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IlíTRODUCCIOU 

Ia ealu<l eegdn la OMS, ea un eeta4o de completo 
bienestar bio-psico-social y no la mera ausencia de enfermeda.4 
o dolor; eegdn 4!ete criterio wd tario y poei tivo no ce po•ibl• 
separar la hiciene ore.l del estado general de aalud y ha.7 que 
coneiderarlA como parte de un todo inteerado. 

En otro.o palabras, para que una per•oaa goce de -
buens 011lud ee preciso q1te su bocn J lne pa~es j.n'teg:mntea de 
1a misma se encuentren en perf'ecto estado diaponib1ea para la 
ejecuci6n , y con la mdximi.1 ericiencia de eue mdltiplee f'\moi~ 
nea vitales. 

~adie puede sentirse realmente bien, ei no tiell9 -
l.n boca y le. dcntaduro. san.ne. Con una 1'111\la dentadl1ft\, o peor
a'1n, ein diente alguno, el individuo ee siente diemir.iu!do·1 
por otra parte, la mejor de las dentadurne nunoe. se ajustar' 6 
f\lncionurd tan bien como loe dientes natural.ea. 

Uno. boca en buen estado ee un requisito indiaDen-
snble pura 111E1eticar como es debillo; sier1do así que todos lo• !. 
1imentt•s entnm en el cuerpo por l.n boca, y ee Mture.l. que la
tll .:ie<~ conaidernda como el primer 6reano que interviene en el.
proceso de la c\igecti6n y nutricidn • 

la mayor:l'.1• de 11.e personas no se dan cuenta de la 
import:;ncin. de poseer una dentudur•• sana, hasta que l.a han pe!: 
di do; uar:\ ella a la hie;iene ornl se 1.i;ni tn a la ausencia de do 
J.ores, ··de infecciones y de encías con tendencia a sangrar • -

Ina afecciones orales deccuidadae pueden conducir 
a co··.nlic~·.cinnor, de su:na gr.lVednd; oi11 em\.i; .• rgo lao en.fermeda -
des clent: lP.a en general no figuran entre lua dolencias •• ea
pectucularPa quo aflieen a la humanidad • 

Entre loe principales problemas ~entalee tenemoo: 
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CAiU;;s,- h'n loo países cuyo nivel do vinn P.S el -
má11 alto, casi el 100 ~ de 12. non1'ici6n padece C· .. ries, l"'> cw.~l 
ee cupdz de atucur u los ni.,oo desde los doo a .. os o menos • 

El Sel.,'l.lndo l'roblomn es el de l:w enfcr.-:iea •.t1r;r. ¡;:.r!?, 
dontnlee .- Loe deeórdonee p;irodont\les, uohre touo en yir:roonan 
de iade de 35 anos, pueden revestir <1ivcrs.10 t'orm1.n, dende uru~ 
eimple gengivi tis hustu. tra11tornoo mucho :n ..• o r.;r..weo, c:«r1aceo 
de provocar la p~rdida tot .. 1 de uno 6 v .rios diont•.1s • 

otro problema es la m:ün ocluni6n.- Hombre ,:'.cner ·l 
con que se desil!nan lau cr1uo'tG divcru.•.o de un ... ocJ.u:::i6n dci'oc-
tuosa entre l·rn doc nrc.lfü~o. La con:,ucucnci'. 11.e 6:.:tc defecto -
r'"•den ner t.tnto física::i C0!10 ¡ioiquic n, ~· inuc!.o puede .-i .• ccrGo
pura correr_:irl:1n ~i se to;n!.ln 1.10 meditla::: .. ,de cu .{,.t;· ~: tic:npo; on 
~ate caso cor1•o:·pom1.c al dentist(l., se .. alar ~l lo:> "nürcs i ·1 uece 
aidad de correeir ciertos vicios de l·i infi:inc.i.a coino e:_ de suc: 
cion11r los dedos, que mJc t:trdc 1iucdc dct;.cncr.lr .,n vcrd;ldcros -
problemas • 

Existe otro pr:>blom:1. ¡;r;wc corno oon ci.crt 'º .•.no.n·,tlf 
as cong~nit:cs: wbio hondino y fit>ur .o p::i.l'\tin:w, las cuales : 
por lo eeneral puede cor1·egir con el ecpeci.1.liut1l en ciru1;í:.1 -
maxilo-facial • 

Fin-11mento tcncmoo el nrolil0..1v1 del c:~ncor de boc:, y 
reei,ones ady~1contoo.- L~ intt!rvcnci~n del ciru,; .. no dentictn -
bien prepar;ulo or, de aurn·., im!!Ort nci.~, ;,·1 que ~l :iuoc!El dcccubrir 
a tiempo cuu.lquicr les16n sospl!Ohoo.i en aquclloD cn.l'cr.:ios que -
recurren a ~l, y canalizo.rlos al cir<.1jano l•nxilo-l"aci'll. 

la higiene or::il cr> un !lroblc:n11 t;,n v.-u¡to como el --
mu.ndo. 'Nadie debe desconocer su importanci·l, ni loo indivíduoe 
ni las naciones. lA invcstie-:ci6n científico1 dcbcr:í !JOncr to
do cuanto eatd de su p;trte, aunado '' la volunt.·.d y co1iíri tu de
iniciativa. • 
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C A P I 'f U LO 1. 

HIS~ORIA DE LA. CIRUGIA • 

IA cil'\lgfa ae puede definir OOllO una 1'911& de la
m•dicina que se .propone la ouraoidn de la• enterme4a4•• por
medio de las manoa. Esta definioidn proVi.•ne 4•1 tleapo'4•
~1pdcratee y eu significa.do etimold~co aon las palabra•t 
KHEinOS: manoo y EaGON: obra • 

Hneta el eiglo XVI no •• habla h•obo la diatin-
cidn entre un m4dico y un cirujano; antel'1on.nte •l .,dioo
renlir.aba las operaciones de emeraencia, pero po•t•rt.Ol'll8Dte 
abanaond la cirugía en manoe de loa barbero•. Solo baata •1 
eielo XVI consiguen loa ciniJanoe cierta autonollda 1 AllBROSIO 
PARE ae considera el primer alclioo consngft4o a la oiNgfa. 
A nartir de entonces la oil'UIJfa ee convierte no eolaaente en 
una rama distinta de la mediCillll Bino que ee diverei(ioa en 
eepecinlidadee cada vez llllla 11\U!lerosaa 7 eep~radaa. 

LA CIRUGIA EN LA PREHISTORIA.- IA prt.~e"' expe-
riencia quinlreica renliznda por el hombre fu4 la trepaaaoidn 
craneana, la cudl se reuliznba en cualquier punto de la b6ve
du craneal • Todne ellns renli~~dao no con la finnlidad tera
p,utica de c11rv.r convulaioneo, cri1.1ie epiUpticae• frac~ra• 
del cráneo, 13ino mae bien como ritoe lllligicoo. 

Lou avanece qui:nlrgiooe fueron ll'lly liraitadoa. A
de~ie de las trepanaciones se practicaban oirounciaionea 7 
sangrías. fMs que nada el ~eneamiento del hombre primitiTo -
era !Dllgico-religioeo, 1 un aspecto imponnnte de lne tlonioa• 
curativa.e eran las ceremonias que ae realisaban con ese fin. 

I.A CIRUGIA EN CHINA.- la antil.'Wl cirugía china -
es noco menou que nula. la. complota ienoranoia de la anato -. 
mía· deacriptivn, reemt¡la.zadn por ll\ deacripcidn pul'Wlent• ea
pírica, BG~.vadu ~or lR rB~UgllBDCiB que 4ete pueblo aentfa aa 
te el derro.mami'ento de sane;re 7 las mtilacioneu de los eerea 
viTientes, explican que lu cirugf~ fuera completamente tgno~ 
d:i • 
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Solio.mente exititi6 wi;;. cirue!o. que ee podria l.lwnar 
de •neceoidad" como eran lr-i.e fracturas, leoioneo traundticaa -
inteocionea, hemorroide• y que ruero11 objeto de numerosas com
pilacione• donde se deooriben y cln~ifictm • 

I.A ClitUGIA HINDU .- Esta cirucía fué uri;·. de bo -
úe av.mzaclao de ln antiviedo.d lac obrus que per:ni teu i:i.fir -
marlo eon la de CIL\llAKA (siglo l D. ~e é. ) y muy especial la
cle SUSRUTA (eielo V D. de c. ) BstEt dl tirnrt nos muestn.n el V;l 
lor que ten!1m los conocimientoe pr~{ctiooo, en elln noc dice 1 
"El eetudi11nte que sol!.\mente conoce loo lil>ros es un mmo que
lle'r.1. uni• cnrea de lll:ldera de cdndalo eu ou eop:\ld;;.; soporta el 
peeo, pero no conoce su vnlor " 

Ellos pructicnbnn diueccioneo f'in::.o en nni111alcs y ;. 
pl1mtaa, nos hublu.n de eran mlmcro de ir111trumentoB quirurei -
co• y utilizaban como a.nestleicos el efecto 11LJ.rc6tico del. be-
lefto y del cáñamo imlio • la cirueí~- reconrJtructiVH fut! la-
que alcnnz6 el grado mds alto de perfecr:i6n, sobre todo l•; c! 
nag{a pláetica de ln nuríz que De rculizab:1 con r·;r:in precisión 
pueo ee hn.cínn 'modelos que previamente co tall?.b:m cu 111i:• hoja 
de ilrbol, deepule ere aplio1do sobre la fr~nte. l!'l injerto , 
tallado oobre su contorno, ern deopuéo coloct·do y outur:.cdo en 
eu po11ici6n <lefinitiv,, sobre dos tubos tutores que c:'.libr.iban 
loa dos orificios n'len.les • ITT. pedúnculo que le do.b:.1 lrt irrt 
gacidn, se eeocionabn. tr:inscurrid:'.s treo ocm .. n:~o • 

¡..; crnura.\ P'iECCI,cr.mINA .- Loe relir.;iot'lon ccpa.:o-

le• al lleir.·.r a Améric•~ en el eic;lo XVI , C.e:::.tni.ycron ln m·'.yor 
parte de los docwnentoe, que noc hubieran pcroi tióo conocer -
exactamente la medicinh pr::ctiouda por cot10 gr:,ndcs civiliZ'' -
cionee extineuidns • Sin embargo, oe hace rei'erenct:.. ':ue los 
1no&• 1 loe aztecae, prncticab n uun mec!.icin.."1. b:,stnnte evolu -
cioaada. En eus ternpltutica11 umill: n un;" er:m e ;.utic~'.d de me-
41camentoo Ve6etalee los cu11lee er:in ncomnailH.<los <le !Jrdcticae 
llllgi.cae. 

En muteri:l de cirugía , eron muy h:.!biles reducien
do tructura11, utili?.nndo 11t.rn ello cm-ol:.otov y t:iblill:~s ; -
taabi4n suturaban herióus, u.tiliz .. ndo ouizrls , un cabelJo como 
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hilo de sutur', y ii...rcoti~ •ban nl enfermo con pluntae como •1 
llf:'~rote • 

L\ ClaiU'!·lt. n,.u:.m1,.- El. nacimiento y desarrollo 

de l:i civili:v1cidn ('.;rice:,, es uno de loe ucontecimientos :Ms 
ci:mectucult>.ree de lu hictoria. J::n doa oieloa, loo Briecoe 
produjeron un o.oombr1Jno caudal de obr..i.e 1111!.estra• en el nrte , 
1:1. 11 ter.1 tura, ln cfoncia y ln filosof':fo, lr.s cut\lee hun esta
blecido l~.s regla.e 13encrulea ;:ior lRs que ae eu{o. la civiliza -
oión occident~.l. 

Hipócr:1toa ca 1~1 fiL'Urtl m:.ts importante 1 traace -
dentul de la mediciM r;rieo\; vivid el llWDUdo Siglo de Oro -
en lirecitt y fu~ contemporáneo de todos loo er .... ndea hoabroa de 
ec:., é)loc:t. Era un investiendor nato y tUIJ el primero en 11•~ 
var l:'. hh:tox·ia clínica de e:u:o: p:icientea, dl\ndo un vuelco to -
tal n 10. iden que se ten{t\ sobre las enfennedades, pude dee
C'.'\rt6 lr-.ri teor!ae filosdfic:,s y religiosue para explicarlas 'JI 
ccnnicJcr6 l:i.s enfcmcdc.des como un proceno ru,tur::~l, cu1os sig
nos y síntomas no tienen· nude. de. extrníio • 

Entre loo r:ranlles tr:.~b,.jos m4dicoi:. que ae ntribu -
yen u Hin6cratco, exiiiten libroo sobre fractu.ras, lww.cionee -
y otros tr.:i.ato1·noE quirúreicos ; uno muy importante e• " Sobre 
cirue:fo ", obro. que ec relaci· 0ru1 con vendajes pura diversoa t~ 
IJOD de lesionou • 

llip6cru.tcrn deEcribe los aíntornao de lF. sunuracidn 
cJ.icillndo que en tales c:,aou tlcben aplicnree medicr,mento11 ee -
cnntee, pero no en medio de ln hcrj.da oino alrededor de la mi• 
ma.; que ai se uc:'. el aeua pnrn irrie-1ci6n, debe:ni ser pura o
hervil111., y tener bien limpiau la.o mu.t:os y uílna del operador • 

F.n reoumen podcmoc decir que a Hipdcrates ae le I'!. 
co:~ocfl COf'IO al "Padre de la Medicina ", quidn did " ln prof'•
ci6n mddic· lac ""~º i1~¡iort:·ntcs uportuoionet1: Obsenacidn me
t6dic:i y rr"zon'<cla t1 ouo p:.1ciet•.tea, intee,ridnd de conducta, ho
nci;tiuad cicntL'ici: y fin .. lmente, el espíritu lnico, rebuaB.Dl'lo 
toi1.a C':.\loa Y efecto DOl•ren:'.tur&l 0 
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LA CIRUGIA EN .\LI•!J.\NlltlIA Y dOl.ú\ • - Bn .\le j andr!a 

Corntlio Cel•o htf el cintjuno m:.fo ilustre , el cual aolo es -
c'nocido por eue ocho libros, en loa cu<~leo Locquejr.. un esque
ma ele lo que en lu tfpocu, lmcfBn loe ciruj:lnoo ; ttdeiu;fo dereu
lizar un relldmen de loo tratadoe Hipocniticoe • 

Cornelio describe al cil'ljano, el trabajo de dote 
~ 1n mnnel'B de proceder en el mome11to de lu intervenci6n. A
cieme ae ca.:ra.cterizd ·,)OI' Dus ideao de tr.•to duro e inflexible 
con loeenfennos ment:•ler., oe le criticó mucho ,or ous ideas -
acerca de la. vividioocoiór. ;m oereo humanos • 

r:n Roma, Galeno, oe nice que coino Celoo ea un oom
nilador, sin emb:.ireo tr .... omiticS un conjunto coneider.i.blc de co
nocimientos de f'isiolog{u curdiovascu.1.l:ir • aealizó •:umerosoe 
cleecubrimiento11 de aru:ttorn:!a y fii;iología, ue1nostrd que las ur -
teriae lleTBn lll'lllere, futf notable en 13UtJ eotudioo de neuroana -
tom!a, ademde explicd con ~ran ex0ictituci el m1101ni111110 de l:.i. re~ 
piracidn, descubrid que el corte de 1.1 m~dula a diotintos nive
les producfa pardliois. Sin emuareo tuvo 1:randes erroreo en -
11111cho11 de loe aspectos de :\n.ltomía y fieiolo¡~Í·'• lo cunl creó -
una actitud dogmática en l.oa t:i.empos i'utu1·00 hnntn que l'aro.cel
ao lo combatid con aus teorías • 

CI1WOJA i':N f.\ lill.\.D ltl.Jfü!A .- l·:n !-ata ~r¡oc:, la ciru-

gía. ern la ?>ariente 11obre de lr: mcdicin.i , r.onden.:1dn y conside
rada !JOI' la igleeiu. , como unri nr.tctic" b,\rbar.;. • ~ It~lio. -
se mantuvo la primacín de la 1uv1rntir; ... ción an=•tdr.iiciJ dur:.:.nte 
dos sieloe. Snlenno es el nrimor lugar donde ze or.i:,aniz:1 un::.-
••cuela ele medicir1a. !le obli:?;.1b•1 "" lo•J :1lu1nno>J :t estut1.i.1r tn111 
dos. Ldcica , y cinco ,\:íos de m<ldicinl\ ~' ciru1~Í:\ y tleoputfs un -
~fto de prdctica • 

El presti13io de loo :n~dio110 rud au1ncnt.mdo, no us! 
el de loe ciNj,'lnoa : que nunquo oon c1)nooi;niflntoH inodeotos -
(~a que e!'Rn btirberoa ) , el cont;1c to coticli•tno con los cnfcr-
llOB y su esp!ri tu proctico loe educ:'.b<m 1:1uoho r.tfo que al m~dico. 

,, 
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2n 1~68 loo cirujrmoa intent:·.m reaccion.ir, obtie
nen l • . .f1.m1l,1ción de lL: !'Jofr.id!a de Stm Coome que reunfn a ---
los ciruj . .l1100-jur ·.1Joa ri·iriainoa, loa cuoe1len oe consider.J.b:.n la 
clli te de l'.t r¡rofeeidn y querían ejercer la 111Lrte quirdreio-t. de 
su ~rofeaidn, elimin:inclo lt'.S l,:1borf!11 "b•trberilea " • 

A firnlefl del periodo medieval loo cirtlj•.moo •ata
ban divi1h1los en treo cate(';or{<lG : 

1.- Ciruj::mos de rorin 1:-.rea inntruídoe tecSricru11en_ 
te, 

2 .- .Barberoo-cinlj•mos 1le rop11 corta, por lo gene
r:..¡l ienorant"a y 

3.~ Los 011erc•.dorea nmbult>.ntea, quP result!\ron loa 
mejores ciruj1lnos de lit dpocn • 

CI,t•Jci!.\ DEL HEICCiiUEfiTO Y DEL !lltH.O ..<VII.- IA e!l 

neii:.J.m1a de 1:1 medicün :1r~{cticame11te no h.ib:(ri evolucionado. Se 
c.1r:.•.cteri?.a dote periodo :-ior el esp!ri tu crítico, l•\ obsena -
cicSn libre y, de un modo especi•l, el artlienLe deoeo de S<lber
de deocubrir • Chleno nerr111.,nec!u en ln cwnbre y , de un modo 
cxtenao, se limitaban •L tr<tducirlo y comcut;,•,rlo. Ahora bien, 
si l·. medicina pro¡1i:1111ente dicha ne rezar,.,, l:.\s cienciHB par..l
:údic;i.s avan?.<lD y contribuyen al pror;reoo del aielo, 4st1:1.e son 
l:l arm to1n:!!.!. y flaioloe;!::i., claves neocsari1.\o n11ra uno. mejor COJ! 
prenoidn quirur.·~ic•l • 

a1tro loo :in1to1nintao dcot.1orm: Leonardo Dn Vin-
ci el cu<il dioec:• treintu c1Lddvores y ruali:i:•. las planchas de 
numerosos <libujos; l·iieuel Aneel, profeoor de n.n;.1.tomía en Pa-
dua: Vca:.tlio , ouidn tuvo l::\ ro.ud:tcif\ de oorrccir los errare• 
de Galeno, reali~:!ba dineccionee pl1blic11a y fuen1 de lt\s ho -
ras de diceccidn, riracticn.b L la ciri1t;í•1 • Otros inveatig..\dO-
res ini'luenoi•idOl!I por el P.ntusiaamo de Veoulio fueron: 
Pulopio, i·:i,¡r¡taquio , Bartolino, quilfn dcocribicS el sistema lin 
fdtioo intentin11.l: ./irE•unc, describid el pllnoreas y su siate.ñ 
ey.cretor: 3ylviun y .'iillis cstudiooo-; 1lol nintena:•. nervioso • 

r" fioioloe:fa ex1wriment:1l an;ir•)CC para.lel1\111ente a 
l". •m•to:ttía. r;t hombre que l:o. do;nin::1 ea liilliam Harvey, qlli4n 
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descubre la imnortancia de lu bomba cardiaca. Le sieue Sten 
on qu14n estudia los moviQientoa musculares desde el punto : 
de Vi.eta meodnico. J. lllayow, estudia e1 mecanismo de l.a en
tracla y ealida de sangre de1 pul.l'lldn, descubriendo la moditi
oacidn que cutre su composicidn, provocnda vor una sustancia 
gaaeoea • 

Todos 4stos grandes hombrea contribuyeron nl a -
Y&DCe científico de la cil'lg{a. Encontrnmos en 4sta 4pooa -
al oi~jaao Ambrooio Par&, renovador de la ci:rue!a francesa, 
qui4n manifieBtn eran sne'·Cidad y env!.lrgsdura que no son i -
g1.m1:idos hasta el siglo XIX. Ja audnoiu t4cnicn no es una -
de aun oBracter!aticas, pueoto que. no pooe{a ni la anestesia, 
ni 1a antisepsia; sin embnreo su espíritu ld~ico, su ;i;r.1n ••n 
tidO OOmint BU fina Observ~cidn deductiVü y BU er.:in valor mO: 
:ra1, aon sus mayores m~ritos. Pu4 un estimulo para todos los 
cil'\ljanoa de sim~le bartero-cil'lljano, de origen hlll'llilde, teno 
rant• del latín, ,oco conocedor de Galeno, consigue los ~xi : 
toa •J'oree, la estimación de todos y l.a :rufo nl ta si tu.eción -
social • 

Sin embargo en loe siglos XVI y XVII lno escuelas 
de anatomía italianas fonnaron aleanoe buenos cirujanos.tales 
001110 : Berengario de Capri, :.1nrinno 3o.nto di Bnrlete, Vidue -
Vidiue, Taglincozzi qui&n se distingue por sus injertos cutd
neoa, princinnlmente las rinopla.et!ae; 'Pedro Franco qui&n en 
ciertos aopectoD alcanza. la misma ;l.l tarJ. de .\mbrosio I'llrd, -
!Jarticula:ncnte en inc;enio y conciencia mor•1l. 

De la encuelu alcmnna: llurtz en Zurich; Fnbricio 
de Hilden quUn es considerado en 1\lem•mi:1 corno el creador de 
la oirug!a científica: final.l'llente Pard.oeleo cuya obin es uii:i 
mezcla compleja de obeervacionea juicio1Jns, aco;npu."i::idne de un 
esoterismo oecuro basado en la aatrolocia y en la alquimia. 

Cii!UGI:\. EN r~L UIGLO X:VIII y XIX.- Pro¡_;reuivamen
te en toda Fllropa., ln ensefianza do la oinie!a. va siendo con -
f'iada. al oinljllno. .Jean J.ouie Peti t ee sin duda el ci1'lj::mo
f'ranc4e lllie notabl.e de l<l 'pocn, quidn no li:ui tH ou nrte (\ la 
de•cripcidn de l~e técnic,te operatoriuo, sino que oc intereoo. 
!>Or 1ae onuat\e de la enfermedad, su sintomatoloeín y evolu -
cidn expontdnea; precbm las indicacioneo oponitorius, loa -
riesgos y loe result,0uloo quirurgicos. r.:n resumen ae intereoa 
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por la persona enferma y no excluni~nte por el acto operw.
torio. Esto proporciona. un ejemplo 'Valioso de la ~orma en -
que el cil"l.ljano a de conoobir 11\l oficio. 

En reewnen podemos decir que el siglo XVIII, e• -
un siglo de progreso y ellll.\ncipacidn. Loe oirujnnoe aoneil\&ID 
deshlloerse de un modo definitivo del empirismo dedieval. El -
cirajano-barbero ha muerto: sus inTeetigaoione• lo conducen a 
estudiar al hombre normal, ee decir, Bll rniatom!a y 81& f1eiol2 
e!a y des:ryuls nl hombre enfer.no. Confrontan 9\18' experienoi1H 
con otr.le eepecinli~ndes y crenn ~ociedndes aientfrica• 1 re~. 
Vistas especializadas. Desde todos 'atoo puntos de Ti•ta, la 
olruefa del siglo XVIII , eet~ nada avunaada que la medicina, 
ln cm•l estd paralizada o.lln por el dogmati111110 1 la zutina. 

En loe comienzos del niglo XIX , 1.oe cizujano• de 
oateeoría son bastante numerosos, lalchoa de ellos se puede d~ 
oir que fueron alllttomietas notables, excelenteo médicos de --. 
clínica, experimentadores, pero ninguno sabía practicar .... -
que un mlmero reducido de open~cionea, brillando tlnicamente -
por la destreza, rapid'• y virtuosiemo • 

Entre éstos tenemos a los Ingleses Liston, anato
miet~ y cirujano; Aetley Cooper, clínico y experimentador. 
F.n Alemania Ülf18enbeck divulgó la cir1&g{a en cad~verea 1 Von 
Gr..ief, lu!b11 on cil'U8fa reconutnactora. En A.ll'rica Maa. Do
well y Sima, etc. y la liotn contimla; sin embargo e• paradd
gico el hoc}10 de que teniendo en esos momentos en sus mano• -
todo el bagaje neceeario para extender llllli:>liumente el campo -
de suo operacionea, loe ciruj.inos no fueran capacee de aprove 
charlo. Conocían 111 rei;ión anatómica por operar, los efnto :' 
mas de las enfermedades, finalmente ln. re¡:ietición de las ope
raciones sobre el cad~ver, lo que les pennitía conocer los d!, 
tallen t~cnicoa de lae operaciones realizadas. Al"ladimoe a. •• 
to su destreza y sangre fría admirables, y sin embargo no oPi 
raban mejor que Ambroeio Perd y 11 Hunter. No obstante D1D8\lñ 
cirujano de Bquel111 ~poca lle~ó u comprenderlo, por el contl'!, 
rio creyeron que la cirue!u lml.ía llegado a su apoBeO .• 
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En lfl')O los títulos de noblez:i de l·:i. nuev--i. oiru.:-;:i'.a. 
eran l:i. asepsia y .:..ntise:isia. El nri:ner im1Jer ;.tivo era la lu
cha contru l.i. suoied".d, en todo y en todoo sin nineun::i olaee -
de exce:pcidn. In 001~, o.utorid;:i.d 1lel jefe oe servicio no era -
11\lficiente: fué ncce1mrio crear una escuelci do Enfer.nerao. --
Aqu{ es donrle euree la gran figura do Miau Florencia Ni6thin-
ple, quién tuvo el mérito de orear y doe<irrollar la fonnacidn 
de enfermeras. Desde -.ntonces se empez6 a exigir la mismtl. ni
tidls .en la sala de operacionea, la cuál en su nuevo modelo se 
nl un lugar completamente aislado y con una sala de eeteriliZ.Ü 
oidn, y ademde todo el que entre n cllu lleva~ consieo obl16ª 
toriamente bata y eorro blnncos • -

E11tre 1B90 y 1914, el cirujano ª'"~rece omnipotente 
apenno existe una oper.icidn que no huya intentado o aido pro -
puestn; sin embarBo la ciru,z{n no hu.b:!a alcanzado aún su 111D.du
réz. !lbchos lo comprenden y avanzan :;ioco u poco, pero los más 
audaces lo intentan todo. Ignorabnn que nl extraer un cuerpo 
tiroideo o los ov:.irioe, trr..nsformab::i.n 111 opero.do en un mixoed!!_ 
mato•o o en una maritornes invadida por arrebatos de vehemen-
cin: la f'isiología eneeñd duras leccione1!; ne:{ mismo ignora 
las reacciones peicopatoldGicas de su enfermo ante la opera ~ 
oidn • 

la primera guerrn mundial moviliz6 nl mundo médico 
lll neceaü1;i.d de oper:.1r se impone: algunas vece e es par.:. lim -
piar o dren:n• herid.:i.·' 1 otras veces loo onfermoe llet;abnn en es 
tado de ehoc:, profundo , l\ loo cu.inri er:i necee.Lrio hacerles : 
eunernr el Bhock: la reanimaci6n cor.iionza ll deocubrir sus nri
merao arm:is. A éote ritmo loo cirujnnoe debínn de ir oponlen
do una oreanizaci6n cll.da vet: m:i'.o rigurooa. Se hizo evidente -
la concentracidn de loe modios: r..eruparlo todo nlrededor de l.a 
aal.R de oper:1ciones, 1111.1lti)licar el número de enfermeros, col~ 
car todo el material en un miomo oitio, etc, o con que éste -
ea el principio en la organización de hospitales. 

El bnenje do deocubrimientoo aumcntn díu con día • 
El cirujano no oecl y.-. el :n:fo potentado o:nnisccnlo y res11onsa
ble dnico de nrincinioa del sielo, sino que oo ha tdo rodeando 
de col.aboradoree: ancntcsietue, audnntea com¿otentee, frecuen
temente recurre al r~didloeo, biólogo 6 hiot6lo~o • 
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Los rieecos y el azar e11 las intervencj anee;, h::.n sido conside
rablemente di!nninu:l'.dos. Ello permite L\l cil'Uj~·.r;o trabajur con 
trnnquilirJl?d y rOllemlo en un ambi<!nte de col;.bor.<dorea en qui!. 
nee puede c011f:i: r. Pe1•0 no pocJrd olvidar que siempre existe -
un rieq~o que t' veces pueue- aer mortt\l; riaoeo que no le oon -
cierne o. él mismo, oino r.. lCl ptreonl\ que h1! deposite.do h .. con
fianz:::. en él; lo cui1l ht\ de hncerlo mde conciente • 

. : . 

l~s proereeoo q~:nireicoa alcanzados son inmensos .. 
la evolucl6n obli¿;a a unll especinlizr.ci6n o~.da vez mayor por -
lo ri.uc lot· r.i.rujanoo se h.m hitlo eop13cir1lizundo no por ref;io -
nes ::i.1htM1icr,s, sino por fnncionea oom:.1tto.1e • Así tenernos la 
otorrinol crinc;oloe;{a, oftnlmolog{H 1 cirut_:!1~0 diceotiv l 1 urina -
ri:•, Gin .. coldc;tce., ortonédica, cirllc;{a !lldsticn y reconstruc-
tivn 1 m1xilo-fucinl1 neurul6giP.a., pulmonar y ln ;i:~s reciente 
la c~·.rdiovaecl.lli:1r • 

En ci:n.te;Í;t no se dd un nPBO adelante oin oue nre -
vi mente haynn sit1o vcrilicr;.fü:s cur; 1101:ibil.idnóco .'! oport~nid2,· 
dc11. I.os import:"'ntes rcmlltados justifican, nm11li:,:ncnte, que 
en e 1 lc:.horc.torio loe il.ni:1~tle('. E1e;tn oometitl<rn r.1 oc c··icio del 
homb:n! • 

L-1 ci:rw~ín de los tranopl:~ntes de 6rganos ;:ror.iete -
uw. 1 .. rnpliu cvolHP-i6n 1 "dcm ~a Y'·'· u.ugur-..i que en el futuro, di -
chon tr.J.Splnntou <lll cSr¡.;: .. non nnformou uerdn a esc:..tlD. mucho IU'.t-

yor , dancl.o un 1:r ·n p:1r:o :· .. 1 ; rt.l¡~rorio que es 11• metl; actual del 
ho,Jbrc , 

- 13 



C A P 1 T U L O 2 • 

ASEPSIA, Ar4TI3EPSl;\ Y l18'rDDO:; DB ~;;;T.•;iULI !1.1\CION. 

