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FRESENTACION

Con el presente trabaio se pretende dar a conocer méas conoreta v
exactamsnte, 1a rmportancia sobre @l bipo  de Anstrumental
cuirargico  gue se debe tener en cuenta para realizar una  cirugia,
sea sinple o compleia, en especial los aspectos relacionados con el
manajo correcto de cada uno de los instrumentos, puss nuohas veoss

por falta de conoocimiento  sobee su uso, éste va hacer sububtilizado

por @l Oodontdlogo.

Tgualments se presenta un cuadro,  donde se anobta &l instrumental

uirdrgico gue debs tenerse en el consulborio como minimo.

Finalizando este trabajo dejo en consideracidn su analisis, v
aprobacidn, dando asi cumplimisnto a un reguisito mas, exigido pos

Ta institucidn para optar el titulo de Odontdlogo.



INTRODUCE TON

et ocirugia Oral necesita un instrumental esspecializado. Er
términos generales se propons abedlr 1a encia hasta llegar al husso,
s practica una ventanas gquirdrgica en &1, v por ella eliminar el
objeto de la operacidn (diente, tumor, proceso patoldgico, ebo. ).
Donssguido ssto, se vuselven todos los tejiidos a su sitio normal v

s da por berminada la intecrvencidn.

El  propdsito del presents trabajo es bratae de dar una orientacidn
aobre aspectos relacionados con el instrumental, haciendo énfasis
@an o su uso adecuado, vy manejo correcto de todos v cada uno de  los

insterumentos.,

i e £01 la  actualidad wuna gama variada de instrumental
il rirgico, para ser ubilizado en la practica, pero por falta  de
conocimiento, solo ubtilizamos 21 minimo necesario, ouse e8s bastante
Freducido.  Muachas veces no es suficiente para realizar la cirugla v
GE VEN @ apriebtos,  gue desesperan v demoran la intervenoidn poe

falta de aguellos.

Ge espera  gue la realizacidn de este btrabajo, sea estimulo  para
todos  aguel los  Odontdlogos & los gus se les  peresenbten  conbinuos
tratamientos de este Lipo, e sl consulbta diacia, meijorancdo asi la

atencidn v por gud no decirlo, con rapides.



JUSTIFICALIONES ¥ LIMITALIONES

JUSTIFICACTON

ElL motivo gue me llevd a seleccionar el  tema, de  instrumental
cuirtrgico ha  sido basicaments el poco conocimiento tedricoe
practico gue tiens @l Odotdlogo para manejar este  instrumental, v
el deseo de dar a conocer obtro btipo de instrumental gue siendo para
mismo Fin s diferente en su construccidn, ademas wbtilizarlo en la

forma mas correcha posible.

Com Frecusnola se olvidae de la trascendecia goue tiene 1 manejo
oo v oouso adecusdo del instrumental guirdegicoo,  més adn
cuanco se complica la ciragia v por falta de no conooer @l uso, no

s oemplea, beniendo el instrumental a la mano.

For  esto oreo gque este btrabaio es justificado, pues el Odonbtdlogo
cleabe  ssbtar  concients gue por mal uso del  instrumental,  se  eshtd
perdiendo tiempo v existe riesgo de gue el pacliente se desespsre

ante el problema.

LIMITACIONES

- Dificultades para la obtencidn de bibliogratia especifica  sobre

instrumsental guicdergico Odontoldgilioo.

el



= Rl limitado conocimiento gue se biene a cerca del instrumental a
nival Odontoldgico, hace gue la informacion obtenida por parte del
Ooontdlogo sea minima.

= L tiempo limitacdo para la realizacidn del presente trabajo no
perﬁitib abordar el tema desde obtros puntos de vista importantes en

Odontologia.



GENERAL.

Tdentificar @1 instrumental correctamente haciendo énfasis en el
uso gque biene cada insbrumento, S0 manejo v osu posiclon correcta en

la mesa quirdrgloa.
ESFEDTFTOE0E

- Eotablecer oriterios sobre el uso correcto de  los diferentes
forceps que edisben.

o Enumerar el dnstrumsntal oue se debe tener en el consuliorio.

= Dar buena ubtilizacidn, teniendo yva un conocimiento olaro del gue

slirve v oen que ocasiones se wbtiliza cada uno de los instrumentos.



CAFITULO 1

MESH GLTRLRGIOS

SBe puede emplesr una nesa de mavo o simpleamente una mesa rodante o
la mesada del musble, 8n ella se disponen con téonica aséphbica los

instrumentos  implensnbos requeridos para la intervenoidn, enoun
oclErn CuE CornyLens Sea Siempra @l mismo determinado por la  indole

clee intervencidn ouirdrgloa.

S acostumbra & dividie imaginariamente la mesa en cuatro sechboresg
dos  derechos, anterior vy postberior v dos  Lzowierdos  andlogos,

destinados a reciblr siempre los mismos insbrumenbos.

1ot BECTOR DERECHD DE LA MESA

Instrumental para secclonar  las  partes  blandas, separarlas v
mantenerlas: bistupril, pinzas de disecoldn, dientes de ratdn,
tijeras rectas, pinzas FEoohee, pinzas de Halsted, pinzas para
algoddn, pinzas  en bayoneta, espejo bucal, espdbulas de Feer v
separadorss.

L2+ SECTOR IZQUIERDO DE LA MESA

Instrumsentos dedicados a la suburar  aguias, porbacacpedas, acdemds



exploradores especiales, gasas cortadas en trozos, una céapsula de
porcelana o de vidrio pirex v una jeringa de goma. (la cépsala e
para verter suero fisioldgico, con el cual se irriga el  campo
operatorio durante la intervencidn, para evitar el recalentamiento

del husso).

En sste sector, mas adelante, los instrumentos de exocdoncia. (81 se

necesita  en el curso de la opsracidn). Si Ffuesse  otro tipo de
operacidn  a  reallrarse, e coloocan los  instrumsentos  gue  se

necesitany Jjeringas para vaciar guistes, separadores, espatulas,

nuevas pinzas, ebo.

Al terminar  la intervenocidn, la mesa debs gquedarses en el misno
orden en gus se hallaba al comienzo. Colocando el instrumental sn
s mismo  orden durante la intervencidniesto  representa venbtajas

para la rapida localizacidn de cada wuno de los instrumentos.

Los mangos de los diferentes insbtrumentos, &0 la mesa se orienban
@n  un mismo senticdo, las anillas de mango como por  e@jemploy las
tideras gquirdgrgicas, o de las pinzas de  Fean  FEochsr, esto. se

orisntan, asi mismo, &n ouna misma direcoidn,

e omodificard el orden obsecvado dnidcamente cuando se agregs  algon
instrumanto  nuevo o se intrduzca alguna variants en la téonica de

la intervencidn guirdegioa.

ElL o dnstrumsntal  por o disponer dependerd de la naturaleza  de  la

intervencidn.



Al reallzar una cirugla por simple gue sea se dispondra de varios

instrumentos  en caso de gque se presenten problemas inesperados.

Aunoue algunos Odontdlogos  dicen poderse defender con dos o tres
instrumentos  ouiraegicoos,  por economnia, puss  cada Anstrumento

rapresenta un gasto considerable,

Fara nuestro trabajo, estudiscemos cada uno de los  insbrumentos,
teniendo en cuenta, 1os pasos quirdrgicos generales de una ciruglia,
algunos ya  no Se LESan, pero los  nombraremos  oa  bitulo cle

informacion.

