CABEZA LLEGA AL PERINEO, SIENDO VISIBLE 
DUR.ANTE LA CONTR.ACCION. EL DIAMETRO BIPARIETAL ESTA POR DEBAJO 
DEL TERCER PLANO DE HODGE, Y LA SUTURA SAGITAL ESTA EN DIRECCION 
ANTEROPOSTERIOR. 

" ESTA CLASIFICACION ESTA EN DESUSO" LA CLASIFICACION DE 
FORCEPS DE ACliERDO A LA AL TUR.A DE LA TOMA, HA SIDO DIFICIL DEBIDO 
A PROBLEMAS DE NOMENCLATURA Y TERMINOLOGIA. LA CLASIFICACION 
DEL COLEGIO AMERICANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE 1965, NO 
FUE ACEPTADA POR RESTRICCION DE LA DEFINICION DE FORCEPS DE 
SALIDA. EN 1988 EL AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 
GYNECOLOGIST (A.C.O.G.) ESTABLECE UNA NUEVA CLASIFICACION, LA 
CUAL FUE REVISADA EN 1991, Y ACTUALMENTE ES LA ACEPTADA EN LA 
MA YORIA DE LOS CENTROS HOSPITAL ARIOS. 

CLASIFICACION DEL AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 
GYNECOLOGIST (1991) 

FORCEPS DE ESTRECHO INFERIOR O DE SALIDA: EL CUERO CABELLUDO 
ES VISIBLE EN EL ORIFICIO VULVAR, EL CR.ANEO FETAL ALCANZA EL SUELO 
PEL VICO, LA SUTURA SAGITAL ESTA EN ANTEROPOSTERIOR. O LA 
VARIEDAD DE POSICION ESTA EN OCCIPITO ANTERIOR, OCCIPITO ANTERIOR 
IZQUIERDA O DERECHA, Y LA ROTACION NO EXCEDE LOS 45 GR.ADOS. 

FORCEPS BAJO: LA PRESENTACION DE LA CABEZA ESTA EN EL PLANO 
MAYOR O IGUAL A +2 CM. Y NO EN EL SUELO PEL VICO. 
A).- ROTACION MENOR A 45 GRADOS. 
B).- ROTACION MAYOR A 45 GR.ADOS. 

FORCEPS MEDIO: LA PRESENTACION TIENE EL PUNTO CONDUCENTE EN +2 
O MENOR, PERO CON LA CABEZA ENCAJADA. 
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* EL FORCEPS ALTO l'iO LO INCLUYE ESTA CLASIFICACION, YA QlJE 
ACTUALMENTE NO TIENE LUGAR EN LA OBSTETRICIA MODERNA, EN ESTA 
CLASJFJCACJOl'i NO SE UTILIZAN LOS PLANOS DE HODGE, SINO LOS PLANOS 
DE HILLIS, 

"EL FORCEPS ES T Ac"-110 MENOS PELIGROSO, Y LA TECNICA, T kNTO MAS 
SENCILLA, CUANTO MAS A V ANZADO ESTE EL TRABAJO DE P ARTü'' 

FUNCIONES DEL FORCEPS 

DESDE SUS INICIOS SE HABlAN ENUNCIADO 4 FU!-JCIONES DEL FORCEPS, 
HASTA 1974, EN QUE GREENHIL Y FREDMAN ADJUDICARON UNA QUINTA 
FUNCION SE INDICAN A CONTTh.'UACION, 

1.- TOMA O PRENSION DE LA CABEZk 
EL FORCEPS TOMA LA CABEZA OVOIDE A LO LARGO DE SU EJE 
OCCIPITOMENTONIANO, Y PARA QUE NO RESBALE, ES PRECISO QUE LOS 
PICOS DE LAS CUCHARAS SOBRESALGAN DEL ECUADOR DEL OVOIDE 
CEFALICü DEBIENDO REALIZAR UNA TOMA BIPARIETOBIMALAR, 
RECOMENDADA POR F ARABEUF Y V ARNIER EN 1929, Y CONSISTE EN: 

• TOMA LA CABEZA A LO LARGO DE ELLA 
• EL EJE DE LAS CUCHARAS COINCIDE CON EL DEL OVOIDE CEF.A.LICO, 
• TOMA SIMETRICk 
• EL PICO DE LA CUCHARA SOBREPASA EL HEMISFERIO SUPERIOR DE LA 

CABEZA FETAL 
2,- TRACCION DE LA CABEZA FETAL. 

ESTA ES LA FUNCION PRINCIPAL DEL FORCEPS, LA FUERZA DE LA 
TRACCION DEBE SEGUIR UN SENTIDO AXIAL, EN EL QUE HA DE 
COINCIDIR CON EL EJE DEL CANAL DE PARTO EN CADA MOMENTO. SE HA 
PUBLICADO QUE UNA TRACCION DE MAS DE 60 KG, PUEDE SER DAÑINA 
PARA EL PRODUCTO. LA TRACCION SE PUEDE CONSEGUIR EN EL 
FORCEPS KJELLLAND CON LA MANIOBRA DE SAXTROPH PAJOT, MAS NO 
CON EL FORCEPS SALINAS. 

3,- MOVIMIENTOS DE FLEXION Y EXTENSION. 
ACTUALMENTE, EN QUE Y A NO SE APLICAN LOS FORCEPS AL TOS, Y LA 
CABEZA YA ESTA ENCAJADA, NO SON NECESARIOS ESTOS MOVIMIENTOS. 

4.- MOVIMIENTOS DE ROTACION, 
LAS MANIOBRAS DE ROT ACION SON DIFERENTES, SEGÚN SE ESTE 
TRABAJANDO CON UN FORCEPS RECTO O CON CURVATURA PELVICA 
MARCAD k TENIENDO QUE REALIZAR UN MOVIMIENTO DE PRONACION O 
SUPINACION, O REALIZAR ADEMAS UN MOVIMIENTO AMPLIO DE 
CIRCUNDUCCION DE LOS EXTREMOS DE LOS MANGOS. 