La cirue{a que se pr:\cticó hnstn el si¡~lo ::v: , C!l, 
gdn ee menciond E>.nteriormente, era un.• r.J.mtL tlcca.ler.t~:dort. :1 -'2. 
noau de ln. medicina. IH mayorío. de las hcritlas a.biert:«n, lfJCi 
denta.les u oner:.itori,.n, se infectn\mn; muchou TJ~!cientc·s ;.ll'"oeñ 
tuban complic<l.cionez 1a:fo er.1vea como septicc1ai;i, hemor1~:.ei• .. u,-. 
cungrena, y !JOr ello l:,s rt.mnutacioneo cr n :rrccue11tes; otrau -
veceo lito enfenned:.:.dcc ce proloncttbtm cnust1nclo inv:~lidtiz y/o -
la muerte. El primer p::iso h•,ci::o. lu. ciruc:(:, .cctu cl ful! dttdQ 
por el químico franc~o Louio r-::,oteur, qui~n m 1357 estucli~m
do loE fen6menoo de l<"'- fer:ncnt:•.ci6n, der.cubri~ l' oxistcnctr· y 
nctividad de ciertoc micro•)re nicMoo. Dco¡1wfr co:e,,,rob6 11ue lti 
putrefacción es urL"'. ferr•1C'nt•'.ci6n C'.cuc::éb "Or ol liccc-..rrollo de 
lo.s bacterias; tn::ibi~r.. oboervó auc ol c-i1or 1n.•tab:1 ·~ éctoc !~i
crooreaniemos y que ~ot~Í:c cvi t:·roe clich:• ... utref cc:ión, i.'1i.i -
diendo que llet::;:'.E"er. rnds buctcri:.C1. ~ écta ol1r.ervtci6n se ba
sa el concepto n~fo i:Jocicrno ele l:t pro:fil:b-.io en '.:irur:;ía • 

Poco tlesnuc<s un ci.l~.1j•<11•> ir.c,l•~f', .roneph LiEtcr, -
oe interos6 en l:'s invc:r.ti¡~ cio11cr; ele Pn::teni-. El trat6 cle-. .. -
prevenir ]:i '1Utr·ef:_-.cción y l; for:n:'.Ci•fo de :'un en :i.: !.' i.cridns 
infectadns, doutruycntlo 10[~ CÓ1'111c111H• con tcic.lo fénico • :~e n
delante aplicó clicl'r"> ·~.ciclo e11 li. nicl, cr. la:< :1crir::,:;, ... ::ií co
mo en lus 1nano:: del ciruj:11to y loll matcri:,.lcu enmlt ndoio en la 
operación, e intent6 ce:-itruir loo microore;:,nic.;no.c C'1t•l ·-.ire --
por aspersi6n de tfoicio fénico, I1i experic1.ci. t·oc h.< ci::Je•:ado 
que los tejidos tier1n1• ln cap:cci<Ltd n t tur:•.l de :Jrotecciún con
'tra la ncci6n bacteriaua. i"or éotoo motivos l.oo T)roceclimien -
'toe qui1'lreicoa se h!J.n trnnaform·.,do, de loo nétocioc -.mtisépti
coe (contl'?. ln putref:•cci6n ) de Liater, a lt'- técnic:i e.séptica 
(ein infección ) actual. Ln iden ca opcr. r sin que entren i
Dioial.Mnte bactcri1te er. l:'. heri11n; éctn fin:1lidt,d se leer- par 
••t•l'i.liz11ci6n de .,dos loo l!ll>.teri10.lf'B emplr,indos ptLra or.crnr. 
l'ol' lo tanto el 4xito de la ci1'lle!11 nedption requiere el cW':I -
1'limÍl•ño eacrupuloso de lr. eeterili:mci6n prco•icr-.1tori:1. del -
•tenal quiÑrgico , las ,rec:,ucionco extrict::.o conLI".\ ln in
f'eoo:ldn duri1nte el acto quirúr¡~ico, y L•s 1lle<1ill .o p·.·r »rote -

- l 4 



cer la. hcriC.n. h·Lsta. que haya CUr"ttlo. 

Definiciones p11ra com,reni:1er mejor el tema que desarroll::i.ré • 

E3TERILI'l.:\CIOI,- Proce•o medinnte el cuál todos los mioroortrn 
ni•moe patógeno• 'T no p::1t6!Ienoe incluyendo eaporas, son dee : 
tN!dos • 

TECNIC.\ ASEPTIOA.- M&todo por el cu:il se ovi ta la cont::imina -
ci6n por microorganiemoe • 

ASEPSIA .- De A-pri't'11ti'YB., se~eis-in1'ecc16n; ausencia de mat! 
1"10.le11 s4ptioo• cS carencia de gtfrn1ene e intecciooos • 

AlllllllPSIA .- Del griego Anti-contra, Se:pais- putrefncci6n • 
Mlto4o mediante el cuál se previenen loe padecimientos infec
c10•011, de11tr1&Jendo a los gérmenes que loo onuB•tn • 

ASEO ·?U!RU:ilGIOO.- Limpieza mecdnicn pero no eutóril • 

SEP31S .- Reaco16n eener.\lizada como resultado ele ln accidn -
'bacteriana y euu pro•hlctoe • 

DESINFECCION .- Ee el proceno mec<inico y químico de destruc -
oldn de todo nlicroorgnnismo patdeeno • 

DESIRJ'EC'l'ANTE .- Produ.cto utilizado pnr:i elimin.i.r bacterias -
exdgen:.le u objetos irn\nim:idos , no debilfndooe u.o:J.r sobre l.a -
piel • 

BACTERI03TASifl.- Inh1bici6n del crecimiento bacteriano • 

A.1''l'ISEPTIC03 .- 31.letrmcias q_ue comb .ten l•~ oermia y cnuo:tn ba~ 
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terioetasis. Se usan en 1:1 ;iiel y tejidoa inhibiendo el cre
cimiento de bacterins endógenas • 

BACTERICIDAS .- Son agentes que deat1"U19D • la• bactel'ias • 

01.aaificación de loe llltodoa de Eoteril1aaci6n • 

MF.TODOS DE ESTERILIZ~CIOR.- 1A esteri~isaoidn 00-
lllO ya se mencionó, puede definirce como l.a dest~ccidn 6 eli
minación lic todas ln.s forr111s de villa, oupccinlmente la de lo• 
microorga.ninmoe. I.os factores limi t¡,ntt•o habi 'tualea en 11L •l. 
terilizncicSn aon 1ae espora.a de lHe bo.cteriaa, 1o• honco•, 't 
l.oa Vi.nis; los métodos C<lpucee de deetru!r a lato11 dl.tiaos, -
tambi4n lo hl\rdn con lr-.1:1 fonnae vegetati~a • 
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AOEftTES FISIQO~.- 0 .L02, 

El cnlor deotruye a. le.o bacteria.o, concrul•.;.ndo euc 
proteínas celulares. Eote proceso ee acelern. nl o.cre~ar hwne 
dad, ocasionando deetruccidn de lo.a buctorins a te:nper-.vt.urao -
•• bajas. 

EBULLICION. - El u,?13- hirviendo dcstru.~·e tt tod:u:1 
la11 bacterias vivns en cuesti6n de oeaunclos, pero 1~0 l:i.o oo
poras de nlt,runoe microorr,unifi,noo que con rnuy re:::ii:te1~teo n e
lla, por d'otn causa oe neceei tarín la obullici6n '.Jor w1 tiem
po lllllY prolone;•--do y uo:!. tenor ciert:i cor:uricl:id de enteriliza
cidn. kl tdcnica nar~- ceteriliz::i.r inotrwnontos exiGe que por 
lo menoe hiervan en n[,rua '1ot:.1blc dur.mte 30 min. d bien, que 
contenea bict,rbonnto ce sodio nl 2 ;~ , el cu::i.l ayud::.trd. n que 
lae es!Jor:~a oe destruyan • 

' El acrua debe cubrir por com•,loto loo objetos d 
instrur.lentos; el tiemro de e r.terilizaci6n oe ini.ci:tr:i cuando 
el agua e:npiece o. her\·ir. k• der.vcntuju ele ln cbullici6n eo 
que deseo.ata el filo de loo irwtrur.te~¡toa oortantcr. y el acrua 
corriente de ja un dcndci to ct•.le::1.reo en la ou·-orficiP y ::i.rticu 
lr,cidn de dichoo inr.trume11to:::. ,·:eta técnica· es ohj cto ele mu:: 
chno di:!CUE!ionoo, y nor lo tanto conviene no c:1r~lcur1:,, ya 
r.:uo est::! co•1prohado que no dci;truye 1-'.lB cn;1oros • 

C/\1011 ~ECO,- ln calor :ceo ce un método s:;tisf'.}.C
torio narn cr.torilizar inotruincntv.l, sobre todo aquel que nos•• sus ~ardes cortantes, ::;ucle hncerse en hornos cléctricoo 
co111o:el aire caliente ca un mal conductor del co.lor, los [;r:t!!, 
dee bultos tnrda.n en n1canz11r lac tc:n,,cr:-"tur .. E ce ei:tcrili:.r.
cidn. l'1. temperatura para ~ate 1étodo cr. de 160 oc. dur nte 
no menos de dos horas d, 120 oC clur..lnte cuntro horao • 

En Oclontolo,o;ín y Cirui:;!n bucal, éste 1.1étol1o es ª!!!. 
pliaaente usado, debido a. que ;1r') orclonu un modio ¡i~cra eote
rtlizar instrumentos, polvos, r;~coitoo, ccru. riarn 11uo::;o y o--
troe objetoe que no oe pueden rnctcr !Ü uutocl:\ve. Adonu!e el 

1 

horno no o.taca nl vidrio ni cnuu-L O}:idación; y tic~1en uooi:: n-
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dicionales en odont1Jlog{a como hornear y curar pónticos p1'11-
ticos, etc. "ero tr1;nbi4n tienen aus desventa.3as siendo 'l&D& 
de elln.a el lr~r~o tie:npo que requiere pa.rJ1. obtener reau1t•4o• 
bactericid11c, udem1.fo el calenttlmiento excesivo y prolongu.do 
provocu. las dectrucoión de l::i.s telas y de oiert<l& subutunoiaa. 
Cudu esterilizridor, independientemente de la me.rea., tru4 un 
instructivo :;:icrfcct.:.mente detnllado ri:ira que su uao Bel\ mds !. 
ficaz. 

' . 
i::Xisten tlou tirios de autool•we: 

-El de vapor u presión que es el 
rnás US<ldO y • 

-.i::l de eas • 

~ete último cmr>lea el óxido de etileno que ae ha 
co '.l!irobado que es bactericida, usado en ooncordancifl con fac
tores de medio '.tr:ibiente, temper,1tura y hwnednd controlado• , 
y en l?. conccntr ción adecuadll para un pe rioclo desori to de e:s 
posición esterilizante. im c1;ndicionea dridus, se o::i.be que -
los microorgo:mismos dicecn.doo resisten la eficacia bl1ctertci
<l. <:el ¡ps, por lo t.into lu hwned.:i.d rel:.itiva dentro de la c4-
'.11:tr>~ csteriliz'1dora cera controlada u 40 - 50 /~ y con'deucen
:.>os de h• temper:-tur,t por ubujo de lou 22 oc. Estos e.parotoa 
tienen un co1'.to rel:::.tivamento alto, 11or lo que ea mi{e usado 
en los homii L tlec, en donde oc uso.n una o dos veces al d:(a y 
rds frecuent1Jmente ¡Htr:.i oaterili~ur unu. 6r..in cnraa dur.1nte la 
noche • Sin •imbareo no puedo decir que éste ti;io de autoclave 
tiene ó;itir~:iu vcnt11j11u ya que e-'r,i.ntizn la osterilizncidn, 
:~ún cuando :.iu tiempo de expooicidn al eas sea mas breve; twa
bién 11orque el contenido ele un bulto esterilizado earontiza 
m:h; tiempo de c::;tcril1z ,cidn, debido u que en el procecamien
to ce usa un ¡i.~1 ... r .. to de sellado hcr.nético. 

El ~~utoclave por v:.1-::ior n. presión ea l:.i forma rnds 
e~.iplcaa.,, y pr:fctica ;>' r.1 l·• ccterilizucidn de la mayor parte 
de loo :'.rt!c1ll1n; quirúrr;icou, '·n l·t for111:1 de vapor cr1tura.do 
bajo p1·coi6n, el c.1lor húmedo 11or:1oé gr.in poder de pcnetr:i
cidn, lo que lo :mr11i te eliminar rdpidamente luo protd:naa 
microbian:::.n vivur;, 'fodo lo que ae requiere P'\ra producir n-
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por •atur.:ulo •• un recipiente herm4tico cap:fo de c:\lent'l.r el 
·agua haata l.a temperaturn necesaria • Bn.jo circunetc.nci:::ia -
no1Wl1••• la temperatura de 121 oc. y 20 lbs. de ~'reei6n du -
NDff 15 ain. •• 1111ficiente iian1 deatruír toda forru de vida. 
la opel"a016n 4• 4ete apr:lrnto solo requiere ser e;obernr..da :por 
el tel'tldMtro, p que la preeidn uumcnta con l.:L tera1ierc1tur.1. 
la pl"incipal 4esYentaja de 4ate mt!todo ea ou efecto sobre bL 
Mlpel"ficie de los inetl'Wlentos cortantes, pu'a van perdiendo 
•1 filo de•p11fe de eer sometidoo rer1etidas vecoo 11 éste pro
oedlaiento • 

PAR'fBS IMPORTANTE:J' DE Ull AUTOCL1WE IJE VAl'Oil • 

1 •• Cám:.lrn extcrn:i. (Jncket) con su res9ectivo mr1-
n6metro • 

2•- ,.,1_,. __ inte-" (Ch b ) t' ..........,.&~ &•~~ nm cr con cu recpec ivo -
mancSmetro • 

3·- Vdlvuln de entrada del vu11or ~encr..i.l • 
4.- v:.<1vu1n de operación. 
5·- Válvula de se{.,"llrithd. 

G.- Un termómetro • 
7.- Un tablero con loo tiempo::: éle eotPriliz.~ción 1 

a) eAterili7.t1nl10. 
b) Vf\CÍO • 

c) secado. 
d) listo • 

PUJICIONAMIEN_TO DEL .\UTOCLA'IE •• - T.ot• rnooo b:foicon tle 1:., est2_ 

1'1lizac16n eon: esterilización,- V"CÍO y ccc.1C1o • 

l.- En el periodo de ;1rc;i ,r,'.ci6n ce "1.b'!"e l·· válVl!, 
la 4e1 YapOr eener:'\l !m!'a (\Ue tft:1.u J'lf:llfltt"C? 011 l.L c:tm-ir:1 de -
Jacket hasta que eu m:.i.n6mctro m:.i.rC!ue 15-20 l\lrn. de pro:.:ión; 
aientrae loto sucede, ao introl!t.lc1m loo 0L,J1:l.u. qve y::n :. oo
Mteree al proceso de cctol'il j :"~·.ción • 
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~.- Loe bulton se acomodar.in de tal ma.neiu. que el 

v;\y;or o1-rcu1c libre:?'.'.)::ite entre ellos pur.l que sean esteril:l-
zndos totalmente. 

3.- Se ciP.rr;_\ i·.i puerta de se¡::uridad perfec1iamn

te: a) ;31 en Jlll.1rul'l.l, r::e nbre h vrilvula de l::i c;lniara de Chll!L 
ber :;i:.1ra que el v::~por ::icW1111l•tdo en lu camisa extena, 
ner.~tre ,1 1·.i intern'l • 

b) Si eo autom.itico, oe abrf! ln. v•llvula de operaci6n pa
m que ce inicien todoo loo p••llOfl por sí soloo, pren
diendo lo:'.1 fococ corresnon1' 1nn1;ris o.l paso que !Jl!l ea-
te Ccfectu«11tlo • 

c) ;:i::~ m:·.nw•l o :mtoct~tico, el .:-.irc <'le l~· c:!m:ira inter-
n:i. en exriu1o:·.do "10r r;r-1vPcl"d, "cmf<trrmdo el vapor en 
~u lu.'..' ~r • 

4.- ::.;1 o:t·r:itlor ueber:J vit.i.lar ~.tentr-.mente el ter
r~1Sn,.Jtr0 h·:;,t:· ''!l•e ~~te illl1ic;.ue 115-120 0C9 , ll"omcnto ::>. pt'.rtir 
1i<-J. cit.11. c:e iniciar:';'. el rcrio11o l'l• o;_;tl:ri) 11".·icidn • 

5.- Al tennin:ir el perioé!o tlc cotcriliz.."'.cidn (el -

c:u:~l c)cpen1'.e1".! del tipo GfJ :,,rt:!culo que co11tcncn ) son::tn! una 
1.1,·rrro y ent,1.mceo l'' JJ;wc ce oper; .. ci6n Le colocr. en escape; -
oc '·'icil't el m:·.n6mctro cJc ln cdmar: .. inten~: !::~oto. que marque -
O , C::u::;1u~o-: r.o llff\r:.: 11" v1avu1-. de 0;1err>.ci~n n. l:· posición de 
v cío con lo r.wll ~'º enr:·rccc el vi por y ne aprcsurn e1 tiel!I
~·'º OI! t ec:.c1o. ¿•n f.r;ta pot:ici6n dul1c !:nntcncrec por e'911&cd.O 
oe 5-10 ' • 

6.- Ge coloc~ 1:1 v..flvul <le oper1o1ci6n en posicidn 

ft: ::11 ¿,:,cjo con lo cu:'l el 1n:1n6metro Jr'.cket b•.j~u·:i hasta O • 
Solo en 1fote mo3s:.l.f•, y nunc:-. '"nt1:i:, lle potlr:t ,.brir ln puerta 
c1e1 autocl:ivc • 

7.- P::>r-1 •or:terilir.:.r f.olucioncc se seeuirtin todos 

lo;c; '):.no!', a e>o:CC!1cidn 15<:' 1lr 0 r el thnno ele vacío, si acciden
ta1mc11tE ce cld écte tiempo, el líquido oe c!errnmar!1:1. al 11al
tf•r lofl 1.apom111 6 explot~ir lor recipio11t<:o que los contienen. 
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llA'fERIAL DE 15 r.JIHUTO:.; .-
CU«.ntes 
eondao 
clrcnt•El ( "!Jl'n-rolle) 
iaopos 
ayilic· .dor\·P. 
jeririeas 
cristi=.ler!o. 
~\k•telcn::;uus 

t! ~;; • 

•ti\ TERI.\L DE 30 lllJ.1JTOS • -
oolucione>ll 
alnmbrer 
ventlus 
r~•:.uc. (yo~1 ofor.:1,·.v;,, ftu•1cirn11:1) 
cl•tvos de ~i11hne r • 

fl'ATEHIAL DE 45 MINUTOS .-

··'·• 

ropa 
instnunontr·l • 
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Io0:< m·.•tl!rialet' y or¡uipoa iie in11trwnentnl que oe -
utili:',"11 en l:tB c:,.1:10 ele oporn.ciouea se prepuran e11 paquete• -
difcrente::i na1~• c:.1(1 ~'· urio de loe nroc;edimientoa especít'icon de 
ciI'UG:Íti; c.oi. ter.e.nao, eqtti!JOB de cin¡~{rt mayor, venodisecaidn 
t~queoE.tom:!n, ;:;a&a, etc. Todoc éotou equipos se manejnrdn -
de li'. mr ... ncrn. si ~1ti•:~r1te : 

1.- •roclo equipo "uo v· .. y1i :, r•er vometid(I nl proce

so ce Ci!f:1;1'iliz:·1ci•5u, dehcr.t llcv·•.r en uu ir•terior UJlL•, tarje
ta con el conteni<lo 1\e dicho eoui;~o; en el exterior ee coloca
r:( mno. oi.rotn. ele p:tpl!l testi.e;o y se membreta con el nombre del
oc:ui no, fech::i. ele e>-tE'r'iliz.ado y la cl·.Lve o nor.ibre de 111 pereo-
111 •. 1.1nt• lo ·i'renri.ró • 

2.- i':l c::mbio c1e color en el ti,stit;o indicr. cier-

to :·r;:do c1> exposición :11 cnlor, pero no neceorcrinmente que el 
hnlto <mté estéril, por Jo tanto dcherdn cumplirr:e todos los -
renui:·i toro que {~:lranticen ln. nr:1.r>rilidad: 

a) ToCoc lo[: in:;trurr.entoo dcten(n cstnr nerfectamen 
te librt'::i oc cuo.lquicr cue:r¡io extra::o: c;rocu o 'i" 
ccitc. -

h) •.rcncr le. corteza c¡uc nl. :iutocltwe funciona corres_ 
trimc11l,f?. 

e) 'l'orln.n lt'f' rmvol tu!"· 1' ll '' telu deben ser doble a y
c: .rcccr de :~r;;ujcrou. 

!l) ]JOS instrurncnton cotnr<!n cubiertos completwnente 
coti ]:•n ccr¡uin··:.: !le l"e envol'turr.e dirieide.e ba
ci:~ :.clor.tro. Un pcquci:o pliccuc en el dobléz iU 
ferior c1 e l:·. en vol turu ofrece un oi tio de se8Ur1 
d.~.d ¡r.1r. r;uc nl :ibrirlo, oe tome de eon esquina -
y r;{' ovi 1.c lr cont: min:.ici6r1 del contenido • 

e) J.o:" hultoi. r-ier:fo cnvuPlton con firmcz!I y selln -
d oc :•· rfcc t<cincn te • 

f) lm1 nim·.as di:> (;U'1lnuic·1· equipo deberdn permune -
cor oin nc~;uro, cr: decir, "nbiertan " • 

e) ~:1 v ;ior dcbcro circul:·.r lib~me:1te entre ~stoa 
criul :1oc, por lo que oe colocar.in bactunte holga
don <lc.1tro clcl v.utocl.:.ve • 

h) lüu::iln b11lt1) debe reb:1ou.r tlc 30x50 e~ • 
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3.- Los frasco• peque~oe con tapadera debe2'11 e11-
teriliznree abiertos, colocando la tapadera a un lado 7, •ISJI!. 
quetilndoloa con doble envolturH. 

4.- Una vez que los equipos aenn sacados del aut2 
clave no deben colocarse sobre uno. superficie metdlica, po...-.. 
que el calor condensado los contaminaría; •• dejanln que •• -
enfr!en y luego se almacenanln en un sitio eepeoial •i•ln4o 1 
libre de cunlquier contaminncidn • 

ENERGIA RADIANTE • - Eate mitodo de eeteriliaaoidn ae uea .., 
yoco; loe de nds uso son loa rayos ult1'8Yioleta, que a• eabe -
que impiden el desarrollo bacteriano en loa cultivoa. !et• bt 
eho se eotd aplicando para tratar las herida•, aobre todo acaut 
llaa lesionen de evolucidn prolOD6Sd& 1 que •• ••facelan, como 
las dlcerao por decdbito. la exposicidn diaria de la herida a 
1'8ta lu'z, con frecuencia tiene nota.ble efecto, no aolo por 81& 
a.ccidn bactericida sino porque estim.ll.a loe tendmenoa 4• repa
racidn. Existe el peliero de quemar al paciente con una eob11 
d6eis, por lo que ~ete m~todo debe aplicarse bajo l!l direcoidn 
de una persona competente • 

AGENTES QUIMICOS MAS U51DOS EN Li\ ESTERILIZACIOR , 

la mayor parte de los agentes químicos son baote-
11.ostdticoa y germicidao haetn cierto grado; de manera. que so
lo deben usnree en circunst1.lncius en que la esterilizaoidn por 
calor no resulte prdctica 6 cuando no• diaponea de dltido de -
etileno. Todos los objetoo deben BWner&trF.e en la solucidn -
qu!mica el tiempo máximo recomendado por el fabricante, para -
reducir al m!nimo el mlmero de microoreaniamos 'Yiablea. Loa -
antie~pticos se ueun en cinig!a principalmente en tres circUD!. 
tanciae 

l.- .\PLICACION A LA PIEL.- Loe anUalpticoa ae a -
plican ~n uni1 zonn wnplia de la piel alrededor del caapo opera 
torio, p~ra deotru!r lno bacterias que nol'!lllllmente oltiaten en
ella Y la.o que pudieran 1le~nr aocidentalmttnte. Este procedi
miento, si bien no produce esterilidad comnleta, auele bastar 
para asegurar la curaci6n as,pticn • 
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2.- APLIC:\•JION A LOS TZJID03. Lo• antidpticoa 
se c:n1ican a los tejidos que sufren infecci6n, para aJ'\14arlo• 
~ dcñtru.{r :nl,ida y com~letamente loe g4rnene• y auo produo
tos; ein embarco la deuventaja de oa•i to4oe ello•, ee que al 
matar 1.au bacterias tienden a deetnair taab14n la• o4lula• tl, 
sul.llree. 3u. misllll\ mu.lti~licidad indica que adn no ee ba de•
cubierto el antistf1,tico ideal. Eetil coaproba4o que los teji
dos corporales !>Oseen resistencia natural contra la infeccidn 
y que, loe antiedpticoe solo tienen v~lor para tratar cierta. 
infecciones específicas, sobre todo en l.a euperficie del oae¡: 
po. . . 

3.- ~STE3.ILB:,CION DE IN!3TitUM~!ITAL Y JL\!EaIALES. 
Exinten diversidad de objetos que no pueden ser sometidos a 
l.n o.cui6n del calor, ¡ior lo que se _requiere de un antia4pti
co bu.stcmte eficliz para que carantice au eeterilizaci6n. 

F.\t~·ro1ns '.)UE !llODIPICAli LA ACCION DEL ANTISEI'TICO. 

Ta efic~~cio. con que un agente químico deetN7e 
bncterias depende de los sieuientes factores: 

1.- Tipo de agente q1d1nico. 
2.- Tipo de microor~nniemo.- A~a de ello• son 

resistentes al antis1htico, como ejemplo el de la hepatitis 
viral, el do 1.t1 tuberculosis, gangrera gaaeosa, etc. 

3.- Ka.teria orgánica oxtr!naeca.- :re. presencia 
de Bltngre, pue, grasa u otro• cuerpoa e:a.traf'ioa impiden que 
los aeentes ::i.ntie~pticos act'1en. El agua y el jab6n ea el P!. 
eo prelimnar para lograr la 1111b:ima e~ico.cin en un germicida. 

4.- Concentraci6n del agente químico.- Una sol.u
ción concentr~da tiene mayor eficacia quo una d4bi1; con es -
cepci6n del ~lcoh61 etílico que tiene mayor capacidad.germi -
cidu. al 70 '.~ quo al 100 ~ • 

5.- Durc.ci6n de exposici6n al agente químico.- Dt, 



i.1ender:~ üel ti·'.io l~e ;.;.!ltJ.S~c>ticn, cor:centr-.,..il~H ~' ti·'º "'" .:ti.
croor:;;:~rdu:io "ºr eli~.ú.11:·r. 

6.- Tem¡ier turr .• - TíL '1-ctiviüad r¡u:l'..nic<l r.u..ientr., .. 
m::iyor temnern.turn. 

7.- Cantidad y vuriedud de objctoo,- :Deben ocr oc 
;netnl, pldstico, hule u otro :n .. terial cue 110 sea Tloroso. De
be estar seco al r.w~er¡:;in;e en l;•. oolucJ.óu; ei eatd r.1oj .• do di 
luird lll. :1oluci<~n :no•Jii'ic:ando la concentr ,.ui6n de ln mif1:,1n. -

.iLCOl!OJ,;~::;.- loa m:fo utilii.~cdoG r,on: 

ALCO!!OI, i:TI!,11)0.- :,;s un nntioér1tico <lo c;.lto :.odcr 
teniendo 1..:1 ventaja de disolver l;;.o cr."!J'.'º lle }.. r:u erficie 
ht\sta los folículoo ü.e la piel. ?ar lo t:mto E:C 1w b::t en la 
desinfecci6n preopcr .toria del l'.!.Vü.do quirúq;ico c1<! :n-:-.not• y 
!Jiel del ii:.tciente. :!:s irl'i t: .nte a lu.s mu.cor ao y ht>rid:~s y C2, 
mo aeente !larn caterili:--.. 1r ituitrwnentoc rnr:ul t::. i1ncecu;.1do. 
S! destruye bacterias por coaculaci6n de r:un protc:i'.n;1s, ¡;ero 
no de~truye n 1·uc <:sr¡or .. is, ude!ndo prnvoca her1umbre en los 
i11strume11tori y 1H E:uelvo el ni".''. .. :nf'rito 1'r, ciPrtc~ ·:• . ..,· .r".tO!: en~ 
dosc6:>icos • 

.\ LCOitOL J,W'"lO' lJ,J UO. - 'i'ienc el !lo ble e; e ¡iotcnci:i 
q_ue el etílico, es m:fo baroto y mrfo cotnblc , 

Ph'llOL~'} Y r:.t1"80L-ZS.- ;a nrimcr ro.ntisé:;tico conocido fué el f2, 
n61, dcido fénico o c::-.rb6iico. .m cotado .'1uro forma criPt::J.
les blancoa ror:;ndoa, que oe diouelvcn e:.. un ,ieque'io volú.11cn de 
3.BW\ y d:ín UlUL 110lUCiÓn de 95 .. :, a (.otn OC le llnm::t fenÓl 1JU

ro0 l·on creoolco oon dcriv.cdoo del fonol, r:on 1;cmicicl::o r,i:{s 

•fico.ces y menoo tóxicos. Tanto lor· i'enoli.:11 co·no loo crc:aoleo 
tienen m:!o teoventn;jno que vcut:.-.jno: a :llt 'º co11ccntracionce 
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e:on corroeivoc ;¡ ;:.elie;roeos p.1r•\ los tejidos, no deet"J• ea
por.,s, nctlia. lentc.rnente y destniyen 1ns célu1as tisulnrea. 

m:::..\CL0'.'.Ci<'L·::10, \i.'.F·l:YJ, Y 0-UYI,.- Todos ellos son 
¿1(•rivudos a.el fcnol; vienen en 11repc.re.doo de jabonen deter
centes y cremu.o, 11or lo que son u1m<loo para la prep~1r.•.oi6n 4• 
l~ -::iiel del i1:•cicnte, limDio.r pioos, muebles y equipo oonta
:ninnnte • 

CJ.Ori.Uc:O •'·" !.:!:::Ii:1AN.- Producto inorgánico compues
to C.c 1tcidoo ernsos a e <.:.cei te de coco, De usa en la deeinfec 
ci5n yireo¡ieratoria, no ettf:a. loD tejidoo, por lo genel'lll ee u: 
sndo p•JrL. la eoterilizt:ci6n de apn.r .... top, endosc6picoe. ?lo de!!, 
truye l~s es!loras, Jlero ues!"ués de 18 hor•o de inmersi6n, las 
cs-ior~cs hun disminuido ~ pi11rde efic:::.ci.i• en presencie. de sol!! 
cio11es jubonos<:'-S• 

lrrlOLOCID~.- Comnuesto cunternnrio amoniacal utili 
:r,r:do co.10 bactericidu de microorg:~niomoo veeetativoe; pooee 
tensi6n su,erficial bQja, bn.ju tor.i.cidnd y no corrosivo, 

. ,,.,. ...... ,...,., 
1'•liJ..LJU&J 

i·'U.l.i 1\I.•>E!'.l.JlXi. - 1.0 un cn.s con eran poder desinfe!!_ 
tante; forma p:-rte de i;oluciorion utilizadas pnr.-. desinfectar 
paquetes de i:utur:t:-l en Ct1zon udptieof;; como es demasiado irr!. 
t~.nte solo ne usu en la concc I'Vl'.Ción de piezc.fl putol6eicas. 

contiene 
dohido, 
!l3(1U(~ter; 

el.ave • 

:mVJCl 011 n:;; · í.\.lD-!'.~H!{,~il, - Germicida eficilz que 
oY.aelorofcno, un al to contenido ue o.l.coh61 y formal
~º utili:?.u en l.· nol.uei611 de 11.ui pinzas de tr.•olado, 
de outur:1c y objetor. que no 11ucdr~n llev:?.rr.e ul auto-
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•JIJJ {{ .- (soluci6n rlo cliaJ.dehirJo activado) • F.e -
un f'."'r.r.ici•l•:. efectivo. Deben 1mt;uirue cui1hao1::i.:nent;e 1:-.a re
f',1:1r.ar1.tcioncc ccJ. r \1rie1mte. :1: m1y ofica'z ::orque dcctruye 
or.:';.::~'li.ll':l:Hl ve.::;et<~ti Yo~ nn 5 .1i 11. , es-:ior:o.s en rnenoo de 3 hfJ. 
y .:ci_--,1;1.1:·. virun. Dc::trti::·e 1,1 \r.cilo t•1berculoeo en 10 :11111. , 
ti.•Hw tMuiión sunorfici ··.l b 'j.., ro i:e 'llrnorbe 6!1 el c:tuoho ni 
en nl :'l:cfotico, no Cf1 oorroci vo ~· no t1•'-::u el filo de lo:-: i1w
tru.nentos, es lirrcr;t"lcmtc tóxico n irrit:mte. Por toú .. ri dot:ls 
C".r.tct.F<rícti1~a.a toLlo:,; lo:J -~rtículol1 numcrgidoa en éRtr.:. colu -
ción, clcbcr~n :>er ,,crfcct·,mente nn,i1n.:.; •rloa !JreVi·.1rnc:ll.11 :; uu -
tt~O • 

1· ~:X1 .. JDO ll: !!El \():"~;.;;.ir:.- .:1. '{.'U:\ oxi!.';emLdrl eo unu 

n;-1) ,11~ión ouP. r;c clcr-.com;10111:" ., J · ,f!c;\ ón rlcl c;ilor o de l'• luz •• 
'iH 111:ilir'all ""'ril1n.i.:r•.l r'e rl cfccl.n T1ec-.{ni.co ele l" nfcrveccn-
r1:: , -.1 tl1!fo!1rcn1111r tcji11oG ;1ecróticn~J y rom::icr mu;:u:: crucs:i.s 
:i" 1<:~1('ric1:1s ne ritw f'.'.\lí.' c~e rliri.;:"'"' '- i·: r:1..1ncrfic1." en t'orm:. de 
r:·."n"1·. Como tiern! l· r·11~ult"c'. 1'.c ,·,,:;cirun•lf!r ox{ucno nacien
te, :·e u::- .. en el t.r·.,t·: ... llc1 to <~e i!1fcccionc:: por .:i.n:rnrobios. 

