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INTRODUCOION 

Sn el campo de la cirueia en general, ap~ 

!:ocen ~uchoe adelantos ~ tárminoa a lo lar~o de la hietá 

!:ia de la hu.'11A1lidad 1 que en la actualidad Don de eran ig 

nortancia, ee el caeo de loe tiempos fundamentales. 

La. :finalidad de est~ trabajo de tesis titulado "Tiempos 

Fundamenta.leo de la T4cnica 1uirdrgica11 , es ensenar los 

cuatro tiompoa oue se don en la cirugía quirúrgica: Inc! 

!!,i6n, He~oetaaie, Disecci6n y sutura. 

5'stt\ trabajo de tesis está. dividido en _.., 

tres ca pi tules i 

El primer capitulo, de no.,bre "Anteceden­

j:,es de ln CiruP,ia en General" se refiere a la historia -

de la cirugí.a ~or sus distintas edades: Prehistoria, 3dad 

Medio., Edad Moderna y Ed.ad Contemporan<:ia. 

'31 segundo capítulo, so da el concepto de 

Tiemrioe l'undamontales y se hace 'mencir5n tembi~n a la tnI: 

!!:inologia. C\Ue es ueadn on ln.a intervenciones A.si co~o en 

las ~nniobrns quirÚl"gicas. 

Sl tercer capitulo, de no.'.l'bre "Tiemr.io:? --



Punde..'lle!\tales de la Técnica '.;!uiró.rp::Lca" 1 en l.a r.iarte t'u.:!. 

sa~entu1 y tema central ~e eot~ trabnjo. En ál ne da co­

noci·!\i(!nto do l..oi:l cuatro tinm;io¡) i'undarr.ental.os que ae dELn 

en toda oneraci~n quirúrgica. Se analiza cada uno de loe 

tie~~os funda~entnlea co~enznndo desde su definici~n, ti-

2.ºª • técnicas y inetnt.~entoo. 

Y ~or últi~o eet~ trabajo de tesis, term,! 
Uª con las conclueiones que llep,ue, al anal.izar 1oe cua4 

!,ro tiompoo funda.~entalee. 



CA?I'rULO I 

r.- Antecedentes d~ 1a ryiru5ia. 

A.- !Jefinic16n de Cirueía. 

B.- ~i~oc de Cirueía. 
c.- Definición de l.a Técnica quirúrgica. 

D.- Olaa1r1cacio~es Tácnice.s de 1na Oocracionee. 

E.- Divi1:5ión de lao Maniobra.u Quirúrgica.a. 

II.- t.s Cirue!a en l.a Prehiutor!a.. 

A.- Cirue:ia en Egipto. 

B.- Oil"Ugia Meeopotwnica. 

a.- Ci:rugia en la India. 

D.- La Ciruela China. 
E.- ta Ciruein on le ~~ocia Clanica. 

P.- Lo. Cirugin en l.a llom.a Antigua. 

III.- lA Oiruc!n en la Edad Media. 

A.- La Cirugía en el. ZtenBcimiento. 

B.- Desarrollo de la Ciru4!a en el Renaci~iento. 

IV.- Ln Oi:rucía en la Sd~d Mod~rna. 

V.- Le. Cirucin. 1n la 'Sdnd Cont"tmnora.."lea. 

L 
!1 
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:t. 

:-!e in.-.ortante destacar t'\U'! e.ntea diJ refe­

!,irno::i a la }'.iotoria de l::i. Girugia p:i.rtire1:ios pri;:iero, de 

que sipiificado tieno la -pala'bra Oir-uF.ia. 

A.- D~?I'.IICION DE CIRUGIA. 

Cirur.ia: '3e l.e. rBCla. t'e l.a t•~edicinn que -­

tiene ~or objeto, curar las enfennedndes nor medio de in­

,!ervenciones manuales. 

Toma su no.nbro dn la.a ex';)reaiones griegas: XSI'P cuya tn'O­

uunzaci6n es Jeir qu• sicnifica me.no, SPIOV ~ue se ~ronun 

2,ia 3rio:t flUB sipnifica trnbajo, 

~ Cirugía es cone~derada de diferentes -

:nunern.::s co::io; 

l.- J.~gdio Terapeútico de Ur.i;encia. 

2,- !!odio ?rofilnctico. 

).- ~gente restaurador de las fu.~r.ionee orp;ttnicas. 
A.- Ag~~te corrector de morfologia.e. 

~.- :!<J":!U"ador de "'l4rdida de to,1ido. 

6,- l10:".'3J?rvador o mutilador. 



- 2 -

1)1pe:i.diendo del tiempo e:i. 'lU!! actt'1e el C! 

~uj~no, el caso que se le presenta, l~ C!t"UUÍa se clasif! 

g,a: 

a) Cirugía Urgente. 

b) Cirugia Obliendn. 

e) Cirugía de Slecci6n. 

Al definir la Cirugía ee abre otro canee~ 

_so, la '::.'écnico. luirúrgica. 

C.- D3Ft:tICION U~ LA TSCNICA '.lUIRURIJICA. 

La Técnlc,l. )uirür~ica: Ea la encarp;ada de 

eetudie.r la ejecución reglada y sincrónizada do lan oner~ 

s,iones, asi ca.no de l.as maniobras operc:torias. 

Co~nrende dos partes: General. y Esriecial. 

'La T~cnica 'luiMil·eica. 6e:-.eral: Setudia el 

Bl!lbionto O!'B::"atorio, loe instru. .. uentoe, su ;:i.u.;.•e;\o y lama­

Ui!'lul~ci6n. 

Ln '!'écnic:n :uir1\r¡;ic? .. ~~.,acial: 3studia -
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los tiem,oa oneratorioe de ce.da intervención en particu­

lar• Dichos tiemnoe operatorios resu1tan de la reunión -

de mucho.e mnniobraa general.es, ordenada.e y ejecutadas de 

manera especial. sobre la región especifica del cuerpo. 

D.- CLASil"ICACIOHES TECNICAS D~ LAS O?gRACIONBS. 

Sxieten dos clases de operaciones: Tipica 

y Atipicn.B. 

l.- La intervención Tipica: En eat~ los tiempos se suce­

.2,en en forma perfectamente reglada y sincronizada se JJl.1.!!. 

.!!e decir que se ejecutan ce.ai de memoria. 

2.- La intervención Atfpica: Ea aquella en 1.a que los -

tiempos se suceden en forma variable. 

Onda intervención cuenta con eubd:iviciones, según sus d! 

!icul.tadees 

Simi>l.BB 

Ti picas 

Co:npl.ejaa 

Simples 

A ti picas 

Com'!"llejae 
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EB conveniente dostaca.r otra clasificeción 

~e 1aa operaciones, que tienen ~áa utilidad que la ante-­

~ior. Está claoificaci6n se bo.sa en su volUtnen, el gasto 

de material y el tie~po: 

1.- Operacionea menores. 

