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INTRODUCCIÓN.

• Los tiempos quirúrgicos son las etapas en la que se realizara el procedimiento 

quirúrgico de manera ordenada, siguiendo una serie de pasos a realizar, 

incluyendo el uso de instrumentación adecuada al tiempo en que estemos. Es 

por esto necesario el conocimiento de cada uno de ellos, y que, a continuación 

estudiaremos.



TIEMPO 1.- INCISIÓN 

El primer tiempo quirúrgico es la incisión, también conocido como el 

tiempo de apertura. Durante esta fase, se realiza la apertura de la piel y los 

tejidos subyacentes para acceder al área quirúrgica.



O B J E T I V O S  D E  L A  I N C I S I Ó N
A C C E S O  A L  Á R E A  Q U I R Ú R G I C A :  P R O P O R C I O N A R  U N  A C C E S O  A D E C U A D O  A L  S I T I O  D O N D E  S E  R E A L I Z A R Á  L A  

I N T E R V E N C I Ó N .

M Í N I M O  D A Ñ O  A  L O S  T E J I D O S :  R E A L I Z A R  L A  I N C I S I Ó N  D E  M A N E R A  P R E C I S A  P A R A  M I N I M I Z A R  E L  D A Ñ O  A  L O S  
T E J I D O S  C I R C U N D A N T E S .

Instrumentos Utilizados

º Bisturí: Herramienta principal para 
realizar la incisión inicial en la piel.

º Tijeras Quirúrgicas: Utilizadas para 
cortar y separar los tejidos con 
mayor precisión.



TÉCNICAS COMUNES

• Incisión en Línea Recta: Comúnmente 

utilizada para una rápida y fácil apertura.

• Incisión Curva: Usada en áreas donde la 

anatomía del paciente lo requiere para una 

mejor exposición.



TIEMPO 2.- HEMOSTASIA
(CONTROL DE SANGRADO)

• El segundo tiempo quirúrgico es la hemostasia, que implica el control del 

sangrado de los vasos sanguíneos cortados durante la incisión.



O B J E T I VO S  D E  L A  H E M O S TA S I A

C O N T R O L  D E L  S A N G R A D O : P R E V E N I R  L A  P É R D I DA  E X C E S I VA  D E  S A N G R E .

C L A R I DA D  E N  E L  C A M P O  Q U I R Ú R G I C O : M A N T E N E R  E L  Á R E A  D E  T R A B A J O  L I M P I A  Y  
V I S I B L E .

Instrumentos Utilizados

• Pinzas Hemostáticas: Como la 
pinza Kelly y la pinza mosquito, 
utilizadas para sujetar y controlar 
los vasos sanguíneos.

• Ligaduras: Hilos utilizados para 
atar y cerrar los vasos 
sanguíneos.

• Electrocauterio: Dispositivo que 
utiliza calor para coagular y 
cerrar los vasos sanguíneos.



TÉCNICAS COMUNES

• Ligadura y Corte: Atar y cortar los vasos 

sanguíneos para detener el flujo de sangre.

• Coagulación: Utilización de calor o 

corriente eléctrica para sellar los vasos.



TIEMPO 3.- EXPOSICIÓN 

• El tercer tiempo quirúrgico es la exposición, que implica la separación y 

retracción de los tejidos para obtener una visualización adecuada del área 

quirúrgica.



O B J E T I VO S D E  L A  E X P O S IC IÓ N
V I S I B IL IDAD  Y  AC C E S O : P RO P O RC IO NA R U N A  V I S I Ó N  C L A R A  Y  AC C E S O  A L  

S I T I O  Q U I R Ú R G ICO.

P ROT E C C IÓ N  D E  L O S  T E J I D O S : R E T R AC TA R  L O S  T E J I D O S  D E  M A N E R A  Q U E  S E  
M I N I M ICE  E L  DA Ñ O.

Instrumentos Utilizados

• Retractores: Herramientas 

utilizadas para mantener abiertos 

los tejidos.

• Ganchos Quirúrgicos: Utilizados 

para levantar y separar los tejidos.