60 0':. ! .... ~ 1 ue :.e ;·r·t.iv11 • .:c.. n1 :'t:~:w C0!1 ·:.;.:,ua r .... r: .. L~·1;c1· un:.~ 
~~.,:._~1·1.~n c1·r:PH)~· ~ 1w1r! L;r_!! 1·rr~n11o tJ> 1:/~J.c. Ti••:.1· v lor :·,: 1 )"t°4 tr~l-
~-- l' 1 :: :i1 .... 1;• ir•;,._r: r.i:1lli1St:lu : 1\1 :·· :·i"J y l10c,·., fo crt•rr.n 
· .: .'ct:·1·•.n1r1er <.•xíeeno c1T:1 U!\ 11•·<'Jo 1.'r.·r;fcvo1,,!Jle p-.•.I'8 los mi 
croo1·c:·i;i1 Mor• :.rn:ir:r-<-.1:11°1., :"1~:·1pui5:,; <le r;u :nlic:,citin 11e cubre 
cci:· :..: ea v· .Gf:lh1:·1.::i ;•,,r:· rt1te 111! t•c cv"porc, C'·ml'in1:<1o el np6 
::i to 11.i · r·j ~.!.rl•:'litE , 

YODO.- "':- .. ,':· cfi,,:·:: ('n r:ol\ición :.ct1011E que en nl

col1Ólj1~ .• nor l n t •l!l.n <iohe ~·plio:.r:-e uotire la piel, frot::.ndo 
h,·.: t • ".' 1i:· neíJ.ue: 1Jn 111:,~uiti:! i:ie luv,. :r:{ con rtlcohól • Irri t<, la 
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piel. y mucosa.e, puede oc.>sionnr demati tia en 'Personas de piel 
bl.anca o en bebl!e. Sin embargo 11\ ti11tul'l.l de yodo, o la comb!, 
nncidn de yodopovidon..~(deta dltilllll. tiene 11n compuesto que deja 
una ~el.{cula que proteje la niel.) siempre.han sido 11111~ utili
za.das para l"" desinfeooi6n Ilreoperatoria de la piel., porque 
tienen un eran poder eermicida y no irritan la piel • 

m:1UVADOS DEL l'URANO.-(NITROPURAZOHA) .- A8•nte ·
r1cáa contra bacterias gram 'POBitiv«s y neca.tivo.a. Su pnHn
tacidn ea en líquidos y poma.da.e y se emplea en el tratamiento 
1.ocal. do infecciones o 1.eeionce DU~erfioialea • 

SALES D;;; t.\.\ TALES i'ES.\DOS: 

i1'lERTHlOL1\TE.- Es un r.i.ntiel!ptico con acoi6n bacte-
rio1~td.tica, 111Uy conocido, poco irritante. h"'l. merthiol.a.te bla!l 
co es el más usa.do en cirne;!•.\ maxilo-facial y ost4!tica; es po
oo irritante y sobre todo no dejn ni~ huella. En realidad 
dstoa preparados actuulmente se cotán usando por costulllbre, -
m:fo que por su efectividad, yn que se ha dcmontrodo que el 1:i.-

gun y el jab6n no tienen compart\ci6n , 

,Tt,BOfUS '{ IJETF.RGZllTES 

Jr,noN :?OTAS!CO, T!NTU::!A DE JA.BON, cr,oauao DE B~
ZALCOIIIO, PllI~lOD:•:ru.1, - Todoe elloe uon 11:.;aadoe para la limpie-
za mecánica. do ln piel., ta.nto del paciente como parn el lavado 
quinlrgico de mHnos; no exiate mejor tl!cnioa. para eliminar ba!!_ 
teriae que el ltw.ido mecánico con aguu y jabdn • 

COJOn.\IlTES SIIITETIC03 

tf..E\lCUaO camr.o, ACílIPLAVIN/\, CLORURO DE METILROSAN! 
LU!.\, PI~·rua•\ DE CA:1BOLFlJc)SIHi\.- Todoo ~etos productos ee em-
rilean en infeccionca o leeionen eupcrficialcn o en DNcoaaa ya. 
que su !!Oder nntio,ptico no en 1111y activo. 

l'odernoo n5re(!nr un b1tctericida mda , cuy11 efectiTk 
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4a4 ••U aapliamente ooaproba4a: 

Qll'l.- Cltltllo14a oonoentra4o antio:a1de.nte parn la dea1D1'eccidn 
en tr(o 4e lnatNMnto• quiÑrgiool;! d 8'4100., de acero, hule 
pW•tioo ' peltn 7 onatal ;- DO ataoa • nt.acuno 4• ••to• 111!!. 
teri•l•• 111 pro4uce o:a14aai6n Di ooatraa; no contiene •rou
rio, tol'lldlp t•nolH J •• _,. ••tab1•. IA el11uo16n para 1D!, 
'NMntal qui:Ñl'Sioo H : 10 .i. ele ••t• ooncentra4o por ---
990 al. de acu&J oon un dnt.ao ele inmereldn ele 5-10 ld.mtoe • 
aa tcSnmla qutaioa •• r oacla 100 al. contiene cloruro de a1-
lcll-c1i1111til-~.n~il MiO!'..iO 12 gr!!!. '1 ni tmto de eod.io 35 gre. 
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C ~ ¡ I T U L O 3 • 

DISTlUBUClON DE UN QUiiiOF'AHO, 

DISPOSICION PISICi, 

Los hos,1 tnlee busc~m consttmtemente ea!1::4cio pnr-.i 
efectuar los cambios que cubnm eue neceei1b1:eo en evoluci6n. 
l'1 diepoeici6n f!sictt J.decu:-4da. de la oalo. de 01Jer •. cionP.u brin 
dr. un m•dio de· trabajo en el curü :.e llevi: o. c~bo las técni--
Cl!.B quil'llrgico.s en condic·i unl'lfi 6ptim:.LfJ de ueepoia, 

A.-

B.-

1.0CALI'~\CION.-· lL\s snl.c.u de onc raciot11rn ce "l lanenn en urn;. 
lirea accesible n todas las divisi011ea quirurgic<.J.e; sin mn 
ba.rgo suelen eetnr aituadc.s en 1un. :¡iorc:!.6n nielada. del -
hoepitHl, proporcionando as{ un lu¡jar privndo y limpio, 
con tnlfico limi t:\do, en el que ,,uede llev.\rr;;e a co.bo lu 
cirugía con tod~!o las reglns de ai:epsin • 

DI~.lTiUDUCIO?l FISIC.\.- El diac::.o de un:l m~la de o¡¡er.<cio -
nea tiende a paenr rd1.1id:;.1'lente de mo<la y lon •1lo.11es futu
roe deben estar tlirieidos n brindar eficiencia cSpti:ru:., 
proporcionando tantos medio e; co:no sen ~iooiblc, ''º:! como 
espncio aul'ioiente riar2. l:l exrunnión , 

El proble11111 de lct infeccicSn en la incifiión quil'l1r¡;icrt e -
~erce cr-,m influonoin en el dioeño del quiróf¡mo; los ar
qui tectoo nie;uen oiertoa nrinci~ioa Mcicoe nl :ilune::i.r L.i. 
dietribllcidn t:hica de l<:\s anl"·ª de oTJcr cionee. Conoide 
ran trea gnaa: nogra, gris y blanca.· -

1\REA BIJ\UC.\.- i~etd constituida por el :fren de la"!, 
do quirurcico y de bn n lua ae o:>erncioneo pl'•)!Jiamente d!, 
cho.e. 

AilEA Gtll!J 0 - Gonstitu{1\n TJOr el tr:·.na1'cr, (lug~.r 
4e interco.mbio y rcce:icicSn de ¡i;.i.cicntc::::), 2.- 'Jorrcdores 
(!larr. lo. circuluoi•Sn ele c:imilla.a, ~1-cicntoe, ':'1 <11·uo1i:ll de 
intendenoi:i., cte. ),- 1\ren (l.o recu·1er:1.ción y 4.- .'1r :, a de 
nncr.teeie. • 
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A:lliA NEGRA.- l'ormadn '.10r el control de reoepcidn,· 
ventilu.üorno, departamento de hioto'[lato1ocr:!a, dep'l.rtarunto de 
'1..'1yos :{ y oontr:•l de equipos y esterilizacidn. 

DISE::o AP!tO:ar.~ADO DS UH •}UI;tOPA?10 • 

DIS~RlllUOIOll DI AUU QOillUllGIOH 

Ull llllJIA • Allll IUS B 
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c.- I·li'fü,UAL!!::J :;;~ JCii 1r.mcc10r1. 
nEQUI~ll'.CO:J: ü•.a n:;.redes deben cer fi!oiL1e::1te lr;.va. 

ble• y •in bri11e, por lo ta~to se muro pi;-1tur' l:.:.vable, ce: 
•lt• •O fol'lllülca; el mo1mioo no es :nuy reoomcnduble !Jorque n
O\llllla polvo y baoteriao entre uno y otro. 'Cod'1B Lis esquinua 
,. bordea de loe pisos deben ectiir redondeudos, :i.'r~\ :iaoili tar 
la limpieza. Se oolocilrdn protecciones lle ucero inoxid'c\blu en 
••quina• y marcos de las puertas, nor que son si ti o a qt\Cl fre
ouentemente son golpeados ;.or las oumillae o 1.-.a mesas, Loo 
pisoe se:ntn electrooonductoreo. 

COJ.!FLEl:jllTOS DE Li\ DI3POSICIOK PISICA, 

O;!da calu c1 e om;r·cionec tenclr.~ dos 'JUert•~cn un..'l. 
de ncceno y otra ñe, f;r.lid:L, de :iref'ercncit:. que sean cor1·eui
zao, p,;ru cvitur Li.s corrientes de aire y polvo. 

n.ur.1rn:,c1011.- Tendr.! un.• ilUJ1in: .. ci611 eenural en 
el techo y por medio de lJmpc,ra.s: Un..-i centr .. 1, cu;:i. intensi
dad debe ser semejante n la de ln luz eolur, ain 11royecto.r 
eoabras ilumi.nur intensamente el sitio de intervención ain 
proüuoir brillo en la uupeL'ficie; :.:er c-. "1rucba de chis~1.'.e; 
aer fdcilmente ajustable a cualquier ;{naulo o po::ición n .r.2 
el propio cirujano, por medio Cle unLL r.10.nivelu. 01Jtéril, l.! ~o
loque en e1 sitio exacto. Idmpt·.ros acceeorias 6 11tm:1 .r:i:.: frou 
talec, muy dti1es en cirue:Cn dental. ill ilu:nin.! ci6n üe ur(len
cia estnrd inatalo.dn de tal m:n1el'O. que un intorrnptor automá
tico la conecte, CU'.:.nuo lrc fuente h,1bi tunl f:\llc. 

i\Ti"lE .'·.co;:JJI•'.:IOi. ,IJO,- Tie:•e v .. rfr.[1 li.-.;•lid t:ca: 
.::ontroln L· l11uned<tcl (~':í.~) y l cu •1oaibiliu 118c üo cx·1loi;ióu. 
Ayuda a eli•11i11,·.r la tranr.•1i1• ción, reduciendo l;cs ~.o:iibiliL::i.
dcs de infección (~.0.ti oc). lo'iltrn el aire oli::iüi:.:.nclo el pol
•o BUBTJendido y acu::iult•.ción lle cases uueotéaicos; este siste
• 4ebe proporcionar ventil 1.ción n. !'resión nc,;:.tiv:~, o 1"C[l. 

que el nire no vuelva " circu1.r.r • 

TADL3ROS, - De nre:ferencia don tnbleros: 
Un "ªb1cro p:.:;.:ro. e:,ReEl: 01d'.3eno' ó:duo ni trooo. bió;tido (e Cº\!: 
bono, y aire com!lri:aido ó v.•cío. 
Otro tablero :ri~\ro coneocionca eléctM.oaa : .\p:\~'to do succión, 
el••"rocr.~ldern~o, clectrocon[.'Ulr-.clor, ncc~• tot•co11io, r.iotor 
clenta1, cte. 

JNTT:RCCJ':ur;J!"!.\CIOU,- Deberd cxintir CO:!!Ulltc:.· ción cli 
recta con loe priric:!.!l:~lea r.erviciso: anc1:tcoir:., J,:i.!•or- :~, ccn: 
trnl de eateriliz.uci6n, reocpci6n, recu;,er::.ción, etc, 
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h'l. mobiliario en un quirófano debe ser simple, 4!A, 
ro.ble, fticilmcnte 1impi:tble y llenar adeoundnmente el objeti
vo, nder.i:!a de ser el indisr:ena:ible. C~1du nnle. debe tener: 

1.- l~een de oneracionet' con sus roo11ectivoe uditamentoa. 
2.- nesn. de riñón p•.ru inr;trumentnl. 
3.- noportee !l~ri. mean de r:lE'.yo. 
4.- 1\nHr:-•to de anenteeia. 
5.- Ap1•.r.>.to de succión • 
6.- ,\D:"rnto de eloctrocnrdioeraf!n. 
1.- hp<'.r.i.to de electrocauterio. 
3.- Tripitfo o soportes pnrn. eoluoionee. 
9.- Cubetas pnrn basura. 

10.- Vitrina o nn::,q11ol para coloc:1r equipo y l!lll.terinl ee
tfril • 

ll.- lleentoscopio. 
12.- Motor dental (si es un:. zala de airug!r~ éilotaoial) 

El equipo e im1trumentt<l para ul cirujano dentie
tu ea muy varia.do, y nnte::i de ;1ot1er utilb.11rlo correctamente, 
deue:no!? poseer conocimientoa funda:nentnl.no de loe mismos, aaf 
co:no las indicn.c:ioriea par::i ou uso. Co::to normo. c;eneral se pue
de decir tiue mie11tni.e menos mobili:crio e inst:rumentoe sean ne 
ccaarios pt1.r-o. realiznr un procedimiento.- m:fo eficiente een:l -
ln intervcnci6n; sin que ~sto quiera decir cuo ae cc.rezca de 
lo más indio:'c.na.:i.ble, aiuo que los movimirmtos dceperdiol&doe 
son indicioll de deeorgani .. ci<Sn 7 talu de oontiansa • '!ocloe 
1014 cini.j::tnoo denl.ü1t;.o se ven aboc2.dos durante el cureo de 
au 111·ofesi6n a operacionen de cirue!a buc11l, las cuales deben 
reuli:mrne, neeún ne ht\ dicho, con el mobiliario, instruaen -
tnl y mn.terial quirureico bcfoicoe, as! como l.n.s reglne de a
sepsia y :.mtinepnin fundumento.lea que n ln mo.yor!a de loa prg, 
feeion::i.los r:c lee olvit'.:,, en el ejercicio de l.r. cirue'fu. Por 
lo tanto el :n(Jl>ilinrio de un..1. snl::i de operaciones en un con -
::ml torio ea: 

1.- Un o1116n dcntnl. 
2. - Un noriorte 11artl meen de mayo. 
3.- Un P.p:'.r .. to de succión. 
4.- Un r.lotor <le J)aja velocidad. 
5.- Uwi ldmnurn. cenitRl 6 frontal. 
6.- Un tripU • 
7.- Urm vitrinn con mecic~tr.mntos y lllllterial. no ee~lril. 
8.- Una vitrinn pnrn equipo y material eetlril. 
9.- Un lr...vubo. 

10. - Cubo t;i. ,.,,., r:1 b .cur:i.. 
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;~II.Y.CN DfülT;<L.- .;;1 !'c":uisiti, más iü1porta11te c1e un sill6n den
t~l eE, que !)OC!l:c. un :::cc::.niomo PL'r:i hnc1: .. 10 uEJcende1• y descea 
c1er ee@ln lita ncceeü: ... ñee ñcl or-c-r· dm:, y que -,,roporciottf1 ol 
mn:ror ndmero df: nocicionco ·mra que el ciruj::.no dentistn ten
ga un amplio dominio del campo opcr,..torio. 

TORNO DENTAL.- Debe estar en ln óptimas condicionen, t.:.nto 
en su :f'uncionamiento co:no en limpiezo.. Después de cilda intcr
vencitSn quirúrr;ica, el rnecrmiemo interno <le la ;1iez::i. de mano, 
debe aer lavado, oec::i.do, en¡;rnsado y 11repar :do (envuelto) pu
ra cu eaterilizaci6n. 31 bl'\\zo 6 violín clol motor no ce puede 
eoteriliznr, por lo tt:.n1;o ce cubrird con Utl.'.l fundo. previnmen
te eoterilizada ul nutocl.élve • 

lriífü,\ DE MAYO.- Sste :nueble ea sumnrncnte dtil en la cirugía; 
en ellu se va. a coloCL'.?' el instrunent~.l que va n oer unado en 
la intervenci6n. Pose unn funda eetéril que cvi tnr:! ceo. con
tamino.do su contcrúdo • .::1 inatrwnentu.l colocudo en éota :nesn, 
l)UD.rdará un 6rden, el cual denendccl de loa tiem;ioc quirú.rei
coa que siga el cirujuno; ::i. saber: 
1.- Jerine;a cnrpule y cs~ejo dent~l. 
2.- Instrumental de corte (biotur!, tijer:'.IJ ). 
3.- Iru::trumental tle disección (pinzas de rlicrncci6n, adson ). 
4. - Instrwnent.1 l l'emoctd'.tico (1:ioocoa 1 Kelly, itocheoter, ) • 
5.- In::trument:i.l de fijnci6n {¡iinzao Allio, Foeotor, Erinas ) 
6.- In:::trwnento.l cie r:eN1r:\ei6n (F:t.r::i.beu, ::i.b: telen¿;u'.\e ) 
7.- Instrumentul c::·1cci:'."l rle ln o~cr: ci6n, ói:eo :ior ejemplo: 
leeras 6 cleo!lcrioctic~ <!orce, martillo, cinceles, linaa pP.r:•. 
hueco, eubiu, cizallt1, etc. :;i ce o!Jc·crva cuidadoo:.uncnte ócte 
6rden, se vert\ elar:imonte la relación que cuarda con el tiem
po quirurc;ico que eotó '1r·.ctic::mdo el cirujano en ese mo1:1en
to. Una vez terminado un tiem¡io quirúrc;ico, oc decccha el in!! 
trwnental usado en el min::io. :m remimen 11odemos decir, que lo 
importante del órden en 6ctr. mes::>. es, encontr:.r el inr:trumen
tal rápidamente 1 evi tnn<lo lan pérdid::is de tie:'!l"º que repercu!_i 
rtln en la. 11roloneaci6n de lu onci· .. ci6n y nobre to<lo en el pa
ciente. 

MESA DE HI 0!1-. ":uta :.1cr1;_ ea Un'.·.~::i. en quirófano co 10 un:.~ :>leen. 
auxili::ir. J·:n 6~~t:\ ::ic coloc:·n ,i; .. :::.•.c, com11rcr"1 c, cutur.~o, rop;;., 
guantee, soluci n:"r:, inr:trw:ier.t~.1 cr.tra, 6 el que yn rué usa
do. !·:otn. meo:i. cotr{ "'lrotc'.,.;ili:i. "'OI' r~:'b'.\nrLc eotórilc>c 'J '"lOI' un h,u 
le qui:rtk,:;ico ouo eVi t:1.rct ce cont::i.::iine nu contenido en el c~~so 
de que :i.leun·1 colución r:~ ller?".'•.".: ·r::> •• 
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AIUIA'IO llE SUCCIOM.- P.ri el conrrultorin lll 1·,-,,f ;,Jt,l<l!r i:. :il 1.n .. ;q •l-• ea que po41'11 uearee el. e7eetor de saliva de l.a unida.4-
•eatal, pero •D la •7orla, lete a11ur.-.. to .,:o ineuticiente d•b1 
•• • que f\&neiona con la f'uerza de auco16n que l• a4al.Dietna 
Ja cc~~~nte de n~; 1 4eta no eie•pre •• •ufioiente para ha 
ftrlo fulloionar, eobre todo c~ndo hl.\:f eaoeao de ea.ngre, sa1I 
ft -,/6 4•trltua. Se recom.ien4a el uso de un aparato portlltil 
e14otrioo que garaatio• l1IIB. uapir~oidn eficdz. a:i cirue{a b\l
•1 la• °'8&la• 4• aepir.i.cidn máa uaadaa son del tipo de Yan
... r, hrcueon-l'Nzi•r 6 la de Hu-hiedy • 

APARATO DE ELECTOCOAGULtCI•JN o Br:;TUIU ELECTRICO. Es un apa
rato ellctrico usado pa~• aeo~io~•r loe tejidos y coagular 
pequefto• 'Yaeoa aangr~ntee, por ~edi~ de una corriente de alta 
lnouencia que pasa a traT.!e del paci,mte y dos electrodos • 
.. w fol'lllltdo por lo aigu.i.ente: un tabloro con un interruptor 
generul; doe controles de intensidad, uno para corte y otro 
para coagul.1Lci6n; do• entr~das, una p~r~ recibir el electrodo 
nell'tro 6 indiferente y otra p<>ra el electrodo quinirgico; dos 
aal14•• , una. para conect<1.rl.o a lu corriente general y otra 
para un pe4al que a su vez tiene 3 intert~ptores loo cuales 
yan a ser aane3wloe por el pi4 del ci:ruj~no. El electrodo neu 
tro ea IUl cable con doll extremos, uno que va conect.ido al a.p~ 
rato 1 otro que termina en U1Vi placa de acoro inoxidable, la -
oual •• colocada directamente al paciente bajo Ullf\ superficie 
4• •u cuerpo (muslo, gldteo, etc. ). Se verifioanl quo la p~ 
ca guarde estrecho contttcto con la piel del paciflnte, agrega!!. 
do 3alea lubrio:>nte, de lo contrario podría eufrir que1111.1.dur::is. 
B1 electrodo quinirgico debe estar eet4ril, un extremo vu co
uo\ado al apl\rato y el otro se cuidan( que no se cont1tlline, 
porque •• el que usan( el cirujrino en la oper,1ci6n. Ellte ex -
tremo terai:aa en un lipis al cunl fte le adapta. el el.ectrodo 
q\le •• va a uear: en fonna de aguja, de esfera, de asa o de 
cuchillo; cada uno de loe cw\leo tiene su propia indicacidn. 

YITRlllAS PARA EQUIPO ESTERIL.- En el conaultorio es recomenda -1• que eziataai Titriaaa o un luear "especial" para colocar 
el •Cl\lipo eet4ril• Este lugar debe per:Di4neoer lo au(a aislado 
del reato 4•1 equipo no eat~ril, para eTitar au contalliDücidn. 
la\& 4icipl1na brindan( confiunza y seguridad tanto al pacie~ 
te ooao a aoeotroe mi3moD. Loe equipos eoterilizadoo en auto
ola•e ae ooloca1'n en la parte superior mientras que loa recl 
pieDtH que contengan inutrw11ental en solllcidn antis4ptica, !. 
nn en la parte iDferi"I'. 
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IBIYJCIOS ES!RJo~CHA•~MTE HELACION~DOS. 

l.• AUIACD OEMEHl~L.- Eet• departamento ju.ega. Wl papel. 11117 i! 
.. ~ •. eD el buen. fwlc1onamiento de un quirdfano. Ea el. eD
...,..ao 4• proYHr d•llll• 11n mueble qu.i.Ñrgioo basta el. llll• 
••1110 ~tert.al de curr,ci6n. Su organiaacicSn e• TI.tal •• ••.? 

2.- LAYA9DERIA.- Be otl'O departamento e~ coordiaacidn coa 
el '1d.1'16i..o 4e'be ••r perfecta, puesto que debe proporoion1&r 
Ja ...,. ..... ria para la prograJlll.lcidn diaria de oparacionee. 

)e• 11&111•I•IDTO (conoel"Yllc16n).- El eezvicio debe tener !''2° 
.-1 al~nte cal.ificado p:.i.ra el mu11teniad.ento 7 euperTi
ncla peri6d1ca ci•l equipo e1ectro111t§dico, aa:( como la obliga
ol .. de acudir imaediataaente a •olucionar cualquier talla en 
tiobO equipo • 

4.- HIS'!OPA!OLOOIA.- De nauea, todu.11 lao piezaa quirdrgicae 
... •ll!Tfan a patol.og:(a una vez terminada la operic16n. Ha7 oc~ 
•10M• en que a• mandan biopeiae trauoperntoriBa para eu ••
tu&101 el patdl.oeo obserY& cuidadoonmente el tejido, reporta~ 
to 1 .... d1at&11ente el tipo de c41.ulas encontrndaa adellllis de au 
illp~•1da 4111CD6•tic11 de ai exiate o n6 mn.lignida.d. Esto aJU
ta al cir.~aao a procoder inmedi~tamente. 31 el diagndstico 
•• ua ~or •ligao, pl'Bctical'll una operacicSn ru.dica.1 de inme 
tiato •iD tener q~e someter 111. puciente a unn segunda inter-
ftD016D posterior. 

5.- DBPAB'fAllEM!O DE HAYOS X.- Se tend:nl un equipo portátil 
4eecoataa1aa4o, dentro del drEa blanca pnra que cubra 1311 ne
oe•icla4•• 4• 1"• di!erenteo eepecialidudeo de ~oe quirófano. 

6.- MICO DE SANGRE.- Este depnrtaraento proporcioM todos los 
,..., •• clobul.i\ree aolicitrldo• en la programacicSn diaria; a
..... CNenta con reeerTaa, mediante pruebas cNzada11, pnra 
ln C&8o• d• ur11enc1a.. 

1.- DEPARTAllElftO DE INTENDEJICIA.- la tlcnica y el gr....clo de li_m 
ti•• -waria 4e un hospital a otro; ain embargo el objetivo 
Jl':l.D01pa1 •• ooacienticar al personal paro que etect1T1111ente 
11&nt•aca 1lll aer.ioio de 1.i•pieza y no de contlUlinacidn. Paro. 
l•to •• 4ebe proporcionar un cu.rno de udieetram.iento en aerv!, 
o1o J cpae 4•t• personal conozca la gran cantidad de infeccio
•• a qu ••"- ezpoD111ndo al. paciente si no aplican unn Uc~ 
oa aAecnaada. 
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C :\ l' I T U L O 4 • 

ORGANHA.CIOIT DE LOS SERVICIOS DE UN QUIROl'A.NO. 

In organigacidn define loe 4ereoho• 7 obl1 ... 1o
nee de cada persona, intesrando y cool'41•ndo sus re•pOD9ab,l 
lidndes con eficienoi~; la e~iciencia 4• un 4epat'tallltnto .. _ 
pende en mucho de la capacidad de 11\l penoml. fo4a o...-at
zacidn debe su existencia al interl• oOlldn 1 a~ 4'11tuermo ...s.-
ficado para. e1 loero de UDll ineta comln. · 

A.- DEPART.\li!\~:~TO DE HECEPOIOn.- Laa f\lnoionea ª• 4at• •• ,..~ 
mento oon : 

1.- Recibir l.ae solicitudes de operac1dn , .an 4fa 
antes por lo menos, con 1os siguientes reqiUaito•: 
a) Datos generales del paciente. 
b) Diagndatico de presunción 1 nombre de la interTenoidn por 

practicar • 
c) E:úmenee de laboratorio recientes (,Bb, Hto, Opo 7 Bb ) • 
d) A.utori~ación del paciente 6 de aledn fo.miliar re•poa.able 

{fi:nia 6 huella dieital ). 
e) Alltorizaci6n del jefe de servicio y del cixu3ano. 

2.- El..abonlr la programación diaria de operao1o-
neo para cadn aala, yu sea de B d 24 horas • 

3.- Recibir al paciente el dfa de la operaoidn, !!. 
nn. hora y media anteo do la hora programa.da, haciendo eu ide!l 
tificaci6n mediante el expediente. 

4.- Verifico.ni que el paciente entre al quir6fano 
con la ropa adecuada, noeado, oin coallMfticoa, u!'ia• pin'84a•,
sin nincum• próteeio y lo roe ilDportante. con la regidn pno
peratori1l pertoctBlllente 1Jrepo.radn. 

5.- necibiri! las oo1ioitudee de laa operacione• -
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ae emereenci:1, y junto con el cirujc.t10 y jefe de aneetesir,., -
valorurán el !!r.·do de urcencit> !l:•.rn nu ¡1roc;rara.a.ci6n inmcdio.ta. 

B.- DEP1\IlT4.MEUTO DE C~N·rR\L DE EflUll'O:l y JmTE1ILBA,,IOU .-'he 
ne lr!l fina.1id::id de proporcionar todoc loe equipos do inatru-: 
men'\a1 y r.n.terill.l necesarios en onda oper.\ción, y IJ!l:runtienr
la eaterilidad completa de dichos equipos. 

A continuación dart! una lifJtt1 con equipo goner1.1.1, 
y con equipo eepeoilí.l p<•n• cirueír1 m.t:ICilo-tacia1, loo ou,.lleo 
son preparndoe en deta central • 

EQUIPO GENZiHL n;,;:;1co: 

IQOlPO DE ROPA.- Formado por: 
Uno\ cubierta protectora (o~mpo doble ) • 
Una silban.a de rifl6n • 
Seis campos quirllreiooa (60X80 ). 
Unn sábana de pi~o • 
Una sábana hendida. • 

EQUirO DE BATAS.- Fonnado por: 
UllH cubierta protectora. 
Trefl batas y 
Treo toallas n<«m llli..moo. 

EQUIPO DE GUANTES.- Se prep<\rnn loa parea de l!U·:mtes en for
!llll indi vi1lutil y 9or rnb1ero • 

EQUIPO DE 4\SEl'SH QUIT!URGICA : 
Un rifi6n metálico. 
Una budincra • 
Do.a vaeoe ~rLduaclon. 
Una '1inza Foentcr. 
Ga.an. 
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EqUI::-OS INDEPENDI::!:HTES,- Como: 
Cable bara electrocauterio. 
Tubos de hule pnr:.1. 1111pimcidn. 
Jeringas aeepto pura 11'1'ipolda. 

EQUIPO DI~ CIRUCJIA. MENOR.- Una charola de acero inoxidable con 
Unn pinza de ani.lloe. (Poeeter ). · 
Dos porta-agu~ae 4• Sten-Brown 14 oa. 
Dooo pin1.ae de mosco. 
Doo rrianeo de bisturí No. · 3 • • 
Doa ~inz~s de diaecoidn Ad.Bon con 1 -
sin dientes. 
Dos aeparadoree finos de Senn d gan -
chos de 9laetfn. 
Dos vasitos graduados. 
cuatro ~inzae de campo. (Backhaua). 

EQUIPO P.\.:t\ VE?IODISECCIOH.- UDR charola con : 

AGREGAR 

Un DRfteO de bisturí No. ). 
Dos ~inzae de disecoidn con 1 sin di•!l 
tes. 
Cuatro pinsae de cnmpo Be.ckhaue. 
Doce moscos. 
Un porta-aeujas 
Dos aepuradoreo P'arabeu. 6 de Sean. 
Una ~inzu de anillos. 
Un vaso eradundo. 

lloj11n de bisturí Ro. 15 • 
Seda atraWlllltica 3/0. 
Solucidn antis4ptica. 
Gasll. 
Una tijera para sutura (111&70 recta ) 
Una ti~era para tejidos ( lletzenbaua ) 

EQUIPO P.\HA Tl!M)UEOnTOMIA.- Una ohr~rola con: 
Cuatro pinzas de caapo. 
Una pizum de anillos. 
Un miineo de bisturí No. 4 • 
Un 1111.neo de bisturí No. 3 • 
Seis pinzas de K9lly. 
Seis pinzas de mosco. 
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AGREGAR 

Doe -iE~r1 
•• rlulo::-uc de :·'o.rr.beu ó Senn ,Jz-.. ckson 

iJoo ~ i:n.1.r;., ore1; de f~:tncho • 
Unr, pinza. de llibortle ( trea rumas) 6 Jac~ 
son. 
Un :port.i-aeujas. 
Cuatro pinzae "1lie. 
Dos pinzas de disección c/a dientee • 
Una canula Yankawer. 
Un vaso ar.-.dur.~<lo. 