5.- PROTECCION DE LA CABEZA FETAL 
POR LA MISMA TOMA DE LAS CUCHARAS EN LAS QUE SE ENCUENTRA LA 
CABEZA, SE REFIRIO, QUE EL CANAL DE PARTO NO LESIONARIA AL 
PRODUCTO, 
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FACTOR ASOCIADO A E:\~PLEO DE INSTRF\IE'íTACIO" QURl.iRGICA E'í 
EL PARTO VAGINAL 

EL EFECTO DE LA ANALGESIA EPIDURAL, SOBRE EL PARTO, AUME"N!A 
LA FRECUENCIA DE M_A.LA VARIEDAD DE POSICION DE LA CABEZA FETAL, 
ESPECIALMENTE EN LA VARIEDAD DE POSICION OCCIPITO SACRA, LO QUE 
RESULTA EN EL AUMENTO DEL EMPLEO DEL FORCEPS, HASTA EN lJN 26%, 
EN COMP ARACION CON UN 8 % DE LA POBLACION GENERAL. 

EL HECHO DE QlJE LOS METODOS EMPLEADOS PARA ALIVIAR EL DOLOR 
REQlJIEREN FRECUENTEMENTE UN PARTO INSTRUMENTADO, NO ES UNA 
CONDENA DE LOS PROCEDIMIENTOS, S!E).,1?RE QlJE EL OBSTETRA SE 
ADHIERA A LA DEFINICION DE FORCEPS DE ESTRECHO Th:rERIOR PARA LA 
CULMINACION DEL TRABAJO DE PARTO. 

Thll)ICACIONES 

HA Y PUBLICACIONES QUE REFIEREN QUE NO HA Y EN REALIDAD 
INDICACIONES PARA APLICACIÓN DE FORCEPS, SINO MAS BIEN, 
INDICACIONES PARA TERMINAR EL PARTO, DONDE EL FORCEPS RESULTA 
LA SOLUCION MAS ADECUADA; Y EN ESTOS CASOS SE INCLUYEN LAS 
INDICACIONES MATERNAS Y FETALES. 
• INDICACIONES MATERi~AS: PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO, 

FATIGA MATERNA, FIEBRE INTRAPARTO NO CLASIFICABLE (MAYOR A 
38 G.C.), CARDIOPATIAS, NEUMONIAS, DIABETES DESCOMPENSADA, 
PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA, HEMORRAGIA INTRAPARTO, CESAREA 
ANTERIOR 

• INDICACIONES FETALES: SUFRIMIENTO FETAL, O DISMINUCION DE PH 
DEL CUERO CABELLUDO, DISTOCIAS DE ROTACION, RETENCION DE 
CABEZA ULTIMA EN PARTO PEL VICO, Y EN FETOS PREMATUROS. 

OTROS AUTORES DIVIDEN LAS INDICACIONES DE FORCEPS EN: 

• FORCEPS INDICADOS: SU APLICACIÓN ES INDISPENSABLE POR EXISTIR 
UNA COMPLICACION, EN LAS QUE SE INCLUYEN LA CARDIOPATIA 
MATERNA, EL EDEMA AGUDO DE PULMON, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, 
PROLONGACION DEL SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO, 
PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL, Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO 
DE PLACENTA NORMOINCERTA 

• PROFILACTICOS: EN ESTA, EL TRABAJO DE PARTO NO SE HA 
PERTURBADO, PERO SE APLICA EL INSTRUMENTO PARA PREVENIR 
COMPLICACIONES, TANTO MATERNAS COMO FETALES. SE REFIERE A 
PRODUCTOS PREMATUROS, Y A QUE EL FORCEPS PROTEGE CONTRA LA 
HEMORRAGIA PERIVENTRICULAR EN LOS NEONA TOS CON PESO BAJO. Y 
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EN PACIE::-.; 1 ES CON CESA .... 'li:A PREVIA, Q1JE NO PRESEJ'<i AN 
COl'.'TRAfl'..'DIC ACION A CULMINACION DE UN PARTO VAGINAL. 

• ELECTIVOS EN ESTA, TAJvfPOCO HAY ANOMALIA EN EL TRABAJO DE 
PARTO, Y SG PRINCIPIO ES REDUCIR EL ESFUERZO FISICO, Y EMOCIONAL 
DE LA MWRE, PROTEGER EL PISO PEL VICO DE LASCERAC!ONES POR 
EXPULS!ON l}','TEMPESTIV A, Y PROTEGER SEC1.JNDARIMvfENTE AL 
PRODUCTO DE LESIONES CEREBRALES . 

REQUSITOS PARA, LA APLICACIÓ:\' DE FORCEPS 

LA EXTRA,CCION DE UN PRODUCTO MEDIANtE LA APLICACIÓN DE 
FORCEPS REQUIERE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCL\ DE PARTE DEL 
OPERADOR, PERO SOBRE TODO, LA VIGILANCLI\ DE PARAMETROS 
ESTABLECIDOS. 
1.- AUSENCIA DE DESPROPORCION CEFALOPEL VICA 
2.- CONOCL"llENTO PRECISO DE LA VARIEDAD DE POSICION, 

ASCINCLITISMO, Y GRADO DE MOLDEAMIENTO DE LA CABEZA 
3.- PRESENT ACION CEFALICA (EXCEPTO RETENCION DE CABEZA UL TIMI\). 
4.- PRESENTACION ENCAJADA (ALTURA DE LA PRESENTACION). 
5.- DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETOS. 
6.- MEMBRANAS OVULARES ROTAS. 
7.- VACIAMIENTO RECTAL Y VESICAL PREVIOS. 
8.- ANESTESL\ O ANALGESIA ADECUADAS. 
9.- VL\ LIBRE DEL CANAL DE PARTO. 
10.- CONOCIMIENTO DE LA TECNICA 
11.- EL OPERADOR DEBERA ESTAR FAMILIARIZADO CON EL FORCEPS DE SU 

ELECCION. 