2.- Operaciones inedianaa. 

3.- Operaciones mayores. 

4.- Operacinnoe suDermayorea. 

B.- DIVISIOH DE LAS MANIOBRAS r.:IUIRURGICAS. 

Lne. maniobras operatorias pueden eer: 
a) :r.aniobras báaice.G. 

b) Maniobras eepecificae. 
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u. "LA CI:=t1J1;1A 3:f LA P1.S:-!:IS'!.'0RIA" 

Dentro de 1os pri::ieros datos quirtirgi.cos, 

se practico la &~putaci6n en Irak co~o en ?rancia estos 

avances fuorón muy limitados, pero era necesario oue se 

llevaran acabo aeta.e o~erncionee por la necesidad nue ae 

reinaba en esa ~µoca. 

En ol campo de la instru.-nentaci6n quirilr-

5icn deatucaba la utiliznci6n de fragmentos cortantes y 

afilados en punta. 

El ho~bre primitivo usaba para sus curn-­
sionee las plantE\S eilveetreo y algunos animales. 

Exietia un pensamiento Magico - Religioso. 

Fuá ha.ata que aparece Ackernech que la O! 

,!:Ugia eopezo a tomar un cwnpo eopecial. 

A.- CIRUGIA Et~ EGIPTO. 

La cultura ecri~cia es ~u:¡ i~portante por 

lo.a siguientes cuestiones que se dier6~ en esté pUeblo. 
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~l deearrol.l.o cu1tura1 de loe egipcios se 

onnifeoto en +.odas le.e rw:la.a. 

~l pueblo e~ipcio con~sba con el oiomo ~ 

pensamiento de la dpoca prehistorica aún cuando la cul.t~ 

!:.ª egipcia era ~án destacada en este campo ya que uti1i­

~abo. r.i.edios ternpeú1.;1cos tal.ea como: Emeticos, Laxentea. 

Con respecto a la Cirug!a se encontrar6n 

los papiros egipcioo, en los que destacan él de Bru.ah, 

'l de 'Ebers y el de Smith, fuer6n redactados en 1900 a 

1300 AO en e11os se daba constancia de que durante esta 

dpoca se pricticaba una Cirugía puramente externa y mut:!, 

!nnte sobre todo de heridas. 

Las heridas eran tratada~ con bálsamos, reainas y venda­

!eo sin separarse del pensamiento que imperaba en el t>U.!! 

~lo egipcio. 

B.- Olíl:UGIA MBSOPOTAMICA. 

Lae pruebas miie antinuaa de la existencia 

de la Ciru,;!a ae oncontrar6n en neoop~twni~ que alcanza 

su esplendor entre los Dilos ?.100 al 1250 AO. Como todas 

las cu1turao antiguas, se vi6 do~inada por el pansamien--
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lº mágico religioso. 

t,og babilonios tenían uno de loa textos -

máo antip,uoa de ~edicina. Es una colecci6n de 500 tabli­

];lno de arcilla, encontrado en el Palacio de Azurbanipal 

en '"inive. 

Co~o medioo teraneúticoe ueabnn las ~lan-

1aa, minerales y vicerae de animales. 

Loa Cirujanoo babilonios conetituia.~ una 

clane aparte de la ~6dica, elloo no ~od!a.n cobrcr por -­

aue 1ntervrnciones, ajuetandoee a lo ~rencrito on el Cd­

_!ip;o de Ha.mmurabi. 

C.- CIRUGIA 3N LA INDIA. 

Ayurveda fuá el más elevado exponente de 

la snbiduria o~dica de ln India. 

::ti eotA cultura se presenta la relaci6n -

entre ;nédico :r ·paciente car~ctorizada por el. reepeto mu­

!Uo entre ~~bos, ~n ln India ya existia..~ encuelas de mé-
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a1c1n11e. 

Como medio terapeético los P~ndúee utiliz_!! 

~en ~ás de 700 dro?.ns nrovnniontea de plenteR, mercurio Y 

oro, san,,-ian, lazanteo y e~átlcos. 

Dentro del ca~oo de la instru.~entaci6n la 

India da W'lR Kran anortaci6n preeontondo 130 instrw:ientoe 

que ae encuentran deecritoe en la obra de Susruta y Char~ 

~a: Entre ollas podemoo destacar, Sierras, Ap;ujas, Tija-­

rae, Ganchos, Catdteros, Sonda.a, Pórceps, Jeringa.e, Ianc~ 

iae y Espóculo Rectal. 
:!!:llos aHaden ciue el -n0?;1or lnntrwnento e~ ln Jt:ano del Ci%1! 

Jano. 

D.- LA. CIRUGIA CHINA. 

Una civilización que tuvo pocao aportacio­

nes a la hiotoria de la Cirup:{a un~ de ella.~ ru~ el libro 

escrito por Poang-Ti. 

E.- u cr:tur;rA srr LA 1RECIA. CL..\SIC.\. 

Ln GrP.cia cla.Eica, da el ~ri::ter paso, con-
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.!,iderado como el más tra.1ecendente de la historia de l.a 

medicina y do la cirugía, al. atribuir por prl..mera vez -

la enfenaedad a causas naturales, con lo Que se estn-­

blece un dominio de ln raz6n. 

Uno de sus exponentes más importante es 

Hipocro.te por l.o que se le considero como el. padre de 

la medicina. 

~ el siglo glorioso de Pericles, apare­

ce la. &poca do m•tximo expl.endor, con la aparici6n de -

llipócrates como fundador tle l.n ~ecuela Cl.aeica, en el.la 

mostraban el nota.ble progreso del campo de la enseñanza 

quirdrgicn con preceptos supero.dos 

Bl florecimiento de la cultura griega 

pennitio que la medicina formara parte de l.a cul.tura. 

universal. Con lo que se crean la.o primare• escuelas 

~uirdraicae, cuyos princip8les exponentes son Her6filo 

y sraeiotrato. 

Con las guerras de con~uiata de Alejan-­

!ro el Grunde y lu domtnaci6n de grecia por el impe-­

rto romano, ~ennitier6n una grun difuoi6n en las colo--



- 10 -

nias dol rnediterrs.nio. 

7.- LA CIRUGIA 'E:f LA ROUA A!~TIGUk. 

Al princi,io la medicina romana, -;uva un -

lugar secundario y estuvo ligada grandemente o. l.a religión 

Sus primaron ~~dicoe fuer6n de orieon l!I'ierro e~~re los -­

máo conocidos, Al"cagatus y Escle~ides. 