Sol11c16n antiodptica. 
Gasa. 
Hoja de biatur! Ho. 20. 
Hojt\ de bi11tur! No. 11. 
Una tijern de Mayo recta. 
Unn tij~rn. de Met~•nbllua. 
Cateut aimple 3/0 • 
Seda antrawnáticn 3/0 • 
Cintae umbilicales. 
Cdnula de Jackson o de Pórtez del mlmero 
que sen necesario • 
Un tubo de aspir.i.c16n • 

EQUI~O DE IHCLOSION DENTARIA.- Una charol.n con : 
Cuatro pinzas de campo. (Back-haus ) • 
Una pinza de anillos. (Poester ). 

AGREGAR 

Un vaao gradundo. 
Una jeril16a carpule 
Un mu.neo de bisturí No. 7 6 3 • 
Dos pinzne de dieección con y sin dientes 
Dos pinzue de moHco rectas. 
Doe pinzue de mosco curvae. 
Doe pinzas de kell7 • 
Doe pinP.tls de Allie. 
Un porta-aeuJae. 
Dos eeparndoree de Furabeu. 
Una leel'll de Molt. 
Una cucharilla de wclms. 
Un botador 6 elcv.·,dor. 
Urui cd:nula de Yanknwer • 
Un rifión de ucero • 

Solución antiod,tica. 
enea-
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Cartucho o ele aneste eia. 
Agu;ja de c:.irpule, 
Hojae de bisturí Ho. 15. 
Porcepa si ee neceeal'io. 
Lima para hueso. 
Seda atril.um:~.tica 3/0, 
Tijera de lfayo recta. 9uwra • 
Tijera Metsenbaua 6 tijera de Ne'lllllRn. 
Motor de baja Telocidad. 
Presa• No. 560 • 
Un espejo dental • 

EQUIPO DE PARODONCiii.- Una charoln con : 
Sondas periodontalee. 
Pinzae aarcndorne de boleae ( d 4 i ). 
Explo:mdoree • 
Raepadoreo nuper:f'icialee (pesados ). 
Raspadores riroi'undoe (finoe ). 
Azs.due. 
Cinceles rectos y curYoe. 
Curetae. 
Disturiee. 
Tijeras. 
;~uipo de Goldman Pox • 

BQUIPO pr,&\ E'.:ODONCI•\,- Un;1 charola con : 

,\GREG..\R 

TEJC.'.;rt DISJ>ONI'ElLE 

Un campo hendido 6 
CuA.tro pinzan de c~.mpo. (llackhaua) 
Una pin?.a de anillos (Poester ) • 
Un riFl6n • 
Un 'YllBO metálico. 
Una jeringa carpule con aguja. 
Un espejo dental. 

. • 

Un elevador recto "1 bandero • 
Una cdnulA. Yanlcnwer • 
Una nin?.a de cumci6n • 

Soluci6n 11nti11dpticn. 
Gaoo. • 
Cnrtucllon do nnonteeia. 

(r:levadorco rectos 
(:nev:idoree curvos 

.. 
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(;nev;,doreo de b::i.nrlern ) 
Pórcepo ::o. 62 6 150 (ccntro.lns ouTJ. ) 
FórceTJa 110. 53 i1 y L 6 lU ;:¡ y L (''•ol. 3uv) 
Fórceps ·r:o. 210 (3ot1. rnol.'•res suv. ) 
F6rcnnn No. 151 ( centr.lles inf. ) 
P'órcepa ifo. 17 (mol. inf. izq. ) 
J.l'órcepo No. 23 (mol. inf. der. ) 
Fórceps No. 222 (300. mol. inf. ) 
l"órcepo !lo. 69 (reatos ra4iculare11 
AlT•olotomo. 
Lima• pura hueso 
Espojoe dent'l.1es: 
'Ujeros rectas. 
Tijeras de pluatfo. 
Portn-aeujo.o. 
C!urett .. o (I.uckao ) 

EQUIPO PARA CI!iU:;JA Dl~ LABIO .- Unn chii.rolr:. con 
Un rifldn • 

.a.r.REGAR: 

Dos vaeoe graduados. 
Cuatro pin?.ne de campo. (Dnckhaue 
Una pinza de anillos ( Foeater ) 
Unn jerinen carpule cori neuja. 
Un mnrieo de bisturí Ho. 3 • 
Unn. clinuln de fereuson • 
Doce pin7.ao de mooco. 
Dos 11inzo.s de r.dson e y e dientes • 
Doo ennchos de pl:;.t:Ct.. 
Un oompde o rceln (cnotro viejo 
Unn ht::Uja. de Zei t d hipod~l'llli.co • 
Un 11ort11-neujn1.1 • 

Soluoidn anti~~ptica. 
C'i!.en. 
Colornnte. 
Ieopoe 6 ~plicc.dorce 
Abntelefl6Ui'ie de madera. 
Hojn11 de bietur! Hoe. 15 y 11 • 
Cnrtuohoe de nnccteoia.. 
Soluoidn finiolÓBico.. 
Cliteut c.tri•wn. 3/0 • 
Dermnldn 5 6 6/0 • 
Tijern.e rectas de plo.stía. 
Tijer::.e cUJ'Vl~B ·de plo.stín. ( Stevcns 
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'E':UlI'O !>AR.A PAL.\DAR. - UM charoll\ con: 

AGREGAR: 

Un riñdn. 
Unu :pinza do anillos. 
Cuatro pinlltl.8 4e CL\mJIOo (BaCkhau8 ) 
Unn jeriIIOL 7 agujn cü.rpule. 
Un abrebocll\• l11teru1 ( Denhartd cS • Da. 
well ' Me IYOl'J ' Di~n ). 
Un elo.ador en L de Bl.air. 
Un mango 4e bisturl No. 7. 
Una oinulA ele Per8Uson. 
U!Vl cllnula <le YBnka'"'P .. 
Seis pin&as de mosco. 
Doe piniao de Allis • 
Doe pinv.ao de lrellJ • 
Una legro. de Preer • 
UnR pinaa de dieecctdn lar~ 1 tinR con 
diente• • 
Un porta-agujao. 

Sol. anti••ptica. 
Sol. tieiolcSgt.ca. 
Ge.ea. 
Hojae de bilitud l~os. 15 7 12 • 
'fijerae recta•. 
Tijeras de Mebe•bawl. 
Cartucho11 de aneete•ia. 
Espejo dentr.1. 
r.~ersilene o Ethiflez 4/0 • 

EqUIPO PARA CIHUGIA DE PROGAftTISMO .- Una charola 'con 
Un rli'!.dn. 
Una pinzn de anillos. 
Doe vaeoa 1ni4uadoe. 
Un nbrebocaa (Denhartc! 6 Jennillf;8). 
Un abatelencuae Meti.llico (CmnberrJ). 
Dieit pinzas 4e CB11po. Baokbaue • 
Una jeringa 1 acuJa carpule. 
Un mo.nr;o de biaturf Mo. 7 • 
Seis pinr.a11 4e llOeco. 
Seis pin1111e Jrell7. 
Dos J>inr.ae de llli11. 
Dos :pinzao 4e Dieecoi6n'c 1 •di•~•. 
Doa aepl\radone de Pnrabeu. 



AGREGAR: 

Ol.lo.tro seric.rndoree de Ob\1eeeoer. 
Unn ci!nulr. de Yn.nkuwer 1 de Pereuuon. 
C1.mtro cinceles !los. 2, 5, 10, 'J 12 :n1. 
Martillo. 
Unz:i. le~ de molt. 
Un motor ''º bRju velocidad. 
Una lima para hueuo de Joseph • 

Sol. antie,ptioa. 
Sol. ~ieioldgica. 
Gasa. 
Algod6n. 
nr.tstioos. 
Hojas de bisturí Nos. 15. 
Tijerae de Mayo rectas. 
'fijerae de Mei:zenbaum. 6 r.e'fllllr.m. 
Alicate para alambre. 
Gubia. 
Oicalla. 
Alambre No. 28. 
rr.eas No. 560. 
°'qut atrawn. 3/0. 
Me1'8ilene d ethiflex 3/0. d 
Del'lllA16n 5/0 ; d 6/0 

EQUirO DE O~TOPEDIA,- Una charola con 
Una Gubia 
Una cizalla 
Un juego de cinceles (3-6-8-12 nun.) 
Un mRrtillo. 
Une. legra de r:.olt. 
Un deeperiostizador. 
Dos sep. de Paraben. 
Un sep. automdtico de Adoon. 

Presa• quirdretcae. 
Al.allbre No. 24-28 • 

Un allaca te. 
Una lima pnra hueso. 
Una jerinea Co.rpule. 
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c.- DEP•\ílTAM~~!:•ro m: ENl'Elll1ERIA. 

El !lereoMl de enfermería asignado al quirdfano 
es ael.eccionado y onpaoi tado con alto nivel de motiYBo16a P!! 
ra conael"Y!:Lr nonnna de •le'r.J.do tru.ba~o. Z.1;• penonal ••Ü-
f'o:naado por una cinalaa1;e 7 \&Di inetNMMi•MI oac1a llM 4• 
ellas tiene funcione• ••pedticae 7 a oontimaoidn H •lmM
ran lae l!llie impol'tu.ntH t 

. . 
l.- Eatarin entern.daa de la proeramncidn diari&J ..S..ro ., ti-· 

po de ope:rnci6n, inicio de l.a misma 1 tipo 4• aneeteaia. . 

2.- Cenln responsable• de que la sala eet4 perfeot~llBnt• 11 .. 
pia, equipada y con todos loe aparatos el4ctrico• funcio
nando. 

3.- Recibil'lin nl pnciente identific,ndolo por medio del ezpe
diente; revisardn que eetll pertectameute unifonnado 1 PI'!. 
parado pn:ni 1a cirueía. 

4.- la enfel'!llera circu1ante ayudar.f a dar la poaicidn quinlr
gica al paciente y realizard el 1avndo mec4ntao del ..... 
preoperntoria • 

5.- A.tendero todao lno necesidades del equirio quinlrgico per
maneciendo en lu sal.a •odo el tiempo. 

6.- Ine tuncionea de la inetl'Ulllentieta en el campo qui.,rrgt
co non: est~r perrectamente layada 1 vestida quinlrgica -
raeute, saber ln nnntom!a de la regidn por operar 7 la 1;•s, 
ni.en quirdrgioa que el cirujano empld; con lleta prepara.. 
cidn siempre eEtard anticipándose a loa tiempo• quirdrgi
cos y llevando una tllcnicn asllptica durante todo el pro -
cedimiouto. 

1.- En todo momento cetartln controlando el inatn.unental 1 ma
teritLl qurureico empleado. 
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8.- Son reeponeubles de lna mueetr:i.e CU'IL~tol!le.p:.-l.tol6.:icme y de 
elaborer un reporte t?'!\nasrper-J.torio • 

9 •• Son roaponsables del paciente haetn. que es entree 'ªº al -
ael"Yiolo do J't'cu,ern.ción • 

De• DEPAil.T.\MENTO DE P1lE-A?fES'i:..SIA • 

En éste departnmcnto He reúnen n lott pacientes -
quirdrgicoa con el ob;jeto de ll.plica!"l°"o cu raeC.ic.:ici6n pre-a
m•t4sica mediu hor •. ::.ntes de eer intervenidos quirúreicamen 
te. El enfermo se preeentu a lH. rMJ.,.i do operi<cionee total : 
•nte tranquilo y en ocueionen h··ut::. indiferente nl 111edio que 
lo rodea; ectado ideal con el cuál debe lle~ar el paciente a 
la Oil'llgÍD o 

la medicación preoperntoria se administra para di 
eipar el miedo, producir amnesia moderada, diomil'AlÍr las se : 
oreciones en T{as reepin•:toril'-B, reducir ln irri tHbilid~.d re
ne ja, contrarrestar ef'ectos eecund~.rios 1r11leseablee del nne!!. 
t4eioo, ref'orzar aneetlaicoe no potentes, elevnr el umbral -
al dolor, y disminuír el metaboliomo del cuerpo, de modo que
•• necesite naenos nnest~sico. 

L- DEPARTArJnlTO DE RECUPER·\CION i'03TANRSTESICA. 

11 departamento de recuper••Ción es un complemen -
to planea4o de la eala de operaciones. Se encuent!'fl bajo su
pe"1eicSn directa de un aneoteeióloeo y enfarmerae es'PecinJ.
.. ate oapac1'84ae. ~ ~ete eitio los pacientes se encuP.ntran 
OOD11"1ntemea't• vigilados y cun.lquier transtorno se detecta y
'tata itmedia~ente, por lo que debe estar diseiíado y equi!l~ 

4o ••pecialmente para atender cualquier caso de cmerecncia. 

C:l ntlmero de c;\millae y equipo tle 4!1:. l;e tle,art•\mea 
to estll en relacl6n dircctn. con nl mbero de D•llna del (!Uir6-
tano. Cadn cnmill.-• ele be eetul' ~quipadh con lo siQ.tionte: 

Un oiotein~1 el.e cuooi6n 
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.\ire 
Ox!zeno. 
Un equi!'O !Hra si.gnoe vita.lee. 
nw., lámJl;\ra !'ortátil. 
So~1orte11 !l'<ra sueros. 

El equ.i~o especial de lata eala est~ oolllp\leeto d• 
Un ntrtpraclor parn medicamento• 7 sanere. 
Un tablel'O pa.nt. masaje oard!aco. 
Un desfibrilulador. 
3quipo endotra.queal. 
aespir<<.llo~e :¡ equipos !lªra 1nhnl.aci6n. 
!~quipos m.rc\ tr.-1.queostom!a. 
Un ca.rro rojo !lªl'li !laro cnrdi11co, conteniendo loa 
aieuientes medicamentoa: 

tuninophilinn, nitrito de Blllilo, aruiai,m.,, atropina 
benndryl., pomada.a b.:i.ctericidae, benzoato 1164100 de cnfef.na 1 
cloruro de cnlc~o, elucono.to de calcio, cedilunid, dilantina, 
fenil.efrina, adrenz.lina, elucagon, hidrocorUzona, levophad, 
bicarbon:i.to de eoaio, vaeoxyl, xilocaínn, uolucione• aluooea
dae al 5, 10 y 50 :~ , soluciones Ringer, 1L"1.rtlBl1 1 -.nitol ; 
un equipo para administraci6n de medicamentos y part\ ourac16n. 



PR!OPERA~ORIO. 

El pnoperatorio coapnlllll• to4o aq11el peft.oto •t• 
ele la TI.•1 \a 1Dicit&l del paolente ba8ta n iagnn a ula 4• 
opel'Bcioneo; 1Dic1'-loee en el l80Mnto •• que •• plantea la 
poalbil14ac1 4• ncnal'l'ir a la terap4u.Uoa qu.inlrpca como •
dio ele -~orar al paciente. 

El enterao acude al IM41oo •• bl&aca ele aollao16a a 
•• probl .. ae 4• Alu.cl, 7 lete dl.tim •pliculo la propdlat&,. 
ca cl.1Di.ca 7 eu.11 coaocimiento• llepl'll a ••tab1ecer •l tiq
lld•tico correcto, el prondetico probable 7 a proporcloaar la 
terapedtioa ~ apropiada para llll paciente. 

El preoperatorio comprende concret&Mnte Hi• ~ 
toa: a) Belac16a .. 4ico-paciente. ~ 

b) D1apdatico qui.Ñrgico. 
e) Ezjaenee ele laboratorio, gabi•te 7 ao4eloe ele ••tu-

d.io. 
d) 'lerap4utica qu.iÑqioa 7 rieago q111rdrgico. 
e) Preparac16n pe1qu.ica 7 ffaioa del paciente. 
f) Tnlaite11 para hoap1talisacidn. 

•) ID. nlacidn ial41oo-pac1ente ee inicia con la 
historia clínica; 4sta •• debe eetl'llaturur 11iguien40 11n 6r -
cien f1Jo con el ob~e\o de adquirir UD ~bito 7 la YentaJa de 
que excepciont\lAente se ••cape a}«dn dato importante. IA• 
pnguJltaa deben Hr concretas 7 •in INC•rir la reepue•ta 7 
taabi4n ele acuerdo a la capacidad intelectual 4•1 paciente, 
imreetigan4o el eignificacto que para ello• tienen ·~· tlE 
minos tlcnicoa que pue4an u.ear. 

b) El 41agn6etico quirdrgico •e baaa en el aúli
eie, l~ eínteaie 1 la integrucidn de elatos obteD14oe ea la 
historia cl1nica. DHpul• ele elaborar la hhtoria alíni.•, el 
9'4ico debe hacer un asulli•i• de todo• lo• dato• p08it1•oe 
que h1a7& obtenido 1 con eea intormacidn JJ'l•d• ezpreear 'IUla h1 



"'-•1• 4tacn6•Uca que serd con1'il'l111&da oon 1.o• exámenea de 
la'9ofttol'io 1 gablmte. Bato• 4ato11 l.oe podemos aintetlsar 

·- 111.&11e 1 

1) S.ao 1 edlMI del paciente. 
2) Ialolo tlel padeciaiento (enf'enaedad tt.jp&da 6 

ordolca ). 
l) Si. aate• de la fecha estaba c:>!llplet.1.:1\llnl ,. sano 
4) 06llo •• tnieid el padecimiento 
5), Antecedente& beredo-faai.l1artt11 patol6gicoe 1 

DO patold&ico3 de inteñs para el pu.decimien
to actual 

6) Dato• del inturroentorio por apumtoi; 7 siute _ 
maa relactonaüoa con el pudecimifjrito actual. 

7) Datoa pocitivoo de L.~ explor.•ci6n t!•io• 
8) Dtagndsticoe unterioree, e1 loa hubo 
9) Tratamiento• aoteriore•. 

e) Una vez elaborada la bi116teoie baondn en la 
hi•torin cl!ntca, ee tendnl un diaendstico md:e o aenoa preci
•o el cual •• ratifica o se coaplP.menta con loo exkaenes de 
labofttol'i.o 'T gabinete, que independicntementt:- del diagnd• -
tleo, atempre que un paciente va a eer eo11et.ido n unu inter
nncidn c¡ui:rdrgtca se deben pructicar loa flxdaenen preopeT0.
torio• et• rutina como aon: Biometríu hemátino, hernatocrito, 
CNPO 1 Rb, pl\lebae bemo~puro.s, tiempo de m1nerr.do 7 coa
plaotdn 1 tteapo de protrombin&; bubnl eaooe en que b&eri te 
pl'llctlcnr qu1aica aun&Uínea 1 general de oril~i er1 pt>.cientva 
oon ciertos antecede::tc::: hcrcdo-putol6giuuti y aecdn el tipo 
4• iateivencidn 7 el entado genernl del puciente ee hanl una 
requt•icidn de paquete globular. 

Dentro de loH eotudios de gabinete, tenernos los 
Ra1oe X1 que eeC'in el caso, ee to!!lll.nln nLdioersf!ae periapic~ 
lea, ocluaalea, cetoloa4tricoe 6 panonlmicao. 

Ea iaportante hncer notar que er1 percon11e mayores 
de auareD\& aí\os siempre eo necc1mrio ordenar una valorr.ci6n 
oartio16gioa (con interroentorio intencionndo, e:qilor.tci6n f{ 
etoa 1 electrocnrdtogramn) cunndo oe vn 11 ndminintn.r una o.
meteei• pnen~l; mediant.e 4ote eotwlio el anestHidlogo pue-
4• pn•eer 1011 efectos do ciertoo aneE•Uoioos que puedM ser 
aoci•o• para el paciente 1 vr1lornr el rieEgo quinlreico aneo-
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tdsico. 

d) El pnoperatorio Htan[ ooapleto cuando el oi
l'Ujllno hap. deaon:to a eu !la.ciente, con l•ar;ua~• ol&l"O 1 Hll-
01110, ·.1 prooeclild.ento que llifeotaaá: .O'iYo 4• la operaelda 
canlcter 4•1 ~roce41111ento, riemgo• 1l111nbwioo 'I aneat•e100,-
1 reaultadoe probabl••· '!odo 4eto w a cleaoetrar al paai•Dte 
\&llt' honradlz profesional, pro;yeoUado al memo 'ieapo Hcuft
dacl 7 confianza en eu habilidad quirdrgioa. 

El ric:go :¡uirdrgicü a& í:l.i&iiU"i.aa 4e aouel'do a 1-
com~licacionee que pueda tener el paciente 41U'Sllte ' 4•.,..• -
del acto operntol'i.o, en Rieego quinlrgioo I, Il, Ill 'I IT •i•n 
do 'ate ditimo el llllla peligroso o graYe • -

Por lo general el paciente de ci~a maztlo-ta -
cial se encuentl'R en RQI 6 RQ II, de~do a que •e llld.ta el -
trE tamiento a una les16n localizada, generni..nte •ln efecto• 
eistllllicos y en buenas condiciones generales ; •in ••'b&ISO, por 
111enor oue sea. el riesgo, el p11.ciente 7 la peraom leplMate • 
reepoMable eatanln enterado• para que aaf firMn un 4~a ·- · 
to en el cwtl autori .. n al oiru~ano r a· la 1uuw1de paa -
que ee practique el tratamiento propuesto. 

e) Una vez enterado el naciente del tinn de ln.---
tervención y dado su a:iorbac16n y aÜtorizaci6n pa~ -la 111-, 
ee iniciü.r:in los trtimi too para su hospi talizao16n9 que Hnl -
por lo menofl 24 he. anteo de la cirug{a. De acuerdo con ia .. 
normna del hoepital, el enre:r1ao preeentartl lae drdene11 4•1 9' 
clico y el permiso de opernci6n 1a fi:niiaclo en el eel'Yicio 4• -
admisión hoepi tnl.aria • De allí serd coaducido a llll cuarto • 

Como yn se enunci6 anteriormente, •• llelll\nl um 
solicitud de o~eraci6n con el nombre del paciente, diagn611ti• 
co clínico, onc~•ci6n propuesta, resultados de eialmene• ele ~ 
borr.torio, ::iutorizaci6n del paciente o, de la penona ree,_... 
sable y fin~L ael. cirujano, se ln anexa al expediente'7 .. ti• 
va al servicio de ndmiei6n del quir6f'nno en donde nrlfloanla 
todos ~stoe dntoe 1 nlimero de cama y f'eoha exacta de la opera
ción • 
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Cl&a o 

OUunüo el :ri•,ciE<nte qu1Ñrc;ico inzresa nl hoer>i tal 
de pronto •• encuentro. sol.o, rodev.do de cente extr•1:1a, lo cual 
ausenta. su temor 1 aneied:c.d; por l.o que eo conveniente que el 
pereoml hoepitalarto enoareado de late paciente cacto. ciel'to
tieaq,o J que peicoldgicwaente lo vay~ adaptando Bl nuevo am-
biente, que por llU b1'9v• eetanci~ se encuentra desorientado • 

n cirujnno 6 SUB ayudantes eetat'lin al pendiente 
de IN pacient' .,o!l el ob~eto de :re!ternr la confia11z11 que 'º
te ha. depoeitaclo en elloe, 1 lo vioi ta.rdn el día anterior a -
la operac16n pnra a~otar en el expediente eus 6rdenen preopl
ratoriae ••peoffioa•: 

a) Pecha 1 hora de la viei ta. 
b) Diagn6etioo de admisión • 
e) hcha 1 hora de operación • 
d) Dieta eepec{fica, 
e) Aeeo general. 
t) Pr.paracidn fí•ion de la región por operar • 
e) A4ain1etrac16n de la medicuoi6n preaneet4eica. 
h) Pina J clave del ••dico • 

Tambiln el aneete•16logo deberd ha.cor una visita 
a nuestro puciente, identificllndose con 111 y diaipando las dJ!. 
dae que adn tenes el paciente con res!)soto n l.i\ an!latesia. 

Elite ••dtco revioal'li el. expediente, eepec!ficamen 
.t• la patología que pueda traer complioncionea con la aneate
eia, loe e~ne• 4e laboro.torio, el E.e.a. etc. 1 anotanl en 
•l expediente una e{nt••ia de .u visita y eue 6rdcnee reepec
U'ft.8: 

Be 4 azo na valiwn 10 .,. 
a Tiene inhibición selectiva de-

sonae cerebml~11 que conducen a 11.1. diati.nci6n-
pa{quicn 1 neurovceetrttiv110, auprt .. 1.n ansua
tla 1 meJorn la disposid6n pF.J.ra el ouoflo. faa 
bl4n inhibe reflejos espino.leo proporoionti.dndo 
una relttJncidn de ln llll.Lecul1\tul"!\ estriada. 
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2) !'or l•i ¡:¡¡~fin.nu, hora•7 media antes de la optsn
cidn : 
Bensodiaz•pina 10 11§• ppr vfa I •· 

AtEOniM Uftl\ &l'l!JOlleta pOE vif\ 1 M, 
ft•ne eteoto eatim?aate 90bn el centl'O n11-
piratorio 1 accidn 4•1'9•0 .. •obl'9 la• glAnlu
laa eecretoraa, Ea 1ID aattoolialrgioo que •c
t\Sa aobre la neurona efecto.. 4el para•1 .. t1--
co ' 

SWt prlneipale• propida4H te:ra 
mo anaic4aico 7 aedante, 

. . 

Nota: Eetaa ddaia ae emplean en adultoa1 en niftoa •on 4 .. 1• •· 
capecf•icaa to.an4o en cnanta la •ta4 7 el p••o • 

Una vH que •• liaran apliodo oa4a Unit lo· ••toa - ·, · 
procedialentoa ae anotar'n tn el ezptd1ente en uaa ho'• ••p•• 
cial , con la firma 7 clave de la persona que lo •pllop•. Por· 
ln ma.fialla el paciente ea veot1do quirdr.i,o ... nte 1 4• 1alletla 
to lleT&Clo a quirdfano, donde el ••rvio1o de ada1•16n lo l4•a 
tifica con •l expediente 1 lo tr.•nelada al HrY161o 4• ...... 
Rneteala O directa~entt & aala de ope~1oionea, 4on4e J& 08 .... 
m todo prep.lrr•do paru au intervenoidn ' 

Bn late sitio aertl 1dent1r1oa4o mao .... nto por ~ 
laa ent•l'IHna, el aneato•idloeo 7 •l cil'\l~ano; •be baeor mi 
tal' que en late momento el paciente Ja ae eNNtntn ._,. ~ 
etectoa de la preaneatea1a, 1 el peracnal puele lD1o1ar • -
preparacidn ain que aua prooedimi•ntoa atemol'iatn al ,..,....., 
pueato que f ate se encuentra 1n41ftrante al .. dio. Sin •11119~ · 
eo , adn cur1r11lo oe encuentre en late eetlldo, el paciente •1• 
pre debe ner tratado 7 reapetaclo como W»l unidad bio•loo•o
ciC\l, 
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Cur1nd" ol ::i· r:üinte ae lv:.ya Cl)loc -do CHl 1n po1ü--
oicSn quixúrgica .:i.úecu!Mln se procede ~- la intubación endotr-.... -
queal, Ja aaa por boca e por na.r!z, se6ÚJl las necesidades del 
Cil'\l~.... Poatei-iormente se procede al ~ooo mecánico, el ~
odl ••--' eteotwuio por la eni"ermera o el nyull..i.nte, y con .Sa
te dltt.o paeo el püotente queda nrenar<>do para que el ciruja 
no lnt•~nea directaraente • · - -
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CA'PITULO 6, 

T ·i A N :J O l' B R /\ T O R I O • 

" Puede ucfinirae como la serie de parametros y out 
füulos clínicos que 1111 llevan >1. cabo d11r1inte la op•l'f•cidn, con 
el objeto de conservar a.1 puciente en condicionel!I base.lee not, 
m.i.les o lo más cerca ~irH'iblea. Comprende desde el int,'Teso -
del po.ciente n la snlu de operiloion11u, oull.ndo el. '"anestesidlo
i;o inicia la inducci6n ñe la anesteoin. eeneral, · haeta la recu 
peraci«Sn rle reflejos y re11p1testas homooatdticas Meicas post!· 
riorea n dic}m anestfJoi<' .• 

com1Uc'J'; DEL CBUJ · .. :;o DBNTT:~·rA EH P,J, (,,lUIHOPANO. 

El equii:io de quirófano puede definirnc como el -
crupo dr. !lersonas que trabaj u.11 en forma coordinnña para lle-
n,r 10.r nl'!cesiduden ele snlud de un enfermo en un medio espec{ 
fico. E:dste un .::;n1no en c1ula B . .<ln de o¿eracionea que tiene
el contr<)l directo rn el cuicLdo del paciente inmediatamente
nnt1H1 dn i·:• cirt1Gí~, clur.mto y t111FJ!1t1Ós de ella. Loa cinco -
:;ii,':,11.>rw: ._,rinci~ial•.'r. de 1frt.e ,'.:;rt1110 non: Ancstea16loeo, Ciru
jnno, a~'Uc' .nt<' (lel cirujnno, inntrurncntintn y circuVmtc; te
nit'ntlo e .• ~1 unn <le ellos f•Ur! nro:iitto funcioneo y reap1Jnenbili. 
(~: .(1 p f:'. 

Es fundn.:nen t.<·.J. que cntln indi víduo del c;rupo del -
:iuiróf::.no tP.nc·::·. l=· r•: n•1•1nrnbi li<111d do conocer y prJ.cticar loa 
·;rinc i;iiori b:friicor- •k ln:-o. t~cr1ic:w tlo ao1~poiR y rtntir:eneia -
ct1:1n11C1 r.e prcu~nte en é~ta tlroa, gr.too princlpios incluyen -
lmcn.1 :"1l11d o liic;iorw ;rnraollid.: n<lr ).() t -.rito no ue pcrmitiri
]Jl <'.ntr r·, 'L 1licl1a árq:1 ;~ 111 ·1cr::on. c:uc 'l'll'IH.cnte unn onfer::ie 
r:r'.ñ infccd r¡na, ni t~1:111oco no 1rnrmU.ir-J 1.1 particim1ci'5n en : 
uti.1. i11tnrvonción t;uirtlreicr1 1l lu ¡i• ruon•t que te~u cort:..duroe 
o qv.c:n:·ilur :; , ó :•.1;:;un.1 otr::.. lcrii1fo en hr-.,zon :¡ 111·rnoo, dobido
a ci· 'e •"l o·· Jrir t"'.1 r> ·:r 11nr en 1011 CU'\rttcr. nohro Uf'll\ leoión do la 
'"'ieJ., ;c•r .ii t<J 1-. r:hi•\.:. ;;mltir:.lic,1c1.•)n h:~ctoriun~l • 
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1.- Presentarse ti.l quiróf,1110 i:ior lo menoe u;,,:;_ hora anten de -
la proCTl"cl.UlllCi6n de su oner-'·.oión. 

2.- ai el control central del quir6füno oe le proporcioru1 u-
ntronae ~uirdrgico compuer.to de: una camisa, un pantal6n, 
un gorro 6 oubrepelo, un cubrebocae y un par de botnc. 

3.- Paea a.l veeti.dor renpcctivo, doncle ""º c11mbiu. la ropa de -
cal.le 6 el. uniforme médico 11or .el uniforme quizúrt:.'ico, P! 
ro Rin col.ocarse lila bottts, lno cual1;11 lle calz~.rá en el -
momento !Jr"COioo en que l"Onotrt' al t!re::.. bl::mca. !;'l. cin&j!!, 
no nunca pisará el 1{reu ulunc:i sin tener 1:1.s bot:is pues-
tas, pero tam'Poco ae lr..s ]'londr.! en el lrea nor;r.i. Ampli
ando un poco más ¡1odemou decir que e:r.icte Un:.\ 11nrf'oota d~ 
limitacii5n entre el área neer::<. 'I el :irca blanca y trlmlli~n 
Ul\l.1 sola entrt·d2. a éeta '11 tim:.:.: en écta entr".dr u:r.it~ten -
nuerta.e que per:nunecen cerrad<•S todo el tie:n,o y que tie
~en en su parte inferior un 1J2.nquillo c:r.profe~:o, üondc el 
cirujano efecttfo. el 1.lrocedi;nir,nto, nin eont •nl.n .r:-.. o lus -
l;otas en el ~i.ren 11ee;ri'. ni conttc~11inar con ~1u1.1 :-.:. .. .,;\too .el -
:trea blanca. 