ELECCION DEL FORCEPS 

LA APLICACIÓN DE FORCEPS ESTA CONSIDERADA LA MAS DIFICIL DE 
LAS INTERVENCIONES OBSTETRICAS, Y DESDE LUEGO REQUIERE UN 
CONOCIMIENTO EXACTO DEL MECANISMO DEL TRABAJO DEPARTO. 

NO EXISTE UN FORCEPS UNIVERSAL, POR LO QUE LA ELECCION DEL 
FORCEPS DEPENDERA DE CADA CASO EN CUESTION. EN EL CASO DE LOS 
FORCEPS KJELLAND Y SALINAS, AMBOS SON ROT ADORES, Y APLICABLES A 
TODO TIPO DE CABEZAS, POR LO QUE SU EMPLEO ES MAS DIFUNDIDO. LOS 
FORCEPS SIMPSON SE UTILIZAN EN CABEZAS MOLDEADAS, Y NO SON 
ROTADORES, LOS TURKER MACLANE Y DE LEE SIMPSON SE UTILIZAN EN 
CABEZAS REDONDAS, EL CASO DE LOS PIPER POR SUS CARACTERISTICAS 
ANA TOMICAS SE UTILIZA EN RETENCION DE CABEZA UL Tllv1A. 

SE DEMOSTRO, QUE LA SELECCIÓN DE UN FORCEPS EN PARTICULAR 
PARA CADA INDICACION ESPECIFICA, OFRECIA LOS MEJORES RESULTADOS 
PARA EL FETO, LA MADRE, Y LA ESTADISTICA DEL OPERADOR. 
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CO::'IIT:R-\I:'IiDICACIO:\ES PARA APLICACIÓN DE FORCEPS 

LA APLICACIÓN DE FORCEPS ESTA CONTRAINDICADA, SIEMPRE Ql:t 
FALTE ALGUNO DE LOS REQUISITOS MENCIONADOS, CCANTIO NO EXISTA 
UNA INDICACION REAL Y CONCRETA PARA APLICARLO, Y SI EL OBSTETRA 
NO TIENE LOS CONOCLMIENTOS DE LA TECNICA, LA EXPERIE};CIA 
NECESARIA, Y LA F.A.MILIARIDAD CON EL INSTRUMENTO DE ELECCION. 

DESCRIPCION DE LA TECMCA QURURGICA DEL FORCEPS 

1.- PRESEl'i!ACION DEL FORCEPS. 

CONSISTE EN TOMAR EL FORCEPS ARTICULADO (EN EL CASO DE QUE 
TENGA ARTICULACION) CON AMBAS MANOS, Y PRESENTARLO DELANTE 
DE LA VULVA, DE MODO QUE QUEDE ORlEN! ADO ESPACIALMENTE EN LA 
MISMA POSICION QUE MANTENDRA UNA VEZ INTRODUCIDO EN LA 
PELVIS. 

2.- INTRODUCCION Y COLOCACION DE LAS CUCHARAS. 

LAS CUCHARAS SE COLOCAN POR SEPARADO, POR LO GEN'ERAL, SE 
INTRODUCE PRIMERO LA RAMA IZQUIERDA, LO QUE FACILITA LA 
COLOCACION DE LA SEGUNDA RAMA (EXCEPTO EN VARIEDADES 
OCCIPITO ANTERIOR DERECHA, OCCIPITO POSTERIOR DERECHA Y 
TRANSVERSA DERECHA, EN LAS QUE SE APLICA PRIMERO LA RAMA 
DERECHA), PARA SU INTRODUCCION CADA RAMA DEL FORCEPS SE TOMA 
CON LA MANO HOMONIMA, POR LA EMPUÑADURA, Y SE MANTIENE 
VERTICAL DELANTE DE LA VULVA, LA PALMA DE LA OTRA MANO (MANO 
GUIA), SE INTRODUCE EN LA PELVIS, ENTRE LA VAGINA Y LA CABEZA 
FETAL, LA MANO QUE SOSTIENE LA RAMA, APOYA EL PICO DE LA 
CUCHARA SOBRE LA MANO GUIA, E INICIA SU INTRODUCCION POR LA 
ZONA LIBRE DE LA PELVIS (ENTRE LA CABEZA, Y LA ZONA 
SACROCOTILOIDEA). TECNICA CONOCIDA COMO MADAM LACHAPELLE O 
DESLIZAMIENTO. T AMBlEN PUEDE UTILIZARSE LA TECNICA DE 
LORENZETTI, QUE ES UNA INTRODUCCION DIRECTA DE LAS CUCHARAS 
EN VARIEDADES TRANSVERSAS. EN VARIEDADES DE POSICION 
POSTERIORES SE REALIZARA LA MANIOBRA DE SCANZONNI- SMELLIE 
QUE CONSISTE EN LA APLICACIÓN DEL FORCEPS ROT ADOR, PARA LLEVAR 
LA VARIEDAD A OCCIPITO PUBICA, RETIRO DE LAS RAMAS Y 
COLOCACION DE LAS RAMAS PARA QUE COINCIDA LA CURVATURA 
PEL VICA DEL FORCEPS CON LA CURVATURA PEL VICA DE LA PACIENTE. 
EN EL CASO DE LOS FORCEPS SALINAS, SUS RAMAS SON IDENTICAS Y NO 
TIENE DISTINCION ENTRE IZQUIERDA O DERECHA ANATOMICAMENTE, 
PERO SI PARA DESCRIPCION DE LA TOMA EN ESTE NO ES NECESARIA LA 
MANIOBRA DE SCANZONNI-SMELLIE. 



1 

1 ¡ 
1 
1 
i 

~ 
l 

3.- ARTICt:LACIO!Ii. 

u:--IA VEZ COLOCADAS LAS RAMAS, SE PROCEDE, SEGÚN EL TIPO DE 
ARTICULACION DE CADA FORCEPS, A SU ADECUADA FIJACION. 
EXCEPCION EN EL FORCEPS SALINAS QUE NO CUENTA CON 
ARTICULAC!ON. 