TÉCNICAS COMUNES

• Retracción Suave: Aplicación cuidadosa de 

presión para evitar el daño a los tejidos.

• Colocación Estratégica de Retractores: 

Posicionar los retractores de manera que 

proporcionen la mejor visibilidad y acceso.



TIEMPO 4.- PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO 

El cuarto tiempo quirúrgico es el procedimiento quirúrgico en sí, conocido como 

el tiempo principal. Durante esta fase, se realiza el acto quirúrgico específico, ya 

sea la reparación, resección o extracción de tejidos o estructuras anatómicas.



O B J E T I VO S  D E L  P R O C E D I M I E N TO  Q U I R Ú R G I C O
R E S O L U C I Ó N  D E L  P R O B L E M A  M É D I C O : R E A L I Z A R  L A  

I N T E RV E N C I Ó N  N E C E S A R I A  PA R A  T R ATA R  L A  
C O N D I C I Ó N  D E L  PAC I E N T E .

M I N I M I Z A R  E L  DA Ñ O  A  L O S  T E J I D O S : E J E C U TA R  E L  
P R O C E D I M I E N TO  C O N  L A  M AYO R  P R E C I S I Ó N  

P O S I B L E  PA R A  E V I TA R  DA Ñ O S  I N N E C E S A R I O S .

Instrumentos Utilizados

• Instrumentos Específicos al Procedimiento: 

Dependiendo de la cirugía, esto puede incluir tijeras, 

pinzas, bisturíes, entre otros.

• Dispositivos de Imagen: En algunos casos, se utilizan 

dispositivos de imagen para guiar el procedimiento.



TÉCNICAS 
COMUNES

• Resección: Extracción de 

una parte del tejido o 

órgano afectado.

• Reparación: Arreglo o sutura 

de tejidos dañados.

• Anastomosis: Conexión de 

dos estructuras anatómicas, 

como vasos sanguíneos o 

intestinos.



TIEMPO 5.- SUTURA

• El quinto y último tiempo quirúrgico es la sutura, que implica cerrar la incisión 

realizada en la primera fase. Esto incluye la sutura de los tejidos en capas y la 

verificación de la integridad de la herida.



O B J E T I VO S  D E  L A  S U T U R A

P R O M OV E R  L A  C I C AT R I Z AC I Ó N : A S E G U R A R  Q U E  L O S  T E J I D O S  S E  C I E R R E N  D E  M A N E R A  Q U E  
P U E DA N  S A N A R  A D E C UA DA M E N T E .

P R E V E N I R  I N F E C C I O N E S : S U T U R A R  L A  H E R I DA  D E  M A N E R A  E S T É R I L  PA R A  M I N I M I Z A R  E L  
R I E S G O  D E  I N F E C C I O N E S .

Instrumentos Utilizados

• Suturas: Hilos utilizados para coser 

los tejidos.

• Agujas Quirúrgicas: Utilizadas para 

pasar las suturas a través de los 

tejidos.

• Grapadoras Quirúrgicas: En 

algunos casos, se utilizan 

grapadoras para cerrar la piel.



TÉCNICAS 
COMUNES

• Sutura por Capas: Cerrar la 

herida en varias capas para 

asegurar una cicatrización 

adecuada.

• Uso de Adhesivos 

Quirúrgicos: En algunos 

casos, se utilizan adhesivos 

para cerrar pequeñas 

incisiones.



CONCLUSIÓN.

• Es importante conocer los tiempos quirurgicos para llevar a cabo una cirujia 

exitosa, pero no todo depende de una buena realizacion, si no que tambien 

influye en todo el entorno la esterilizacion con que sea manejado el equipo , 

siendo este lo mas importante. 

• Lo comprendido en el tema, es que llegue a reconocer en que momento 

utilizar cada instrumento, y sobre todo reconocer el material a utilizar.

• Bibliografia: https://puntomedic.cl/blogs/acerca-de/los-cinco-tiempos-

quirurgicos-una-guia-completa
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