4.- Perfectumnnte uni.fonw:.do ne prc:·clltarti c.. l.\ ,. •l'. ele ºPºr::!:. 
ciones que tieue .. wicn:-.ilrl ~' ce iclcntit"icar<{ con el 'lerso
nal. ele lH l'lismn, 11oro !Jri.ncipulracntc cr.m !"U n:tcicnte con
el cual interc;:i:nbi:.r:! :11.c;it11~.o pal1,hr2.s que cÍHi· en o nl -
111enos dim:1inu~'<\J\ lor: te;norer: '1UC éRte tione. 

5.- Posteriormente, d:'.r:i in::>tnleciones nl :•.11r::.ter,i~l·11..:o, a su 
ayudante y a la im:tru:non1:ista de ln for.~ ... 011 ".:'t•: w1 t\ -

trabajar, y que ellos :i. nu vez tomen lno r.1ec1i11:-..o :-.crtinon 
tes para que en tocio :no:riento e::tó coordin c1'r, l: .~ción _: 
quirúrgica. 

6.- Unn 1·ez que el n11fc1·.r.o 1:1.·L'. \1•»jo 101\ d'<:!()tor .~n l"c anrir.1tc 
~ia, ¡irocot1cr!: .1 c•)loc .rlo "n ll\ -,,od.ci í •. quirúr .. io.t nr:c!':, 
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t'ri.ria :i··r:t el ti".JO 11e º'1<;r. ci~n y lo :n;;~::i c6:,1oda. n:'.ra el pa 
cier,te: ;1.l ctt::i.l ele j• .. r:.{ fir;:ic y sc311ro e obre l.·, -- de opero
cionH:e. :o:n ciru1sír•. :J1..'\xilo-f;ioh1l la posici6m más ua.1da •• ln 
rm-;linn. o de c.lec11bito dorl'al! puede tener vnriaciones corno: -
ln. c,u-:.>. 11::ici::i 11n lado, el cuello en hiperexteneidn y>.:'..m lo -
cual tendrá que colocar una almohadilla Mjo loa llombron: twa 
bidn habrá oc;:aionos en que ae use la posición de ae:ni-towl•r~ 
r<o es espec!f'icn pero es :n:ia conveniente cuando se ndrnini•tn. 
anesteaio. l~cal, ya que el paciente eatnrd mde cd:nodo y meno• 
11n._--;usti;•do si eE-t:.1 ce:ni-f;cntado, que ei er:td ncoatado durtln-
te un tie::i~o •:i.1s o ·~ono13 prolon!7ldo. 

7.- l·:l si:)ticnte pF1110 oor1·esponll.f; al auoo meclinloo de la re -
.:;16n oper toriu. Genernlmente en nperacionee extmorale• 
en 1 :..1: oualef1 ;-10 vaya !.l. intervenir p ra nado. la oavida.d -
or·1.l, eo mu.y conveniente asear el tlrea con jubdn 7 ae;ua,
::tU!' .-.:npliarnente, teniendo nreaente la noeibilidad de que
h:lF- oue extender lt\ 1neici6n dur.,nte ol ••oto quirureico; 
"10r lo tanto cleber:i hacerse dicha. li;nriicza de 10 a 15 cm. 
:;.,,r°J;:imadamente en torno n la línea d~l futuro corte. En 
l,~ c.'lr.:i. de!'en1le del nitio que oe vayu n :i.l)or<lnr, pero --
~iera<lo ~sts un <!rea prdcticarnente re1luoid::i. un tendrd que 
limpiar caei "todn " : por su pnrte ou;ierior, uproxilll!ld11-
·:1ente sobre una línea ::i. nivel de loe ::tgujeroo infruorbi-
t~.rios, y por su !>·'l'te inferior •• nivel del cuello. Es -
::1\1~' i:nport:'l.nte nntes U.e inici.tr ~s:.e '_lr'JC'ldi:niento, pro -
to:c,ec ¡rnrfectarnunte loe ojos para. quo L" solución antir.~-. 
tic:-.. no vnya pemitr:.r en F-llos y pued;;. nauour serios pro: 
ble;n '~' :1 J.1.r3 1rntruotur,.s oft:Íl:i1icas. ~<:·.ndo lne interven 
cio~1es con intr .. or.!.lP.D con el ;•.seo qui:nlrvico es su!icie'ii 
te c~niii1\ o n. que 1 '. caviclncl or. •l ea un"' cnrtdnd 11dptica. -

8.- ·r.os nyudc.ntea que Y'' h~bron nee;uitlo con <'.nterioridad to -
rioc• lo:: ilfl[iOB dol ciruj''''º ;¡ qun en é:.tc :no:neuto ya se e!:. 
cunntr.,n veotillofl con rop•• ~· :;;u:intos e11tdrilee, procede
ritn a efectuar la nucr'.1aia 11uirúr ;ice. <le lH m:•.nera ai~\lie!:, 
te: reciben de 11" in:·;tru•nc11tiFJt;~ un roci?icntc con solu-
ci1n antiHéptic ·, ( •:iertl•ic>l .. te bl:111co) , :.;:u.a~ :¡ un2. pin
c:a For;tt.: r ( a11.l lJ.ou): en Po,_;ui•\:,, tom., rrlu con nu ·,1imm unn 
.: .::: • en·· iy .cln co.i 1 .. no1Llc lón :: ·_1r00<Hior:tn n «r:.o:itirmr l.fl 
rn,:inn ~•ntos monoion-1,1,,., irdci:.1tdo :1or 1leli:n1t•i.r ol campo 
o:H:r ... torio (lfr1ito1:1 t.",\bidn .nenotoH ·<101.1 qn ol 01uubo l\nte-
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rior) des:nu~s seguir:!n del centro a la !Jeriferia o•m r:t<:>"'ir.:iic·n 
tos eiratorios. UllH. vez lleeado al l!mi te de la nerifcri:s ,,;; 
Becha.nln la easa, tomurdn otrn, y efectuaron nuevñ::iente ol _: 
mie:no procedimiento hn.sta que lu regi6n quede perfectr.:ner. io :'>. 

flOptizadu. Dentro de l>?. CLlV:l.fü.u oriil.l r:e Usan{ Uffi.l SOlUCi1',n a 
une\ dil11ci6n meQOr :P••l'H evi t:'r lesion;:,r lt~ mucoaa buc,,l. 
Cunndo lrt intervenci6n quinlreic.'.l es r.1ixtn, es decir que' coa 
rirende zom• extrt\Ortl.l y lP. c:~vicL.i.cl buc::.l, oe seeui:rd el r.do;:¡o 
procedimiento: :irimero l<• zona "lim:¡iin." ( ~·iol) y c1caT')uéo la -
zona "suci;:~" (c~viC: .. cl or,,l) , Si quccl:, eY.ccoo tlc <:intiPé;:tico 
se elimini.rd con unu ga.sa oeca • 

9.- l.'iontr,~s éste procedimiento so rec...Lizr!, el cirujcmo 1itl él!, 
t•ii:;e l1.l ~rea de ln.vudo quinlrglco tlonc!e primero h..,.r:i un -
l~wndo médico a i:;us manos y doa:>ués tomurá W1 ce9illo os
tdril con el cual efectuare •l lavado quirdreico. :::ste -
111 tirio tiene por objeto arraetr«r mecilnicnmente y elir:ú. -
nur :ior medio de jnbonee 7 deeinfectanteo la flora bacte
riana ter:rpor:,l y per:n:inente tte l'-1 HU!)erticie de la :iiel y 
de loe !'ol!culos 1lilosos. r..enerulmente el l<\vr-.dt> clur-i r)e 

10 ;:i 15 :nin. pero más que del tic:npo, depende de i.:.i. !inne 
zn o ene:reía. con que se efectúo éote. la técnic:·. más fre 
cuentemente usada conata de tres tiempos : -
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1o.- :>c inicin ;noj:..ndo abunCi.::.nte:nente el cepillo, 
lar. m..'1.noe y loo antebr.~zos, cncc;,::;.tidr. se a.plic.~. ju.bcSn FJobrf· -
4etoe y comien:.\;~ a cr·üll:~r vicoro:•;. cmedte. las unas, loEJ plie
euee interdit;;it:tleo, li'1f.l C~iran dorr,.1.l y ¡11tl;:nr de loa c1odoa; 
deaciende procreniv::nnnte con movimien1.oo rotatoriofl a la pa,! 
r.i:i de lrL :n:J.no, borde cubit:c.l., dorso y borde radial.; deepu4• -
:i.l TtUile>, ;:i.nte1ir.\ZO y coa.o, l.loe.cntlo a cuatro centfinotroe apro 
ximadn·ilintl'! ;ior enci-n..'1. de tiste. Una. vez 11.egado (\ date sitio 
el ce-;iillo nunc., debe rfl~reear al pw1o y durante todo el pro
cedimiento Be mantendr.in los codoo m:is bajOl3 que l'lS manOBo -
C\lando e1 enj3bon~do se ha teroninado se enjuaga el braso 7 ce 
pillo, procurando que el. neun eucurra de las 11111no11 ll los co-: 
cloa y nunca o.l contr;.rio. .,1 cepillo ae cambia de· mano y ce
lnici:i. ol mis-io procedi:llicmto con el otro brazo. 

2o.- F:n c(i;te secundo tiempo ue hace CXl•ct:::.mente -
lo mismo que en el rri:nero, solo oue e1 ccr.illudo va u lleear 
dnicnmente hastu el tr-rcio superior del antebrazo, 

3o.- En ~ste 111.ti:~o tie~:-:io el cepillado llegará -
eoln::\e11te a1 pu:":o. En resdinen noC.e·1os dP.cir qu.e las ::ianoe y
pui':os son ce¡iil.lados tres veces, los n.utobr-':!.OB doe, y los co 
dos una sol.:>. ve~, y c:uc el :::..::,-u.\ :.ie.:1'.'rc oRcurrint de lus :na = 
noa....JL.l..oe co~O$ • 
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10.-

1 

Teminndo el lavado qUinirgioo ae dirige a JA sala de ºP!. 
r~cionea en dondo la instru.an~i•ta l• hace entreea de ~ 
l'll1 toalla para que aoque INll mano•. El proa.ata1euto ee 
111117 eeujante al lavtulo 4• •no•; la 41fennoia •• que -
en Tes de oepillnr, ahora ocm la toalla ..a a esponjoar. 
Una vez que la toalla ha llegado al codo, l~ dobla sobre 
sf nU.0111:::1. e inicin ol secado del otro br.•.zo. ,\1 tel'7.linar 
deoecha ln toalla. 
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11.- inmediatamente es "Testido" con la bata eet41'11 (lata -
Tiene doblrccln de tal forma que la parte 1Dte:nia ••• la -
dnico. que est' en contacto con la "P" del oiNJaao, 7 -
la }'IC.rte externa directamente eaa el ... po quil'drgioo) • 
IA t'onic~• ec lu sieuicnte: 

I.e ee ofrecidti l.:i. bat• _..,_ole la entrada .. 
lns mu.nena, el cirujano coloc:< sus mnoa en la parte interm 
de ~stns y las dealiza lentamente dentro de ellaa, le'Y&:ntan-
do y ~epar~ndo los brazos inmediatamente deepula. la cirou -
lante tenninn de colocar lu bata anudando lae cintae de 6sta
en . .ia parto vooterior • 
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12.- Df:snués recibe loa ~antes est6riles. :~isten dos for -
:"1::1.B -:1·:.ra colorase los ::;u-:i.nter;. Una ctw.mlo er; ayudrc . .-to 
~or ln inr- trttmentiata, y otr.>. cu~no.o tll ::iis:no los c;~lzu. 
:::~.ta tllttm·~ .recibe el nomlirc co técnic., ftbic:rta 1 y rrn -
COi1o ci::uo: 

3e to.na el rrimc.l' ~uante en e]. borde del doLldz -
dC' :1rotecció11 ein tom•r ninG\lll•.L otr-.. p~\rte del :nicm(): se 
iclr:ntifica lP. ei tuf.Lci6n del pulc.-1r, si se tr,J.ta de un -
eu ·-.nte c1erocho tio tom:.•.r1t con h' rnano izquierda y vioover 
su. Sin oolt:::.r 111 dobl~z de protecci6u F>e introduce leÜ 
tn::il'.'ilte 1~1 11<1110 '!/ los clellos en los huecos correr<rion•1ien
tc1J Cl)fl '. 01•:i.!".i<::110E do 1mpi11nci6n y !JrOn..'l.ci6n. ;:;e fre-
cuerrl.e r.111 6f:to no se lo.:;re lno prime?'<ls veces, pero ea
!lrefrribl<' no t1·:•tar de correc;irlo <'!ll eoe no:ncnto. El -
dobléz dr: ::"roteoci.óll no ne sueltr. 11.,stt·. quo es ·jt•l•túo 
l ... ~.-t~" el i.U:.o, ~:.;;ro sin tra.to.r de dc:udobl .• rlo. ;:;i1 :...c.,;u!, 
du lo E: clnc: o~· c:c lr~ m.::..no C:Ul,'UC'.ntudo. se introt1ucen en la -
tir.rte intorn.t c1cl clobltfa· de :protección dol otro guante y 
:. e r1·ocet1e co;".',o con el "lrimero. Curn:t10 l.• o ó.oE ::i:.noc -
ti1·¡ ;1m .,-,uN·to'' lo:· .:;ur.ntc::E:, lo::: clo'ul~cc::i "º "desdoblan"
':':• ra ru<' ·1ul,ci:1n m1lirir loG ~m::oc de l~ b:, tn 
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13.- Recibe twnbUn unn gasa lldmedo, con la cUtll el1111Da •1 e¡ 
ceeo de talco 4e loe guantee y evitnr que 4ate aotd. cCllllO 
cuel'!lo extrni'.o o co.110 tuente de conto.minacicSn. 

14.- El proce41111iento a eeeuir ee la ~oloono16n d~ loe .,....... 
quirdrcicoe. El campo de acci6n de ln cirugía maxilo-ta
cio.l ee la cara y parte del cuello, 1 como existe en.••~ 
zoM unn eran fUente de cont11minaci6n que ee el cabello, 
la ~11•in. correcta de colocr.r loo OC\mpoa eet~rilee ee la 
eieuii,ritr1 : 
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n) Cunnclo 11• irito"Vonci ón es e11 O\t.·l ,1~i«:r :iunto 
rle lr- cn.rn: 

Treo cnmpoo: doo junto!.' y e11 la pttrte superior 
con un t'.lobléz equivr,lonte n l" cuc-1rtn purte de 
la aunorficie total: un tercero oncirnn oe éctoo 
dos, poro dobl::.do en tridneulo. Estoa treo c:i~ 
pos ee tornnn juntos con lns <loo mnnoe y sobro -
el dobl~z protegiéndose los dodos con él mis~o. 
El. cirujuuo ee coloc:=, en la nnbecera y un miem
bro del equipo no o!Jtéril levanta la cabezn del 
paciente, ein contn.rnim1r la rec;i~n nol§pthmcln , 
y el cirujano inmeC!intu:nente introduce loo c:¡:n
pos bajo ella y orclenu bnjr::.rln. n eu sitio • 
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.. .,... iatnclv.oe ....... 4eatn ••1 to-
ttl.41 ., traoolo• lo• ....,. bada Ja altva 4• 
·1" b•bn•. .., .. 4o• pl'l•ro• ..,.. ai•laD 
•1 08apO enll'll 4o1 • Ht41'11 por IN parte 
latel'lor r •1 torooro •• oompl .. atal'lo porque 
.-. ai•lar totalMnt• •1 ouoro oabollu4o, 4• la 
fol'a •ll'lf.•te 1 le ta.Nl 1&8 HquiDa8 4ol 
tl'l~• ., •• ooloou en la !'rento ,o ov.bl'loa-
4o lo• o~o• 4•1 paolonto a ... nera do turban-
t• J l•t• 4eboz' quedar portoct ... nto a~v.ata4o, 
oon lo oual en.tan que ol polo .. ••l«a 1 con 
tam.ao ol 08apO Htlrll, pero tupoco mar "a--
pnuto•· que l••ion.o al. paoionh. !eto t\lrbaa 
te H fl~a •• la parto •41• con u-. pi.a• ort 
na ( do oaapo ) • 
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b) Loe ayudantes colocan la aábatlll de piée; en -
la parte eu~erior se toma como referencia el 
cuello, y en la in1'er1.111r hasta donde l1egu9 -
la 8'bano.. P.e importante nclarar que dUl'ILl\ -

te 'eta maniobrn oe debe cuidar de no contllllli 
riar ni la batn, ni lo• guantea y 19lcbo menoe': 
el c .. po eatlril; ai 4eto sucediese se &viur.1.
:nl de 1nmed1Rto n la instrumentista para que 
lata efectde el cambio de lo que se haJll con
taminado. 

e) 

d) 

Ya efectuados loe doe píLfH>U a.nterioree, la ca 
baza eet4 en condicionee de colocarse de un : 
lado 6 de otro sin el pelit;ro de contwúnar -
la región operatoria; ain embareo existe el -
problema de la c4nula endotraquenl y lne co -
necciones del siete!llll que proporcionan el n -
neetleico y la oxigenaci6n al paciente. Zste 
problena se resuelve aieil.ando con un campo e! 
tth1.l y en fonnn individual dicl10 eietemn, -
procurando que lnfl maniobras no eea.n muy bN!, 
cae porque existe el peligro de extubu.r al ~ 
paciente. Cabe hacer la aclnrs,ci6n que den -
tro de lae inet~lccionee que dá el oiruj~no -
al aneetesi6logo ee que lu intubación del en
fenno sea por boca o por 111.1.ríz, seedn las ne
cesidades de la opern.cidn y que el sistema es 
t~ fijado hncin el lndo o~ueoto al co.mpo por
intel"'renir. Ea decir que oi se va a operar -
en el lado derecho, el niutemn quedard en el 
lado izquierdo¡ ei ea en lu parte inferior, -
se colocard en ln parte euperior , etc • 

Existen dos foiwas de coloonr loe nieuientee 
campos. Fonnnndo un tridrl(,rulo (ouami.o ln OP!, 
ración es en cua.lquier punto de ln rinrte me
dia e inf'erior de la cnro. ): Un campo horizou 
tal que cubrn. el ~istemn do coneociones, y dos 
m..{e a los lndos de ln carn, formando con los 3 
un tridngulo cuyo vértice Do formo '!JOr clcl11'<jo 
do ln mnndíbultl. Cadn uno tlo lor: vllrtict.HJ ce 
tija con un..'"l pin::.e. erina, la ouul quednr~t ocul, 
tn bajo loe dobl~ces do los cn~~oc. 
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Po!'llBndo un cuaclrado (de prefenno1a cuanC.o 
la cabeza ae ePCUentre haoiP. un lado).: primero 
ee oo1oca un campo horizontal en la parte pro
xi.m& otro parn.lelo a 4ete en la parto diatnl 
1 dos máa a loe lA.doe formando el cu •. dro. En 
cada ea,w.na ae col.oca una pinzo. de c:iapo o -
culta baJo 1.oe pliegQH, o bi4n se fijan con -
punto• 4• euturs; latos puntos pueden v.nlr so
lo lo• campos 6 fijarlos a lo. ,1e1, con objeto 
de ~ue esa 1.il'llitaci6n no oe corra hacia nin -
glln lado. 
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e) El llltimo pllBO eu la colocacidn de la .. ._ 
hendida. Eeta aWi doblada ae colooa •obre la 
carn del puciente con la bea414ura eD ••Dtido 
lol'lf!i tu.diaal, 1 se deadobla pri•ro la por
cidn cef,lioa 1 deepUI• la po4,11oa. 

15.- Cada lliembro del. equi¡;o t09lrii la p011ioi6D que l• corre! 
panda, la cual depellderii del tipo de cir.agfa que ae .ara 
a practicar. 

16.- S.leccidn de la iaciai&n.- IA inciet.dn •• la .. oe14D •
tcSdic& de loe teJidoe blaa4oe. 0.a.ralaente .. etectda -
con el biatud, el cual coMta de do• piesaa: UD .-mco, 
que para lete ti110 de cinag{a •• 4•1 -.ro 3 7 7; 1 ma 
hoja ndmero 11, 12 6 15 aegdn la nctdn por opn-r. 18ta 
hoJa se "e11881lb1a" al maago con la •JUll& del porta-eau
Jaa. En cada operacidn ee deben u•r doa biaftrt••: UDO 
para piel dnicaaente, porque se coneidera potenoi•laente 
contamine.de, JIL qua •e ba aeccionado tol.1culo• piloaoa 7 
glJln4uJ.aa ceblceae; d bien porque incide la imacoaa que -
e11td directa.iente contaaiaada con la saliva (alba OUDllo 
aea una candad. e4pUca, ee deben tOllllr tolla• lae preCB\l 
cioriea). El eegundo bietur! •• uaa en planoe protundo• 7 
practicRMnte en toda la operacidD, c1&11biaD40 ezoluei'YB
mente la hoJa cull.lldo lata hap perdido el filo. la folW' 
de tomar el bieu.rf 'ftna con la babilidd del oina~ano, 
pero generalaente ee toma como •la(piz" 6 bien coao "cu~ 
chillo de •esa•. 

la ueleccidn de la iacie16n dependeril de 

a) Tipo de cinag{a (intra d eztraoral). 

b) Ezpoeicidn lllllxima con posibilidad de eztenaidn. 

e) Molestia ID!ni1111. en el poaoperatorio 1 

4) Etectou eet~ticos. 
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IllCISIOlES li'i'l'.L\13UC.\LE3.- Deben reunir las eieuientee caract!. 
r!sticns : 

n) Al trdzar la 1ncin16n y circunecribir un colB&~O •• nece -
eal'io que iete tenea UM base rmq &11pUa pnrR qM p11e4a 
pro•eer lu eu~iciente 1rri.~oi6n 7 e91'-r l.a neoroele; 4•
to se loera conociendo la n.natoid• •• loe vaeoe illpol"t&n -
tee y evitando la sección de loe 11illll08. 

. . 
b) Buena vinualizaci6n.- 3e tr:i.zanf 4e tal 1111nei:a que pend.- · 

to. ver rierfectamente al ({reo, por operor. 

e) Una inoisi6n crande que :pllrmi ta el. deepnndimiento •• 9D -
ooleajo 11111y amplio y descubra perfecta.ente el ~rea por o
pe~ir, evitando el desearramiento de loe tejidoe blaa4oe; 
inoisionce pequeñas y mnl tra~adae diticultnn la• ....S.o -
bl'f.\s operatori~s y el proceso de cicatrización. 

d) lnoisi6n de un solo trdzo, sin líneae eeounc\ari.ae. Si se 
sieufln datas indicaciones IMbro una correcta reaclaptaoidn 
del ooleajo en el. sitio originul, la incisión deecanaanl -
sobre hueso sano y los punto::? de sutura sobre un plano 6 -
seo; si por el eontr rio la incisión se tri.za en forma in
correcta, los puntos de suturo se de''prtmden, la incisión 
se abre, ol col¡~.ijo se sumerge en lu cavidad ósea que se -
realizó y ol -irooeso de cicatrización se prolonga • 

e) Los tinou dP. incisión ~is comunes aon : 
En nrco rJe T'artach, pllra el 1.r.'-tamiento quirdrgico de -
quiste!' t'e los maxilnres: ln incisión de NE',VMA.Ji para e1 -
tr:1tamiento de lue par;tcientooie y de loe foooe apica1ea , 
en festón Lle l•.\ bóveda pal11.tina p:\rn la extracción qui?Ú!: 
!~icr' de los canino o ro tenidos; la incü•i ·~n an¿;ulnr paro -
l:"i. extr cci6n Lle loa terceros molares in1'erio:N:s retenidm 
;¡ i::, incini6n lineal de la mucosa riaro el drenaje de abeo!. 
coa • 

f) J.1.ie incit1loneo intntoralec oicm!lre 11obcn hnoorse oomplctaa 
m1n ouunllo el anr1¡;r-.do sea evidontt1, ln hemorraein serit -
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controlac\n WV.L vez hechn l''· inch1ión; tfeto sie.npre sucede 
porque 1:1 incisión :::e !Pee ci.€! un solo trazo h:>st'1 llec:ir 
al hueso • 

INCISIONES EXTtu.Oi.l·\LES.- En é~te ti!lO tlo incisiones los -
cortes ae huc:en nor planos: piel, tejido celular suhcutii
neo, aponeurooia de loe imisculos, identificaci6n de luo -
estructuras anüt6micaa (vasos y nervios) periostio y hue
so. Es importante hacer notar que en c1:rug!11 facü\l lae 
incieiones deben ser realizndA.a Bi:.Qüendo las línea de -
Larger (líneas 6 arrue-1:0: naturiüen cll'.l la niel) , r, lo l:.r 
go de la& uniones rnucocut:íneas, repli ee;ue"S nasol;1hi'.,1ns o 
na.::oeenianos. Concret;.·.rnente que l\ti; inci.~iones deben ser 
lo~i tudinulea a li\s fibn1.s y no trunaversalee a el'.i.;ls 1 -
norque c1ar:Ca un efecto antiestético, por l« forrni.1ci 1n de 
un.a cicatriz ret?1lctil • 

17.- Al estar la inciF.>ió1 completa, se procede a hacer hemos
tasia de los vnsos suncruntee, La. hemostasia es el con
trol del flujo snneuíneo en forma natural 6 por medios -
artificiales, La for:nución del corígulo :3.T)nreoe cu'•.11do -
entran en acción lae plaquetus; cuando datas se desinte
cran liberan eerotonin.~ y trombopl~stinu. l'.ll serototúna 
contráe los v;,::oi:: recluciendo ln. !JT• 1.d6n safll,'UÍnea local 
y la tromboplar.;tiru.\ r.e une :i otr.~s aubstancio.s y a. loe -
iorice ele calcio '"· .r~• for:nnr fibrin;"'" q.tc ee ll\ estr.<ctura 
tdHicn dol. cod~ulo. ~-:Xistcn doi; ti;•Ol' de hemoot .sia: -
:-;rovinio11:•.l {<Ir-tiene 1lo modo in-;iol:i to un eanc;rodo) y d!!_ 
finitiva (oblit('ru rlirrctu y !lOl'l:\'.lllenieI"!!Cl1tC lOfl v:::.sos) 0 

l~ZTODOS DE H?:!:O::>T \SIA. 'l\S U'J ·,no:; El! ·iu1 \tOFANO. 

~) Pin~~s he~ost~tic~s.- (moncoo, crille, ~elly, Etc.) 
Be un método rdnido 1 aunque no "1orm:,nonto ".Or.-110 de -
tiene el flujo sanc;u.:Cneo hat·.tn quo el vaso oeu li!;ado 
con nl~n ti~10 de r-.utnr-:i ó ;ior otro medio, 

b) I,ien1)11r.1 0 - nt\j' clOf ror .. 1-.•.s: li,_; ciur,; !lÍ'll)le, ~:utura C.Ue 
oierra lo!:" extremoc de lor~ w.001: :>or medio do un "nu
do" ; uutur · !JOr tr .. '1r.:fic·~ión, é11t;;:. suturn qno tiene
un .... :ll,'Uja en uno e\,, :;1l•1 extrci~OG 11e a~>licn oo'orc el -
vaao incluyrrndo tejido circunv&cino y de tktu m:·.:1urn 
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i:npide cualquior escare. 

e )Eleotrocoal\'\üaci6n (anteriormente se hizo la deecri;e, 
ci6n y funcionamiento del. aparato).- Por l.o gener1.\l -
se uva en vasos de pequeño cal.ibre ,a que en lo• de -
gran calibre aie:n11re ee oonveni•n'• oolocarl•• \IM •!! 
tura. Se pinza el vaso B&D6l'Bnte, •• aplica la oo -
rriente el~ctrica raediante el •leotroclo quinlrgioo a 
].a ninv.a, y una vez co~l.udo el. .,..o ee retira lu -
~in~a cuidando de no desprender el co•,lfU>o. 

d )Preai6n m'.lnunl..- Se usa generalmente cuando ha7 ean -
grado en cupa: y si se mantiene una pree16n contfnaa 
sobre el dreu cruenta, va a ser euficiente parn se -
llar loe pequeftos vasos que eetin dando la hemorragia 

e)Estfpticoe.- Son medicamentos que diemil'UlJ'•n el san -
grado por contracción de los vaeoe; como ejemplo te
nemos la adrenalina que suele mezcl.art1e con la xil.oo• 
:!na inyectándose en el área. -

f)Cern para huoeo.- Como su nombre l.o indica ee usa pa
ra cohibir el sant;rado en te31do 6eeo. Ee un com~u•! 
to <le cera de ::i.bejas con otras eubetanciae que 'fRn a 
bloquear los vasca lesionadoe¡n el hueeo. 

e)Trombina.- ~e obtiene de lu sanc;re seca del bovino. -
3s un polvo que ne mezcla con eolucidn salina 6 solo 
ee espolvorea en el áre~. No ae debe inyectar • 

h)Gelatina.- (Gelt"oam) ~:sta ffelntina absorbe 45 vecee -
su peoo y el cuerpo la nboorbe en 20 6 40 d!ao. PUede 
usaroe mezcluda con ln tro~bina. 

i)Celulosn oxi<Ldn.- (Oxicel 6 3urgicel.) Ee un apósito 
de c:rrna tr--.1. t.-idn eopeci•1lmcnte. Absorbe de 7 a 8 Te -
ceo nu ;"JCOO • 
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j) l!emoCli!l .S I.igaclip.- :Jorl !1C<]tl0',.,.tu Lr;.¡¡:iu ele :.cero i 
llOY.irl:ti.-le UH<.r1ns !1 .. ra ;in:;cr Vflí.:OC $ .• 11~:1'.neoc en ror 
ma !u· r:.1,1.ne..-.ito. 

k) '/it:•.niru1 K.- ,\l(!Unos niruj··~·o1: l.· ur·:\n oo•:in medie'.,·. -
:ircvnntiva en cusoB eiF .. :ci;clns. 

l) Torniquete.- T:xisten cirucíns (cil'llcín recom•tructi
va) en que r:e um·.n torrciqueteo n1;umt!tic•Jr ri•·rr1 blo -
quear el flujo y o;ier.1· <'Il "bl11.11co"~ oin e::ilnrco no 
os :ircci::.[1::i .. ntr. u11 método do hn:nor.t111Si•' porque solo 
e;:ir,te el blor.:111!0 tem:1or"l• y un:t vez libr~r•·.do el 
torni'luotc, "1 fltij o r•.•t:;rc;mc a uu cP.uce nori1 •l. 

18.- '"!l. :1i:.:.,•.15.r·11I,•~ "'.'' so et: l~. cli!:.ección.- >:n tó1·:1i 11•): .. •ctwro.-
les ~e ~-uec1 e decir que t1)da::; las c0Vn1ctul'.·1·. 1111: . ~ 1icr.:J 
eot<1n unidnl! o rodcacJ:i.c <le tejido <1"1.•.•ctivo. ;\ir nie u
nu intervención cuin1rcica, d'Pt·•s c1 l;ructur •:: 1l1•bn11 ~e -
p:lr .. : .. rse ¡.artt. !!Odcr exyioner el c .. d,~)O 'JJH'r:•ti..'T'i r) ~, llevar 
:, c :bo el ::-iroccdirüen1.o 0.1 u1 ... «Jo. "l acto clf; 1livil\ir y 
pe,-... r.-ir l••EJ cr.t:ruoturns con 1'ir1f!::.< tr.1-:1pdut:i.coo t'e llur:i...'\ 
di sección quirúrgic•.; :·e :m<'d.:: i1 .cu· 11l 11P.ccicS11 ro:1ta 6 -
c1ir;i tal cuando lor tcjit'.o:.: r-nu 1 ... :-:ou ncro cu.u1üo el teji 
do es rr'r«ir;tcnte, TJOr f'je1!l···lO el •'>·ril)!:ti1,, r.«<: 11:-- r:fn _: 
i11r·.tn1mon1.oo ::ll•.cu•u>o!!, f'n ~:.te c.,oo u11 <11•1 ·1orio[ti~auor 
o l•!¡;r-·. (, r,ii:;:1lc:ir.1.tr:- r·l bic t11rí <:t•11 1·1 cu. l ~e 1t .ce un::. 
dir.cccii'111 f'or1,:.nte>. ··, 'I:' t.i1·111:•0 ticm· co,10 'JL~.~tiYo:: l'.\ 

iü<·1,L5.f'J<,··cián oc 1 ., .. "' 1 r1.1<:t.11r 1 ~· ·111·1.cl.Lio .:; \ P 1:P1ic·.
clac e il.1port;111t;cn (Y·:·>" :1 111 r-vicni) r·vl t .. 11•)11 lo ,1;~c '10::!i_ 
lilf• r'l trnur:i:-.til':1rl'•·!! o Eecclo11 •rl..u !'ª -,ur, e:. to ".,rr.~:.;a

r!n 1111:. 1: tro~c11ia .11 ;:i·.ci1:1.l.P; i:io1· ot1:i ''l'te i .. <~c:..cc
ci.Sn nor ril·uIQ:: :111nt<Snir:m~ r i:.r_-ilifie .. 1 1 n·co11:;tl"l.•.cción. 