4.- CO)lPROBACIO:\ DE LA TOMA. 

SE ESTABLECE POR TACTO, DESPUES DE LA ARTICULACION DEL 
FORCEPS. EL PUNTO GUIA DEBE Ql.JEDAR EQUIDISTA.c'iTE PROXIMO A LAS 
RAMAS, LA SUTlJRA SAGITAL QUEDARA PARALELA AL EJE DE LAS 
CUCHARAS, Y EL OVOIDE CEFALICO ESTARA SOLIDAMENTE TOMADO. 

5.- EXTRACCION DE LA CABEZA FETAL 

DEBE REALIZARSE TJNA TRACCION DE PRUEBA CONSISTE EN HACER 
TRACCION SUAVE CON EL FORCEPS SOSTENIDO FIRMEMENTE, Y 
COMPROBANDO EL DESCENSO DE LA PRESENTACION. SI NO EXISTE 
URGENCIA PARA LA EXTRACCION DEL PRODUCTO, LA TRACCION SE 
REALIZARA INTERMITENTEMENTE CON UNA FTJERZA DE 35 KG, 
SIMULANDO LAS FUERZAS DE EXPULSION. AL REALIZAR LA TRACCION 
ES CONVENIENTE LA REALIZACION DE EPISIOTOMIA. CUANDO LA 
CABEZA SE ENCUENTRA EN EL DESPRENDIMIENTO, SE PUEDE 
CONTINUAR LA SALIDA CON EL FORCEPS, O BIEN, PUEDEN RETIRARSE 
LAS CUCHARAS, Y PERMITIR LA TERMINACION DEL PARTO 
ESPONTANEAMENTE. ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE UNA FUERZA 
DE TRACCION MAYOR A 60 KG, PUEDE LESIONAR EL CRANEO FETAL. 

6.- ALUMBRAMIENTO, REVISION DEL CANAL DE PARTO, INTEGRIDAD 
UTERINA Y DE CERVIX. 

EXPULSION ESPONTANEA O EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA, 
REVISION DE CAVIDAD UTERINA, REVISION MINUCIOSA DE LA 
INTEGRIDAD CERVICAL, Y BUSQUEDA DE DESGARROS VAGINALES. 
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COMENTARIO 

LA MORTALIDAD PERINATAL VA DEL .9 % AL 7 %, SIE~TIO 

PRACTICA\1ENTE NULA EN EL FORCEPS DE SALIDA .9 %, EN APLICACIO~tS 
BAJAS DE 1.7%, Y EN EL lvlEDIO DE 7%, SEGÚN LA REVISION DE HAGADORN 
Y FREATHY DE 1991, EN ESTADOS UNIDOS DE A.c\1.ERICA NO ENCONTRARON 
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA AL FORCEPS. 

LA MORBILIDAD ]'.;EONATAL FUE DADA POR CEFALOHEMATOMAS, CON 
UNA FRECUENCIA DE 7 % EN APLICACIONES lv1EDIAS. MARCAS DE PRESION 
CUTANEAS, PARALIS!S DEL NERVIO FACIAL, LESIONES OCULARES, Y 
DESGARROS DE LA TIENDA DEL CEREBELO. 

NO ENCONTRARON AUMENTO DE LOS INDICES DE APGAR B..>JO, 
CONVULSIONES Y DISTOCIA DE HOMBROS. 

EN MEXICO, CENTRO DE LA REPUBLICA, SE UTILIZA BASICAMENTE CON 
MAYOR FRECUENCIA LOS FORCES DE KJELLAND Y EL SIMPSON. EN EL 
NORTE DEL PAIS, MAS ESPECIFICAMENTE, EN LOS ESTADOS DE NUEVO 
LEON, COAHUILA Y T AMAPULIP AS, SE EMPLEA CON MAYOR FRECUENCIA 
EL FORCEPS SALINAS. 

DE 1963 A 1965, EN EL HOSPITAL 1°. DEL !.M.S.S. REPORTARON UN 4.5% 
DE FRECUENCIA. CON MORTALIDAD FETAL DEL .1 %, SIN MORTALIDAD 
MATER.t'l"A LA MORBILIDAD MATERNA INCLUYO LASCERACIONES DEL 
CANAL DE PARTO. SE PRESENTO HEMORRAGIA CEREBRAL, Y 
TRAUMATISMO EN 7 NEONATOS, DE UN TOTAL DE 3127, Y 270 CON HUELLAS 
DEFORCEPS. 

EN RELACION A LA FRECUENCIA DE APLICACIÓN DEL FORCEPS , UN 
PORCENTAGE RAZONABLE REPORTADO DE SU EMPLEO VA DEL 10 AL 15 %, 
EN HOSPITALES DE ENSEÑANZA 

EL FORCEPS, INSTRUMENTO OBSTETRICO POR EXCELENCIA, DESDE SU 
CREACION POR CHAMBERLAIN, CON EL OBJETIVO DE SALVAR TANTO LA 
VIDA DE LA MADRE COMO DEL PRODUCTO, HA TENIDO MUL TIPLES 
MODIFICACIONES, EXISTIENDO MAS DE 700 TIPOS DESCRITOS, PERO 
BASADOS EN LOS MODELOS ORIGINALES DEL DR CHAMBERLAIN Y EL DR. 
PALFYN. 

SU AUGE SE PRESENTO DESDE INICIOS DEL SIGLO XX, HASTA LA 
DECADA DE LOS 60, REPORT ANDOSE CON UNA FRECUENCIA DE EMPLEO 
DEL 15 AL 80 %, A PARTIR DE ENTONCES SU EMPLEO HA IDO EN 
DECREMENTO, DEBIDO A V ARIOS FACTORES, COMO SON EL EMPLEO DE LA 
OXITOCINA PARA CORREGIR LAS DISTOCIAS DE CONTRACCION, AL 
INCREMENTO DEL INDICE DE CESAREAS, A LA INTRODUCCION DEL 
VACCUM EXTRACTOR, Y AL MARCO LEGAL QUE ENVUELVE A ESTE 
PROCEDIMIENTO. 