19



CAFITULDO 2

INSTRUMENTAL FARA ANESTES AR

Lt ansstesia  local es la supresion por medios terapéubticos de la
sensibilidad de wuna  reglon del organismo  como por eiemplo la

cavidad bucal.

2.l TIFOS DE INSTRUMENTO

i Tewid Jeringa ode  Videio. Ern nusstra practica  ss usan las
Llamadas  Jjeringas bipo Luere de 2,5 o 4 om. Constituida por  odos
tubos adaptables, e los ocuales, el el didmeteo  menor v

desprovisto de aberburas actisa como énbolo para sspulsarcr el Liguido

a inyecharse. EL obtro tubo de didmeteo mayor, s abiliserto en sus
clos whremos, de ellos, @1 anterior ofrece un piloo para la

adaptacidn de la aguia, v &n la parte posterior presents wna amplia
abertura para introdocic el émbolo. Estas son de pooo uso o 0 oasi
mulo, por inconvenientes gue podian presentar como por eldemplo

fracturarss accildentalmesnte dentro de la boca, eto.

i e B Jeringa Metalica - Tipo Carpule. Consta de  una  parte

pasiva, porbtadora  odel  tubo o ampolla de anestesia, v una  parhe



activa articulada con la primera v onovible gque impulsa, por presion
manual el émbolo (tapdn de goma) de gue va provista la  ampolla,

levan ademis una aguia metdlica.

Gu manejo es sencillo: adaptar la aguia, sostensr la jeringa con la
maro LEguierda tracoionar el dmbolo en btoda  su wbtensidn  hasta
cdoblar  la  deringa @0 angulo recto & introducic  la  ampolla  de
anestesia en  la aberbura orificial de la ieringa, la ampolla  va
hacia el encuentro con la aguia, v s exbreno de metal -~ goma es
perforado por la aguia, @11lo permite la salida del licguido paea
proceder a la punoidn,  se enderesa el émbolo metdlico, activo v se
smpuia la djeringa,  como un lapils se presiona 21 émbolo con la cara

palmar del dedo palgae.

R T Aguias para la Jeringa. Para las de vidrio se usan aguias
cortas de calibre 5 o & mm o Fara la bipo Carpuls, se usa una de
dismefo especial , gue ofrecen dos exbremos afilados v separados por

ura ssdferita de plomo gue hace &1 papsl de ftope.

4]
.



CAFITULO 3

Gon  dnstrumentos gue se ubilizan, wunos para mantensr en  posiclién
abierta la cavidad oral v obros para retrase  las mejillas v
vestibulo del sitio de la intervencidn, asi se obtendrd una msjor
observacidn de la zona. Dentro de este tipo de  instrumentos, se
sncusntra  gran variedad  en tamaMo v forma para el mismo Fin.
Tambidén los hay para separar el Colgajo guirdrgico.

- SEmparacdores., Fara mantensr apartados los labios del Colgaio sin

mer heridos o bradmatizacdos.

S.1. TIPOS DE INSTRUMENTOS

Pead ol Separador  de  Farabeudf. Gon laminas  metdlicas  gue  se
whilizan para rebraer las mejilllas, son de sxbremos  acodados  en
Fforma e L, Terminarn en bordes comos, on exbremo separa v sl obeo
sirve para  asir el instruamento. (Ve Filiguwea 3,10

AT B Separacdor de Volkmann. Consta de un mango v oun btallo an
forema ole odientes, los cuales se insinuan debajo del Colgaio v o lo

mantiensn Fijio.

Bt brsnnie Abhrebocas., S usan durante la  administracidn  de La


dient.es

anestesia, para separar los arcos dentarios y también cuando algdn
procesn anormal dificulta al enfermo esa separacidn. Fusden s
metalicos, con dispositivos para regular la apertura. También los

hay con btacos de caucho v armazdn metidlico.

Fa'l ol Hajalenguas., Flancha metdlica o apenas acanalada, con o
sLn mango,  oue peroite abrir la lengua de modo gue no obstruya la

vision del ciruiano.

Bimzds el Beparador  ode Middeldorpt. B3 wbremn  acbivo s s

contigurando con alambre de acsero.

Biwil wil Finza Tira Lengua. Haciendo presidn en la lengua con los
terminales de cadcho  blando  gue  poses, s ey iha gue puescda
cleslizarss  este  organo hacla atrds  durante  intervencionss oon

ansstesla gensral con el peligro de obstrule la respilracidn.




CAFITULD 4

INSTRUMENTOS FARA SECCION (DIERESIS) DE TEJIDOS BLANDOS

Digresis. Es seccionar tejidos blandos por abricocidn, o sea por el

corte sntre los dos filos de cada rama.

4.1 RISTURIES

las dAnsicionss  intraorales  gue comprenden el levantamiento del

mucopsridstio  para  la exposicion del hoaeso de  las  sstructuras

dentarias, son incisiones directas, rectas o ourvilineas.

Fusden ser de hojas fijas o intercambiables (preferencia en oclrugia

orall v corbas. Consta de an mango v de hojas de distintas formas
vy bamafos. Fara realizar la inocisidn se btoma el mango de la bhoda
entre el pulogar v el indice., Bl de mavor tamafo, es prefecido por
los  movimienbos  breves v delicados  gue  regquisce  la clrugia

intraoral. Feara teiido owcuosa s btoma an forma de cuchillo  de

MENES & (Mear Figura 4,100
4.1.1. Tipos de Risturies.

4.1 k.14 Bistuwri de Bard - Farker (con hoja No. 15). Consta de un

mango Yy una hoja intercambiable, forman entre la parbte pasiva v



activa una linea rechta. Se encuentran en diferentes btamafos. (Ve

Fiopura 4.8

Yow bwd vl n Bisturi de Swan -~ Morton. De mango largo 8 L) v oe

mango corto, con hojas de tipo lanceolado. Noo 185,

4.la1l.3. Histuri cle FoilkLand. S LIS & [ 1 Tl N W e O 2
periocddntal . Los hay de diferente formas. Su parte acbiva, es de

diferentes fornas.

T Sindesmndtomno., Sore de hoda ocorba, Lo wbilizamos para
s@parar las insercionss gingivales a nivel del cuello dental. Fara
e e b il profundizar los  mordisntes de 1a SRR R para
extracocionss v o a  la ver para evitar desgarramiento de encia en la

exbracoion. (Ver Figura 4.4)

.16l a5 Bisturi de Mead. Ge caracteriza en la curvatura de la
hoja, SE wtiliza para realizar Insiciones en sitios [

accesibles, puss corbta por los dos filos.

e TIJERAS QUIRURGICAS

Generalments se abilizan las de hojas cortas v de preferencia, Lo

mode los desarmables gue facilitan la limpiesza, esterilizacidn v gue

e wmecan meior despuds de o sua Limpiesa, mecdnica  evitandoss la

formacidn  de dxido en las Disagras Ccomd A VeCes OCurre. S usan
para secolionar lenguebas, festonss gingivales, v brozos de enola en

@l bratamiento de la paradentosis.



ient.es

4.2.1. Tipos de Tijeras.

L g Tijderas de Mayo. Sorn de puntas redondeadas. G usan

para seccionar bridas fibrosas, cicabrices v trozos de colgajos.

4.1 0E. Tijderas punta Felly. De punta aguda,

4.2:1.3. Tijeras de Neuman. Ge o wbtilizan en cirugla periodontal.
Son de hojas  ourvas vy ocon acodaduras especiales  gue permiben
alcanzar la region palatina v lingual de dificil accosso. (Ve

Figura 4.5).

