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	NÚMERO DE DIAPOSITIVA
	
EXPLICACIÓN

	1
	· PORTADA DE PRESENTACIÓN DEL TEMA  “INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO”. Se realiza una introduccion sobre el tema para  la formacion profesional de los estudiantes como futuros Cirujando Dentistas.  


	2
	· En el objetivo, se hace enfasis de la importancia que debe tener para  conocer, identificar y seleccionar apropiadamente  el instrumental que se va requerir  para realizar una cirugía bucal, ya sea para intervenciones de lesiones o patologías  de tejidos blandos (BIOPSIAS de fibromas, papilomas, etc). Así   como  de tejidos duros ( Extracciones: Retenciones dentarias, Apicectomias,  etc).

	4  
	·  Se resaltan las aportaciones que se hicieron para el diseño de instrumentos quirúrgicos , la  importancia y relevancia  de contar con el instrumental básico y  necesario de acuerdo a la patología atender y los legados que dejaron los antecesores sobre la cirugia, la destreza manual que debe tenerse,a sí como los conocimientos que  se deben poseer  para quien  se dedica a la cirugia.


	5
	· Se  comentan los origenes que tuvieron los instrumentos quirúrgicos, desde la historia  a través de las ciencias médicas y especialidades , incluyendo la Cirugía bucal y Maxilofacial, así como de la propia Ciencias Odontológicas..

	6
	· Para la clasificación del instrumental quirúrgico, se hace referencia que existen varias clasificaciones, se hace enfasis que estos pueden clasificarse de acuerdo a la “COMPOSICIÓN” en la cual fueron  fabricados los intrumentos , el tipo de aleación  que tienen y las propiedades o ventajas  de cada tipo de metal.

	7

	· Tambien se presenta otro tipo de clasificación según la “FORMA” como se componen los intrumentos, y se citan ejemplos que va desde instrumentos sencillos, dobles hasta los complejos que se emplean en Cirugía Bucal.

	8
	· 
· Esta clasificación, se organiza para la atención de los
· pacientes en tres categorías,  de acuerdo al RIESGO 
· de generar infecciones. Ha perdurado a la fecha,
· utilizándose en todo el mundo como modelo para
· entender los procesos de desinfección y esterilización de 
· los instrumentos, equipos y materiales que se utilizan en 
· el paciente..

	9
	
· Se presenta  la clasificacion de Instrumental Quirúrgico que Guy Escoda propone para Cirugia Bucal, que  lo divide en Dos Grandes Grupos: “”SIMPLES Y COMPLEJOS”.



	10
	· Se explica cuales son los Intrumentos simples, las partes que la conforman, se presenta el ejemplo del “Elevador  Dental”, que es un instrumento  de uso frecuente para las extracciones dentarias. Se hace enfasis sobre lo  que se debe conocer para su manipulacion y uso quirúrgico.

	11
	· Con la imagen de la “Cucharilla de Lucas” se ejemplifica que existen  instrumentos  simples y que al tener dos partes activas, se le denomina como instrumento  “Doble”. Se hace un ejercicio de identificacion con los alumnos para identifcar este tipo de instrumental.

	12
	· Se ejemplifica con una imagen clinica lo que son los intrumentos simples y la aplicación cliínica-quirúrgica, ya sea para realizar bloqueos anestesicos con la jeringa carpule o realizar una extracción con forceps.

	13
	· Se explica en que consisten los intrumentos complejos y con el ejemplo clínico  sobre el uso que se le puede dar, con el micromotor quirúrgico  con la pieza de mano de baja velocidad y  fresa quirúrgica de baja  para realizar la osteotomia, ostectomia y odopntosección para la extraccion de un canino retenido por paladar.

	14
	· Se presenta otro ejemplo de instrumental complejo,  con un EQUIPO   LASER , que es más sofisticado y tiene varias aplicaciones, entre ellas para el tratamiento de “Estomatitis Aftosas”. 

	15
	· Se presenta la clasificación del instrumental quirúrgico por “FUNCIÓN”. Se inicia con el instrumental que se emplea para realizar “ASEPSIA Y ANTISEPSIA” y se ejemplifica con una imagen clinica de un paciente pediátrico que va ser sometida a tratamiento quirúrico en quirofano por una lesión de lengua.  Así como el empleo que hace la enfermera circulante con la pinza Bard- Parker para la apertura del bulto quirúrgico.

	16
	· Se presenta el Instrumental  para el bloqueo anestésico con  la JERINGA CARPULE”, que es el instrumento mas empleado para bloqueos nervisosos en odontología y  en cirugía bucal, se señala que existen otro tipo de jeringas, sin embargo se hace enfasis  de las ventajas de utilizar ésta. 


	17
	· Continuando con la presentación e identificación del instrumental por función, en esta diapositiva se presenta el instrumental para hacer “DIERESIS O CORTE” de los tejidos que habrá que seccionar para el abordaje de la patología, también se explica el tipo de instrumentos a utilizar como son el Mango de Bisturí del No 3 para cirugía bucal y las hojas de bisturi que se utilizan de acuerdo a las necesidades o requerimientos quirúrgicos.