ACTUALMENTE, SU FRECUENCIA DE APLICACIÓN VARIA DE UN 3.9 A UN 
20 %, EN CENTROS HOSPITALARIOS DE ENSEÑANZA, EN E UA 

DEBE MENCIONARSE, QUE EN CONTRAPARTE AL DECREMENTO DE LA 
APLICACIÓN DE FORCEPS, HA Y UN INCREMENTO EN EL INDICE DE 
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CESAREAS, PARA RESOLVER SITUACIONES OBSTETRICAS DIFICILES. 
REPORTANTIO MEJORES RESL:'l T ADOS PERINATALES. 

LOS DEFENSORES DEL FORCEPS, ESTABLECEN, QUE EXISTEN 
SITUACíO:Nt:S DONTIE EL INSTRUMENTO ESTA BIEN INDICADO, Y SI ES BIEN 
APLICADO, EN EL MOME:t\10 OPORTUNO, NO TIENE, Y NO DEBE DE 
Al.JMENTAR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD PÉRINATAL. DO:t-.TIE LA 
ADECUADA VALORACION POR PARTE DEL MEDICO OBSTETRA, 
DETERMINARA LOS RESULTADOS PERINA TALES. 

POR LO QUE SE RESUME QUE EN LA ACTUALIDAD EXISTEN TRES 
AL TE~l\IATIVAS PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS OBSTETRICOS EN EL 
PARTO, Sl.El'-'DO ESTAS: LA CESAREA, EL VACCUM EXTRACTOR Y EL 
FORCEPS. 

SE PUEDE DECIR, QUE EL FORCEPS SIGUE TENIENDO l.J""N LUGAR 
IMPORTANTE EN LA OBSTETRICIA ACTUAL, YA QUE PERMITE SOLUCIONES 
CONSERVADORAS PARA LA MADRE EN CASOS DETERtWNADOS. 

CUANDO LA CABEZA FETAL ESTA BIEN DESCENDIDA, Y HA ROTADO, O 
REQUIERE UNA ROTACION MINIMA, LA APLICACIONES PRACTICAMENTE 
INOCUA, Y SE PUEDE PRODIGAR SU EMPLEO. 

SI SE TRATA DE FORCEPS MEDIO, Y/0 QUE REQUIERA DE ROTACION 
IMPORTANTE, LA INDICACION HA DE SER MUY PRECISA. CONCLUYENDO 
QUE LA APLICACIÓN CON LA PRESENTACION LIBRE, ESTA 
CONTRAINDICADA EN LA ACTUALIDAD. 
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COl\"CU'SIOl\"ES 

• 1'<0 EXISTE UN FORCEPS tJNIVERSAL. 

• EL FORCEPS ES lJN INSTRUMENTO DE EXCELENCIA OBSTERICO, QUE 
DEBE PERL\1ANECER EN EL ARCENAL TERAPEUTICO DEL OBSTETRA. 

• TODO OBSTETRA DEBE CONOCER LOS TIPOS DE FORCEPS, PERO 
FAMILIARIZARSE EN EL USO DEL QUE PARA EL, TENGA LAS FUNCIONES 
MAS COMPLETAS, DE ROT ACION, PRENSION, TRACCION, Y PARA LA 
RETENCION DE CABEZA ULTIMA 

• DEBE INDIVIDUAL!ZARSE PARA CADA CASO EN ESPECIFICO, EL EMPLEO 
DEL FORCEPS. 

• DEBE DE TENERSE EN CUENTA QUE EL FORCEPS ALTO, ESTA PROSCRITO, 
Y QUE EL MEDIO, DEBE RESTRINGIRSE A CASOS MUY PARTICULARES. 

• LA ENSEÑANZA DE APLICACIÓN DE FORCEPS, CONTINUA SIENDO 
PRIORITARIA EN LA FOR.J.\1ACION DE LOS GINECO-OBSTERAS DEL 
FUTURO. 

• Y COMO ENSEÑO HIPOCRATES A SUS DISCIPULOS, "PRIMMUM NO 
LASCERE", LO QUE NOS RECUERDA QUE EL FORCEPS DEBE AYUDAR, Y 
NUNCA LESIONAR, Y QUE SI ELLO OCURRE, ES POR MALA TECNICA, O 
MALA APLICACIÓN. 

• EL V ACCUM EXTRACTOR, TIENDE A DESPLAZAR EL LUGAR DEL 
FORCEPS, CON UN AUGE EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Y EN 
EUROPA 

17 
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JUSTIFICACION 

LA APLICACIÓN DE LOS FORCEPS, DESDE SU INICIO, CON UN AUGE 

HACIA LA DECADA DE 1960, Y DECREMENTO EN SU UTILIZACION EN LA 

ACTUALIDAD, QUIZA REFLEJADO POR PROBLEMAS MEDICO LEGALES, HA 

TE1'<1DO QUE ENFRENTAR LA POLEMICA DE LA SEGURIDAD DE SU 

APLICACIÓN, Y LA EXISTENCIA DE OTROS PROCEDIMIENTOS UTILIZABLES 

PARA LA RESOLUCION DE UN TRABAJO DEPARTO COMPLICADO. 

INEGABLE, QUE A LA DISMINUCION DE LA APLICACIÓN DE FORCEPS, 

HA Y UN INCREMENTO EN EL INDICE DE CESAREAS; POR LO QUE DEBE DE 

TE1>'ERSE EN CUENTA QUE ESTE PROCEDIMIENTO ES SEGURO, SI SE CUMPLE 

CON LOS REQUISITOS IMPRESINDIBLES PARA SU APLICACIÓN, ASI COMO 

INDICACIONES PRECISAS. 