42104, Tijeras para puntos de sutura. Son de hojas peguefas,

mapecialmente las curvas,

Ly
i



F16. 3-4. Separadores de Farabeuf.

[ LILESER

Fig. 4-2. Bisturi de Bard-Parker, de hoja intercambiable.

Fic. k-4 Bisturi de Mead.

F16. 4-3  Tijera de Neumann.

Fie. y-¢ Pinza de Kocher “mosquito”.



CAFITULD 5

Divulsidns Variante de la didgdresis. Consiste en la separacidn o
desprendimiento de los tejidos blandos, previamente seccionados por
@l bisturi, con el proposito de preparar un cologado de fibromucosa

cue al  ser  levantado deja al descublierto @] husso.

G.l. TIPOS DE INSTRUMENTOS

SD.lule  Legras. Fara separar el periostio del husso.  Son de hoia
de corta v ancho variable gue opsran por su bordse romo insinuandose
por debaio de  los tediidos blandos o Yos e despega del hoeso.
Fusden ser rectas o acodadas., Existe un modelo de legra Farabsuf,

cue achtian por impulsidon v obtras por btracoidn.

Gw LB Espatulas Feer, (Feriostotomos). Seccionan la fibromucosa,
su separacion vy desprendimiento para preparar los colgaios. Hay
saspdtulas rectas o acodadas, para sitios de dificil acceso, como es

lTa bbdveda palatina v la cara lingual del maxilar inderior.

T LowiTrn Finzas para Diseccidn. De tipo dentadas, para bomar la
el loada fibromucosas buocal sin lesionarla. De puntas redondeadas

cuyas  dos ramas presentan estrias btransversales gue las  facul ban



para asir  tejidos blandos sin gue se  zafen, se wbilizan para

levantar el colgaio. Son de diferentes longltudes.

Tenamos la pinza diente de Rabtdn para 8] mismo proposito  teroina,
e asu parte  activa, por medio de  dientes diferentes  con una
clisposicidn gue s dice 2 X 1, para coger el tejido gue ofrecs

e e e LA
Sulad. Finras de hemostasia.

Seladsls Firmzas  oe Pdan.  PFosesn dos ramas corbas o largas segln
regquiera @l Area a intervenir v tefminan por extremos ronos, s
A& interna  e8s plana v o ose encuentra sefalada con estrias
transversales, BEs instrumsnto de hacer MHemostasia. BEs llamada pinza

cles presion continua, por contar con un sistems de cerrolo.

BeledoEe Finzae de Foohsr. 88 una pinza hemostatica v ode cercroio oon
clos ramas, en la pacte intermna biens estrias btransversales, psro su
parte  activa ofrece la particularidad de bterminae de  bees  aguodos
clientecillos: dos en ouana rama vy ouno en la obra, en disposicdn 20X 1

e snogranan entre sioal cerrae el dnstrumento.  Su presentacidn es

recha v oowrva en tamalfos diferentes.

H.l.403,0 Finza Mosguito. BEs igual a la anterior, pero mas peouefla.
Sueowso en Odontologla es cbmo sostensdor de colgaio o tormar bolsas
puisticas, btrozos de dientes o hueso del interior de una cavidad,
teiidos patoldgicos o sangrantes, o como henostadtico. (Ver Filigura

Gulds
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5 () i g Instrumento  Galvano v termocavterio, Fadiobisturi o
Electrdtono. B usa  para seccionar bejidos  gingivales, pusden
abrirse abscesos o destruirse los capuchonss gue  cubren  los

terceros molares.

Thaid wile Finzas algodonsras. Tambidén para bomar gasa, ebo. Son
pinsas  ocon rama en bavoneta. He usa para  hacer hemostasia e
introducic mechas en el interior de las cavidades dseas, alvéolos o

cavidades patoldgicas.

S0



CAFITULO &

INETRUMENTOS FaRa SECCTONAR TEJIDOS DURDS

Se usan para: efectusr la seccidn gquirdrgicsa (osteotomial) v una
resecoion (ostectomia)  del bueso gue  ocubre 1 objeto de  la
intervencidng la tabla sxterna en las extraccionss del tercer molar
interior  retenidoy; el husso palatino gue protege a los caninos o
obtros  disntes rebtenidosy  en general la tabla Osea vestibular para

eliminar los gquistes gue se desarrollan en los maxilares.,

Tambidén para secoionar dientes (odontosecoidn). EBEstos instrumentos

s usan impulsados con golpes, como ejenplo el del martillo.

H.1. TIFOS DE INSTRUMENTOS

belsln Escoplo. Barra metdlica con un extremo cortado a bisel a
sxpensas ode una de sus caras v oes atilado. Aotis a presiion manual

o oA golpes de martillo. (wa no ose abilizal.

Tipomes s

= De hoja ahbuecada o media cafMa:  regularizs o excava superficies
OBEAE . |

= Rectas semejante al cincel (osteobtomial.

- Escoplo de Barcy para osteotomia en la extraccidn  del tercer

molar inferior retenido.



b leda Cincel. Es un escoplo diminuwto, se usa en odontosscoildn
(exbracoldn  dental, donde el cirujiano voluntariaments corbta  la
pisza  dental en dos o mas brozos, a  fin ode  removerlos mas
facilmenta) . Ya no se atilizan.

(- o Martillo. Consta  de  una massa vy oun mango  gue permid be
gagrimirlo con facilidad. El tipo escoplo o martillo automético,
es accionado por el torno dental. Consta de un aparato propulsor vy
partes achbivas. Faro el golpe s mal soportado por el paciesnte.

Seousd en la odontosecocldn v oen eliminar hueso. (va no se abilizal.

Golod, Gubias, S usa para resscclon del huasso. {ostectomial.,
Tienen un disefo parecido al de los escoplos reguiriendo bambién un
golpe  mediante @l martillo guirdegico,  su hodja es abhuecada vy su
punta termina  en media  caffa o acanalada, utilizandose para

regularizar o emparejar los corbtes en 81 husso.

Gl 5 L Finza Gubia o FPinza Rougesuare. S usa para recorbar
peaguefos trozos de hosso, (ostectomial. Actias sxtravendo sl hosso
por mordiscos, por o ejenplo para eliminar bordess corbtantes, orestas
theeas o Lrozos odseos que emergen de  la  superticie del husso,

Fusden ser rectas O Curvas.

AadE.  FRESAS QUIRLRGICAS

SBe usan  en la pilesa de mano de baija velocidad. Son de  acsro de

tamafios  grande (ndmeros 8 oa 107 preferentemsente se asan las  de

ey
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carburo - bungsteno.  si0 se  usan las de acero comin convendra
emplear wuna fresa nueva en cada oporbtunidad.

Las  de carbueo pusden usaerse asl mismo montadas  en la turbina.
Donsta  oe  una parte pasiva v una activa. la parte activa de  la
fresa  oquicrdrgica, tilene la particularidad de gue  sus  cuchillas
satian  méas separadas entre sl a efectos de gue no se  atasguen  al
cortar el husso. Fara evitar recalentamientos, se lreigsa oon sueeo

fisioldgico o agua esterilizada.

Aol Tipos de fresas.

- Redondas No. 5 al 8.
= Fisura No. 360.

- Fresas de Schambee

{(Mer Figura &.1)

= Fresas de Allport  (Ver Figura &.03)

= Fresas ode Lirndecmann

Gah. THMPACTOR

Ea  wun aparato parscido & una pileza de mano v gus se

@ata, al brazo flexible del torno convenoional,

intercambibles de tamafo v formas diversas,

sl ogolps. (Ya no se ubilizand.