19.- '.':!11 ] cin1c:!c-. 1e;·ir te otro tio:·.~;--o 11: .. :i rlo 1·:·:.1o:•ici •S11.- .\ 
m<'c<i 11. rcu•~ re "rofum'i·:-., J..:: r·Rtruct111; •r: ~·11·1crrici. ,l.et> 
oL:• t.·.c11li«nn l"u .l\.'•1lio' r u r¡utn\r:_:ic ·.n 011 lon ···l ·.1cir ;1r.Q_ 
fUU<loo: 00 f~fl lf~·t11 r1,J'itr·1d.'J t:U:t~:ño :'·ú UPt\ l·~ :·t""1'~r·.ci.·)n, 
y:1. ar;:-_ in:1nt.ml o :>1t1.0 ¡ff.lc:··., ., r.· <'::•1.111• 1· .-:•.-li~.::-.r~.'.c r-1 
~~rc11 c:.ront •. clol ·-·l'·'.'!rH'rli:>1i .·r•lo r•.ünir.;tco. tJp .• bu•!tl·-' f:e
~'~-l'". .. cirSr1 1101-.t?\" "~ ··.i·tt<· f'i.r :0 •. 1 C:'.'Ht{ru- 1. t.>Vil:L el t.r::\Ut:t:-: .. -

tiP10 it•nt•nf .. r r:.t:• .11 lot· L1" 1ii•'.')t'. l1l ,. 11lt>r. 



-:::::iste ¡;rP.n v::-.riellf1( ae ee:1.q•i.aorcs, entre otros tene -
r.1os: loa uc~1::r. c1 orer, de l':ocrJ.:er·, de Funi.beu, de r.YuJ'!lh:J 
con ('01• r, 1;eit1 :mnt.:.s r.::.i.i0n.A 6 rQ•nno, .:::•\nchoe p<ira !liel 
f.·enej,)1 oc 6 cl.0111 f.'f!, ::eri .r . .:.1~rn·•:s lle Jcnu, loo sep:>.:rr•clo-
res -:.uto;i~titH>1' oio m;-.stoiC.cf.1, de f'lclni, el ele ;·1eitlaner 
ó ciü?'1l(ncnte ln1: Clbrel,oc1 .s cic ,Jaruii1ics 1 Denhardt etc. 

20.- Una vez CT.!>uesto r-erf'ectanente el nitio exnoto del obje
tivo quirúrt:;ic:o ee pr•icecie a uoluciolli!.r el probl1111111. Io11 
t~cnicne e.n:i:ile11i:<"<s e~·tnran c1o :tcuordo nl t·i'('O de inter-
vEnci(in quirurc;ic:-~, h"hilic1ad y 11refcrcncir. del cirujano 

:u.- :~l si.:.,uie~rt.o tium:rio quiriir::;ico Of\ l;• reco1rntruoci6n.
.\ntec cio rP~·li:~· r nu.·Jc:vi•!r r.1<1nioliri• de reconstrucción -
;e •'·c·l,r, J,. ccr un 11w,,clo minucioBo inrn rioclor locnlizar -
cu:.1qui01· punto hflmorrocico y riructicr.cr ele irunediato la 
he1:1o::tncic.. ::'sto noo va u evi tl?.r una com!llic::i.ci6n como 
r: o lr• he:norro;:·.~in ror.itope ruto ria, lr> cunl tr .. 1mtornar!a 
1: evoluci 0n f: ti:· factoric del !JOt;topcrF. torio. 

:21 objetivo de ln 1>uluri, cr, 11•. con.ntnci6n correc
ta ,1,~ l .. :i c11'.las de tejido con elimiru1ci0n. <lo todos los -
c::p.:ciot' :-:tur;rtoo. ::e :ir:·cticn en Jon boreco 6 extrer.ios 
c~r, '.ll•ii 1 oluc-i r'in L.c co1rti11uiclad con ol fiu lle m~tntcnerlos 
uniCos, r1n tLJ1to se olotione l=-. cic:i.tri:1.aci6n. In elcc-
'ci6n clrol ;;¡ .t1:ri"J ele :u1m·:• ~ <•l c:-.librc de loo mininos -
~".o:'.eni?r-n c:n r;ruu r.ic:c1i<>a clc1 olijotivo que se pretenda cu
brir: 1n1 r..l¡_'.llnau Di. tu.•cim1co, cu··.lquicr vrtricdr.d de su~ 
ras riur,ón :.nrvir itU•tl,1e:1tc y l;i c.:lucci6n dc..pcndc enton
ccu 1i(; 1:, cou t1L1lire, e:·:!·,ori<,rn:i.i y lJuen juicio del ciru
j:.,no. 
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ABSOi.tBIBLES CATGUT 

SUTURAS 

No. ABSOHBIDLES 

STM!'tE 

:.~1mro cno:.~rco 

0:101.UCO 

:JZTJ.\ 
,\LflODON 
ll'(I,GN 
1.;1.::nrt:-:1110; 
··:T1 rr PT,E"Á TAI;T.\ I,I O 

~·L·,TA 

COBín 
A 'J:::RO 
'Tt:T,\:.ro 

•raml.ién ue pueden clc'.sificar con relnoi,Sn a eu -
t'uerza de tenei.Sn, reacción híeticn, capn.citlad rlo !ller;nmien -
to, fRcilidrul ;inra ser anut'.l'.doe, c::.ipilarirlnd y uconor.úa • 

El material ilo outur•. FJe divide 011 tlo-:; c].urne: 

a) Abeorbi lile !' 

b) No absorbible. 

rr.atcria.l absorbible.- ~·:ote m'•.t.C'ri:il es diaerido -
por la. c~lul1·e y líquidoc clel or.:•1111:;. io, dnrante la cien tri

' sacidn de loo tejidos y dm:i!1u~s !le olla. :'.std olrLbor:•do de -
tal rmwero que: ol til'.!::<;io de ;-.bsorci·~r. coi11ci11 P. con 1!l tiempo 
de cicatri:nc1r5n • 
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:ll, terinl no 8.bsorbi ble. - No H 41ger1.do por loe 
tejirlos durr.tnte 12 cicatriznc16n. A eu Aebido itempo •• en
c~psulado por tejido ~ibroso. Pate tipo de llR~eri.&1 eo1o •• 
eli nit•"\ CUFJ.ndo se usn en autur:<a superficiale• COlllO la piel; 
cuando se uri cu J:ll,•nos profundoo, se dej11 en el lupr •"• 
110 utiliz6, si no caus .. '. reacc16n a cuerpo extrafio. 

El co.t13Ut qui:nlreico está eleborado de la •ub1111 -
cosn de loa inteatinos del carnero, y ee divide en 

n) Cnte;ut simple. 
h) ·'.:a.teut medio cr6:iico. 
e) Cntcut cr6;nico. 

' . 

;-;1 cJttut si1.1rile ce absorLe en 5 a 10 d:(ae, y ee 
o;n¿lea. :iure lic:ir vasos sancuíneoic de peque'.'lo calibl'e, eutu -
rn.r el tejiuo celul~r subcut~neo, ~ero casi nunc~ ee emplea -
n•ira TJlanos tiaulCl.res que estén sometidoe a ten11i6b0 Sil ditl
~etro .. m.1s us'1.do es del O al 4/0 y su !Jresentac16n ee atrswná
tic:i. y en devnnr.dorcs. 

r.os c<'.t.:,-uts cr6micos hnn siuo tr.:.tadoe con l1J'I& so 
lución de ::ml crómica, que resic.te 1:1 diter¡ticSn de las enr.1 :' 
.,.,s tir-:ul:'lreo d11r111te rlive:rAor! lapsos, soeún lll concentl'l'lci6n 
ri« l:~ roluc16n y l:c. c1ur~tci6n dol !Jroceso. 3e em!!lea.n pnrn l!. 
:c•r vnoo!J d1, c;r:r, call.br~· y 71:.r11 :•uturar tP.jidos como lll1111ou
los 6 !Kri trm"º• lor; cu:.1es r1•11uicron rr.n~·or sostdn. :::u nbao!:, 
ción es de 20 n 30 dí:is. :;;u di<tr.wtro es del 7/0 (fino) al -
5 sie11cio écte último 11úr.tero ol m:fo crucso. 

·.a ;~cülo :•oli~~-icólico (Doxon) os un:i. nueva outu
rz>. nbsorrillo ol1trmi•'"· :ior :C'lli:1ori:1.,ci".Sn del nmino;foiuo t:li
cólico r,:.:trr~ído y cstir:.<10 n- .r. f'Jrm:>.r fi br:10 que de1mutls ae
nntrel"•.7.::.n y 1)ro1~:1,,e:·: J.;·_ su.1.11 r. • '.'Gtn nr.' :i;(o fuerte rtue el -
r::1t,;i.1t 1101. ·.1in.10 c::linro ~· tic·tll' 1111 "t cto" mejor q11c le h"ce 
:1Hy -."·rr,r:1.1lo :i.l l1il o 1~r, li:•o, T; ::utur .. no c;~U!J,\ rencci6n -
:,:{f.tic·1 ó oolo ;my lir,cr..t ~· t•<! •'r::.:int•?;;_.r' e11 14 :1 34 <1íe.s • 
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a) I'reeench\ o .1v.:::onoia do it1feocic5n. - !Jt t;lmor 
oi6n ea tru1a 1'llpidn en pre11onci~1 1le in!ooci6n. 

b) 'ripo de tejido.- 3e absorbe con 1~u:."'r n1:•i1lóz 
en cualquier 111embr..ua seros;'. 6 M11corm, ininntras r¡uu on t.nji -
do cclul:\r subcut:1neo se ülmorl.Jo ·n-ta l0t1t, ie:i·t o, 

e) !Iutrici 0Sr1 ,¡.-, l <!•1fer.no. - :1c :ilm0rb1' n 1e r.{:lido 
en ~Lcin1tr~s desnutridos, :11~c.i..<11os 1 

11111t11icos u ohcuoa • 

el) \lerr;in al catr'l.tt .- 'Zxieten c.isos en oue 111::;.1.t 
rioo paciP.11tes lirei;cnt ... n r~. r~ci6n .11~r¿;ic.1 al crtt1..rut r¡~irúr.:;1: 
co. L'l nbsorci.Sn 1lcl :n:itori•·l .. io; 1·11ts r.t!iicln <¡UP 1o uor Y.·.1 y 
ap.1rcce c1eltisct>nciu de lr• hPriú" • 

L\\ Tr::n .\J,'.';3 D.· :.iUTl;il'1 ':o ;\'l ,c.~m:rm.'> 11:: .• DO'.J ;'.1· ·;1 ·:HGI .\ :·--·~n.o--

1".\CI.\L, 

··~:~~ · .• - ~·ro11 ·.\1.!t'.J l\Í"'.: l oi.l.;,·11·i 1.'·•.' ,; ... l _ .. u.,·., n , .. e-
cl.-. !'tJr ~:u :':1 :L~ctífic !. ;·1ro:d.t•(l . .i"i ,~0 · ~J.~1tt.'11i::r 11):: nul1o~; t 1 li. :.;~u t!!, 

tio, es f·l ;•.:.t.r·i-] ·l :1!'-.·fr·r.t.10 r ). ·~.: nutur ·: 'º" l ·:.· '"•:?·: r
y éJl l". Jy11~;1 1 • 'Pi.•·l!L· 1n 1 ,,;rnj .. ·10LL'•!.\'i .. tPut·i..l., no r::· irr·i-
t~tnte, 1.1 cí,:.;_tri· .. acir~L fJ\11•l1; :.;.-.r .:1·t:.: l"<: il';• riue co.• 1•1. c:1t -
cut, tiern]f' ·' arni·:or:•r •:l ::r 110 •1•> "c:1 ci.•) 1\ll•?rto 1!11 l heri
da, es muy m.1ni11ul ... b].e y rel· tiv .: .. :te f'C•m0:üc '• ~;u e '1iLrc 
es df: l n 7/0 y r,u UB•) ')ll e:.:¡recífico •!!1 e· 11.•. u.1:1 lk 1.1::: di ver, 
ene eupeei:.lid uJec clr! l•'- ci:n.t~Í'-'· • 

:.n:;tsIJ,F.It::.- (fihr.L (iP !'Oli1n·t.•?r .,:P l 1 r" --:t11i
con) 0e •?X::->f'lll'e eu ~.aJ1•r .. •n ee1.'1rilnu, •·11 c.ll.i1irc .~e n " G/O • 

Oriei1i:1 .1enol' re;1cr.:ir511 r¡ut· otr u ~:1.1t1u·"u <•n ~·i"l y nnto<.>·.:. o, -
tione :,r. n r"1:l:Jte11c1 · t t'llPi l. '"' ;-,.," P:\ S11 1~on rnt c:1l i hre, ti!1_ 
ne me>u0r ->f'll."ro cln tr0·11l".''ic, •·: ·•rl i1·1'..1'i:-e qu:!:~.je. :-.! !lfl 

ct.rnl>i.cn, 11i. t. :1 1oco r:u "JlP1tei. · 1 .. -, •• ,il r~,¡ e';11tncto cr.•11 11)'' L!:!, 
jillOfJ, 
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n:::;ar.1'\r,oN.- J\'!n.terittl ::_Jl:Cstico obtenido del ~lon. 
·,:e::iiete lu acci6u del ev.ero Btllll;.U:!neo 1 111 huedad, no •• i
rrit::i.nte, ee liao y uniforme y deja \Ulll ci .. trf& ndnillR. 
Sus deevP-11tC1juo oon : Su. costo ea mlls elevado qv.e otroe mate
riales ele 11ut1m~, su empleo se limita a la pie1 y el 111140 
;iuede dee1Jur.·.t.1ree. Su calibre es del O al 6/0 con aeu#• a
tra~ticn incorporada. 

POLIB'CILEllO.- Material einttftico, plncuble, con -
¿;r.:i.n resistencia. teneil y con un adnimo de renocfdn tieular. 
Bs muy rrecomendablo en cirugía fucial, por etta recultado& -
coat1t1tico1; excelelltOB • 

T:wn:~K.- ~s Ulir.\ suturrt de dnor6n de la fiftl& ~ -
l'ont, en 111 cmtl el tefl6n er::tlt en loe eepncioe del llllltert.al 
trenv.ndo, lo cuul elinin.:-.. el peliero de albergar microor8flD11, 
moo infectantes en loa espacios del materia1. Tiene gran re
siatoncia tensil, es mde tdcil de usar que el alambre 7 oon -
menor reaociod tieul;:.r que aqutfl. Se e1nplea en hel'i.da• iaf•I.. 
tndus, en las ouHles no se usa la eedn; y oue reeultRdoe C08-
m4'ticos son satisfnctorioe • 

T>OL2DC:-I. " SILJCY ".- También oo un dacr.Sn cubierto 
:ior tefl611, de l:t mio:.¡,'l firma. Es unr.i sutu.ri\ ointtftioa que -
ae rwemejr .. " 1 \ ::od(\ en su flcY.ibilidad y cnpacidad pl\m ha -
oer nudos, r:i'lndo in·~o rc-1.;i,,te11te que ella. -

,\J,.\!.:Tl'trn.- Estn suturi\ ee expende en varioe oali -
bres, que it1cluyen los :ne tales oieuientee: 

1) Tnntnlio.- Es muy poco usado por eu ooeto ele
vado. 

2) T'ln ti\. - l'Uo•hi ioni znrse y o:!.uo:1r inflanw.cidn. 

3) Gobre. - !Je: o:npl1Jn en la fijLLciíSn interdent:iria 
!'Or uu floxibilidnd • 
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4) /1ct'.ro inoxjdable.- :O:s el ;:,;.1tr;ri1;;.l (;t: elección 
!JOr 1;;:ec;lenci·•· 

5) Vi talio.- Sue c:irn.otorfrtl.c 113 son ::ru.y simi1a-
reB :i1 ncero ino:ü<\r.blf!. 

AClfüO r::o:aD.;BLE.- Se ex.,,eml" en oobres estflri1ea 
con aeiiJas atra.wmftic1is o en carretes; éutos 111timoe en ca11-
bn del 18 al 40. T-:ii inerte en 100 tejidoo y se emplea en si 
tioe que requieren 11rn\ ~r tn teneión: et: 1'1. m.'.terin1 de suturo 
que M ].a m:i::drn rcri .i.1,tenci:. ;. U11't incie.lrSn . ntee ele que co -
mi.tt'Jlce la ci.c::tri~:.~~ci6ii; n11t.0P. utili2 .. r:rn en TJX'el!enci•·i de in
feccidn; oe eeteri.liv.i f1~il y repetic1."..monte. · Retd indicado 
ouando se prev~ que l.r1 cic«tri'?.'lción aerr{ lt:'ntn, en oeteosín
teeia por fractUl'>\O mu.xilares Ó :<nntlibul,tt.r<:s 1 eto 0 

l'UNTO:.i ng SUTU!l\ :.l.\S %'.fürms. 

SUTU U. 3I!:Y.LE INTEiBlP..l!'IDA (puntos riimriles sepa11!:, 
dos).- Con el rn~tteria.l de euturu ":nontado" en el portn-aeu,jaa 
111 aguja debe coloc=\rse de t··Ll manera que entre !ior priRe.ra -
vez eu l«. 'rliel for:,Pm1o un ·~nt..'l.l} 0 recto 11 obtuoo. 'Debe inclu 
:(rse suficiente tejido celul· ... r 2ubcutrt1wo, !)P.ril que uyudc o. = 
la eTersi6n de las :.iu;ierficil."o interiores no cut:.tneo.e, tnnto
cle uno como de otro lado; lo ic'B:'.l or; que el (.n.;ulo de E•\lida 
ele la aeuja aerL ol :ni1J:oo q•.!e el de entr...da¡ se truccioria la a 
t:UJa husta que el m:it1!rinl de sutura quede tenso, maniobri -= 
Mcliante ln cual qued:.\rdn afront:e.1loe loe bortlec lle l;. hP.rida. 
D9apu4e se procede a lMcer el nudo: se toma con 1 .. :l u10 con-
traria el cabo que tonen. la ngl.lj:t, se le apoya en P.l. 11ortn.-a_ 
euJae, ce dan dos vuol tas com:;_-1let 0~s al hilo alrrededor del e!. 
treao del porta-aeiij[:n el cual se entreabre li::;er~mcnte tomaa 
do entre eua -.s el c•tbo libre; se tr:icciorvi. el porta-a.:..-u -
Jae de t•ll :t'orma que ll\B dos vueltas del hilo oc deslicen ha
cia adelanto y que el cc•bo lil•re puse entre cllae. Se ajusta 
n nivel de l.a herida ;i:ir.t a.ue quede renli7,:~da l••. >rir.it:r:-.o. mir
te del· nudo, pnr:t co:1~.1ct.~rlo se hace l"· n ... niobr.L en ucnU.Jo 
inverso. El ndrncro do IJUntoc que :ce ::.~11 de dr1r rinr.:, ol ciora 
éle Ul'll:t horicln ca muy v: .rinblP ~· 0r.':'c:n.Co cle f:-:ctor<)O t .. ~lco como 
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el c::oo de que se trate, la reei6n que ae ha. de reoonatftl.ir y 
el er.1.do de exactitud que se exija, tnnto por parte 4el údi
co como del paciente. En re61ones tnle• COMO la cara, la• 9!l 
turas equidieterdn entre e! de 1 n 3 11111. y de l a 2 lllll. del -
borde de la herida. 

PUNTOS EN P'ORW. DE 8.- Estii autura ea 1111a, ueada -
cuando se hace hemostasia por tranatiooidn. De•pul• de pin -
mr el TB-SO ee pasa la aguja protundaMnte por delante 4el T!. 
so riin:o:ado, se pasti ln pinza hacia •H 11ldo y ""llil otm pun
tada por detrds de la !lrimera. 

SU'l'UAA DE !JOL(JHONERO EN SrlfTIDO VERTICAL.- Debe -
ner ln tlcnica de eleccio~ cuando ee qu1el'9 obtener la ever -
eidn de l.os bordee de un•l herida. 

SUTURA SUBCUT.ANEA O INTiUDEaMICA.- F.e 11111y pl'lic1:1-
ca y útil para cerrar la piel. JA aeuj~ atraTiezn la dermis -
de modo horizontal y to11111 alternativamente !>eque:1os " bocados• 
de uno y otro lndo. Se procuran! mantener la tn1cci6n de una 
manenl unifome y que cada vez que penetre la lllJUja se corra -
un poco hacin. atrde, de modo que loa •1rit'icioo do cntrnda y 
oaliaa no queden ex::ict:_,;,iente opuestos an cada le.do. 

22.- In intervención tcninn cu:-.ndo el cirujano 6 su ayudante 
colocnn el apdeito quirúreico; dicho ap6aito puede ser 
ce e.io:• oimplornonte 6 bien con nlctln cemento medicado. 

23.-

24.-

El::pacien1111 ea trasladado l\l aervioio de recu!Jeraci6n 
cuando h<m F>.p:-.recido sue reflejoo y reepuestao homeos~
tic:-•o. :n :"J8ciente irá a.c1x:i.pn.:1ndo llol nnestee16loco y un 
nyu<lnnte del ciruj~no. 

Un;i V<'7. i.n:-italr.clo el 'l:Lr:i0ntc e11 ol nnrvicio de recunera
ci6n, r.l :-t;,ud:i.nte r.e rliricJ.n~ ::il cu ,rto de dict~ido, ~n -
cJonao r•~c11'.1Jtrtrd la not:L <le opcr.1016n, ln hoja. de pntolo -
cía oi ln hay • y lr.~: órdenes poutoporati:>rias • 
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CAPITULO f• 

'ffCHICAS '.JUIRUllGICAS • 

VJ ~an-:CCION y CA'fT'f!'RUACIOll. 

lA venir-•ooldn y catftfrisuoldn eon nrotral'iae -
cuando rF iaposlbl~ loonitzar uaa V•llA lo nutiolPnt•llFDt• 
grande paru qur Bf' pUf da pr m:trar t'D f'lla Wla &BllJ& por na 
~Jrrcutdnrn, por f'jfmplo: cuando UD paclrnt .. r:f' rncurntre. •D -
r f'tndo dr rhock y todnr lun vrnaP normt~lm· ntr · accr niblre te -
tdn colnpr.adar, 6 r·n un rmci .. nte obrC'O o 111uy J6Yf'n. Jl. pl'OO!, 
C:i:nir nto tumbiln rr iltil cimndo r F. nrcr rurto adainirtrar araa 
dr r ccintidadni dr l{quidor rJpidarnFntf.' (rj~m. rn paro ou.rclla
co) n ur:an catlttrrr qur r-r r~ti•nd•D du:dr- l.li vrm. baF.fU -
c..:., cr!ill~C;;!.,yut;l.l].<lr <)t!rna o r·ubclavia, a la vrna cava su
prrior pur..i. adminirtrar P.olucionrs hiprrtdnicnr ~ pars ar41r 
la prr·ridn Vr nor:a C<:ntr.Ll. 

'l'l'CNICA ;:;y VFNI~ 1 C !ION. 

Inrt:rumrnt:!l quirúreico: Cirugía 111rnor. 
I'ip() dr An• d•rin: Infiltr..i.cidn local. 
iodcidn : ::lupina • 

TI cnicu quirdrgicu: i•ri:n•l'llll1•·ntf' r.e aplica un torniqur tr f'D -
rl t<rcio m<dio dtl bl"'J.&0 1 r:r localiza lo. Vf'Dll por palpaOidD 
•n rrguidu n• f'frctiia la ar.epeia de la rFgtdn, coloo&Dllo poe
trriom1 ntr, un c.tmpo quirdrgico h'ndido. IA infiltracidn lo 
c~ü rir hu.e• con >iloco.{no. al 1 ;~con rpinrfrillll al 1:100 000-
r:obrr r·l dtio dond• r r va a practicar la inoiei6n, rl cual -
n loc:'.liz;,, n 2 cm. ;ior arriba d< dond• rr palpd rl latido. 
In dirrcci6n r• !ncr por planor hasta r1poner lu vrna t:l,gl 
da, d• la cwll n dirrc:• un r:rgm1nto dt cu trayrcto. Portt: 
rionn• ntr 1' JlrOcf'dr c. coloc,,r Wlll " rir nda" dr r:rdn 00 tn El 

e::trrmo dir tul dr lü vn:w. y otro lllllr .-n rl FStrcllO pro:ir.111111 -
dr la. 1111011111; rr iw.cr 1 icrra prrridn dr la• don rir·llllla11, con 
rl objr to d'" ponr·r 'n tr·ilr.i6n la vrnu., corturln parcialafntf' 
r n r:u r.iorcidn mr dia; mrdiunt(· una pinza dr ruor:quito rr dilata 
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la l.uz df la vc:ona, r:f· r¡ui ta r-.l torniqu! to y 1. r. introduc• rn 
la B.bf'ñv.r& el catf·tr·r (qu• prrviai:1(nte ha sido " purgudo" 
OOD Mlel'O f1e1oldgiCO y mrdido d~~dF. el r.itio dP la p\U1Fi6n -
has• •l 2a. cS 3•1" espacio intrrcostal} rl cuul o.,be lbgar -ha•• aurf°"1a. Ze verifica que dicho cutetrr eEtl prrm"a 
ble aep11'>tn4o 7 dPspulf! pasando surro fioiológico y conec~ 
clolo 41not.MDb al. siettllil. de venoclillit1. :Fn Hguidn el f'!, 
t.- 41a.i_ &e la .,.., .. ee anuda y el pro,11111.l FD torno al C!!, 

•ter OOD la INfiobnte t'uFrsa para aefgu1"1rlo drntro d, 1a -w•• uto H&m.do 11F. airrra. la inoillidn con puntoio: sFpara -
4oa de- •• .. atraumiltica '/O , con una euhn ais se aseguro. -
•1 oateter la aitu, t~i.i~ado rl procEdiai.f'nto con ln aplica~ 
ei6n de 'IUl apdeito comprrc1vo. 
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tllQUBOtCllIA 

Ea 1A operacidn quirdrgioa 4e•tiaa4a a abrir wa l. 
rificio en la tl'llquea. Eettl in41oada •Uapn que la 'fida ••1 
Entenao peligre por obatn&ccidsa lal"ÍDBH; 4icba ob•tnaooida -
puede debene a la pn••ncia de cuerpo• extnlloe, lal"lasoe.,_ 
pa•mo, ede• d bemato:u•, twaorH o 4i•fuaoio•• 4e loe .... Jl 
lo• respiratorio• cauaa4oe por enferaecla4e• d traumatimlO• -
del aieteu aenio•o central. '.l'allbiln eatll indicada en opera
ciones quirdrgioa• tale• como: hemigloaectoafa, reHcoidD par 
cial de la mand!bu.la, en a.l.gunae diHCOiOU8 ra41C&le• 4e OUe 
llo, en pn.eiente~ de !!!!fe de cincuenta anoe que 1111coeitan VllA
aaplia cirugfa intraoral; paciente• que tienesa 4ificulta4 pa
ra la deglueidn, y como Ja ee menciond aaetrioraent:o, a todo 
aquel enfermo que tengiA algu.na tllftloracidn 6 cuerpo eJttrallo -
qne ob•tl'\11& las vías nepin•onu. 

la tnqueotomfa puede diTidir•• en do• ola•••: • 
perior e inferior. Ia superior taabiln se conoce 0090 OoD1oti 
afa d Crtcotirotoafa, la cual 11e practica a tora••• del UP-
aento cricotiroideo y solo en caso• de extrema urgencia. ta -
inferior ee el m4to4o cl.afeico de eleccidn ,.... la tnqueoto-
mfa, practicdndoee en un punto situado entt'tl el lo. 7 20. d 
baeta el. 3er. anillo traqueal. 

L1u .. mn11to <.rn.0111oufoo l.ug1u d11 111 tnU\H'm 
"" la lflM111 .. ol1m1111 UlhHIOf 

) 
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Instnunr.ntnl Qui:nlrgico 
Tipo dr nnrFtrr.ia: 
Pollici6n : 

Cirueía pi.:.r.\ tr-..iqu1 osto:nía. 
Infiltr:.J.ci.5n loc:•.l. 
~outJinu c-:in r l cttc llo , 11 :ü;1• ro:trn
r-ión. 

!lonic« quirur11ica: U?lll vrz coloc do rl paoirntr' rn 1::1 ".!Ori 
cidn antf'n 11\r noiomida, con lo cun.l i;r; cmpujn l!..:. trdqu,,a h~ciÜ 
a4E-lllt:1tl·, 1 t· proc•c,r· rt rf•.·r.tuar le:. .i:-rpr:iú q1,1.irúreic. y la CE, 
locación el,. c:11n1>oi: • f't•'riln: , !'Ortrricr:nr.ntc· : r ini'iltr-, <'l 
IUlflP.tloioo local u nivrl y:! lo l:.r(.'.o ti.rl r.1tio <ir l.• inci -
aidn. Uiuhn inciEJi6n c.r ~ 6 4 crn. tlr 1011¡~1 tud, horizontul o 
vrrtical, • n lu porci6n untFrior cr 1 cur:llo. l;1 vi>rticccl r-r 
prnctica "n la linea .nrdia, d• ra,. P.l c;irt!laco cricoid1 r h2.e-
tu la E"ecot..iL.ur:;. DUIJr:rr.trrrial; lu incirión horizout.tl h1ch6. 
a un travt<E dP dPdo por E·nciaw. d"' lH~ C<•h••zai; dr lL'r- cL1v!cu-
las tif'nf' la v~ntaj::.:. dr r.cc;uir laE linrcir <le 1:1 pirl y d• jar 
una. cicatr!z m:!s coi:.1a{tica. SE' h.:ic•- la üi: "ación ¡¡or planos 
ba•ta llegar a loe nnfoculoe prr:tiroiC:.eo!' lon cw~lr E: ::r rf:cha.
san pura dejar a lt'!. Vir-.ta el istmo df' l::i gl.dndul-t tiroillfs SE, 
bre ln parte superior de la troqueu; ::i roy hP:norragia en ls-
tP l:'i tio se controlnm con un:i 11,}~u:.iur.°'• lfl inoiP16n c.f l.lr·-
ya drspuls VFrticnlmf·ntr· a tr..i.vls dr la far•cio. quirúre;icn, e!! 
tre el tr<1.JH·cio y •·l iFt:no tiroidro; (r:tr PUr.lr rrr f:~cil:nr.n-
t• deelizublr hrtcit•. CbUjO, nrro rn ~Ü:.':U.110(: C'.1.l'lQI :lll:f '1U' C:ivi 
dirlo. w ll.fl''t'tura dr l'> tr.~qu,..a cr rr:'.liza rntre rl lo. y:: 
2o &Dillos tr111¡u .. nles, rn r rnti<lo v.,rtic:;l coloc.•n<lo :irimrro 
Wl gancho di' jaokcon rolJrr la tráqur n y procr di· ndo ,L inciC::.ir 
con un bi~tur:( lfo. 11 1-l lo. y 2o • .:>nillo, •·> tir!•:,.nuo r •.. crt., -
del 2o. St> dilr'.tn ln trnqura con lo. ~inzn. dr ktborü• ., inm•
diataat>nte f'f' coloco ln c~nula. df- Jack:o:on. ~'orntil;r,, ntr bar.ta 
\Ula del No. 6 u 8 • n lori adultoP. A r'P-ta c•inuL• rr lr hci colo 
cado prev1au1rnte unun cintue r·n cada rxtrcno p:.i.r.L poclrr1a·f1Tar 
al cuello del p"cir ntP. Unl'. vez fi j.:-,cia r" co.:1pru• b:t lo. pf nnr
abilidad de lar v!:.•r rr·r··iiratoriuo, ;Jroci·dir'nclorr :i 'f,.ctu.ar 
una r;uturn dr r "<l11 ~/O r n c1:dn "7.tr"mo de 111 hr riil;,. :·r cOl.Q. 
ca \1n[I gae:t htlinnlu ulr• cJ re! 1)r d r• 1::. cúnul.. :i .r,l 1vi1,;:.r ~:ur. l:l
:iicl l'f' ª'c1•rr, loto ctt1.-uuo1'. li<' la cJnul;1 <Ir t~iqu1 oto.nít. -
f10n muy im,io1·~a11t• o: 1i"dr l:• fij.-.ción firm•· tlr i,, c~uul .. , d(' 
tal for:an. q11r 110 ·, ;\ • ~ lt\11 "'"''· con 101 '' fw·rzov, f'Obl'• todo
i'l.l toi:-rr <.P:Í º"' io rh11 "·<lJ• 11":,,i:.1':,. rr ¡;i.11 .. r:-~· :llr ;i•.r>. ;1<.111tr--
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nrr pl'rnl"ti.bJ.(e 11.'.B v:!ae r1rnpir .. toriae. ~i existen dellll.l.eiadaa 
a.-cnEion<c f'·C 111117 connSn que haya que ej~.roer una. aepiracidn 
atl'l\vie df' l.a cdtula., en· tal.es caeoe r-s :fundarnenta.l la ni.pi -
dlf• 7 limpieza.. · Si dichn cdnula t:lf ha 11111ntE:nido durant1· 1r.i!c 
de 2· ceman;.ui, rs prr,cieo rf'tirarla pro¡zrer.ivamrnte puro que -
el paci,,nte tenea tiempo df' udaptarc.,,, y '''º lllUY raro que huyo. 
que cerrar quil'\1rgicamente l.as inci11ion~e df' la tniquotom:!u 
en WlOl" d:!ae 6 s('mana11 cic¡¡ trizan E' 11pontdni u1nentl'. 