Lrl.s !lrincipalee aportaciones ro·:.g,."'l.a3 fue-­

!:Ó:'l la higiene y la sal.ud ll11blica, asi cor.to la craci6n de 

hospitales. 

El ::iáximo representa.."'lte de la ci:""J.::i.a en -

eoa época 1'ué Aulua Cornvlio Celao, ya r¡u"" pú.blice.. el. pr! 

mer tratado de ~ddicina y divide 1.B ~ddicina en ~res par­

ias. 

1.- Dietetic~. 

2.- Parmacoloeia 

3.- Cirur,in 

i!:s fa.'!loao por su descripción del cirujano, del -::rebajo de 

&et~. Y lO. rtn.nera de "Proceder en el :.!omento de :a. in-:ar-­

yenci6n. 
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Otro notable romano, que tuvo increib1es 

en la m•dicina, fu' Gtlleno. 

En el aspecto de la inetrum.entaci6n se -­

encontrar6n más de 200 inetrumentoa quirdrgicoe. 



- 12 -

III. "LA CIRUGL\ EN U EDAD r.tE'DIA" 

La cirugía de la edad media, continuó fie! 

sente las doctrinas de Galeno. 

la. cirug:fa no tuvo ningun adelanto, por -­

exiotir todavía el pensamiento dogmdtico. Hip6cre.tee da -

el termino de mddicina intenia a la cirugía. 

El pensamiento Griego rul ignorado, adnque 

sus eocritoa fuerdn recopilados en loa monasterios y con­

~entoo. 

Durante eat4 &poca, loa hospitales ee mul­

!.1Plicar6n, pero en ellos se ejercia una mldicina peque~ 

J!a· 

IAl• priaera escuela de mldicina que se -... 

crea en lata lpoca ful la de Salenio, sus exponentes mds 

oonocidos1 Los monjes Rogelio de Pb.lenao 7 Rolando de 

l'lnaa 6ste ultimó tranacribío los manuscritos de los te,3 

i_os anti1JUos. 



- 13 -

Al f!n31 de la edad ~ed!a la ~édicina su­

!re u.~ eetanca~iento, con lo nue la c~~uc!a cobra gran -

auge, gracias a la intervención de la :;i5lvora y a la Btl.f! 

~ra. ~ el ni'lo 1200 los cirujanos er3!". profeaionalea se­

~nrados de la médicina • 

. E!n 1268 oe fúnda ol ryri~er colegio de ci­

~janos, en San <heme en París. 

Poco después se fundarón otras escuelas comó la de 3olo­

~ia en Italia, Oordoba y Toledo en asn~, Montpell.ier -

en Francia. 

Snlicetto restaura el valor del bisturí -

esta fué la aportación más ioporta.~te dentro de la ins-­

.trurnentacidn. 

A.- LA CIRUGIA EN EL HEN'ACIMIEWTO. 

El renacimiento marcó el nacimiento del -

pensamiento hw::iano, loe r.tédicos penear6:i que era necesa­

~io oue la mddicinn y la cirur.:(a as uniera.~ de nuevo, -­
ademi!n lrl r.i?'Ugío. to::ia tma posici6n :a•..iy al.ta en eota áp!!_ 

~ª· 
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Le. cirugin ya no estaba gn oanos de 1os -

barbnros sino que se ensoaaba y ~racticaba por 1os mádi.­

~os más !amasas de esa época, 1a annto~ia toma un gran 

auge, el eX·lonente :!!.ás deotacado fu6 Andres Veao.lio. 

Paraceleo fuá considerado 61 único aaep\!,s 

ia do la 6poca, 61 uso el opio, mercurio, zinc, azúfre -

en e1 ataaue de la enfe:nnedad. 

Ambrosio Pará, se considerado com6 el mdo 

o61ebre cirujano del renacimiento. Su i~~ortnncia radica 

en oue el empezó a curar 1ag heridas con pó1vora a.Qi co­

mo Al uso de aceito do roass y trementina, ro~1iendo con 

la tradición do curar con aceite hirviendo. 

B.- DJ;;SARROLLO DS LA CIRUGIA ef SL RP:{AO!U:IRNTO. 

ta anatomía ~uo habia eido olvidada en t~ 

~o este tiempo, cobra otra vez importancia con el into-­

~ás de 1os clásicos pintoree de esa ápocn: Isonat'do tn -

Vinci, :.!igue1 Ana:el. Durante esta ápoca se. realiza la d.!_ 

~ección de cadáveres. 

Eoi·dino 1.e Lti::zi r~nlizQ \U\ :::,wntal de di-
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.!,.8CCi6n. 

Le. md.xima obra de Cirugía f'u' " De humani, 

Corporie Pabrica de ~dr~a Veealio en 1543 con lo que ee 

aumenta el caudal de conocimiento. 

1597 Peter Lowe pdblica su " A Di.scourae 
of' tb9' Whol.e art of chirugerie " , tSl da l.o. primera def'i­

~ic16n de Cirug!a. 

" ES UNA CI'E:NCIA 'lU~ :aUSCA IA POlUolA DB TRABAJAR SOBRB EL 

CUEHPO HUMANO, EJ'SHClBHDO TOW.S IAS OPERACIONES NEOESA-­

,!!IAS PARA CURAR AL HOllBl1B. " 

Thomas Viracary poeteriomente habla de las 

cualidades de W'l cirujano. 

En esta 'poca el Dr Pedro 'Kscobedo t'u' con 

.!,.idere.do el Padre de l.a Cirugía ••ztcana. 

ta Cirugfa fu& la de cu1tivada de l.ae ~ 

aas de la m~dicina, con lo que en esta 6poca ya se uaan 

1.Bs mejores t•cnicas de aeepaia y antisepeia ~ue rigen, 

la Cinl8ÍB en F.6xi.co. 
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IV. n LA CIRUGIA EN LA RllAD MOD;¡:RffA " 

El eielo XJ.X fu6 teetigo de increiblee 

descubrimientos: Luis Pa.eteur en 1a decada de 100 60 PO.!. 
!ula su teorfa microbiana de la enfermedad. Un paso tra.!. 
~edente i'u& la uni6n de la ctrue{a con la fiaioloB!a. 

William Haleted introdujo el empleo de -­
gLtBntes de caucho. 

1842 Crawford W Long realizd la primera 

opere.cidn con lter, El dentista WTG Morton junto con el 
qutmico Cht Jackoon de Boaton estud1ar6n lue propieda-­

!!_es del &ter. 

En 1.846 realizardn en el hospital. General 
de Masschusetto, la primer& operacidn bajo 1a acci6n del 

'ter. Sl doctor Olivar Wendell Hol.mee ~ropuso el nombre 
de anestesia. 