£0d

£

actian impulsadas

anopla ocomo
calrandosele puntas

P
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So

e

Fia. §~1. 1y 2, fresas quirirgicas de Schamberg; $ ¥ 4,
fresas que se utilizan para caucho, que pueden eu}plearse en
cirugia bucal. (Del catdlogo de S. 8. White.)

&% L e

A B Cc
Fic. €-2 4, B y C, Fresas quirirgicas redondas diseiia-

das por Allport (catdlogo de S. S. White). D, Fresa qui-
rargica de Lindemann.



CAFTTULO 7

INSTRUMENTAL FARA EXERESTS

el . Consiste en la eliminacidn parcial o total de tejidos o
T AN | Teniendo  en couenba gque las pinzas para edsodoncia, son

£,

instrumentos para exdresis de uso méas Frecusnte en Odontologia.  En

general el instrumsnbtal para esbe objietivo es de dos olases.

7.1. -ClLASES

Destinacdos a extrase el diente como

= Finzas para exodonocia (Forosps).,

- Elevadores,

Destinacdos a  extrasr @l hueso  gque  rodea o cubrs btobal )

parcialmante a los dientes como @ escoplo, fresas, pinza gubia,

eto. (Ya mencionados en el Capitualo &),

7.1l Finzas para Exodoncia (forceps?.

= “Descripciébn -y principios fisicos. Instrumsntos basados  en el
principio de la palanca de primer grado, con el cual se toma el
ol iente a extraer vy o ose  le  imprimen movimientos parbiculares

destinados a eliminar el drgano dentario del alvéolo.

Constan de dos partes: una parte pasiva vy una activa, wunidas entrs


dient.es

i por una articulacidn o charnsela, cada wuna tiene funciones

eapeclficas.

 Farts pasiva,  Bsoel mango de la pinza, SUs ramas son paralelas v
gagun los diferentes modelos, estan labrados (o essbriados) sen sus
caras exbternas para evitar gue 2] instrumento se deslice de la mano
cleal operador. Ge adaptan las  ramas a las palmas  de  la  mano
claerecha, ®1 dedo pologar se ooloca enbtrs ambas ramas para  achuar
como tubor o ses para vigilar v oregular el movimiento v la fusrza a

B .

 Farte  activa. Se adaplta a la corona anabtdmica del disnte. s
caras  edbernas son lisas vy las internas, ademds de  ser  odnoavas

presentan estrias con @l Fin de impedic su deslisamiento.

Los  bordes o mocdientes de la piera siguen las  oodalidades  del
cusllo del diente (Ciensen namsros ssgon los modelos). Lo que s
aplican a los cusllos de los oolares presentan mordientes en forma
e Angulo diedro, para adaptarlos a las bifuwrcacionss de las raices

e estos dientes.

l.at  pinza apresa €]l degano dentario, los mordisntes v el diente
forman  wna linea continua, v &1 conjunto se mnueve sobese an punto
e oses @l aplos radicowlar. Eate actia como una palanca de primes
género, estando colocada la resistencia (hueso alveolar) entre la

potencia (mano del operador) y el punto de apoyo (dpice radicular).

= Tipos de pinga para exodoncia.
o Fara wso o en el maxilar supsrior.

. Fara uso en ol marilar inferior.

o

A



st cliderencia  resicde en gue sl sodelo para el maxilar  supsrior
poses las partes tanto pasiva como activa dispuesta sobre la misma
Timea v las del maxilar indterior tisnen ambas  parbtes  en Angulo
recto (o casi orectol). Cada grupo ode dientes o dienbse sxige wuna

pinza en particular, diseflada segan =21 diente a extrasr.

Folelole  Finzas para wuso en el Magilar Bupsrior.

Zoddiebinls Incisivos v Caninos Superiores. Bl oeie de su parbe
activa coincide con la linsa del ejie en el mango: ocada morcdiente
presenta  una escotacdora en forma de media luna, pussto gue sstos
disntes tienen wuna rals con forma oilinderocdnica.  La misma  sirve

para el lado derecho & ilzguiecdo.

Ternemos: @l No. 286 para dientes apifados v sobre  pusstos. G
picos tisnen la forma apropiada para facilitar una buena aplicacion

subogingival .

No. 2% A sus pilicos son paralelos v proporcionan un contacto firme
alrededor de casi  toda la periferia del diente en el  borde
gangival. Eate forceps este disefMado de modo ogus la  fusrza s
dirige a lo largo del eie exacto del instrumento, v por lo tanto la
adaptaciidon perfecta de los picos a la ralz facilita el movimiento
e rotacidn, v o la presidn sobre los mangos tiende a forzar el

diente entre los picos donde gueda awtomébicamentse asegueaco. { Yy

Figura: 7.4 .

No. 99 0 igual al anterior, excephbo gue los mangos son rectos.

(Ver Figura 7.2)



Now 150 s un forceps universal. Generalmsntse se conoos oomo el

forceps de Oryer. (Ver Figura 7.350.

Mo. 32 recomendado para la exodoncia de  los  caninos, Lambién
bicdspides grandes v omolares., Conooido como forceps  alveolar,
puscls wsarsse  para  osroenas @] proceso alveolar  antes  de una

sy braccidon o para recorbtarlo despods,. (Ver Figura 7.43

T Lin Te L3 Frremolares  Supsriors:s. Ambos mordientes ofrecen una
smacotadura semid lunar, presenta una diferencia con los  anteriores:

la  parte activa forma con @l mango un angulo obbuso para salvar la
comisura  labial v el arco antagonista,  presentando wana doble
incurvacion con aspecto de § italica, sirve para el lado derecho e

LEoguisrcdo.

Tenemos: el No. 150 A& semejante al 150 pero con alguna modificacidn
ahil para primeros v ﬁegundms Bicdspides superiores. Los ploos son
paralelos vy con @llos se obbtilens mds que un simple contacto en a2l
marcgen gingival. Los pliocos agarran casili toda la supsrficle  del
clisrmte supussta, tanto bucal como lingual, la forma rechta e sshe
forceps hace  que la praesidn en los mangos tlenda a  forzar  la
corona del diente a la abertura entre los picos, donde gueda  bien

asneguracda. (Ver Figora 7050,

-y

No. 32 v 32 A son universales para el maxilar superior conocidos

comn forceps alveolares.

o ey

Mo 32 A tiene picos angoshos, le permiten al operador cortar por
entre el proceso antes de la sxbraccocilon para agarrar  las  raloces

arriba del margen gingival. (Ver Figura 7.6,
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D lwdow bwris w Molares DHupsriorss. Difimren a la corersspondisnte &
derecha e izquierda, e la forma de sus respectivos mordientes v
sl se debe & gue estas pilnzas presentan dos ralces vestibulares

vouna palatina.

Bl mordiente wvesbibular exberno se reconocs por las dos  peooeflas

sacobaduras semllunares gue estan separadas por o wn @spoldn o punto

cle lanza aguda que se  insinua Justamente  en =) B DA L
intereradicular., Dicho  esspoldn divide el moedientse vestibular  en

cios vertientes siendo la derecha aloo mbas peoguefia.

Existe una pinza para 1 molar derecho v obtra  para sl molar

Leouiercdo.

Tenemos ¢ No. 18 Ry 18 L para primeros v osegunodos molares.,

M. 18 R para 21 lado derecho v No. 18 L para el lado izguierdo.
Los pilicos puntiagudos deben aplicarsse & la bifurcacidn de las  dos
Fralces  bucales v el pico redondeacdo a la rals lingual o palatina

arriba del margen gingival. (Ver Figuwra 7.8)

Neo. 24 es un forceps universal semejante a los anteriores (18 R oy
18 Ly pero no  tiene el pico puntiagudo  para  aplicarlo a  la

ifurcacidn de las raloces bucales.