DE LA VARIEDAD DE INSTRUMENTOS DESCRITOS, EL MEDICO DEBE 

FAMILIARIZARSE EN EL EMPLEO DE ALGUNO DE ELLOS, Y TENER 

CONOCIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LIMITA ClONES. 

LA ENSEÑANZA EN LA APLICACIÓN DE LOS FORCEPS SALINAS Y 

FORCEPS KJELLAND, EN LA ACTUALIDAD, LOS MAS EMPELADOS PARA 

DISTOCIAS DE ROTACION, DEBE DE TENERSE PRESENTE EN LOS 

PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO DE LOS MEDICOS OBSTETRAS, CON 

ELLO, BRINDANDO AL GALENO DE UN PROCEDIMIENTO SEGURO, TANTO 

PARA LA MADRE Y PRODUCTO, Y COMO METODO DE ELECCION EN 

PACIENTES EN LAS QUE NO ES POSIBLE LA REALIZACION DE OPERACIÓN 

CESAREA 

!S 



LOS RESULTADOS QtTE ESPE~~\10S ENCONT~AR CON ESTE ESHJDIO, 

VAN ENCAMINADOS A RESALTAR EL PAPEL DEL FORCEPS DENTRO DE LA 

OBSTETRICIA, PARA FACILITAR LA RESOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO, 

1 CON RESULTADOS POSITIVOS PARA LA MADRE Y PRODUCTO. 

t FAVORECIENDO LA DlSM!f..uC!O:'\ DE LA OPERACIÓN CESAREA. 
! 
í 

t 
' 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL: 

LA APLICACIÓN DE FORCEPS SALINAS, RESULTA tvL\S FAVORABLE, Y 

CON MENOS COMPLICACIONES QLJE EL FORCEPS KJELLAND, EN LA 

RESOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

LA APLICACIÓN DE FORCEPS SALINAS CONDICIONA MENOS 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA QUE LOS FORCEPS KJELLAND. 

LOS FORCEPS SALINAS PROVOCAN MENOS LASCERACIONES DEL CANAL 
BLANDO DEL PARTO. 

EL FORCEPS SALINAS A NIVEL FETAL, NO PROVOCA LESIONES 

CUT ANEAS, NI OSEAS. 

EL FORCEPS SALINAS FAVORECE A NIVEL FETAL INDICE DE APGAR 

ADECUADOS. 

20 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

ANALIZAR LOS BEI'-;'EFICIOS Y COMPLICACIONES A NIVEL MATERNO Y 
' ¡ FETAL, CON LA APLICACIÓN DE FORCEPS SALINAS Y KJELLAND. 
( 

l 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

ESTABLECER EL GRADO DE DIFICULTAD DE APLICACIÓN ENTRE 

FORCEPS SALINAS Y KJELLAND. 

ANALIZAR LA OCURRENCIA DE LESIONES DEL CANAL BLANDO DEL 

PARTO ENTRE FORCEPS SALINAS Y KJELLAND. 

MOSTRAR LOS INDICES COMPARATIVOS DE APGAR DE PRODUCTOS 

EXTRAIDOS CON FORCEPS SALINAS Y KJELLAND. 

CORRELACIONAR LOS DAÑOS FETALES (CUTANEOS Y OSEOS) POR LA 

APLICACIÓN DE FORCEPS SALINAS Y KJELLAND. 

VERIFICAR LESIONES MATERNAS A NIVEL VESICAL Y RECTAL, EN CADA 

UNO DE ESTOS FORCEPS. 

DEMOSTRAR LA UTILIDAD Y SEGURIDAD EN LA APLICACIÓN DE 

FORCEPS SALINAS Y KJELLAND, COMO PROCEDIMIENTO EMINENTEMENTE 

OBSTETRICO. 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
i 
'· ¡ 

' 
o PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE EXPULSION DEL SERVICIO DE 

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL R.G.I. ZARAGOZA LS.S.S.TE. 

• PACIENTES CON TRABAJO DEPARTO EN PERIODO EXPULSIVO. 

• PACIENTES CON ANESTESIA O ANALGESIA 

• PACIENTES DERECHO HABIENTES DEL INSTITUTO. 

• PACIENTES CON DILATACION Y BORRA\1IENTO CERVICAL COMPLETO. 

• AMNIOS NO INTEGRO. 

• NO DESPROPORCION CEFALOPELVICA. 

• VACIAMIEN10 RECTAL Y VESICAL. 

• PRESENTACION CEFALICA 

• PRESENT ACION EN TERCER PLANO DE HODGE. 

• VIA LIBRE DEL CANAL DE PARTO. 

• BIENESTAR MATERNO CONSERVADO. 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

} 

{ 
t • PACIENTES ATENDIDAS FUERA DEL AREA DE EXPULSION. 

• PACIENTES CON FALTA DE DILA T ACION Y BORR""'v!IENTO COMPLETOS. 

• PACIENTES SIN ANtSTES!A O ANALGESIA 

• PACIENTES CON DESPROPORCION CEF ALOPEL VICA 

• PACIENTES SIN PRESENT ACION CEF AUCA 

• PACIENTES CON ALTURA DE PRESENT ACION POR ARRIBA DEL TERCER 

PLANO DE HODGE. 

• PACIENTES CON OBSTRUCCION DEL CANAL DE PARTO. 

• PACIENTES CON MAL ESTADO GE]','ERAL. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

• PACIENTES CON FORCEPS FALLIDO. 

• PACIENTES CON PERIODO EXPULSIVO COMPLETO, PRA VIA A LA 

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

• PACIENTE QUE AL MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO, NO CUMPLE CON 

LOS P ARAMETROS PARA LA APLICACIÓN. 
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MATERIAL Y METODOS 

SE COJ'.;!O DURANTE EL ESTlJDIO DE LA COPERACION DEL PERSONAL 

:MEDICO Y PARAMEDICO DEL H.R.G.I. ZARAGOZA, QUE INCLUYO MEDICOS 

RESIDENTES DE TERCERO Y CUARTO GRADO DE GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA, MEDICOS ADSCRITOS A GINECOLOGIA Y OBSTETRICL-\. 