3'l 1847 Ja$ea Young Simpeon ~ropone la iQ 

l!8laci6n del cloroformo po.ra oporacionea 'lUil"'lircicae -­

reemplazando el lter. 
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a"\ 1853 Alexander Wood inventa ln aguja 

hipodd:rmica. 

1864 Joeeph Lieter conociendo el trabajo 

de l'Boteur crea la cirugía aoeptica con el uso del acido 

f'nioo en loo instrumentos, en loe hilos de eutura,durB!!_ 

,!e esta 4poca fud uoado en forma de ve.Por en el aire del 

ambiente de 1.ao sal.Be de operaciones con lo que consi­

guen abBrtir las infecciones. ltleta 1875 el trabajo de -
Listar es reconocido univeru•lmente con lo que eurge l.a 

antisepsia. 

Bn esta 6poca se resuelve el problema del 

dolor y de la infección. Con lo que se eatablecen loo -

tres postuladoe de la Cirugfas 

l.- Evitar el &olor 

2 .- Prevenir la infección 

3.- Cohibir la hemorragia 

Bn 1878 Von Bl!lr811lan crea el. autocl.aye, -

con esto la asepsia se impone gradualmente. 

Las manos de loe cirujanos no fuer6n sus-
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S,eptiblee de eateri1i~ar por lo que Be crean 108 guan-­

S,.es de hule est,rilee • Ha1eted. loe deacubrio en Ilortea­

m_e:rica. 

Po~terio:n¡¡ente ae complementa el medio de 

la sula de operaciones con e1 uso de batas eat,rilee, a~ 
!oclave, gorros, mascarillas y sábanas para permitir el 
aislamiento del campo de trabajo. 

Todos estos suceaoe tiene lugar en el ma­

aento en que ••xico se encontraba con la intervenc16n -­
truncesa y con loa acontecimientos políticos y sooioeco­

nómicoe ~ue a ella deeembocar~n • A pesar dA ello, en -­

la Gaceta M&dica de Mlxico, el doctor Ra.mon Alfara pibl.,!. 
S,a su. articulo eob~e el clorotormo y aa! euceaivamen-

te se ~n conociendo 1oe inventos de otros paf sea, 

ai •'xico antes de Liater ee hab!an eata.­
~lec14o loa l.avadoe c~idadoeo de las man.os y de la regi­
A_n operatoria. 
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V. " LA CiliUGIA EN LA EDAD CONTRM?ORANEA " 

~ esta dpoca es de eopecial trascendencia 

los conceptos expuestos por Claudia Bernard. en su " ln11.r.2, 

!uoci6n al Estudio de la M&dicina Rxperi!ll.ental " en donde 
define claramente los principios fundamentales de toda i!l 

?,estigaci6n científica. JA cirugia no acepta, a partir de 
eate momento, nins;6n descubrimiento que no se someta a -­

las pruebas de lB experimentaci6n. Co~o ej9mplos, m~a ~ue 

com.o relatos cronoldgicoe ~ua resultaría m\17 extenaoe, ea 
cita.ra.n algunos hecho• prmttinentea y mi.ta destacados. 

Guillermo Conrado Rftntger descubre loe ~­
rayog x , su.e trabajos lo hacen merecedor del premio no-­

~el en 1901 y la aplicacidn de ellos a la cl~nica y a la 

cirug{a resultan decisivos. Af'ioe daepule LMl.deteiner ~~ 
deecubre loe grupos eangui.neoa esto repercute en forma -­
dram.•ttca aobre e1 ejercicio de la ciru.g{a. 

Loa avances m4s notab1ee de la ciruefa ee 
realizardn en el cam.po de la cardiocir"\l8Ía. 

~ 1948 Howel y Ho1t descubren loe anti­

~oagu.l.antee ampliando todavía más lB3 posibilidades de -
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de trat61D1entoa ~uirdrgicoa que para nuestros días ha -­

hncho po8ible la aplicación clínica del tre.splante de -

6J'8l\Jl00o 

Loo cirujanos ee hlln ido especializando 
Loa avancen ao siguen ncwnulando en rorma abrU!lladora, 

por lo que el ciru.jnno de nueetroa d!ue, debt! ocupar 

gran pnrte do au tiempo en mantenerse actualizado. 

Bll M6xico on los Altilnoe aftoa loa gran.deo 

eofuerzos han uidoa dtilea pe.ra muntenenlo• actualt~adoa• 
con la participaci6n de nwaerosou 1nnovadoreo en loa q~e 

dtJetaca el Doctor Julian Uon.,o.lea ••ndez, creador de la 
mntoria de Tfcnica y Edueaci6n ')uin1rgica. 



CAPITULO lT 

11CONCF:PfOS !JB LOS TIDlPOS lPUNDAMEN'rAllSS 

DB 1A CIRUGIA11 

I.- Conce~to de Tiemnoo Punda~cnta1ee. 

XI.- Terinino1or¡iu Qui.rúraice.a de 1e.e ldaniobrae Opers.to­

-riaa y Intervenciones. 
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I. 

Todas l~s operaciones ti~nen maniobras -­

que ies -on comunes y lQS cual~e Be suceden \UlB a otra -

en forma ordennda. 

'Sato constituye la base de la educaci6n 

del. cirujano y eJ. punto 4e partida de la tilcnic• qui.ri1r-

4ic-.. 

Eh el Depat"'taaento de Mucaci&n '°' 'f'enica 

Qui'h\rgica de la 'Pe.etU.tad de M'dicina de la UNMI , tse -

ha denoniina~o a eutait maniobras b&eieae, t:t.empoa fWldS.-. 

mentales de la tilcnita ~utr4rcica por el lll- Samuel. Puen­
!•" Ag\U.rre1o 

~odca l.ae oper6eionea se intcian con el -
Col"te o Inctai6n y se continúa c~n la hamostaqta, para 
detener el sBf:?,gr&.do que se provoc•• 

ai seguida •• hace Disee~i6n y oeparacidn de 1oa e1emen­
S,o• anat6m.icoe l14ra pode~ actuar sobre e11os y ejercutar 
el acto princi1'8.1 ~qe ea ei tiempo va~iabl.e de cada ope­
!:,&ci&nJ tJRN tennin«r con l.a !iu.tura. 

íl 
{ 
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" T5tutINOLOGIAS QUIRUKCJICAS DB U9 

MANIOBRAS OP3RATORIAS Y l:!f'!'!:!>iVSNCIONZS " 

Loo cin.r.jnnoa con e1 objeto de hablar, en 

forma breve y sr!\fica, crear6n WlB serte de vocab1oo --­
para designar ciertas disposiciones anatomicas o manio-­

itras OPf3'rBtoriaa. 