Noe 100 H o es un forceps universal tipo bayvonsta con mango curvo vy
pioos no convergenhes la posicidn de los pilioos permibse una mejor
vigsion facilitando un buen contacto subgingival v con la corona  en

la extracoidn de los dientes en posicidn normal.

Np. 10 & forceps con mangos rectos, igual aplicacidn gue el No.lo H.
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vertient.es

No. &% R odgual gue el anterior pero con su parte activa mas grande.

%4

Neo. 53 L de mango  eecto v pilcos  en bayoneta. La  posicidn
desalineada o no convergente de los pilcos permite una visidn  mas
clara v ooun buen contacto con los disntes en la  posicidn normal .

(Ve Figura 7.9 .

Mo 88 R-2 para sl lado derecho. (Ver Figura 70100

Mo 88 L3 para el lado ilzguierdo. Son forceps modificados de los

picos de forma de ocusrno. Su opico afilado, o de una sola  punta,
568 DA E la  membransa mucosa oy el periostio al  enbrar en 1a

bifurcacidn, v el pico de doble punta levanta la membrana vy @l

periostio al agarrar la ralzs palatina,

P L e e I Terceros Molares Superiores. e ubtilize lo mismo para
el lado derecho v el lado ilzguierdo.  Sos dos bocados presentan una
socotadura seml lunar dnica v oamplia. Adembs, por o su ubicacidn tan
atrids en el arco, @] mango se pressnta contra - angulado, "En

Bavonsta' .,

Tensmos s M 210 forceps  universal, Fara  berceros  molares
supaeriores en posicidn normal, semejante al 10 H, pero sus picos

son mas corbtos. (Ver Figura 70112

Zeolalol %5, Raices Superiores. Los mordientes al cercarla s ponen
an contacto, s logico dado @] pequefo sspesor de la rals v para
LY E subracoidn  sstan  destinadas. Fara railces oe clienbes
anteriores, 1 eje de bocados v mangos estan en uana misma  Lineay

para las raices de dientes posteriores se presentan "En Boyveneta.
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Ternsmos: Mo, 65 para  todas las  ralcess  superiores,  fragmentos
centrales v laterales supsriorss en gue esta indicado &1 uso de  un
forceps  ocon o ploos delgados para evibtar gue estorben  los dientes
corntloguons ., Los picos en forma de bavoneta dedan ver olaramente a1
campo  de  operacidn, permibten acoeso a btodas partes del  maxilar
superior v los  piloos largos v delgados facilitan  la  aplicacidn

subgingival con muy pooa o sin ninguna laceracidn.

N W A% para  fragmentos  radiculares  superliores e dnferlores,
cantrales v laterales superpusstos;  sus ploos delgados evitan  gue

satorbsen los disentes advacentes.

7wl o8 Finzas para uso en el Maxilar Inferior.

Felalo 2.l Incisivos vy  Caninos Inferiores. El eje de su  parte
activa forma con el del mango un angulo recto o apenas obtuso. Los
bocados  son delgados con sscotacdura dnica semilunar, ] mordiente
lingual es apenas mas largo gue el vestibular. Fara caninoms pusce

convenir una pinza con dngulo ligeramsnte obtuso.

Tenemnos @ No. 151 forceps universal, conocido como forceps de Dryver

compafero odel 150,

No. 203 es wuniversal dgual al 103 exceplbo gqua  sSUus  mangos son

e o .

S recomienda  para Odontdlogos zurdos v para los gue  les gusta
oparar en posicion frente al paciente, va sea del lado derecho o

lado ifzguiserdo.
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o Lol ol B30 Fremolares Interiorss, Con Angulo ligesraments obbuso
pero con bocados mas potentes  gus al cerrar la pinza guedan  algo

mAas separados.

Tensmos: Mo. 1510 4 es un forceps undversal, sus ploos son paralselos
Y proporcibnan mas de un simple punto de contacto doble en  sus
exbremos  en el margen gingival. L.a parte ranurada o estriada de
los picos agarra casi btodas las paredes Lingual v bucal del diente,
la presidn en los mangos tiends a sacar v dedar la corona entre los

picos donds guedard sostenido.

Ro. BY v 85 4 Sforceps universal . tambidén se  usan para exodonoisa
e caninos vy molares.  Sus picos son afilados, pueden usarss ouando
me guisra para rompse las Laminas bucal v lingual, v poder  haoor

contacto subgingival con la ralz.

Tow Lo biilBos R Molares Inferiorss, B lenguaie de consultorio  sa
denominan "Filico de Loro', se forma uan Angulo eechto entrs ambos

@eies. El  lado externo de cada mordiente es  convexo; @1 interno

presenta dos verbientes condluvendo en un espoldn.

Cada  bocado  poses  su espoldn yvendo cada uno a  alojarse  en el
espacio  interradicular de estas piliezas una por vestibular v obtra
pee Lingual . Los mordientes son mucho mas potentes v oal ocerrar la
pinza  guedan mas separados gque en los antes vistoy; el cuello de
e s el der b, i e peeimetro mas amplio, EHE utilizan

indistintaments para ambos lados del maxilar.

Tesremos s INT 15 foroeps wuniversal, sus ploos afilados v

Aq



puntiagudos separan el tejido blando sin lacerarlo, se engranan en
las bifurcaciones de las raices mesial y distal v agarran toda la
CIENTINE Son convenientes para todas las posiciongs en gque wsan un

'FDF'C(&‘[D‘.&S O um manco CLrmvD .

M. 2ET torceps  uaniversal , parecido al No. 1% excepto &n la
curvatura de sus mangos, esho permite que haya menos esfuerzo  en
la mufeca cuando se opsra al lado izguierdo de la mandibula, en una

posicidn detris del sillon.

Mo. 14 forceps de tipo popular de "Cusrno de Vaca®.

Freferido para exodoncia de los molares cuando no estan fusionadas

las raloss, Indicado para los dientes con coronas complebas vy
especialmente para molares gue bisnen coronas muy robtas. Lima wves

atlojiado el tejido mucoperiostico al lado bucal vy lingual se  pone
el pico lingual del féorceps =n la bifurcacion de las raices bajo
del teiido blando, se aprietan los mangos firmemente forzondo  asi

los  picos agudos entre el proceso alveolar v debajo de la  corona.

Lat presidn con la superficie exterior de los picos sobre el husso
hacen gue este sirva de fuloro haciendo gue los pilicos achoen como
dos  elevadores funcionando simual beneamente. Cuandn las raloes no
s esparcen  mucho, el diente saldr& de su alvéolo; pero si no
smal lera Erhonces pocdria  extrasrse movimiento lLingualmente,

bucalments v lusgo una ver mas lingual y bucalmente.

Cuandn la  corona esta  en omuy mal  estado o gue s Mace
con frecuencia  es  partir o hender la  ralz, hacliendoles mayor

presion e los mangos, los picos fracturaran las  raloces i la
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convenient.es

Difurcacidn sin despedazarlas, v la ralz distal Saldrd siempre e
U alvéolo.  Luego la raiz mesial se saca insertando un elevador en

@l oalvéonlo al lado distal.

Moy o 17 Fdroeps universal .o Los pilcos tiensen la misma forma del No.
L excepto  gue  estan colocados en ooan dngulo diferentse oo los
MAMI0ES . Se recomienda para opsradores surdos vy opara los gque les
gusta  hacsr  la  sexodoncia por delante del silldn o delante del
paciente yva sea del lado fzoguierdo o del dersecho.