LABIO Y PALlDAR. 

Ea WJP. alteracidn cong~nitn hereditaria en aaboe 
11e1:oe, la cual preeenta una falta de unicfo de loa proceeoe •• 

.. brionarioa mn.J:ilares, naoalee 1 paltinoo,• C.cla wa de lsta p¡ 
tologf11 deben eer estudiadas llipu.cioeamente 1 tratado• con ti 
t4cnica adecua.da parn poder obtener 1011 reaultados 11111.t -tt11-
t11ctorios. 

Existen diYersae tlcnicae par11 la correccidn qui
rdrgicn de lao fisuras de labio (la aeleocidn de la t4cDioa -
tependenf del tipo de tieura) : a) Cierre en linea recta (DO 
IDUJ recoaendable), b) Co}8ajo cuadrangul.Br 4e llapclol'll poJNl!. 
rizado por i. ••11111"1er, o) Colgajo triangular de •irault-Bla
ir-Brown, d) !'laat!a en 11

:
11 de 'fer·td.son-Rllndall, e) McDioa -

de rotacidn 1 deslizamiento. 

TECIUCA DZ ThitNI30N-RANDALL. 

IDRtnamental quirdrgico: 
'fipo de Aaentooia: 

Po11icidn: 

Cirugía de !Albio 0 

Jmdotraqueal con la soaila tija.da •2 
bre el labio inferior. 
Supina. 



!lcnica. quiclreica: Una vez intubado el puoiente oe procedfl 
a efectuar la a.seJrnia dE- la región y la ooloc:cción ó.e loi- cam 
po• qui:nlrgicoe; po~tnriol"'!lente CE- marcan los puntos importuÜ 
te11 de la "Z" (seofo n indica en rl dibujo ) loe· cu...'1.lN' de -
ben eer exactoe pera obtf'n~r buenon rr sultudoD. Ee in!'iltra -
ailoce.:!na al l '.~ con q.1inE frina nl 1: 100 000 ( prl'vio e.viso ul 
l\ftel'tesióloeo ) pnra di cminu:ír el n;..:.r1trr:,do, dt'-ju.ndo paf'u.r ~ -
nU.nLltOfl purc1. iniciar 1::.. incifdón. Con un bictur! hoja nÚ!:v ro 
ll se inicia fll corte ue lu "Z" ( r.obre un ab".trleneunc: qur -
e•J'9i.l"ll de apo70 y protección ) rn un fOlo plano; si huy un -
sangrado abundante se hará h•mo~~neia, sino, ce procE-drrd a ~ 
:teotual' la disección »or plnnos an.:1.tórnicoe. T<nnin.ada la di
•eccidn se reVisnrá la hf'mostnsia, ~e afrontan loe colgujoc -
tZ'taDB\llares 7 se colocan en el sitio que l~c corresponda; se 
wtura un plano mu.coso con catgut crómico a.trr.iu11dtico -Y,/O con 
puntoe iDVErtidoa; un plano muscuht.r con lu misma nutur.1 y, -
un tercer plano pnrc piel con dermalón 6/o. ~obrr la h~ritlu 
l!'e aplica VBflP.lina o poui;:dn. nntibiótice. hnc:ta nu cicatriza. -
cidn • 

POSTOPERATORIO: No existen inciioacionN; r.opecial,•n, eolamEnte 
signos vi talen cada 15 minutos hnPtn eu cotabiliz~1ci6n , admi 
nistracidn de a.ntibi6ticoo por prevención, analeér.icoc si hay 
necesidad y líquidos orales en cun.nto loi: tolere; retir.1ndo -
los puntos de eutura a los 5 días • 

-86 



!<"SQUF'.4A M.\TEMATICO 

4 • 5 

1~9 ~ ? 13 
•• 3 

6 11 2 l. 

MEDIAL LATERAL 

4 5 

' ·~ ' 
10-,;. 13 . ~' : 7 ., 12 11 • ! z 
MEDIAL LATERAL 

I.- }\lnto medio de la unidn lllllco-cutdnea. 
2.- :,'nrte más elevada del arco de cupido en el lado no fiwndo 
3.- " " " " " " " " " " fieuraclo 
4.- llnee de la oolumeL1. en el lado no fitturudo. 
5. - " " 

11 11 
" " " fieurado 

6.- Fste punto ticr1e la rniema rela.ci6n con el ala dEl lado -
finurudo que nl punto 4 con el ala en el lado no fieurado 

-.- la l:ÍnP.a 3-'f fonna un il~lo recto con la 5-3 • 
-.- 10 eD el punto medio de 3-7 • 
-.- Fl punto 8 r.e hullu cobre la l!nea en que se unen 1111.lao .. 1 

piel, donde ln curve tura empieza a desaparecer. 
4-2 mr-nos 5-10 en igunl n la unchu.ra del col.ga30 triangular 8-lll 

Se toma el punto 9 de tal f'ornia que 6-9 sea igual a 5-13 • 
Se trazil. entoncer. P.l coleajo triangular de tal fonna que 
5-10 :n..1c 11-8 sea ieiml n 4-2 y que lo" itegmentoe 9-12 , 
8-12 y 3-7 neun igunlco • 
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nstJRAs PALA.TINAS. 

F.xieten combin&eione• de fisura• pal.atina• que •• 
presentan oon mds frecuencia que otrau1 por eje1111>lo la fhlll'a 
completa u.ni.lateral izquierda del :pal.udar y de .lae estructu .:. 
rae prepalutinae: se ei~e en frecuencia la fi!!UZ'IL de la U -
nea mediu quP. afect~ la totalidad del paladar bl.all4o 1 parte 
del pal:1do.r duro ein fisura. de la •onM prepalaUna. I&e fill!!, 
ro.e biJ;itctnles de la zona prepn.l.atinn. suel.en aooapa~r•• 4e
fieurac de paladar bilaternlea y de fill\U'lle incompleta• en u.
nn zona que suele acompaflar a fisurae compl.etae en lA otra. 

Tambi~n existen varias t~cllicaa t~nto paJ'8 cerrar 
el. paladar duro como el paladar blando. :3ir1 embargo niag\ID& 
técnica quiÑrgica debe ser esquematisada. sin que el niflo go
ce de buena salud y est4 l.ibre de cual.quier proceao reopira~ 
rio agudo; aunq\le la adminiet:reci6n preoperatori& de anUbicS
ticoe puede estar indicada en loe indiv!duoe que contimlan -
con febrícula, pese haber intentado evitar l.aa infecciones. 

TECNIC.\ D~: nLOPL.\STIA INTR.AVELAR COU AL.\ilGAMií.!:NTO. 

Instru:ncntal quil"lireico: 
'l'i~o de Anestesia 
?o~ici6n: 

Ciru&{a de paladar. 
Endotrac¡ueal. 
Supina con el cuello on hiperexten
si6n. 
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~ICRICA QUIRURGICA: Previa aeepsia 1 antisepsia de la regida 
iDtra 7 eztraoral. ee procede a la colocacidn de campoa qui--

. Ñrpcoe. Poetertomeate ee infiltra con •ilooa{na al l~ con 
•P1Mrri.M al I:IOO 000 •obre las l!ne1H de inci11idn, tBl co
llO ee muestra en lA figura; H deja paaar 3 ainutoo p11ra in1-
oiar 1.a iacilli&n a nt .. el del pilar am1&4811no anterior. este!! 
dilmdoee ba•ta la cara lateral del tubt1rculo 111!utilar por:teri
or 1 continwlndo11e entre loe -.::iaoe palatinos 1 la enc!a. ta -
iacieldn ee dil'i.ge baoia el hueso con diaeoci6n r... dealizan 
do loe colga~oa palatinos entre el bueno 1 el periootio. Loa
weoe palatino• •1orea ae aislan 1 •• premenan cuidlldoaaaee 
te. la di.eeccidn roma ee contiada hacia abajo 1 late1'8laente 
haoia la apdfiei• ptel'i.goidee 7 pared faríngea. JA lm.lcosa po~ 
tenor al bor4e Mdial del. paladar duro 11e eootiene con un -
auacbo. para diaecar el maculo elevador de la 11111coea bucal -
ooa clieecoi&n cortante. a.v111a4a la bemontaeia. la mucosa aa
•l ae cierra oon puntoo .. paracloe con catgut crcSmico 3/0. -
•retl.em d etbU'lex 4/0. loo mdsculos elevudoreo ee ilDbrtcan 
7 por dltiao la mcooa bu.cal ee outura con el lllir.mo mnteri~l. 
Jae zonae cruentas poeterí.onnente epitelizun llenando el bue. 
oo de~ado por loe colgajos. Se reViea pertectlimcnte la hemoe
taaia que euele oer nula 1 ee dif por terminada la operecidn. 

1'oeoperatorio.- VigilaDCi6 de loa eipo11 vi tales cndn 15 lllin. 
ba9ta eu total recuperac1 cSn, vieilar taabitfo el sarigrndo 7 -
qu• lae v!ao reapin~toriao nltao pe:nnaneecnn lib1-efl de cual.
quier aecreeidn. hiclrutucidn por vía IV; despulo de 24-6 46 
hora• ee admini•trn. dieta l.{quida con cuchara. evitund.o la -
sv.coidn durante 3 eemanae. "º ee adJninietn<n antibidticoo Di 
eedantes, aolaaente nna~leiooa •• 



I& rotogTar!a ilustra que oe tol)lliron loe oolé¡~joo lllllcosoa del 
piao de loe orificios nasales pan\ cubrir la zona de loa ool
pjoe palatinos que se de~d cruenta en el procedi:aien\o 4e a
largamiento. Tan1biln ae observa que se tomaron pequ. ... eol
pJo• de lllllooaa de 'bll!!!! d.i2to.l en 1:::. '1vula paro propanlo~ 
le a 4sta un aune :ndo seguro. Loe vaaoo pu.latino• •• p.,.. -
••rT&ron y alargaron y extendiéndolos tuera de ~os ooDlluotoa 
u.n corto trecho lejou del colc~jo palatino. 
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ILl. reducci6n e inmovilizaci6n son.los dos prinoi
pioo b:tsicoe que sigue el cirujano en el tr: .• t•.\míento de la 
fractura de los huesos de la cura. De capi t;1l importanc111 en 
el tr··.tamiento de dichaa f~ctura.s es el :iuinteni:niento de la 
pe:nneabilidad de ].as vía.e respir.c..tori:10 alto.a. 

Los huesos de 1a c:i.ra. pueden preeental" tal f!'f.l.g ... 
mentnci6n que exist~ deslizamiento ~ooterior, con obetruooi6n 
de lus vías reepir~torias por fragcmentos óseos y tejidoa bl!,n 
dos. Otras ce.usas son lna hemorragias que producen grandes -
her.i.-:.tornas y progreeivoe edema.a. El m4dico debe estar preve -
nido contru ln preeenci:.t de cuer,os extra!1os, co,no dientes, -
oodeulos, trozos de cristal y pa.rtes de dentaduras artificia
les rot<~s y arrancadas de su sitio. 

Tun pronto como se reciba ~ate tipo de pacientes, 
debe p~acticur~e un exdmen físico completo, y llovaree a cabo 
todas las interconsultas necesarias con otn.e eepecialid~des 
quirúrgic::s 6 m~dicas. 

I.oo edemas, her~r' tom;ts y equimosis de lu mitad su
perior de lu CcLX-.l deben hacernoa pensar en fn\cturoe maxila -
rea, ci.:;om:.!tic,10 6 n;.1:-.alco. Eaos mie;noe BiGnos, en lo. mitad 
inferior de 1;1 c:Lrn, revelnn fructurae de la m'mdíbula. lile 
diafWlcionea de los 1111!aculos extr.iocul;:.;.res o la diplopía in -
dican fr..lctur~1a de loe hucaoo cigouuiticomeixil,,ree. IA rino 
rrea de líquido cerebrooapinal revela fractura de la lllaina -
cribifo:nne del etmoidea • 

El si~no llll.ÍO frecuente de lu.a fructUJ'3s con deeva 
ci6n de los huesos de l:• cara, excepto p~•ro la nuríz, ea la - -
m..''1 oclusi6n dentari•.l, que oc11rre cuando ln. frsatura desvía -
la m:indíb-..:la ó el m.J.xilar; 6 lu fr:1ctur:\ cigomdtica ouando el 
arco ci¡:,oi;.~tico cctd hundido y ln D."!JÓfieia coronoide• de la -
rnrJ.ndÍbul::\ no :io deslizo. ,,i.1e all.d del 11rco • 
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1A p11.lpacicSn de los bueeos 4e la ce.ra •• de gran 
T&lor para el dia~tioo. 2n la 11nnd{bula, •• colocan los {n-
4tc•• 4• .. 11ae lll\DOa en lae euperficiee oolusalee o iDCiealeo 
d ea oaeo 4• pacientes desdentados, en el borde alveolar de -
1a pontda •oepecho8& de lo. fractura. Loa pul.pre• ee coloce.n 
•• •l borde inferior de la mand{bula, para evidenciar la dee
vt.•oicSn 'I ao'liUde.d en el eitio de froc-tura. la estabilido.cl -
le la •Dlltwla ee deteJ'lliaa colocando el pulcar en lo. parie 
aa'el"ior ., el indice en la cara posterior de loe diente• e in 
'9a'9.Ddo ooaaeeuir moTiaiento. -

IA palpacidn intruore.l 11 lo largo del fondo de • 
.. oo, puede llO•trar las irre~laridndee en el maxilar, espe~ 
ctalaeat• en la parte deea anterolatel'Bl de loe senos llBXila
"ª• loe borde• intraorbita.lee se palpan con la punta de loa 
ledo• para identificar la• cleevt.aciODH del borde interior de 
la drbi~. la palacidn por encima de los arcoc ci8omdticoe a-
1'&1& a recoaecer lae fractura• con bw:id.imiento de loo ürooe, 
1 ... dta'8aente deepule del trau.matieao. Si~ emb~reo si 1a ee 
produjo un ede11& de gran intenaidad, se dificultr1 lllllcho la -
palpaci4n de la• fracturae en letoa sitioo. Una voz realiza
da• toda• lstae mamobrns 7 un buen extlmen radiognlfico, noe 
pelW.itirtln diagnosticar ezactamente el tipo y sitio de la -
fnctura. 

'fllATAllIEKTO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES. 

Tlln pronto como lue condicionen del enfermo lo -
perml tan, debe reducirse e i1:11110Yiliznrse la mandíbula rru.ctu
ra.4a. ID caei todas ellas ee necesario colocar los dientes en 
ocl~eidn aediante fijaci6n intermaxilar. Cuando la fractura -
incide en la regidn del cuerpo r he.;r dientes en cada lado de 
1a traoWr&, la fijnci6n intermaxilar es el método de elec-
o16n. Qaando la• tracturae ee producen en zona.e distante• de 
lo• diente•, COllO son las fl'llcturas bilatcrolee en la reeida 
4e loe t(naulo•, lo lllÍ• indicado ee \ll'lll re~ucci6n bilateral -
•~i•rta ••guida de fi,acidn interaaxilar, Un tipo corriente 
4e fractura en la regida de la dnfiBie, ee la bilateral eub
ooJMlflea que •• tl"llta ae~or por rwduccidn abierta. la• BUbco~ 
4fl••• suelen trataree •nteniendo loe dientu en eclullidn me 
tltaau u OH'ol.a~• de alabre. -
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la• frncturne en unr>. mandíbula ein difH1tee se re 
c1ucen y 111Bn1;ienen medinnte reduccidn abierte. y e1 er.ipleo de
lllll& dentadura artificial, que ce fija con c!rculos de alW!l -
bnt d con una neuja intra.medul.ar. I~ in-novilizaci6n se 11111n
\:iene de 4 a 5 seMC•nns. 

Uno de loe mds importantes mltodot• en l::< red11c -
cidn e inmovili1mcidn de ltts fructu.rns de loo mnxilares, es -
la adaptacidn de protectorce a loe dientes "f lir,:.·.C:urao con a-
1.Nabre de acero inoxidnbl.e; umindoee tambi&n tiroo:: 6 ban<lns -
ortoddnticae que fijan por tmcoi6n intel'll\l.•.xilar a 101: dien-
tes en oclusi6n de amb::is nrcaon.e. I.oe arcos que oc ::.dapt~n n 
las n.readas dentarias son de diveruoo tipos y muy titiles, sin 
embarco muchas veces ee preforible uoa.r una pr6teaio mctdlicn 
con peque?ios cunchos. 

hlro iniciar un:1. innovi li zr.1.ci6n no UC'.l alr.mbre de 
ncero inoxidn"le del mlmcro 25 al 25 , cort;i.do en oecmentoo _ 
de ~ n 10 centíaetroo de lr•reo. C<:>.da nlllJllbre se vn a intro _ 
duc1r u nivel de lR pnpilr~ 11entnriro. rodeando fir.11emr:nte el _ 
cuello de .todo• loe dienteo; irtici;Índo~c en los 11ri:11eros bi
cdepidee debido n que oira;-ilif'icnn l''ª liguduras de lao otros 
pier.:.La • 
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9'lelen ligarae todo• lo• 41ente•, pero ea oc••io
DI• •• excentaa lo• inci•ivo•, porque la ligadura puad• ocaal 
osar 11\l aT\&leidD. Sin ••bar.ro cuando H nec••ario •• 11pda 
eon al.Ubre -'• fino. C&c1a alaabn H\&:nl tiJaDllo a la banla 
onodlntiea en eu lu,;ar, 1 al am4arlo 6 •ntoroerlo• 1 oor
~lo •• procurare( de2ar un pequeflo pnobo roao que H"1Ñ -
poeterioraente, Junto coD su anta«oni•\&, pan colocar loe •
lAeticoe que 1zaov111sal'lln la• do• aro114ae en el Diü• deo~ 
do. 

REDUCCIOR A CIELO ABIERTO. 

Si ee recurre a la reduccidn a cielo abierto, •• 
pl'Bcticartin incieionee debajo del borde 1Dferior de la uJl4t
bula a ninl del toco ele f'ractura. Se bal'll waa dbeccidD ti• 
7 por plano• a lo largo 4• l.& f'rectura; el pel'ioetio •• illCi.• 
de con el b11!11;urf ~ ae Hpara del buHo, noba~olo baoia -
loe 1.a4o•. Con el motor de ba~a 1 una rreea qui.Ñrgica llo. -
560 H practica un pequeflo tr4paao 9\17 c•J'OA 4• lo• borll• 4• 
la U:nea de tl'Qctura, pa81fndoee a traT4e de 41 un alaabre 4• 
acero inond .. ble No. 25 & 28, para •tener adaptado• loa fra& 
•Dtoa. Para lllllntener la reduccidn 1 el alineaaieato, H re
ueroen lo• extre•oa del alaabn ha•t• que loe borde• deeoa -
queden perfectamente arronta4oa, •• corta el alaabn 7 111& ex
treao co~nte •• introduce dentro del a.ruJero cle~aclo por el 
trlpano, evitando de ~eta 1111nera leetoiar loe te~idoa blalllloa 
Se irriga abl.UIAanteaeate, ee reviea la h .. o•t••l~ 7 •• sutura 
por planoe: perioetlo 7 .Seaulo con catgut ordaico atraUlllltl
co J/O 1 l.B piel con demalda 5 d 6/0. l'1 imorilizaoidn H -

-ntiene de 4 a 5 11e11111naa. 



.-

CERCLUI CIRCUlf PltitENOHL DE UlfA DiSllTADIJaA ARTIPIClAL 

A LA 11.ANDIBULA DE UN PACIENTE. 

A.- CoD una apJn provista de un RllU!lbre Btravier.a la p1•1 en 
•1 hr4• 1aterior de l.a m•u1d{bula 'T p&llll al not!bu1o por 
eao1• ele l.a ctlra l.atel"lll del hue1Jo; ln aeuja ee empujada 
al interior de la boca 1 deapoJacla del al~bre • 

.. _ 0\1'& acuJa a1silar, •• paaa por el mi•o oriticio de la -
piel baata el 8Ul"CO ll11g11.Bl; luego 11e retira la apJa, -
traa baberl.a liberado del alaabre. 

0.- Se Ü 1Ul aoYiaiento de TUiTfD al Blaabn para seccionar -
la8 pequel'la11 fibra.a que pueda hn.ber aprioionndo; ello poae 
eD coDtaoto 4ineto al alaabre con el bor4e inferior del -
luulao. 

D.-- a. ai-bn 4• la ollra liDBW'l se paeR R tN•I• de un aguJe 
ro laeolao en la dent"4uN nrtitiaiBl 1 ee alUda con el alJÜñ 
bN 4• la sona bucal. -

L- Se cona el al.aabre aobranb 'T •• aprieta el cabo diatal -
ooatra la dentadura, para que no irrite ln 1'11.1.com• bucal. 
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T•l:\.Ll"Ot?:.r.croNES EH EL DESARél.OLLO DE LOS t"!.-1.XIL.\lfü3. 

l':WGlfa TIS~m w .. I!DIBULllR. 

El prognntiemo es el aumento idiopáttco de la llBB 
d!hub. que general.aente vu. acompai'lado por una ma1 ocluidn de 
erado III. El pro6ftD,tiemo bilateral suele eer aaintollllltioo , 
aunque tambi4n puede haber un exceso de deearrol1o unilateral 
do ctioloe!a idiopllticn 6 debido a hiperplaata de"l cdndilo -
l!IUnclil>ulnr. Los :factores etiol6eico11 suelen ser impreci11os: 
conet!ni to, heredi te.rio 6 por un cen irregular predominante 6 
ndauiricJ.o. El. pseudo prOL'l'lntiorno puede produciree por 111&1011 
hdbito1J, y:r6tesis mal adnptudae, extraccionee premnturae de 
loe tcm,,ore.les y mal posicidn dent.:ria. 

Es un:.t de lr!.s anomalías del desarrollo de loe -
maxil·>.res que h~t sido tr..itada. con mdltiple11 t4cnio••• Se ca
racteriza porque el maxilar y ln mand!bula eotdn alterada•: -
en l~ relaci6n oclusal se observa un sobrepaso de los dientes 
inferiores con respecto u sus i-\ntagoniotas, quedando aa:C a1t• 
r.:tdo el perfil y la fisioloe!a normal rnacticatoria. Ia• ind¡ 
caciones ""'·ra e:nprender un tratamiento quirdreico son tllcil•• 
ele co.'lTlre:-.dcr, yn. que los c:fectos de dota 1nu.lformac16n reper
cutc:n c:ire ct.ctl'tcnte sobre perioclonto, cliente o, fisiología de -
la m.:Ptic:".ci6n, diflfunci6n de le. nrticultl.ci6n temporomandibu-
1:-.:r, P.Xi~ticnclo en l~. mc1yor:!c-. ele éstoe pucientco dcsequili -
'Lrio pcicol6::ico, por ltt nparif,ncin desagr:1.dable de lr-. Cf\Z'B, 

y dificultad n..im. efcctuurlce cunli:;uier tiTlO de re::tauracio-
ni;s !JI"Otdticaa , · 

l'n loa dltimoH nñoe han sido puecto.a en pr4ctica 
eran vt.ried:1d de tdcnic~•s tendientes a correeir el prog11ati11-
mo ,no>.nói l•UlP-r, ta lec como: opt;rnci.or1efl efectuadas en lE:. rama 
t.acc1,dente inedi..inte osteoto:n!as obl!cw:1s y horizontales: o -
tr: .z co::io la osteotomía vertic.-.1 oubconllflea, que en la actua 
lió'1.d prrlcticmncnte cctt1 en desuno; uu:( como lue tfcnica.11 Pri 
conizr:.é::-.e por Cadv1ell y LctheS'mlln, quienec desar1·011aron ~ 
ooteotor.1!0. v1irtic;.i.l de. la rama n1:1cendente que .ilD'"llico. lr. de-
corticuci6n y pcrfor.i.ción de lofl fragmentos con :fijnci6n al!Í!, 
bric;;, en for,n:.1 direct<'.. No se debe olvidar la t~cnico. deecri 
t~, por Dincmnn, consiftente en le. ootootc:níu verticul del cuer 

1JO :lli.!rLdil;ul11r, sioi\do quiz:.1 1°1 ro:is em:ilcdnt• en lu actualidad~ 
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Tll'OS DE CO~.-L".:CIO?l ~UI.fü,lGIIJ," DEL l'rl.OGH.'.'i'IS\,;o :r . .'j-:DIJ:.ULil • 

A.- Ostectom!a del cuerpo :nar;clibul: r.- !10 extme el 2o, bicú.!!, 
pide 6 primer molar, seccionando un sec,mento 6seo cuyas -
dimensiones se determinaron en los mod"'l.os ele c::tuclio. -
( Diz:ie11111n) • 

B.- Osteotomta vertic 1 "ubcond!lcn.- ¡je prc .. ctica ca el dn¿;u
lo lllllndibuli:.r por detrda y dei;11jo del puquete vr.u::culoner
vioso. 

C.- Osteotom!a "cieen " externa,- Uoando un:.i. oicr!a de C'ri¡;li, 
D.- Oeteotomfa 'rransversu. dcsliztintc de J..~ r.li!Ki. 
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Le. a:p~ .. ricidn de signos indeseables desde el. punto 
de visto. estético y funcior.:.!.l, cor10 resu.lt::t'.o de üeficiencir.a 
inherentes a ~st •. ·.s té;cr.icns, como han sido 11-..s lir•it:icione:s -
pa.ro la. obtención cJe J. :{n.:~ulo :n:inüi \Jul.:"r• la f1\l tu de corree--

' cidn de :nordii.las nbicrtao, no{ co1ao el dejur cic.,.tricce faci!J:. 
lee, ha sido lo que h'-1. inotiva4o a Cil'llj:..o.noa como Obweeeser y 
deapucfs 11 Dal. l'ont a lti crcnoidn de procedimientos que sin -
eer delll3Biado el.aborndos :>Ueúen tener aplic...ición en ln. gran -
~7orla de lo:; caeos de proenatiaino y retroc;natis.no 1¡¡;.i.ntit.u -
lar. 

Sl tr<•tumicuto quirúrcico del prognatismo requie
re el cuidadoso andlizio nreoperc.torio, TIUra lo cu::..l se hace 
WI. estudio completo que consiote en: 

1.- Est11dio clínico cor.1nle,1entt•.do con ortodoncia. 
2.- c~.vidad oral reh:..o.bilit~da 'I paro<J.:mto sano. 
3.- Estudio fotoerdfico (frente y ~erfil). 
4.- . .::studio r..diogfafico h~mor.!mic ·D 'J cefc.lo:n~-

tric'-le ) • 
5.- Hodelo6 de estudio. 
6.- liiodelos de trabajo. 
7.- I'o.trones en c:.\rtulirm. 
U.- Coloc;ici6n de bandas ortod1)11tic «a m1tce <le lr. 

oper.•ción. 

Lon p ... tro11cs tle c:irtuli1u oc l¡¡\rán eu :1 .... ;-¡el ulba
nene; las r. .. dioc;r~·.fías ce tr.<snort:.r:1n a l.:.. c::.rtulin.·. u ::J;.!tlc
ra de rompccabezu.s, nar:·c :novil.iz:ir l:i .1.ndíbulu y estudiar la 
po•ición en que deberti qUl•dt1r l:t ocluEi6n. ;.;c er:tuóLir.1n los 
planos f .. cinl y ~mdibult1r; oc recort:.i.cln loL. modelos ec tr.~
bajo en l;J. forma rcqueriutt por Lt t~cuic.·. a emplear, y •1oc!er 
visun.lizar en for:~a :J.n:irente, los result.1do~ fir~lee. 

Inatnmentul quirúr,;.ico 
Tipo de u.ncr;tesiu 
rosición : 

•~i ruc;!~1 -:: •U'I.~ 11 rocn:t ti r..110 
11.1cotr:.q11cnl 
:.)u 7> in: .. • • 



lllJIJGA. QUIRURGICA 1 Pnn• •••p•ia. 'I u·U••p•i• extra • '1it~' 
01'&1 ., oolooaoi6n 4• oaapo• ~Uirdrgicoe, •• procede a colocar 
ua a'bn11ooa8, que _.,o.Sr' la boca lo-'• abierta po•1bl.e; -
poo,•rlos.eat• ••anea al lne•t••i6logo qu•·••,,. a efeowar 
la iafl.ltraeldn del aneatl•loo local con epiaefriaa, 4•2an4o .. 
,._.. .. 3 a 5 .U.a. para iai.oiar la 1na1a1dn imediataaente .. 
Jl9I' ••1-2o 4•1 eztnao do la apdtisle coronoi4e• (preeiomllAo 
ooa 1oo ••4oo aabo• 1"4o• del borde anterior de la ~ 'I •Vi· 
,... la oapooloida 4e la bolea a41poaa de Jlichat), ~ úior11aen.te 
oa ma&00•, 41rigUDllooe bao1• abajo 1 a lo .largo del borde an
torS.or 4• lA ...-, Uopalo bl\eta el surco bucal a ni•nl de -lo• ~oiAotl .. •· ,_.•4• proeontaree heaol'ftCla al l••1o•r la a¡: 
t•l'l• lMoal, la cual deberi ligiiree; et. por el contrario el -
oaDCJ'1'40 proTiene de -.aao• aenore•, la beaoetaaia ee etectda .. 
por o•preei6a. 

Oon un •l•wdor de perioat1o ae deaoubre la mitad 
wpertor do la ~ aeceD4en.te, bor6e posterior, cara interDB 
., onorm, 4••1mertaD4o hasta el borde interior de la. 11C1n4!~ 
la, 4• tal werte que 1.a Hcot&dura eigmot•ea 'I la eapim de -
Spiz 4ebertln queclar expueata11 con '•ta.s nnniobr1.u1. El separa
dor de Qbftpaor •• iaaerta en 1.a parte aedia por IJU cara lat!, 
Rl para poder diaeoar •J. ba.- pt;ertgomo.aeterino; el retractor 
aoaaala4o •• coloca por arriba de ln espin.~ de 5p1x en el bor
•• po•terior de la l'BlllA 7 por eu cara interna, teniendo la PI'!. 
_.. .. 4• reo!a&car los vasos 'I nenios dentario11 inferiona -
para DO lea1oDBrlos. U• n~ hecho lo anterior, se proc14e a -
la •1.aboracidn de wm oamladura en la caN interna de la rama 
parU•D4o clel borcle -posterior 7 por arriba d.• lA cepiDB de Sptlt 
•t;1Usan4o panl ello una freea quiiilrgica e irrigacidn cond
aaa. S.ta tieura ee hace prtaero con tripaD011 aobre lA únea -
•"••tableci4a, J.oa cu.11.le• ee vu.n uniendo 7 toraando el cano.l, 
paa 4eapul• prolozagarae baeta el tercer molar en dome se •
teoturi •1 corte lateral del c1.&erpo man41bu1&r. 