Algunas veces el lenguaje ea •Aeic11, l>'!ro 
a la vez ea p?"fctico causa que impide que 1a term1no1og!a 

quirdrgica sea desterrada. 

Se empltte.n muchos t&rminoa para designar -

a cada una do las intervenciones del ci1"Ujano; con ~re-.­
suencia, un o6io tipo de ope%11cidn tiene a4e de un no~bre. 
Mayor eo la conf'usi4n cuando la 1ntervenci6n tiene nOlll.bn 

propio qu~ le di& el uao o la celebridad de su creador. 

Para todos ellos ee hacen lae s1gu.ient•a -
ac).are.cianes con ~in prtlctico. 

En el no~bre de una operacidn intervienen dos componentea1 
l.- n radical 

2.- ¡¡;¡ prefijo o ~1 sufijo • 
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Sl radical : se~ala el brgRno en ~UP. se -

Sl prefijo o ol eufijo genera.1mente esta~ 

tomadoo dP.l erieso o rlP.l latín, oena1an el acto o manio-­

~ra ~ue se ejecuta. 

A continuRr.i6n se expondran tenninoe más 

uaados en las intervenciones, as! como en las maniobras 

qurúre;icae. 

1.- Absceso 

2.- Adherencia 

3 .- Algia 

4.- Analgesia 

5.- Anestesia 

6.- Cele 

7 .- Centeeie 

6.- Clieie 

9·- Ectome 

10.- enes 

Actnulaci6n de pus. 

Uni6n anonnal. de partee que 

deben estar separadas. 

Dolor 

Abolici6n de la sensibilidad 

al dolor. 

Privu.ci6n total o parcial de 

la eoneibi1idad. 

'l'umor. 

l'unci6n de Wla cavidad. 

Inyecci6n de 1t~uido. 

3r.tirpe.r. 



1.1..- Enucl.eaci.Sn 

1.2.- Estoma 

13.- Pietul.a 

14.- Hemostasia 

15.- Icteria 

16.- Infecc16n 

11.- Inflamaci.Sn 

1ij.- Infra 

19.- Itio 

20.- ll\cere.ci.Sn 

21.- Lisio 

22.- Mtlcro 

23.- !•lega 

24.- l•".alasia 
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Extirpe.ci.Sn total 

Apertura 

Tre.yec~o anormal consecuea 

s_ia de un proceso de- ulce­

I:Bci6n que ee coml.lrlica con 

1a superficie esterior dr~ 

gado pus o líquido anormal. 

!>etenci.Sn de un sagrado ª.! 

s_eeivo. 

Colore.ci6n aaaril.1.a de la 

piel por pigiaento biliar -

en la sangre. 

Invaci6~ del organismo por 

agentes patogenos. 

aeepueata vascular del or­

.&&niamo ante W\& 1.eai.Sn. 

abajo 

Inflama e idn 

Desgarramiento de tejido. 

Plujo o BB"J>BJ9.ci6n. 

Grande 

Crecimiento. 

deblandeci~iento. 



25.- ""ª 
26.- Oeie 

27.- Oetoro.ia 

28.- :Patia 

29.- Pemia 

)o.- Pe-xia o 

)l..- Plastia 

32.- .Pseudo 

33.- Ritmia 

34.- Rrea 

35.- Rraf'ia 

36.- Semi 

37.- Stoea 

38.- Supra 

39.- Ta.xia 

40.- Tomo 

pexis 
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Tumor 
Aumento 

Apertura artificial. 

Secuela o infecc i6n 

D:Lfermedad 

Se refiere a 1a eujeci6n o 

fijaci6n de un 6rgano en 

•u mejor poeici6n funcio-­

na1. 

IBr nueYlllDente· forma 

l!a~o 

Ritmo 

Deacarr:a profunda o abundB:!. 

!•· 
Aproximaci6n y fijaci6n de 

do• estructuras anatomicae 
una con la otra, ea decir -

sutura• 
Mitad 

Abocar 

Sobre 

Orden 
Cortar 



4l·- Trofia 

42·- Trepanaci6n 
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Crecimiento o desarrollo 

Abertura dei hueao 

1 



QAPI.'rtrLO III 

"'I'IE:liPOS Ptr.Hl~MENTAL'SS DB LA. T30JrIOA 

t~UIRUR!ilCt\" 

PRIMER 'l'It:z'ro INCISION 

t.- La Incisión. 

A.- Hist6ria dol Bisturí. 

B .. - El Biatur!. 
C.- Hojae de Bistur!. 
D.- -T6:enic::a para l~onta;te y .I>esm.on1Jaje de l.& Hoja de 

Bisturí en Cirug!a. 
E.- ;.~odoe de Tomar el :3isturi .. 

P.- Tijeras. 

G.- L~dieacione& I:ra.portantee de 1aa ~ijeras. 

H.- ?.la.nejo de 1a.s Tijera.a. 

I.- Reglan de una Incisidn. 

J.- ~ipoa de Inciaionee. 

SBGUKDO 'rl BIJl'.PO H!lllOS'r'ASJA. 

I.- Anatónia General de len Vasoa. 
A.- Capileren. 

n.- Arterias. 

c.- •/en(u:r.. 

II.- Hemofltaaia. 



A.- Conce"Pto de Hemorragia. 

:a.- Ce.usas de una Ho::lorrae;!a. 

C.- Coneecuencias de 1as Hemorr~ias. 

D.- J~ecanismo Fisiol6gico de 1a ?or:naci6n del Coagu­

lo• 
E.- Proeediaiento per~ Cohibir la Hemorragia. 

Medios Moca.~icos. 

Medios 3161ogicos. 

Medios Pieicos. 

Medios Qui.micos. 

~.- T'cnica de la Ligadura. 

G.- Instru!llentoe Hemostaticoe. 

H.- Manejo de 1as Pinzan Hemostaticas. 

1.- Diversos i·lodelos de Pinzas Hecoetaticaa. 

TBRCBR TIBMPO DISBCCION 

I .- Dl.eecci6n. 

A.- T6onica General de la Dieecc16n. 
B.- Instru:nentos de 1a Disección. 

c.- Ti~oe de Dieeccionee. 

CUARTO TiatPO SUTURA 

I.- Sutura. 

A.- Instruo:i.entos para Sutura. 

B.- Claei~icaci6n de las Agujas eeBÚI\ su Punta de Tr~ 



-baja. 

c.- Clasificación según su Cuerpo. 

D.- Clasificación según la Inserción del Hi1o 6 SUtu·· 

!:..ª• 
E.- Ho.teriales de Sutura. 

Absorbiblea de Origen Animal. 

Absorbibles de Origen Sintático. 

No Absorbibles do Origen Vegetal. 

No Absorbibleg do Origen Animal.. 