T bow Lin'dsilhs Terceros Molarss  Inferiorses. No. 222 Fori e s
universal. A causa  de la forma de los pilicos el segundo molas no

satorba v son suficilentemnsnts largos para poder sxbraere dienbes mal

pusstos o gue apenas han salido en parbe. Laos picos  convergenbes
son agudos vy retrasn los tejidos suavemente. El espacio entre los

picos deja  ver claramente el campo de operacidn vy la forma recta

del forceps facllita su insercidon en la booca. (Ver Figura 7.18).

Folal.3.8,  Raices Inferiores. Parecidas a las pinzas para exbtraer
incisivos v caninos.  Los bocados muy delgados se wunen al ocerrar la
pinza, es  gue  habran de cefirse a resbos radiculares de  Infimo

G RO o

Tenemos: No. 103 $droeps universal, se pusds usar para exodonocia

de bicdspides v raloces  inferiores. B o pioos e Loyacos, Y
corieec hamen e arngul ados para  poderse  emplear  en  todos los
anteriores inferiores v en dientes apiffados. SuUs mangos  Curvos

permiten  al operador extrase sn todas las posiciones del  silldn

eroepto directamente en frenbte del paciente.

FAWiR


dient.es

7 L I Dientes Temporales, Su Forma se parsce a las  pinzas
usadas para  esxodoncisa de  premolares, variando  ldglcamente  su

tamafMo .

Tensmos: No. 62 fohroeps  universal para  dientes  bemporales v

pernanentes, superior & intferior. (Ver Figuea 7.1350.

Moy 101 Fforceps  universal  para dientes temporales  superior @
inferior, v  especialments Gbiles para los bicdspides psemansnbes,
Sus ploos cortos no presentan problema de gque se afecte &1 gérmen
clentario del permansnts., Son cortos en longlbod, prsche ool barss
facilmente an la mano del operador al wusaclo  sn pacienbes  muy

aprensivos. (Ver Figura 7.140.

o Lo Fimzas Tipo Elevador. Tiens uso &n la exodoncia, ocon el

obhieto de movilizar o extrasr dientes o raices dentarias.

Como palancas se consideran btres factores:
Bl opunto de apovo.
LA potencia.

4 L.a resishencila.

- Descripoidn vy principios filsicos.

: Bl mango. Aodaptable a la mano del opsrador, btisne  segdn los
diferentes modelos diversas formas, ofrece  una superficise labrada
o una seccidn poligonal para evitar gue se deslice de la mano  del
e acdor.

Easta en general dispuesto con respecto al tallo de dos mansrasg  en
la misma linea o perpendicular al tallo, formando uana T.

% El  tallo. Lme el mango con la hodas debe adaptacse a  las

modal idades de la cavidad oral.
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SECET

Fic.7-2 Para las mismas aplicaciones mencionadas para el No. 99A al cual es idéntico, excepto que
los mangos son rectos.
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. e hoda. S Fabrica de diferentes disefMos segin la aplicacidn
s se le dé al instrumento.  Dos son las formas de presentacidn en
genaral g la hojda sshta en Linea con el tallo (elevadores rectos) v
los otros originan  con @]l tallo un angulo  de  gerado variable
(e levadorss  Curvos) . et parts activa generalmente s oorba v
potente, Ofrece  dos caras: una convexas v la restante plana o

cHncava,.  Los elevadores sicven para luxae vy oremover aploss.

o Tomraton 115 Clases de Elevadores.
Elevadores de railces.

FElevadores apicales,

FeleZolole Elevadores de Raloss.
Mes . & wlevador de media caffa muy antiguo v omuy wusado. .t hoia
Larga v cohncava se inssrba enbre la rals v la pared alveolar. (Mg

Figura F.1lH).

Moy 152 elevador de  punta de lanza para braer los  berosros

molares. (Ver Figuwra 701860,

Mo, 13 vy 14 pareia dersecho & dlzguierdo, ocon cafas corbas
sncorvadas, para la exbracoidn de raices firmemente inocrushadas. E4

ancorvado  de las cafMas facilita la aplicacidn de la  fusrza. { Meg

Figura 7.170).

Np. 26 conocido tipo de Coolidge, llamado a veces elevador Dola de
feseoacio ., Es universal para raices de molares, vy S8 Wsa oucho para

extrasr los dientes temporales. (Ver Figura 70180,

No. 27 v 2B debido a su forma pueden insertarse en casi cualguier

50



partes de la booca para agarecar vy sacar las raloes.  Hu oaplicacidn es

casi universal .. (Ver Figuera 7.1%0.

Mo, @7 5 v 28 8 son modificacionss mas peguefas de  los famosos
clisasfos  de Cryver los cuales son sisnpre populares v ose escomiendas
las mismas aplicaciones v téonicas.  Sin embargo, pussto gque bisnen
hodjas operativas méas livianas, nunca deben usarse estos elevadores

donde se indican tipos de elevador més pesados. (Ver Figuera 7,200,

No.  Z41 este instrumental , conocido como el Ploo de Orane, debe
tenerlo  todo Odontdlogo gue hace exodonoclias. Tiens muchos uSs0s.
Su aplicacidn ss universal tanto en el maxilar superior como en el
maxilar inferior vy puede usarse para abrir un espacio para la
aplicacidn  de  los slevadores en cualguiler parte de la  booca. s
practico  para  ser insertado amsnudo en el espacio  interproximal
para aftlojar los dientes antes usar los fdroeps. De uso para
extraccion de terceros molares impactados despues de sacar la parte
el proceso alveolar causante de la impacoldn, v para separar las
raices de los molares cuando las coronas eshan en muy mal  estado.

Gu hoja debe mantensrse afilada, (Ver Figura 7.310.

Mo B4 Modificacidn mas peguelfa del No. 35, excepbto gque la hoja
es recta en ver de tenser una cuwrva distal, haciendolo mas eficiente

ey

y practivo. (Ver Figura 7.22).

No. Ed v 245 tienen puntas operabivas muy similares a las  del
tamafo de  los elevadorss de  Barry (No. S e SHTLY . R W 3

ey g

elevadores tienen una barra cruzada o mangos T.o (Ver Figueras 703235 v

R
PR P
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Zail A o e Elevadores Apilicalss. Son dnstrumentos  delicacdos,
cissefMados  por &l De. Harey M. Seldin, sspelalments  para  1la
sbracoidn de puntas de ralces v sspiculas (Fragmentos de huosso ooy
pecpefos an forma de aguia o espigal, vy nunoa debe usarss para la
smutraccidn  de railces o dientes donde estd olacraments indicado el

viso e un elevador corrlents mas fuserte.

Las cuchillas son largas, afiladas, cOncavas, v de forms aproplacda
para insertarlias entre la punta de una ralz vy el proceso  alveolar,
Son bambidén rectes para conformarse a las paredes del alvéolo,  son
atiladas en las  puntas v lados para  ocorbtar  cualogoise peguefa
protubsrancia  en la pared del alvéolo gue impida la ssxtracocidon del

fragmento radicular.,

Tersmmos: Mo, 3501 slevador recto de media cafa, para alvéolos

supariores. (Ver Figura 703250,

Now 204 méas pesado, con hoja mas larga. (Ver Figura 7.260).