	18
	· Para llevar a cabo el  acceso y  visibilidad del campo quirúrgico, el cirujano se auxilia de algunos instrumentos como los SEPARADORES O RETRACTORES de tejidos, asi como de aditamentos  de abrebocas  ya sea de Mc. Kesson. Se ilustra  con una imagén clinica el empleo de estos para ayudar al paciente a mantener la boca abierta y darle estabilidad a la ATM para realizar una extracción con Forceps.

	19
	· Con la imagén clínica se representa la CREMALLERA UNILATERAL de DOYEN, que se emplea para mantener la boca abierta y tener acceso a estructuras bucales más profundas. Ejemplo acceso a la cirugía de un tercer molar retenido. También se presentan los separadores de comisuras que ayudan a separar labios y mejillas, estos pueden ser metálicos o de plástico, se emplean también para fotografías intraorales.


	20
	· Dentro de los separadores, el que se emplea con mayor frecuencia EN CIRUGÍA BUCAL es el “SEPARADOR DE MINNESOTA” , que tiene forma de S italica. Con las imágenes clínicas en el abordaje quirúrgico se aprecia su aplicación para separar, proteger el colgajo y dar acceso al campo operatorio. 

	21
	· Otro de los instrumentos que se emplean como separadores para abordajes de cirugia bucal, particularmente en zonas mas anteriores de la cavidad bucal  son los SEPARADORES DE FARABEUF.  Existen de diversas dimensiones pero se prefieren los de valvas largas y estrechas. 

	22
	· Los separadores de LAGENBECK también se utilizan para separar colgajos  mucoperiosticos de zonas más profundas.

	23
	· En esta diapositiva se señalan otro tipo de separadores o retractores de tejidos que pueden ser empleados por el cirujano, de acuerdo a sus preferencias, necesidades  y dominio de la técnica para los procedimientos quirúrgicos a realizar en cirugía bucal y maxilofacial.

	24
	· Los instrumentos que se emplean para levantar los colgajos, una vez que se realizaron las incisiones son las “LEGRAS O PERIOSTOTOMOS”, con el fin de dar acceso a estructuras oseas profunda una vez incidido el tejido (mucosa) para abordar la patologia a tratar. 

	25
	· Se presentan los instrumentos, las partes activas y con la imagen clínica la maniobra a realizar para levantar el colgajo. Se hace enfásis que es un instrumento  con doble parte activa: una en forma de punta de lanza con el que se inicia el desprendimiento del tejido mucoperiostico del colgajo y otra parte en forma de abanico para ampliar los movimientos.

	26
	· Aquí, se presenta el instrumental rotatorio que se utiliza  en cirugia bucal para realizar osteotomia y ostectomia, generalmente se recomienda usar la tecnica de baja velocidad con micromotor acompañado de irrigación con solución salina estéril. Aunque algunos cirujanos combinan con técnica de alta velocidad con turbina para realizar la odontosección en caso de extracciones de retenciones dentarias, aunque se enfatiza el riesgo de ocasionar ENFISEMAS por la presión ejercida con aire comprimido.

	27
	· Para realizar HEMOSTASIA de los tejidos incididos, se presenta el instrumental conocido como “PINZAS MOSCO HALSTED” que puede ser recto o curvo, dentados en su parte activa o lisos y de diferentes tamaños. Tambien se informa que existen las Pinzas de Kelly que son mas fuertes y se emplean también para realizar hemostasia. Se comenta que existen equipos como el electrocauterio para la hemostasia con electrodos de puntas romas.  

	28
	· Se presenta el instrumental que se utiliza para realizar el tratamiento de la cavidad osea remanente, inmediatamente de eliminar la patología alojada en el hueso, ya sea un diente retenido, quiste, tumor, entre otros. Generalmente se emplea la Cucharilla de Lucas o de Volkman. 

	29
	· Se presentan imágenes de  los instrumentos como pinzas Gubia o Alveolotomos, Limas para hueso o Escofinas  que son mas cortantes para eliminar espiculas óseas, eliminar crestas alveolares.  Así como las imágenes de  sus partes activas.

	30
	· Para mantener el campo operatorio limpio y visible se requiere de la aspiracion de la sangre, saliva y soluciones que se emplean para la irrigación del instrumento rotatorio o para cuando se hace lavado de la zona operatoria. Esta maniobra se realiza con aspirador quirúrgico electrico y cánulas especificas con los de Ferguson o  Frazier, 

	31
	· Finalmente se presenta el instrumental para la sintesis o sutura de los tejidos, que se lleva a cabo con el Portagujas de Mayo-Hager, las Pinzas de Adson c/s dientes y el material de sutura que se solicite con aguja atraumatica del calibre 3-0: comunmente se emplea la  sutura “Seda Negra” o material reabsorbible como el “Vicryl.”

	32
	SE COMPARTE UN PENSAMIENTO PARA HACER CONCIENCIA EN LOS ESTUDIANTES SOBRE   LA IMPORTANCIA  DE POSEER CONOCIMIENTOS TANTO PARA REALIZAR UNA BUENA VALORACIÓN CLINICA DEL PACIENTE PARA SU DIAGNOSTICO. ASÍ COMO TENER LAS DESTREZAS FINAS PARA LLEVAR A CABO UN ACTO QUIRÚRGICO.

	33 
	· [bookmark: _GoBack]Se presenta la referencia bibliográfica consultada para elaborar el siguiente material de apoyo para el tema de “Instrumental Quirúrgico”.
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