No Absorbibles de Origen Sintático. 

!lo Absorbibles de Origen Minera1. 

P.- Tdcnica de Apertura de 1oe Paquetes 

a.- Bl Nudo de1 Cirujano. 

H.- Hudo con dos manos. 

tI.- Puntos de Sutura. 

A.- Puntos Separados. 

• B,- Puntos de Cushing. 

O.- Puntos en x. 
D.- Puntos en u. 

B.- Puntos de Jareta. 

de sutura. 



PRIMER TIEfotPO IHCISIOH 
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1. " LA IHCISION 

La incisi6n ea considerada como el primer 

tiempo de la tlcnica operatoria. Por lo que para BU estu­

dio partiremos al igual que la historia de la Cirug!a, de 

BU significado para continuar con un conocimiento mde pr~ 

,!undo. 

El concepto de incisi6n es muy concreto, 

su significado es cortar proveniente del vocnblo lat{n 

incidore. 

Ea raro que algunos autores definan, l•te tiempo con otra 

cosa que no sea cortar, en lo que destacani 

Loo doctores A Sanches Silva y Abel Archwidia ga.rcia deí! 

nen a la inciei6n como la secci6n met6dica de laa partea 

blandas con instrumentos cortantes. 

Guillermo A Riea Centeno da el concepto de inciei6n a la 

manipul.aci6n mediante la cd.al se abren loe tejidos pnrn -

llegar a planos mde profundoo y reali?.ar as! el objeto de 

la intervenc:i6n. 
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?rancieco Pu~nte Pereda define a la inci­

,!.i6n como dierésia ~ue es la eecci6n que puede abarcar t_g, 
,S,os los elementos del organismo como aon piel~ tendones , 

muecu1os, huesos etc. 

Marcelo Priedentha.l. define incisidn como -
el corte oeeoionado de loa tejid09 b~andos, media.~te un 

instrumento cortante, a r!n de obtener acce•o a p1anoo -­
m4o profundos cwr.pliesdo los objetivos del acto qu1ru.re1-

Sº• Se real1za mediante biatur! o con tijeraa. 

tA importancia de la ineisi6n es logrart 

1.- Una buena visibilidad y acceso 
2.- Crea mejores condicionen para un poaoperatorio. 

Ambae definic1onee eon correctau, al dar 
una definicidn mda preciua con el t!n de ~ue &1 Ciru.js.no 
eete consiste de este tiempo. 

?lira f.t:fectue.r este tiempo ae emplean diva­

!:ººª instrumentos que var!an seg&n e1 tipo de intervenci6n 
siendo l.ots más COJ1tmesi 

a) Biotur! 

b) Tije-ra.s 
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El cirujano cuenta con J.a. posibilidad de 

escoger el tipo de inciai6n que le proporciones 

1.- El mdximo de expoeici6n de la estructura anat6mica que 

desea alcanzar. 

2.- Que le de el minimo de malestar al paciente. 

Las incisiones deacuerdo a la relac16n que 

guardan con el eje del cuerpo pueden seri 

a) Longitudinalns 

b) Traneveraaa 
e) Diagonales 

Longitudinals Cuando se eigUe el eje mayor de una extremidad 

o rer,i6n anatomica. 
Transversa 
Diagonal 

Ea la que es perpendicular a ese eje. 

$on las que tienen W\B dispoeici6n oblicua. 

IB.e incieidn en cuanto a su forma ~u9den eers 



1.- ;1ectas 

2.- Curvus 

3.- Mixtas 
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Dentro de las mixtas alaunos autores las 

l1aman semicirculares, S o L dependiendo del sentido -­

Que ne les de. 
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A,- HISTORIA D~L 9ISTt.mI 

' Mead fu4 el priL'lero en crea un bietur! e~ 

ll°ª caracterieticas : ~ue 1a hoja presenta una curvatura 

en forma de hoz, en el filo la hoja presenta dos bordea. 

2irve para realizar incisiones en sitioe poco acceeibles. 

Auatin uso el dieei\o de lt!ead para crear -­

otro bietur! llamado sindesm6tomo, que se usaba para ªºP.! 
r.ar la encia dol cuello de los dientes 

Rñ. la actualidad el bistur! m4e preferido 

ea el de ~rd-Inrker por su estructura de hoja intercam.._ 

)?_iO.ble, siendo esta la ho,1a 15 ya que su pequeiio tamafio -

reduce al mínimo la posibilidad de cortar tejidos acciden 

;!almanta. 

DISTUat BAH]).. PARKER 
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SIMDBSKO'f'OllO 

• - • ... ~: • • _" • • ~I 

BISTURI DE Mc;:AD 
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Et, BIS'l'URI 

El bisturí consta de dos piezaei mango y 

hojas. 

Loa mangos eatan numeradoa de acuerdo --

con su. tamaffo. 

l..- Los mangos nd.mero 4 se le adaptan hojas del ni1mero -

20 a1 a5 
2.- Loe mangos n~ero 3 •• les adB.ptan hojas del. n&n11tro 

1() al. 15. 

3.- Loe mBngos n4msro 7 ae l.ea adaptan hojas del ndmero -

10 a1 17 . 

==-:3'1'.!llll.IE· =::'.=:::.!rrC=) ' 
,. ) 

7 

Los mangos grandes Sir'Vsn, para cortar ~iei 

y tejido celular eubcutaneo en cambio, loe mangos chieoe -­
ae debe- utilizar en los planos más p~ofundos. 
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c.- HOJA5 DE BISTU~I 

ta.a hojas usual.es en odonto1og!a eon 1Bs 

siguienteai Ndmeroe 11 , 12 y 15. 

!As de nd:mero 11. son hojae rectas Y. punti,!_ 

.fiUdae, generalmente se usan para incidir abeceeoei Introd~ 

siendo 1a punta y cortando hacia arriba, para mitiear 1a -

preoidn en 100 tejidos cerrados y edematizadoe. Adem4s Bi.!_ 
~e para cortar bordee de .heridas antes de auttra. 

tas de ndmero 12 son hojas ~a1ciformea con 

un extremo puntiagtldo 1 se emp1ean•: para 11.ega.r dentrae -­

de l.oe dientes posteriores o su punta puede insertarse prs 

!undamente en loe tejidos para cortar. 

IAe do ndmero 15 son hojas con un borde coE 

!ante c~nvexo, quP a medida que se aproxima al mango se -­

vuel.ve recto. 
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ge 1a más utilizada de ias anteriores sir-ve para hacer -­

todas las incisiones intrabuca1es. 