B, B0E o son para @l lado derecho s dzxguisecdo para el
maxilar  inferior, las  cuchillas  tiensn uan angulo  de  45° para

parmitir v facilitar su aplicacidn en la regidn de molares. (Ve

Figura 727

Se debe tener culdado con todos los elevadorss para evitar 2l uso

de una presidn excesiva en la exbremidad de la punta.
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CAFTTIG 8

INSTRUMENTOS FARA SINTESIS O COCIDOD QUIRURGICO

Antes gue se realice ] coclido gquirGrgico, se debe curetear la zona
intervenida, o hacer un renodelado del hosso, para eliminar  las
saplculas  dseas v restos de beiido o material gque ssbhd en la  zona

intervenida, para £llo wtilizaremnos 2] siguiente instrumental.

8.1. CUCHARTLLAS  PARS HUESD O CURETAS

Sus  bordes  filosos  permiten un Barricdo  Quivdergico  raspando o
regularizando superficies dssas que  facilitan  la  remosidn de
e Lemen bos braumatioons, colecoionses patoldgioas, grranu lomas ,

fungoaidadea, cpurisbes, eho.,

Todas  son de doble extremo, pero el tamafMo v la  forma  de  las
okl las, los mangos, v los dngulos de las hojas son diferentes.
Fuedan usarse, las cuwretas mas grandes en ver de limas para hueso,
para alisar los  bordes adsperos del proceso alveolar después  de
@xbrasyr alogon disnte. Poeden ser:

o Rectas.

- fAoodadas .



B.da L.IMAS FaARS HUESD O ESCOFINAS

S ubtilizan para alisar las ilrregularidades Oseas dejadas por los
demds instrumentos); son dbiles siempre ogue debe alisarse 81 proocsso
alveolar para facilitar la cwracidn, permite comenzar mas pronto el
trabajo de restauracidn, v tiends a evitar molestias gue puedesn
preﬁenfarﬁe mas tards si no se sacan las espiculas agudas v no se

alisan los bordes asperos del hosso despuds de  las  extracoilonss,

@,

Debido a sus cuchillas delgadas pusden insertarse debajio del bejido
para  separarlo. La lima gue debe usarse depende del tamafo  del
alvéonlo, de la supsrficie gque hay gque alisar, de su lugar vy acceso
@ allas. Eastos  instrumentos vienen a doble  sextremo, rechas o

acodadas.  En su parte activa operan por impulsidn o por retroceso.

8.5, AGLIAS PARS SUTURA

Se usman las simples, pusden ser rectas o Curvas. Casmi  siampres
ubilizamns aguias corbtas ouwrvas o las gue se  enhebran el hilo
pasandolo por  su ojo o como en @l caso de las denominadas  Aguias
para Ciego forzando por los resortes hasta que calce dentro del ojo

cler las mismas.

H.4.  FORTA - AGLIAS

Son pinzas pequelMas con rFamas pPrensoras ouya cara inferior  ofrece

sshrias  para impedic gue la aguia se zafe. Er sste manseio possan

5y



un resorte  para apertura avtomabtica tiensn adembas un sistema de
Dierre de Cremallera con wno o dos puntos para regular la  pobtenocia
con o gus hacen presion. Er caso necesario se puesde suplicr con uana

pinza de Fean.

a7



CAFITULO 9

OTROS INSTRUMENTOS UTILIZADODS EN CIRUGIA

P.l. FINZA FORTA INSTRUMENTOS

Birve para rebtirar con téonica asépticae, instrumentos contenidos en

cajas esterdlizadas  sin contaminarlos, Sus dos ramas berminan
contigurando desacanaladuras de distinto didmebro. Bl mayor para

asir  la  ocamisa v el émbolo de jeringas de vidrioy el menor  para

manipular las aguias para Lnyeococldn.

2.2. SONDA ACANALADA 0 FARA DISECCION

Fresenta wn pabelldn  laminar ocuyo aspecto parece  la  forma  del
pEtalo  de  pensamiento. Ge oontinuwa por oun tallo acanalado

terminancdo &n s edhremo romo.

?.%. FINZAS DE CAMFO

Ge wsan para fijar entre si las compresas para delimitacidn del

campo opsratorio.



4. FINZA FORTAROFA

Foses una rama en forma de L) de brazos sepacados,  entre los ocuales
calzard 8l brazo dnico de la rama opussta al cerrar la pinza. e
ubtiliza para retirar con téonica aséptica elementos de  lanceria
guirtargica  del interior de tambores. También para transporbar

instrumsntos estériles hasta la mesa gquirdrogica.

&HO



CAFITULD 10

ESTERILIZACTON

Fara gue  sea edxitosa uana intervenoildn todos los slementos gque

£

@lla interviensn deben sstar perfectamsnte estériles, o sea libres

e gérmenss viIVOos., La asepsia es uno de los fundamentos  oe la
ciruglia moderna.,

Compréndense  dentro  del término, elemsntos, el sitio donde  se
realiza la operacidn (campo opsratoriol, las manos v las ropas odel
operador vy ayvucdanbes, Tos instrumentos, materiales o cusepo oe
cualouisr indole gue formen parbe del acto guicdrgioco.

Lt esbterilizacidn de  los elensntos intervinientes se  haos pope
mecdios gquimicos v filsicos.

1.1 AGENTES GUIMICDES

Denominados en terapedtica antisépbicos v desinfectantes.

- Merthiolate irncoloro. Fara la antisépsia, (antisdpsia

procedimiento por @l cual se logra inhibivr o destruir los gérmenss)

el campo Dperatorio, para la regildn bucal & intervenir.

- Renzal . Fara ocolocar algunos lementos gque no permite

Sl


material.es

meterilizacidn con calor. Estos son los mas comunes  &n nusshtra

prachics.
LO0E ABENTES FISICOE

e enplean &l calor seco v el calor himedo.
o Calor Seo. S proves aparabos (estufas secas)  consishten  en
cajas metdlicas cuyo  ambients se calisnta por medio de gas o
electricidad (recomsndamos sstos Glbtimos).
= Dalor  hdmeco. Métoodo éimple e el de  lograr  la sbullicidn
CLO0°0) del agua contenida en un recipiente en el gque ha depositado

@]l material a esterilizar.

Mas perdecto aungue compleio es @] e;opleo de  los aparatos
denominados  auvtooclaves, @i ogue merced al calor bajo presion se
obtisns temperaturas de 1320 a 140°0. Antes de la desinfeccidn o
esterilizacidn, los instrumentos deben lavarse para remover restos,
wtilizando  Jabdn v agua o ocon  detergentes. L.as pErsonas o
realizan  la limpieza deben usar guantes para prevenir dafos en las

MATTES
1G.5.  ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL QUIRURGICO

= Instramental . El o instrumental guirdrgico metadlico regquiere
eehufa  seca v temperaturas de hasta 120°C mantenida durante 320
minutos, dispusstos en sus cajas, o en los pagquetes guirarglcos.
Los  instrumentos ocon Filo (bisturies) pusden esterilizarse  por
métodos guimicos.

- Tubos de goma, Jeringas desschables, material de drenaje. S

o



sateriliza  por o ebullicidn durante 20 minutos, se les rebica del
recipients  mediants pinzas esterilizadas v ose  les  consserva @n
Frrasoos fes booca  ancha  esterilizados =10l alguna s L ddn
antisdphtical.

=  Delantal del cirujano v ayudantes, COompresas vy o gasas. btz
realiza en tambores  para  delantales v obtro méas  peguefo con
divisionss para las gasas v oompresas, se realiza la ssterilizacidn
al autoolave.

= Fuantes  de goma. Musvos o limpios sse les pusde  envolver poe
paraes  y  ademas proteger con o una envoltura de gasa v,  pueshos  en
tambores sspeciliales, ssterilizan al autooclave.