RESIDENTES Y ADSCRITOS DE ANESTESJOLOGIA, RESIDENTES Y ADSCRITOS 

DE PEDIA TRIA, ASI COMO PERSONAL DE ENFERMERIA. 

EL INSTRUMENTAL INCLUYO 1 FORCEPS TIPO SALINAS, 1 FORCEPS TIPO 

KJELLAND, EQUIPOS DE PARTO, Y CAMPOS ESTERILES, EQUIPOS DE 

APLICACIÓN DE ANESTESIA, ASI COMO MEDICAMENTOS PROPIOS DE ESTA 

LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO, FUERON CAPTADAS EN EL 

SERVICO DE ADMISION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, DURANTE EL 

PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO 1998 A MARZO 2000, EL TA.c\iAÑO DE LA 

MUESTRA SE ESTABLECIO AL LLEGAR A UN MINIMO DE 50 PACIENTES POR 

GRUPO A COMPARAR. UN TOTAL DE 100. Y DE ACUERDO A LOS 

DIAGNOSTICOS INICIALES, LLEVADAS A LABOR O EXPULSION DEL SERVICIO 

MENCIONADO, PARA REALIZACION DE INDUCCION, CONDUCCION, O 

ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO, VIGILANDO LA EVOLUCION DEL 

MISMO, CON GRAFICAS DE PARTOGRAMA, Y PRESERVANDO EL BIENESTAR 

MATERNO FETAL 

PREVIA REVALORACION DE LOS DIAGNOSTICOS, Y CON LOS 

REQUISITOS PARA LA APLICACIÓN DE FORCEPS, CON LA PACIENTE EN SALA 

DE EXPULSION, SE LLEVO A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO 

ANTERIORMENTE. 

, . 
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\ ANOS 
l 

1 15-20 ¡ 
l 
i 

1 21-25 

1 26-30 ' 

31-35 

36-40 

>40 

TOTAL 

TABLA I 
EDAD MATERNA 

KJEllAND 

O (0°/o) 

17 (34°/o) 

13 (26°/o) 

12 (24°/o) 

8 (16°/o) 

O (0°/o) 

50 (1000/o) 

SALINAS 

10 (20°/o) 

14 (280/o) 

15 (300/o) 

9 (18°/o) 

1 (2°/o) 

1 (2°/o) 

50 (100°/o) 
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TABLA II 
EDAD GESTACIONAL 

SEMANAS KJELLAND SALINAS 

< 36 1 (2°/o) 2 (4°/o) 
36.1-37 3 (6°/o) 2 (4°/o) 
37.1-38 7 (14°/o) 6 (12°/o) 
38.1-39 16 (32°/o) 15 (30°/o) 
39.1-40 17 (34°/o) 11 (22°/o) 
40.1-41 4 (8°/o) 9 (18°/o) 
41.1-42 2 (4°/o) 3 (6°/o) 
42.1-43 0 (0°/o) 
>43.1 0 (0°/o) 1 (2°/o) 

TOTAL 50 (100°/o) 50 (1000/o) 
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TABLA III 

NACIMIENTO POR TURNOS 

TURNO KJELLAND SALINAS 

MATUTINO 28 (560/o) 19 {38°/o) 

VESPERTINO 11 {22°/o) 16 {32°/o) 

NOCTURNO 11 (220/o) 15 (30°/o) 

TOTAL 50 (100°/o) 50 (100°/o) 
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TABLA IV 
PESO DE PRODUCTOS 

PESO GMS. KJELLAND SALINAS 

~ =25~0~0~----~1~<~2~o/o~l ____ ~3~f~6~o/o~) 

2501-3000 12 {24°/o) 20 {40°/o) 

3001-3500 23 {46°/o) 19 {38°/o) 

3501-4000 12 (24°/o) 4 (8°/o) 

4001-4500 2 {4°/o) 4 (8°/o) 

~~45~0~1~----~0~(~0~o/o~l~--~0-(~00~~~l 

TOTAL. .............. 50 (100°/o ) ....... 50 (100°/o) 
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APGAR 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

TABLA V 
APGAR Al MINUTO 

KJELLAND SALINAS 

0 (0°/o) O (0°/o) 
O (0°/o) O (0°/o) 
1 (2°/o) 0 (0°/o) 
1 (2°/o) 1 (2°/o) 
4 (8°/o) 1 (2°/o) 
5 (10°/o) 3 (6°/o) 
16 (320/o) 7 (14°/o) 
23 (46°/o) · 38 (760/o) 

O (0°/o) 0 (0°/o) 
0 (0°/o) O (0°/o) 

TOTAL .••••••••••• 50 {100°/o) ..••..... SO {100°/o) 
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TABLA VI 
APGAR CINCO MINUTOS 

¡ APGAR KJELLAND SALINAS ! ·¡ 

i 
' 1 O (0°/o) 0 (0°/o) ' r 
! 

r 2 O (0°/o} 0 {0°/o) ! 