Aunque cada cirujano usa las hojas en fo~ 

!!ª arbitraria, deacuerdo a como se acomoda cada uno. 
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D.- TECNICA PARA !.~O~fTAJg Y !>?:SMO!fTAJ3 D?: 

LA HOJA DE BISTURI :sN CIRUGIA 

Pare. el montaje y desr:iontaje de la hoja -
de bisturí se requiere la presencia del porta ~ asujae , 

tomando siempre la hoja con el Cilo en direcci6n contra-­

~ia a su cuerpo y con la punta dirigida hacia la derecha. 

Para el desmontaje se toma del cuerpo y se lleva hacia -

adelante hasta conseguir que se deslice la hoja para dea~ 
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s. MODOS D~ TOMAR EL BISTURI 

l.- Como cuchillo de meaai se uea para efectuar cortes de 

mayor longitud sobre planos reeie~entea como la piel 

o bien cuando hay «Ue incidir varias capa.e al mismo -

tiempo. 

~ < -....-

2.- Como arco de violfnt para piel y tejidos superficia­

_!ee , este al igual que el anterior aon loo 11u1s usa­

.!!_os. 
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3.- Como il'iitz i para hacer cortes de peque~a longitud 

nl igual iue de profundida o cuando.requiere una pre­

sisi6n exacta sin errores • 

• 

-
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4.- Como grafito: para contl"ole.r la p~ot"undidad del corte 

y la direcci6n de 41 evitando proble~as graves. 

El bisturi es un inetrumento que se toina 

con finneMa cualquiera que sea la fonna en que se use. 

ID. elecci6n depende de la preferencia del 

cirujano. 
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'l'IJERAS 

liJ.s tijeras tienen multiples fonnas, estas 

consta de un manso y dos hojas que puedeb ser: 

1.- Romas cuando los extremos de ambas hojas son redonda~ 

~os. 

2.- Afiladas y romaasCuando una hoja es puntiaguda y la 

otra redondeada. 

).- Afiladass Cuando ambas hojas son puntiagudas. 

G.- INDICACIO~IF.S IMPORTANTES 

DE LAS TIJEHAS 

1.- I.as tijeras de tejidos blandos son instnunentos prec! 

~os ·que se usan solamente en tejidos delicados y debe 

evitarse su uso en cortes de hi1o o material que 1as 

deteriore. 

2.- Existen tijeras especiales para cortar sutura, as! 

co1110 a1a.mbre estas son fuertes, anguladas generalmen­

.!B· 
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La.e tije~s que tniie se emplean en Odonto-

!,ogfa aon' 

a) J.ae tijera'3 de V.ayo curvas: Se uaan para cortar tejidos, 

asto eo gracia a au ~onna que permite gran nt5mero de p~ 

~icion~a que pueden ser neceaarias. Sus hojas s?n romas. 

'+ º ,-~º~ 
TIJEft.AS D~ KAYO RRCTAS 

TIJERAS DS MAYO Cll~VAS 
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b) La.e tijeras de Dean : Son tijeras con mango ligero ~ 

curvo con hojas aserradas. Betas son las mde c0tuunes. 

TIJKRA DR D!!AN 
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.. 

o) Las tijeras de Metzenbaum.i Se emp1ean para cortar gran, 
see extensiones de tejidOB 1 SUB hOjBB &On romas. 

TIJBRAS DE llBTZRNBAUM 
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d) Las tijeras de NeUtDann: Carranza aboga, el uso de estas 

tijeras para tratamientos de paradentosia, son curvas , 

de buena adaptaci6n y permiten a1c&.nzar las regiones ~ 

palatinas y linguales de difícil acceso. 

TIJERAS DE NEUMANN y TIJERAS DE IRIS 

J j ~r 
8 tJJ!:P 

e) to.e tijeras de Iris : Suelen usarse tambi&n en cirue!a 

de primer contacto, eon curva.o o rectas 



- 45 -

!!·- " MA?lEJO DE U.S TIJ SRA$ " 

:&l uno de los arillos de la tijera ee debe 

introducir 91 dedo pulgar y en el otro se L~troduce el B...~l! 

!ar, e1 c~al sirve para fijar el inetl"UIGento y e1 indice -
se cqloca sobre la cruz de la tijera, se encarga de diri-­

jtir e1 corte .. 

fftra 1aa personas que uaan la mano izqu1e.t. 
!a, la toma ee eirnilar, pero se invierten las relaciones -
de preaidn. 

ta tnanera correota de uaar 1aa tijeras1 de derecha a izquiel: 
!a, de-cerca a lejos y de abajo a arriba. 
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l·- !t'E:GLA.S DS UNA I:fClSION 

1.- secuir una direcci6n, en relaci6n al cirujano, de i~ 

auierda a derecha., de adel.ante atrás o de arriba 

abajo. 

2.- !-ncer la incisi6n en un solo tiempo! no separar e1 -

biatur! para nada de loe tejidos, para- evitar tra»ma­

tismos. 

3.- ~antener siempre el plano del bistur! en posici6n 

normal es decir el pl.ano del corte debe ser perpend! 

~ular, para que al suturar la herida oueden los bor­

.2,es p~rfectamente afrontados y se haga una cicatriz,! 

.s_i6n correcta. 

4.- Al proyectar una incie:L6n se deben de tOlll.Br enouenta 

las condiciones anat6m:Lcse para no lesionar 6rgonoa 

o regiones nobles y eat~t:Lcas. 

5·- Antes de realizar una inciái6n se debe planificar. 
L9. pl.a.nificsci6n de una inciei6n es cu.ando se decide 

la amplitud, longitud, forma y profundida que va a -

llevar la 1ncie16n. 
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6.- Realizar la inoisi6n por desplezP.!!liento y no por Pl"!!. 

~i6n de1 instrumento. 

7•- la profundidad debe aer 1a re~uorida 

8.- Siempre ee debe fijar en eu posici6n los planoa por 

incidir. 

o 
9.- Q1 caso de liberar 1ae papilas den~arias debe inc1-: 

.!!_irse en eu base o bien en eu extremo libre, para 

evitar necrosis de las papilas dentarias por %'a1ta -

de irrtea-citin • 

lO ·- No se deben dejar angttlos rectos al hacer una incia!, 

An, ya que hay muy poca irrigact~n • 
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TIPOS DE INCISIONES 

l.- Inciaidn de ft'Boamundt Inciei6n de f4cil ejecuci6n; am. 
2lia visi6n del campo operatorio • Esta incisi6n que­
!ar lo suficientemente alojada do la'brecha 6sea como 
para 1ue loo bordea de la herida no sean traumatizadoe 

durante la oparacidn. 
Esta ~ncisi6n se aplicar con fxito pe.ra realizar laa 

apicetomie.e en l.oa dientee del maxilar liUlHtrior. 
Se real.iza con un bisturl ite hoja corta, se empieza lA 
incisidn a nivel del su.reo vestibular y desde el 4pi­

~e del di~nte vec1no que ae va a intervenir, llevando -
profundamente eate inatrwnento hasta el hueso, pa.ra -

seccionar mucosa y. periostio. tA inctai6n desciende -
a1 borde gingival y desde a11!, evitando hacer 4ngul.os 

correparalela a la arcada dentaria 7 ae reman-

en 

el ápice del diente vecino de1 otro lado. 
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2.- Incisi6n de ~eumann: Se emplea en loa tratamientoa de 

la paradentosis. Se renliza desde el surco gingival -

he.ata el borde libre, festoneando loa cuellos de los 

dientoa y seccionado las papilas dentarias. 