= HMilos de seda v lino.  Para el sobrante de los hilos (la seda se

adguisre va esterilizada)l. El hilo de lino se esteriliza mediante
shul licidn  de 20 a 30 minutos. e retira con pinza eshtéril v se

coloca en frascos estérilles de bhoca ancha.
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CAFITULD 11

INSTRUMENTAL SATISFACDTORIO Y COMELETO POR VARIOS AH0S

11.1 INSTRUMENTOS BABICOS

Finza comin No. 1

Fara incisivos, centrales, laterales,

premolarss superiores.

Firmza comin Mo. &5 v 108,
Fara Aploes e rFaloes superiores.

Fara aploss de molares SUPBrliores.

Fimza de fAshy, Mead No. 1.

Fara disntes infteriores.

Finra comin No. 1é6.

Cuerno de Vaca para molares interiorss.

Fimza coman No. 150,

Fara premolares Superiorss.

Finza comian Mo. 1351.

Fara pramolares inferiores.

CAnLhOs BN algunons Casos



11.2+  ELEVADORES

= Tipo Winter NMo. 14 R oy 14 L (largos).
. Fara remnover raloss  de  molares indteriores  profundamente

ubicados.

= Tipo Winter NMo. 131 R v 11 L (cortos).

. Fara elevar ralces de dientes cerca del reborde alveolar.

= Elevador de tallo recto Mo, 34,

0 Farae elevar ralces v o dientes snteros.

= Elevador ode Erogh - keoogh No. 1E2-E,

. Fara exbraser terceros molares retenidos.

- Elevadores radicularss NMo. 1oy 3 de MHu -~ Friedy.

« FPara exbtrase dApilces radiculares fracturados.

- Elevadores de Pobtbts R oy L.

«  Para extrasre puntas de reaices de los dientes temporales.

- Bistuwri.

W Bard - Farker No. 3 con hoja No. 15.

= Finza gubia No. 4 universal para corbtar hueso.

= Lima para hueso No. 10,

=  PFisra de mano de baja velocidad.

o Fresas Ui rlrg Lo as .
« Redondas.

& Troncocdnicas.

&5



Separadores de Farabewf.

Cucharillas para hueso Motb.
Mo. & uso universal.
No. 4 elevador de periostio v remosion de grandes guistes.

Mo, 5 v & angulados hacia derecha & laouierda.

Forta-aguias. Oualguisra de sstas.

Mayo

L

Hergarr oe 15 om.

Mot

Aguias de medio circulo borde cortante.
Material para sutura, seda No. 5 - O
Tijeras de tejidos.

Tijsras para puntos de sutura.

Finzas hemostabicas, curvas, pegueias.

Finzas de Allis.

Fara tomar tedidos.

Finza de un solo diente de Adson de 11 om.

Fara tomar tejidos delicados.
Fimza para algoddn.

Finza rusas de Musller de 15 cm. Fara tomar dienbes.

by



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSTONES

= Los pocos  conocimisntos gue se han obtenido hasta el momento
sobre instrumental guirdrgico, @2 2] drea Odontoldgica no peermiben
realizar  una  dnvestigacion  mas debtallada en la  gque  se pusdan
satablecer criterios claros v precisos acerca del maneio adecuado vy

utilizacidn del instrumental guirdrgico.

= Aunoue el Odontdlogo no sea ssperbo en el mansio de  algunos
instrumentos, se debs btratar de dar la mavor v mejor ubilizacidn a

matos Lnsbrumentos.

- Fromover  investigacionss gus conlleven  al medoramisento  de la

informacidon establecida hasta el momento a nivel Ddontoldgico.

RECOMENDAD TONES

- Be recomnienda  al  principiante comenzar  oon o el instrumental

béasico, antes de pensac en insbrumsntos nuevos o adicionales.

= Manejar  cada  wuno los  dnstrumentos dandole el uso gus le

Lot} r"ef:spt:\nd(a "
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= Los  dAnstrumsnbos  deben ser coresctamente  esterillizados,  pero
antes que  todo, despuss de cada uso,  deben lavarse con Jjabdn o

cletergents .,

= Siempre se  deben colocar los instrumentos obtilizados en la

cirugia, en el orden gus se les did desde el comienzo, para

srooritrarlo oportunamante, cuando se gquisra usar de nuevo.

&LHE



e

1.ex,

11.

BIRBLIOGRAFIA

Heck Dental Instrumsnt. California, 1824

CARRANZA, Fermin A, Periodonoia olinica de Glickman. BEdo 5.
Editorial Interamscicana. 1982,

FRIEDENTHA, Marcelo. La asistencia dental sn la ténica  de
cuatro manps. BEditorial Médica Panamericana,. Busnos Alres,

Junin 831.

Instruments  for Conservative Tesatment. Dental. Cataloogues
parte 1 10th., Edition.

HU - FRIEDY. Ouality Creadted Dental Instrumsents. 1908,

FRUGER , Gustavo. Tratado de cirugla bucal. Editorial
Interamsericana. BEd. 9.

More New Froducts from Union Broach. A0 Healt -~ Dhemoompany
Uridon Broach. 19.78.

Farodontics General Dentistry oral. Surgery Dental  Hygiene.
Catalogus. 1947,

Fulpdent of America MHarkers of +ine. Catalogue. 1982

RIES  CENTENDO, Guillermo A. Cirugia Bucal. Busnos Alres.
Editorial EI Atenso. BEd.o 8. '

Tooth BExtraction Instrumsnts  Dental, Catalogus parte 2.
(17684664



A
<I -

r "idlfé.*f'

FARTE
II-:'

-

e e ;tp"-."
> L
“

¥E




M W

Mo .

N W

N .

(NTa

Ny .

T

e .

N .

N

e .

e .

N .

N

e .

INT

Mo

N W

N .

-

i

{
LS

o

10

11

19

=0

>

£

sy

a alle

e

-y

A

Bl
A

DESCRIFCION DE FILMINAL

Exodonocia del incisivo Central Supeeior

sdocdoncia del incisivo Lateral Supsrior

FErodonocia del Canino Supseior

Exodoncia de Fremolares Supsriores

Erxodoncia de Molares Dupsriorss

Euxodonocia de incisivos vy caninos Inderiorss

Exodoncia de premolarss inferior (pinzga inglesa)
Exodonoia de premolarss inderior ( pinza americana)
Exodoncia de molares inferiores (pinza americanal
Exodoncia de molares inferiores (pinza inglesa)l

= No. 182 — No. 13 Diferentes forceps (Dipo americanol
Elevadores tipo Wintee

Elevadores Lipo Barey

Fressntacidn del instrumsntal para seccilonar dientes
Diterente presentacidn de elevadores de mango recho
Elevadorss Coleman v Sohelomer

Fisroeps para raloes

Finzas gubla rongeurs

Tipos de cinceles, pinza Mead, Dsan, Beyer — Friecdman

Martillo guirdrgico

Elevadores de Periostio (Feriostotomo?, limas para hosso

Curetas para hueso

= Np. 24 Diferentes rebtractores de tedildos
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Moe 270 Pinzas hemostabicas

MNo. 28 Diferentes pinzas para sostensr telidos

No. 29 Instrumentos para cirugdia periodontal ( Bisturies)
NMo. 30 -~ No.o 21 Diferentes tijeras de tejidos

Mo. 32 Diferentes pinzas algodoneras

No. 33 Olases de fresas gquirdrglicas

Mo 34 Clases de porta-agulas

No. 25 Aguias para subura, pinza para sostensr la aguia
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