~oe los corte• serdn etect~~doa a DiTel 6eeo oot 
'\loal, por lo que el operador 4ebero nentir cuando l.legue a -
bueeo eapon,Joao aedular. En cfate dltillo corte el Dr. Dal Pont 
lo llOClifloa prolo.n4olp hacia ndel.11.nte h1,ata el borde 1Df•
rlor, oon lo cu.al aumenta la ouperficie de contacto 4• loe ••& 
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MMOll 6aeo•. La Hparaoidn entré 1A ra.. 1 el ouerpo UllllilNoll 
lar DO H debe nal1car, ha11'8 que prooe4ild.eato 4e1 la4o OJIU• 
Hto bap llegado a 4•ti• aiao punto, 4ebHo • la oo.,.ld.•-1• 
4e u.nteur ••~ble la 111and1bula. Jara c•ple\ar la Hel•i6a -
•ag1'9l •• utili&a un oincel de bio•l 4obl• colocCallolo •obre 
la tina cread• 1 decorticaado cui4a4oe ... Dte para •Ti v.r 1aa 
l•aioue al paquete 'ftlBculonenio•o. Olaaado ee efec'11& el cor
te lateml de la cortical eobre el cuerpo maadi'bular ee awi
eioaan .loa tercero• aolane iacl\ddoe. C\Aando ee tel'lli• •1 -
procedimiento en un lado, ee eapaqueta con gasa para iaioi•r -
el procedimiento en e1 lado opuesto. Y l.lDB ns liberados llldHt• 
lados po4:nl recbasaree la ll!lnd{b11la h1toia atnle, 4• 11&1181'& que 
loa •efP!l•ntoe daeoe coincidan con lo eetablecido en loe ao4•--
1o• de estudio preoperatorioa. 

Se irriga abundantemente, oe revisa la beao•ta•i• 
1 •• procede a la eu'tura por planqa coa crdaico atra~t1oo --
3/0. Colocando deapule un -.enda~e compreai•o pura contrarrea-
tar el edesa J loe ;,ep::?.01011 muertoe. 14a cui4-4oa po3operato
rio11 ae reducen a dieta licuada, antibidtiooo en forna prof1-
l.11otioa, analgésicos J tibrinol!tioos, imaoV'111caoi6n inter--
mPXilar a las 24 hs. si no existe ninguna complicaci6n. 
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llIOROGIA'l'lA . 

la 11iorognatia se oa.moteri•a por ser wia mand!bu.
la hipop1'1!1ica en retru.sidn 1 oon los dientee en oclusida gra
lls a4ellllla pu•4• ezia~ir acentuación de la IDaleeca antegonial, 
7 •1 '-8ulo llalllli'bu.lar 4esplazado hacia atrás. 

Debe 4iferenciarae ele la miorogenia pura en la que 
el 4••rrol.lo inauficiente H haya lirai t111lo a la poroi6n ante
rior o aea:t;oni.&118, con lo qu.o Ee origim wio. mand!bul.a en re-
tl'Wltdn, pero ein maloclusióri. 

'faabt•n debe 41•t1~iree de la retrognatia pura -
en la que l.a defor&idaél u caueada por la retruai6n de l.lDfl. lllh~ 
ttliula de ~amafto relati'f&mente normal. 

RETROGM'l'U. 

Una ol!lteotCllÚa de clealiza.aú.ento con fi3aci6n inter 
-.sil.ar con injerto deeo 6 sin late (Pig. A). El ll.lé,"tl.r de la :
osteotoa!a depeJIAe de 1ae preferencias individuuleE, y leta -
pue4e ser emprendida por v{a extreoral, intraoral 6 coabiDkda, 
~~o coao en el cuerpo como en la rumn. Si noe hnllamos ante 
una sona deadentada en un oegmento de la arcada, debe practi-
oaree una oateotom!a en eecal6n que respete el nervio alveolar 
interior (:Pig. B). Si existe una dentadurn completa, es mejor
practioar en la nuna llllL\ osteotomía vertical obl!cun o en "C" 
aoclif1oa4a. ( Pig• e) • 

HClllCA QUIBtJRGlCA EN LA OSTEOTOllIA Vf;RTICAL OBLICUA DE LA 
BAJU.. 

En • el tratamiento preoperatorio ee deben coloc~· 
i.e band&11 oriod6nticae pnra una fijacidn intemaxilar poaqui
rdraica. Bl iaatnamental quirdrcico que oc emplen eo el mismo • 
que •• emp1ea en el proenatismo, as! como la poeicidn qu.irllrg~ 
oa. 
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.\.- Osteotoctín ,1l•nliz:i.nte ~e 11. mandíbula.. r:l corte verticnl 
T1''.f:n ror clr·) .. ·rrl,.'.! clcl :~¡:;ujcro r.\entoniallo. 1-!ay que e:r.tr«er 
i:; l ".")ri11er hicú11piue ni exir: te. ~n oc:•aionoo i:c inserta. -
un inj~rto tic huevo il.i:\co on el O.efecto rnandinular. 

11.- Ccteoto:iía en ncc:•.lÓn et. el cucno 1~'1Hl:l.l1ul::-.r. ?n éote prg_ 
c<:ei.uic11to h .. y (lUC nrote.~cr el nervio nlvcolo.r inferior. 

a.- C:.:te::ito:ií .. vcrticr·l ol1l:Ccu:•. ele l<:. r.:..ma. ¡,;i componente ver
tíc:·.l ui niT.i.lr·r al do l~" o:·teoto:::í:. tJUboond:!len de 1:-, rama 
~' el coT 0;1r·nto ol.Jlír:uo pro11orcion~ r.iayor apoeie16n 6ocu • 

.:..•.- ·~·l'cnic (.,, üli\'l<•1;•c: PJ' :1· r::1 el úEooliz·~;nicnto nntcropooterior 
c~ol cu.::r-.10 'J r:.111:c, i·ronorcim1:.1 eran f:Unc•rficic de cont<:cto 
~· llo i• ce• L1l La irijc rto. 
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Oon el enterao 'be.~o lu111atHta general --o~al 
me practica wa ia:aoi•ic!D 1ntnua41lN1Ar pan 4Hpe.-z" el _., 
tero lejo• de la cara latera1 ele la 1'811A. r. apdti•i• pteri•01 
ele• ae cleaprenae d• la cara 1nbraa, exponiendo to\alaente. •1 
ouerpo 7 la rama. IA• l1aeaa de oateotoata •• perfilan ••sdn -
•• indican en 1A figura C, OOD apjeroa praottoa4oe freate a • 
frente, eTi Un40 el paquete 'Y&l!ICUlODeniOBOe .. aep&noi4D ae 
coapleta con un oateot•o, 7 7a con lo• •••eDto• ••Jll .... O• M 
realiza el .onatento hacia adelante. 3e proce4e a la elaboa
cidn de uno• a«11jerpa en lo• 'bordee de la oateot.t& con •1 Ol 
jeto de pasar a trari• de ello• un aea i•t•HHa ele acero 190& 
( clD.•oa de líireohller) de la longi tu4 pre•i•ta en lo• aoclelo• 
ele eetudio, que eetableeca la oclusida que tui proJ•ctacla. Se 
renea la h•ao11ta11ia 1 e• oierra por plano• amtdeicoe. l'Qat .. 
riozwente si el paciente no preaenta ninsuna COllplicaoidn .. -
procede a la tijaci6n inte..-d1Ar, cu1ol,1eapo ft a clepelllder -
del '811aft0 del defecto daeo; 111 el e11p1oio DO ea ~ gra .. e l& 
fi jac16n H unteDdri& de 8 a 12 H•na• para •vitar la den1a
c16n 7 el cierre iacoapl.eto de la fractura. De•JNI• de let• ~ 
tiempo Be .-ura la tijac16n intel"lll&:d.lar probando la •olidl& 
de la osteotoafa intent&Ddo deali&ar l.oa f1'04PMntoa con loe 4~ 
doa. 

IUCROGNATIA. 

l'l!.ra corregir ~ate defecto ee neoeeart coabisiar lA 
osteotomía con un injerto d11eo que garantice la Wli.Gu, la rea
tnuraci&n del contorno 7 unn oclusión aceptable. El grado de -
correcci6n queda limitado en ocneione• por lae di•poaibil1da-
dee del teJido blando, aspecto l'ftl17 i11por\nnte que debe tea.ne 
en cuenta al. planear la open&c16n. Son -..artae las t•cntca11 que 
pueden e11plenree, incluyendo la t4cnica anterior pan retroCD!, 
tin. Su.ele abordarse por v!a combinada intra 7 extraoral, •e-
g\ln el tipo de aa.lformeción; e:i. ae tmta de restablecer la o-
clueidn en el grado menos importante, •• aejor practicar la oa 
teotoada en la l"fUlla e insertar en el detecto un injerto de hue 
so ili~co. Ül t~cnica de Obwegeser (Pig. D) de deolisaaiento : 
eagital da 1..1 l'f.llna el! la nús indicada y det1t11»&da a eviur loe 
injcrtoB cfooou. Ln incidow::i'l de hemorroci" ea la 11\iama que -
cuando no •e p~ictioa correctamente la t•cnioa. JD .. 1MIO de 1D-
Jertoa de piel puede eer necoaario J>IU:'•• a1.1119ntar lA prorw.!1-
dad del fondo de saco. 
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Enta mulform:.'.ci6n con::;i::tc en lu inc:~11:•.cillad de 
obtener una oclueicSn dent.::ria r=;. l~c >1 ... rto anterior de la. bo 
ou, a pea .• r de a,ue l:H1 o.rcudao eatdn. ccr1adus. So una malfo!: 
•c1dn 1diop:1tica 6 del desarrollo, ,,ero tumbién :1ucdc pr:::iee, 
tare• en la fru.cturae mandillulnres que han consolidado en 110-
•ictdn incorrecta o deapuda de ciertuo intervencionon qt'.irdr-

. gicn110 J>t.lede ir acom"(luiu•.du de V-arios .-:r.:..doc ele ;JrO{;lli.'tia y 
l.nterognatia, riero n l!lenudo se n.Eocin con :nicrogn;1 tia y des -
llr.aniiento del see;mcnto r.r<·rn·.1xiL:.r. El tr.tte.rniento depende -
del aniilisis de '.la m::i.lfor:naci0n. .;;1 ;1étodo :tll.f.e ua;,do, cur.ndo 
11e c.soci~ con aumento m:.indiliult.r, conr i te .:n l.r:. reriCcci6n ~.e 
un TIUC1'lte 6seo bil::.teral en el cu<1r;io. l•'.\ tJcnic:.c r;uirúr~ioa 
que se e1!l!1lea, aon mocifiC'.·cionc!; ce l· :' .. r;tcrionimnte d<:!!l ~ 
(lt'i, tas • 
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TU03 :.)j~ co:Gl..·:.JIJ!C:: ':TJI:.U.lGIC' ;)~ L' _, 'J:tTOG!L,TI.\ • 

A.- Oatectomín y ontooto.-nín doulL::<ntcrJ cu .111\0 0:;t.;{ ;,fcct:ida 
tola la nro11dn, 

B.- Ostectom!•• en cu::a, en c;\aon que oolo ~·.fcct:•. 1,-. '.l;;.rto ·:.n!_e 
rior • 

c.- Osteotomía deslizanr.e u111LltL-l"-\l 1 cu:.1:c:o L .. nrniíbul;:. es 
retrocndticu y lateroc;ru1ticu, 

-105 



alCOllS!RUCCIOll DEL SURCO ?1'1A!CD!DUMR:- l/ES'.HBULOl'h".t>TIA. 

ladi~ioDlle: CUuado no existe proceso 7 por collilecuencia ni -
follllo 4• -ºº• 

Memoa qll1~s1cn.- Bajo a.aeateoin F,0non1l endotri.1.queal, oe -
••M\&bn aapli,...nt• el lugar del aurco auaeiñe ·llev-.indo l.A di 
.. ooila rom haoi.a abajo 7 casi hnstu el borde interior de lu
.-.lilllala, baciemlo beaoetasi~ absoluta mediante clectrocon¿¡u.. 
laoicSn. Uaa na nata la dimeooidn de ll\ zona cruent•1 se pro-
J'•c•n un coi.~o de 11Uco:m, un iujerto de piel 6 1:.iun un 1n
~orto libre de :mcosa. pal.at:i.nn. 

Loe col.gajos de mucoan conRtituyen un tejido exce
l•Dt• para aer wsado en el rtivestimiento, cunndo aolo ea nece•11.• u.na ~quei'la cantidad de epitelio. Cw1Jldo 011 una gran cx
~ena16n l.n. que MJ' que cubrir, 11e usa un injerto du piel de e!!. 
P••or parcial que se to11111 de UDI\ zona que n.o t•~§J. polo. Se ha 
coaprobado que el injerto libre de mucoeu pnlatin1t eu t11n bue .. 
ao 6 .. ~or que el de mucosa bucal y mejor aún quo el de piel -
pan la• n•tibllloplaet!aa. 

Una yez tomado el injerto y aplicado sobre lR zonn 
o:naeaa, se autUl'v.ráD los bordes con mllteri.111 de auturu absor
'bibl.e ~ con puntoo separados (despue6 se lnva perfcctWDente -~ 
coa. eolucidn 1'isiol6eio11 por debujo del injerto p11r11 evitar -
que que4ea. coilsuloe, mediante unn sonda delisada) ein nplicar -
4eaaeiada pl'9•16n. El injerto oe mantendrd en posición median
'• Ull apdai'o de ce~ento medicado 6 bien u.nn pr6teeie prefabr!, 
oa4a, con el objeto de que no haya eopncioo 111\lertos, que no se 
pro4uoan hellllto11111e, que el injerto ao nutru en toda su m1per
fioie ~ que mantenga la prot'undidad adecalda, ya que siempre -
.u.tn cierto grado de retracción. 1'.'n injertos d~nrlcos lae pr~ 
'••i• clebel1ln mantenerse en au posición de .'l a ó eema.nns. 
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A B .- El surco obli tcrado oc reconntruye incidie11do el muco -
periostio (hastn. el lufl:\r previamente eatudir.do ) fijÓ.a_ 
dolo nl fondo del nuevo surco con unu. suturn de reten-
ci6n oubw:.xilc.r. 

C D .- Tnmbidn se ~uede crear el surco por medio de un injer
to com~leto de riel. Una vez incidido el mu.coperioa -
tio, el injerto ee "!leca " o ndhoun (con 11~ cnra. d~rmi
c::i hacin u.fuera) con el uso de una. placn a.cr!lic11. 

E F .- Otro mdtodo ea dejo.r un ap6eito de cemento medicado fi
jado mcdinnte lo. outura eub!llllndibulur. 
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EAOESO EN ~L DESARROLLO DZL MAAIIAR. 

IA correocidn debe efectuarse •d1&1at• MtCMlo• Ol"il 
toddnticoe, que comprenden la extnico16n de lo• pr1•H'H tttod¡ 
pide• eu:perioree Hguic'l11 de la a4aptaci6n de aparato orto46at1 
oo. Este mitodo es seguro 1 efectivo en paciente• jdYene•, •1• 
embargo las nialf'onll:\cion11• en l.os adultos DO obedecen a ••• • 
fonna de tratamiento. Entoa enf'er111os solucionan IN probl•• .. 
dinnte l..u prdctica de l.UV\ osteotomía de la parte anterior 4•1-
maxil.A.r, coa 1o cu."11 se obtiene unn mejor{a fu.noional 1 co_.. 
tica. (Pig. D E P). 

Loa p~operBtorioa consisten, aparte de loa de 1'\l 
tirn en un andllaie oefalomltrico, estl.ldioa del perfil 1 teJi: 
doa blandos, modeloa de eatudio y de trabo.jo. :úl oefaloaetr!a 
'Vnlora cuant1tat1Tamento l~ pos1ci6n 1 el '11g1.1lo de loa dien-
tee anteriores en el aaxill\r en relación con 1A poetc16n de -
ell8 antagoní::rtae. Ell loa modelos de trabajo se pNotican la• • 
oatectos!as, con el objeto de ir colocando loe 4ientee en oc1u 
aidn y saber aproximadamente el segmento óseo que se Ta a re: 
secar en la inte:r:-.eneión quirirgica. 

En la cirug!n l.ll.s oriteotordas oe pmctican a tra
v4e de Wl alveolo dentario, ncomendándoae practicar una inci· 
ai'n vertical, un diente por detrás del eitio de l.ll oeteotcmfa 
El tu.ngl eubperi6tic• en el paladar penaitir~ la expoeici6n a. 
decua.da pnra 1•1 extracción de hueso palatino, combinado con u· 
IJf\ incisión en ln línea media veetibul11r parn f&cilitar la 1&

ni.6n de los cortes óaeos palatinos. Loo cortes y reseccioaea -
se pril.ctic:cm molliunte trtpanoo primero y con cincel deepuft •• 
Debe protegerse perfecto.mente lns ralees de los dientes a47a
centes. La extirpsci6n hoi~zontal de bueeo está limitada sola· 
mente por la ciotnncia entre el ápice de las rafees de lo• an
terioNs y el pieo de lu Mrh:. Para conseguir el retroceso -
proyectado, huy que reneoar el hueeo apropiado con loe corte• 
originr.les, puesto que reoulta dif!cil resecar hl.leso una yez • 
que ha eido moVi1izndo el segmento premaxil.nr. Se puede uear • 
unn t'éruln de acrílico fijada a todos loe die11t•• de la aroada 
con :i.lrunl>re pr.N evitar lJ:l f'ijuc16n intermaxilar; mnnteni•mo
ee dicha flrulu de b a U aemanae y posteriormente se coloca!'ll 
otro tipo de dio~ooitivo que durartl otros 3 meeee mi.e. 
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C01LlECOION ·:u1au.tGIT1. DZL z;:c:~:::o y F ·.LTA DZ DES d'LtOLLO Di!:L 

l•i:\XI LA.1 • 

A B C.- Oeteot'omía tr::.zversa. del- maxilar :;ior oi~cima Co l;is r:::. 
!ces dentarias, ::iedi:.:.nte lo cual se oorriee ln f•~lta -
de des::i.rroll.o. El f~.{;:ncrito m.:i.xilar ce desliza hacia 
ac1clal\te y se fija con :>.lnmbre • 

1J E P .- h'l exoe110 se nuede oorroGir extr.•.yendo los oc~ndoc -
bicúeriides y prncticando uua octector.1iu cuneiforme en 
la parte anterior del mnxilnr. 

G H I .- El. exceso de desarrollo en la parte postc.:-1.or puede -
corregirse mediante une. ostectom!n !JOr l'nci:na <ic 102 
dpicee • 
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EHFErur8D1\.DES DE h'c \RTICUL\ClON TE~1PO!lOJl.\XlLAR. 

Io.s ttfonicas de tr,,t .. mionto qUi.Ñrs;ioo de L•e en
fexinedades de ln .::i.rticu.:tacidn teinporomaxilar ee. cla.sifican en 
3 C<~teeonas, esque·uatizadas on ~ l) Tre.netornos internos de -
l.::i. nrticul.acidn (menia~ctom!u., candi lectom!a ) • 2) i.i{oorome 
de hipermotilidad ( miotom!n del pt.lrigo1deo externo, capeu
lorro.fia, bloqueo anterior y li!llitacidn del cierre de l.a bo
ou ) • 3 ) Anquil.osia (menieectomla , seudoartro•i• con con
dilectom!a y osteoto:n!a del cuello, cS solaraente os~eotoad'.a -
de dicho cuello, osteetom!a de la rWlll1 ascendente con pseudo 
urtrosis baja, osteoto:n!a de 111 apófisis coronoidea del c~go
:D0.1 inte?!Josiciones, reco?llltrucci6n articular, correcciones -
de los contornos úe l~ defor.nidad asociada.) 

TECHICA j)E COllDILO?L.~:>Tii~. 

In:Jtrwnental quit:úreico: 
Tipo de aneateai~ 
Posición : 

TcfcDica ·~in!rgica: 

Cirugía menor y Cirugía de Ortopedia 
Endotraqueul. 
8'.1pir.a oon 111 cabeza hacia \ID lado. 

~jo anestesia eenera.l, p~Via asepsia y antieep-
::iia de la región, se procede t\ la colocación de los caapos q"!, 
n!reicos los cuales se fijan a la piol con sutura de seda 3/0. 
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Sl'llO Y Pml'r08 l>E a.KJEREllOI.A PABA. U ~ICJIICA 

DB OOBllíOPLt.S'fU 

~
h.<<"·:·,:.·.,///. ·a·~·~ . 

.. . 
' . ... .,,. . 

D 

\ ·~ 

/:-' 

A.- Nenio t\uriculote1nporal. 
B.- ArteriB Temporal Superficial. 
C.- Vena Te~pornl Su?orfioial. 
D.- Nervio facial. 
~.- Cdpsulu ~rticulur • 



Enaeguida ac hlllrcu l•\ incisión en l.u parte ante--
rior del pabellón nuricu.lnr sieuiendo l.oe bordee del tr:lg'UB y 
con una incieión libertrh. anteroouperior. l'revio aviso :ll A-
aee,eaidlogo ee infiltra 111.oca!n.'l al l" con epinet"l'ina al l: 
100 000 en la regida. procurando llegar hasta la cá1u1ula ::i.rtio!! 
lar ¡,a.,. dietead.erla. Se dejan pasur 5 min. puru inici::i.r la in 
oie1da de la piel con el prim:r biotur!; profundizando con el
eegundo bisturí para continuar con ln disección romn de la piel 
r ,.~ido oelular. ley:intando aapliamente el col.gajo dieenado. 
Coa. ••t• procedimiento se observará que ee hu tlcocubierto la -
arteria 7 ftna temporal superficio.l; con mucho cuidndo pa.ra ª!. 
g\lir identificando las eetnicturaa anat6micao Be contimla pro
fWl4:Lsaad.o la inciei6n hasta. l.legnr a la 01\poulu (dich11 profun 
4tsac1dn ae etec'tlla a 2 c:n delante del. trngu1.1) l.n cu::i.1 ce ideñ 
t:Lfioa a,.ud6Ddono• con ln movi1ización de la manctibulii. Se a-:' 
'b:re 1.a cápsula disecando perfectamente el cóndilo por todaA -
BUB cara•. Unll Tez realizado lo anterior con uno. 1'reo e irrif@ 
oi6D. contimm ec procede a "fresar" la comex:idu.d del cóndilo';" 
ee laYB perfectnacnte eliminando todus 1.as eoquirlae 6ecus re
TiRllllllo al ai111110 tiempo 111 he111oetao1a. Si n n:iy ningl.Ul ¡irobl• 
.. •• cierra por planoo con catcut crómico atrnumtttico 4/0 • : 
4e~aa4o una canal:Lzncion .. peD-roee en. e1 lecho articular; la 
piel •• sutura con dermalon 5/0 6 6/0 con puntos cepari.doo, C2, 
looallllllo un peque~o up6aito compresivo. 
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<J ,, I T U L O 8 • 

Bl :!JrovcSsi to de data téaia no ea el ae dar wui. e~ 
teo.r-.... sobre ciru¿¡fr., si110 m:1s bien ft>.miliarizar al estud1.:i.nt8' 
y futuro ciruj<>.no, con e1. quirófano de un hoopi tul, y que on 
~l oc:·. c::-.páz de tr .tar ::.. pucientes con cualquier enfermedud 
e.e ti 'º quirúrc;ico, con la confianza que d!( 1.1 se~ridad de -
JlOSeer conocirilentot' científicoo avan:ndoo. 

:·:s neceo ·rio h:coer conciencia u nivel de proern-
m·.s ,1e ccluc; ción, :·ne&troo ~· estudin.ntos, lu i1.lport:.tnoi:.t que 
debe tl.:·.rnc :•. cicrt ,z !X;!tcri~.~o como r::on • an::1tom{ri, fieioloe:!o. 
lJSicolo.::í'··· :nicrobiolocí:,, -,:·.tolo¡:;í.-i , etc. debido a que ti'!!, 
baj:~:no!; con f;eref: huci ·:100, y que ér:tos deben sor conoideradoe 
como unid~Ldes bio~pcico-zoci,i.lcs. 

il objetivo lle ln ciru;>;Í:.t !llO<leru.1 eo inhibir, ex
cluir 6 destru:!r lo~ :Jicroorc;:mimn:is que pudie:rr•n iufectu.r u-

'n>'- h•;1•1r .• ~ct::-. e:x.clu!::iÓn de bactcrinü riutóccna!l oc llu= u-
EJepsir. • J,:: nreoel"V'lci6n lle un• técnic:i aa~pticé\ ci:: un;!. dici
:1lia·. f11r:,1 '~c,:t: ll en cu:.lquier et¡¡cci1llidad quirúr :;ictL, y que 
el ciruj· n.? ,··ci.ti:-t:1 t\;:,:-conoce c:.ci :iot• c'Jrnplcto, debido u la 
;ioc.-~ i;·\--.rJr·t ! •r.~ t:~. '!U.·; :·e J.:.1n~ '.rtc o 1 1 l; \n 11\. l te ritlo :'\l rccnecto. 
;,Cu:~lt:n ;:r;r.\'..m •·!;:,¡; m .. tcri;10 ? • ~·.Lr .... om21eznr tcne.!los i 1 mi-
cro1Ji?l'J:;Í·•, en 1 1. cw;.1 :oc inici .ría l:~ crmcientiz:ici6n del 
c!Jtu1'.L<!Lte, nr:J:1orcio1t~n•i ole J.,,:.: \J;~sc!l , 1.1obrc cu: eles i::on las 
lncteri<.s :'·'.t6;:_;c11:.r; y no ~:·.tó2;e11.s, loo néto<loc de 0. tcriliz~ 
ci·-Sn, r:tn. : y l.•B mc~terL•s T'ar.-1. ln. c.ri1ic;:ci6n de é'.stoi:: couo
ci;nir,,-.-to::: 1. c:·:o<loncia, ·qrotl.onci l, emlodoncin, etc. , en --
1:.o ctt· le:~: 'r:: :::icue innult~.ndo ' nuellov c1•.,1ul.es inve. tie:1do 
rcr: Ntc llT- 1~ieron ·10r --ri11t:r.1 voz el .~oído fl!:iico co:)o w-u·. ;;'e 
cU1!:• .. :1 r" r:n·1l1·.tir l . ._ infcc·'i0n: :1ero c::r:Jciaa ::i. que L·. c:.vidii:d 
orl 0:· t •.,1 .whlc nr:::uirc·nc ·.bttrrnclo e ie11oran<lo cu·.uto c•.:ío 
~··!"11' r0C 1:• 1:: en C 1 l: \• 

!h ·1 ;,•orí;-. ,:e lo~ C.C'rtin1;ao r.Ui:? r ·.bon lo ouc r-.ia
nific el t{r .. 1i1:0 .·.r;o~ni;\, '"icrn.: ll1 '1UO no 01: r1r<-.;t:ico conoor-
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wr 'en w:i coneultorio, aaepaia tan •xtrtou OOllo la de UD C(Qi
rdtnnci de un hospital, por las siguientes n:t.zonea: 

a) LE\ cr.Yidn4 woal. ea una oaviclacl alptioa, ,a • 
que eo el tufbitat natu.re.l de diverso• tipo• ele act•ri••· 

b) Loe int1trumento de alta y be.Ja •elocidad, irri 
poicSn 1 aire, no pueden eer est•rilbadoe, 1 al trabajar die-= 
peraan saliTa 1 be.cteriaa aumentando aef la contaainaci&n del -
eq111po; sin contar que lns pereona• entron directamiente al con
wltol"io con ropa de ca.lle y ulgwlas de ollas con intecoioua -
de v{ac reepiratoriao, ade!llde que existen mucho• material•• de9 
talee 1 de reataurnci6n que no pueden oer euterilisac!oa. 

e) Y lo mi{e fmportante de todo eo, que 'ot h•T llU

cho trabajo todo el instrumental empleado en un paciente se w
elye a usar con otro paciente, sin tollll\r en cuenta que exiaten 
las iraJ'ecciones civ.zadas ( t~mino que tul vez taab14n ae igno
ra ). 

Todas dstas razona.e eerdn 11111 valiosn.o pi.ra mu
chos dentistas, pero el hecho ea que J.a infecci&n no hace dife
rencia entre ln cirugía menor y la ciru.cfa ma1or; por lo tanto 
et debe realir.ar todo el ••fuerzo posible para consel"'f'Ur un aloi 
to nivel de aoepsia en consv.l.torios, c1lnioa 6 hospitales. 

Una observaci6n que no se pu.ede dejar de mencio~ 
mr, eo el hecho que nuestras autoridades pend.tan a penoms -
no aptas el 111nnejo del irlstrumental est,ril. El ejemplo úe co
adn que pu.edo citar ea la cl!Pioa. de Exodoacia, en donde •• •11a 
fia• el instrwnental en un untis~ptico que por principio no ae : 
Nbe n que oolleeüraci&n eetd preparado; cúinto tiempo debe P•t 
manecer el inatr.-ientnl en iraertiidu; n1 t11111poco ae sabe, n1 •• 
enaeiiti, ni ee pructica el lllllncjo como instl'WDental estlril. O
bviamente tfstn cnaei'!anza ea ln que el alumno vn a practicar, -
poateriorm,nte, en su consultorio. 
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·r~mbién qui1:; l'O citar la necesidad del odontóloeo 
cJe :,ir~1J.",l'.·.r::ic C<'.il:i. vez mis, y que li~ e~·,ue~:inza no se redusca 
n 1:1 c:wie.ad or.:1.l sol7.!1ente, sino que ce le brinde lo. 011ortu
nid:cd e.e cesar.r:·oll.ar su poc.•. o muohn habilidnd en un medio -
hos!li t:c.l::rio: allí aprenderlo. que li:. uaepsia no no solo •• -
te orín, sino que tElmbién se ?Jracticll; que existen otr .. 1ll eape
ci,_lift.·d.es r;uc t>ie:n;1re e::it1~n en contpetencia, pre1111n!ndoee e -
inveetiG~ndo , porque quieren ser eiempre l~s mejo~•; su cs
n:Cri tu c1e obscrv::ición y :ioervo cultur..il au..inentnr!un y lle«aclo 
~l :ao:ncutrJ, eerín un ;rofceionistn hwnano y honef!to, el cual 
garantizo.ría cualquier tipo ce tr:.i.tumiento dental· que reuU.S!_ 
rn. 

:::erí•i r:iuy s~~tinfactorio ver al Odontdloco en un -
¡1oo;•it,1l, co:rio estudi:'l!.te 6 como ::irofcsionistn, y que en un -
moMcnto dctern1il::J.do ~e le pidiera "u.yuda", yn fueee en su prg_ 
f'osión ó en otr::t ep9ccinlid:•d, y ~ate su;iier..t qoueuvolveree -
¡ con c~;tecor:t~ ¡ , de;;¡o¡;tr· nclo que tambi~n el lldont6lo60 es
t<~ ;ircp·-"r tclo :·.·. nivel oc CUL'.l~uiEr pz·ofosión mddic:\. Pero de!, 
.:;rocirtdnmente 1:-. rP~.linr".d es otr:i, y en alti\lllOll lloopi t:::.leo ha 
dcj :..do mucho ·r:uc <le::e:>,r el hoc!10 do que un ci1-ujr1110 Maxilo-Pa 
ciul c:.,reEc:·. de los cor.ocir.1ientoe 6 de ln h:ibilidml paro p:M'lc 
ticwr un: 1 vcnodi:::rcciSn 6 una tr:1,queooto:1!a, que uon las téc: 
nic:.s más elenent.•lca que un cirujano tlebe pooeer. 

or t.oll .. u é:::tas r.•.zo11eo y much••s otr~ll:l !111ts, yo 
conJio11.lfo :_,, touoe loo or:tudianteo de Odontoloeía n,. prep~•.r:trse -
co 10 lmrnot: p1•ofc::;ionil:t:i.c, olvülúmlooe de to:n . .!.r lt1 Odontolo
c:!n ca.no un modio muy vontujoco de lucro , 
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