3 0 (0°/o) 0 {0°/o) 
4 0 (0°/o) 0 (0°/o) 
5 O (0°/o) O {0°/o) 
6 O {0°/o) 1 {2°/o) 
7 5 (10°/o) 1 {2°/o) 
8 13 {26°/o) 7 {14°/o) 
9 32 {640/o) 41 {820/o) 
10 O {0°/o) O {0°/o) 

TOTAL.......... . .... 50 ( 1 00°/o) .•....... 50 ( 1 00°/o) 
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GRAFICA VI 

COMPARACI , N DE APGAR 

n h 
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TABLA VII 
SEXO DE PRODUCTOS 

SEXO KJELlAND SALINAS 

MASCULINO 29 {58°/ol 30 {60°/o) 

FEMENINO 21 ( 42°/ol 20 {40°/o) 

TOTAL .............. 50 (100°/o ) .......... 50 (100°/o) 
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TABLA VIII 
TIPO DE ANESTESIA 

ANESTESIA KJELLAND SALINAS 

BLOQUEO PERIDURAL 47 13 
{94°/o) (26°/o) 

BLOQUEO PUDENDOS 3 37 
{6°/o) (74°/o) 

TOTAl. ••••.•••••.•..••••.••••••••••• ~() .•••••..••.•..•• ~O 
(100°/o) (100°/o) 
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TABLA IX 
INDICACIONES DE APLICACION 

INDICACION KJELLAND SALINAS 

ELECTIVO 3 (60/o) 10 (200/o) 

PROFILACTICO 20(40°~) 9 (18°/o) 

INDICADO 27 (540/o) 31 (62°/o) 

TOTAL •••••••••.•••••• 50 (100°/o) ....... SO (100°/o) 
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TABLA X 
COMPLICACIONES EN EL PRODUCTO 

COMPLICACION KJEllAND SALINAS 

MARCAS DE PRESION 4 O 
(8°/o) (0°/o) 

FRACTURA CRANEO 1 O 
(2°/o) (0°/o) 

¡ PARALISIS FACIAL O O 

HEMORRAGIA CEREBRAL O O 

TOTAl. ....................................... ~ ............. O 
(10°/o) (0°/o) 
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TABlA XI 
COMPliCACIONES MATERNAS 

COMPLICACION KJELLAND SALINAS 

DESGARRO 1o 1 (2°/o) 3 (6°/o) -
DESGARRO 20 4 (8°/o} 1 (2°/o} 
DESGARRO 30 O (0°/o} O (0°/o} 
DESGARR04o 1 (2°/o} O (0°/o} 
DESGARRO CERVIX O (0°/o} O (0°/o} 
PROLONGACION 
EPISIORRAFIA 3 (6°/o} 1 (2°/o} 
RUPTURA UTERINA O (0°/o} O (0°/o} 

TOTAL. ...•....•...•......••...... 9 (18°/o) ..... S (10°/o) 
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TABlA XII 
ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

ANTECEDENTE KJELLAND SALINAS 

PRIMIGESTA 16 (320/o) 24 ( 48°/o) 

SECUNDIGESTA 26 (520/ol 20 (40°/ol 

TERCIGESTA 4 (80/o) 4 (80/ol 

MULTIGESTA 4 (SO/o) 2 ( 40/o) 

CESAREA PREVIA 20 ( 40°/ol 9 (18°/o) 

ABORTO PREVIO 7 (14°/ol S (10°/o) 

PARTO PREVIO 13 (26°/o) 15 (30°/o) 
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RESULTADOS 

SE REALIZARON ANALISIS ESTAD!STrCOS LTILIZA"NTIO 
COMO ivíETODOS LA T DE STuDE:\T Y LA CHI 
CUADRADA, PARA COMPARACION DE DOS GRUPOS EN 
ESTUDIO. LAS VARIABLES TO\IíADAS EN CUENTA SON 
PARA AMBOS GRUPOS LA EDAD ivíA.TE~~A, LA EDAD 
GESTACIONAL, PESO DE LOS PRODUCTOS, 
COMPLICACIONES ML\ TERt~AS Y COMPLICACI01\TES 
FETALES. 
PARA LA EDAD MATERNA (TABLA Y GRAFICA I), CON 
lJN TOTAL DE 50 PACIENTES, EL FORCEPS SALINAS 
PRESENTO UNA MEDIA 25.7, VARIANZA DE 38.3, 
DESVIACION ESTANDAR DE 6.1, MEDIANA DE 26.5, 
MODA DE 21, CHI CUADRADA DE 27.5, GRADOS DE 
LIBERTAD DE 19, VALOR DE P 0.092508. CON KJELLAND 
lJNA MEDIA DE 29.4, VARIANZA DE 28.8, DESVIACION 
ESTANDAR DE 5.3, MEDIANA DE 30, MODA DE 21, CHI 
CUADRADA DE 38.6, GRADOS DE LIBERTAD 49, VALOR 
p 0.0. 
PARA LA EDAD GESTACIONAL (TABLA Y GRAFICA II), 
CON SALINAS CHI CUADRADA DE 26.3, GRADOS DE 
LIBERTAD DE 3, VALOR DE P 0.2850. CON KJELLAND 
CHI CUADRADA DE 15.5, GRADOS DE LIBERTAD 2, Y 
VALOR DE P DE 0.3532. 
PESO DE PRODUCTOS (TABLA Y GRAFICA IV), CON 
SALINAS CHI CUADRADA DE 33.2, GRADOS DE 
LIBERTAD 3.3, VALOR DE P 0.45. CON KJELLAND CHI 
CUADRADA DE 3.59, GRADOS DE LIBERTAD 2 Y VALOR 
DE P DE 0.16. 
COMPLICACIONES FETALES (TABLA Y GRAFICA X), 
CON SALINAS CHI CUADRADA DE 9.3, GRADOS DE 
LIBERTAD 3, VALOR DE P DE 0.024427. CON KJELLAND 
CHI CUADRADA DE 4.137, GRADOS DE LIBERTAD 2, Y 
VALOR DE P DE 0.12640. 



C0\1PL!CACIO~ES MATER;'\AS \TA .. BLA Y GRA . .FICA Xl), 
CON SALINAS CHl CUADRADA DE 17.9, GRADOS DE 
LIBERTAD 2, VALOR DE P DE 0.00011. CON KJELLANTI 
CHI CLADRADA DE 2.5, GL-\.DOS DE LIBERTAD 2, 
VALOR DE P DE 0.2. 



COLOFON 

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS PRESENTADOS, 
ESTADISTJCAMENTE HABLANDO, ES MEJOR Y 
MENOS LES IV A LA APLICACIÓN DEL FORCEPS 
SALINAS, EN COMPARACION CON LOS FORCEPS 
KJELLAND, EN EL PRESENTE ESTUDIO. 
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