Bata.incisi6n da una visibilidad del campo operatorio 

adecuado, ae! como un buen soporte oseo de tal manera 

que evita la rreaencia de h\UldiJnientos. 

r 

Su desventaja radica en que no se daba emplear ar:· aqu~ 
1,los casos en que el diente a operarse es portador de 
pr6teaia, ya que la retracCi6n gingival puede dejar -­
al descubierto l• ra!z. 

INCISION~S DE H~lTh1ANN 
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3.- Inciei6n el!ptica i Se emplea en 1a ex,reeia de 1eoi.Q. 

nea de tejido& blBndoa, COlllO pequeftoS twn.oreB O hipe!:, 

J?.lBsias ~ibrosao. Se trazan dos incisiones cu.rvi.l{neas 

que se unen en dngu.l.os agudos. Ksta inciai6n debe ser 

l.o su.ficientemente extensa CDDl.O para permitir una bu­

.!.n1' adaptaci&i sin tensidn de los bordes de la herida. 

INCJSION ELII-rICA 
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4.- lncisi6n a cielo abierto: constate en festonear 1.a -

boveda })El1atinn. Se utiliza generalmete para 1a ex:­

iracci6n quirúrBica de caninos retenidoa o la presea 

_s.1a de alguna patologia por paladar. 

En ol paladar no so hacen incisiones ltberatricea 

nunca. 
la irrignci&n del paladar la da el nervio pala'Ct.no -
anterior si se dafta puede oo••ionar necrosis de la 

IHCISION A OieLO ABISaTO 
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5.- Incisidn del arco de pa.rtsch: Seta se utiliza para tr!!, 

,!.amientos qurúrgicoe como la preeencia de quiste. 

3sta inr.isidn es poca usada, su Conna clasica es se:ni­

!unar. 

INCISION DEL ARCO D:l PAHSCH 
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6.- Incisión aneular hoy en desuso, reemplazada por la -

incisión lineal que consiste en una linea recta pa.-­

ra posteriormente continuar con un festoneo de loe 

cuellos de loe dientes haetn el seg\1.tldo molar. 

INCISION 

LINEAL. \ 
Y INCISION 



S&GtJNDO TIBMFO HBMOS~AB:c!. 
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1.- 11 ANATOJ.iIA GEt.f!!RAL DE LOS VASOS" 

Antee de introducirnoo en •1 segundo tiea 

no de la Cirug{s, se estudia· un poco acerca de la anato­

mia. general de loe vasos. 

Dentro de este campo se debe hacer una diferencia entre 

ca~ile.r, arteria y vena. 

A.- CAPILARES. 

Estos forman finaa redes sangW.nees que -

se conectan a las arterias y eotde a su vez con las ve-­

nas• 
?ooeen WlB aola capa, el endotelio tienen ligare elaati­

=.idad y oontractibilidod que os proveniente de loe teji­

_!!oe circundantes y por la repleci6n sanguinas. 
La. cantidad do sengre que penetra a los capilares es re­

l[Ul.ada por las cálulas musculares lisas que se encargan 
de fonnar parte de la9 esfinteree procnpilares QUB se sá, 

~uan a1rededor de las arteriolas. 

Cuando dichos esíinteros se contraen, la sangre paaa a -

las arterias y de nhi a las venulae. 

D.- ;,JtTBRIAS, 
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3Stoe eon tubos eln.aticoo y contráctiles. 

~ue varien de calibre de acuerdo a las neceeidades del -

flujo enorm.al. 

Las arterias ¡>:::a~en tres tü.'1.icas: 

a) ?.x'terna. 

b) 14edia. 

e) Interna. 

La Túnica Externa.- Se halla fonnada por 

fibras conjuntiva.e y eláotica.s entrect"Uzadaa. 

ta 'l'única lf.adia.- Está compuesta por f'i­

~ra.a elásticas y fibras m\tscu1a.res. 

la Túnica Interna.- Se compone de un endg 

!_elio. 

Laa arterias de acuerdo a su calibre se cl.aaifican en1 

1.- Pinas. 

2.- Medianas. 

3 .- Gruessns. 

o.- VSHAS. 

So~ vanos por donde vuelve al coraz6n la 

eanr.re Qua hn cor!"'ido por lea arteria.a. 
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Lae venas se clasifican en Libres y Adhorenteo. 

tas Libreo.- Constan de tres túnicas y de 

VálVUlBBI 

a) Le. Túnica Sxterna.- Posee fibra.a conjuntivas simples 

y élastiCBO o 

b) Le. Túnica Media.- l'osee fibras conjuntivas si::i.ples, 

'lasticas y muscula.ros. 
e) La Túnica Interna.- Está formada por el endotelio y -

una capa eláotica subyacente. 

Lea vena.a adherentes 1 Son aquel.las cuya 'Pared se adhiere 

a los tejidos circundantes. Carecen de válvuJ.au y general 

mento tienen s6lo dos c~paai Le. conjuntivo- elástica y la 

endotel1.al. 



\ 

\ 
1 
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HBMOSTASIA 

A1 hacer 1a incisión, se oeccionan. vasos, 
auperTiciales ~ue sangran y oecurecen e1 Ca.'!l:po operatorio 
para poder continuar ade1ante ee necesario hacer, la. ma­

niobra llamada Hemoetaain. 

lB. palabra Hemoota.aia deri~a del griego -
Hnima qu• eien,1fica sangre y Sta.sis r.iuo significa det:e­

aer por lo quo ae define como detenQr la nen.ere de una -
zona. 

Hem~etasis.- Es el conjunto de medida.u 1J!: 
~a prevenir o cohibir las hooorragins. 

Dentro del campo de la cirugía existen 

dos tipos de Hemoatasiaa1 
a) Hemoeta.aia Te~poral o TranHitoria. 
b) He~oU~O!li~ De~initiva. 

La. Hemoato.aia 'l'emporal .. - &a aquella que -

difl'.~inu.ya ol uerigrado de Dado in..i:iedis.to, l.a corrientf! .-­

ann:r.tAineo. tr:>nsitoria.":Jente durn.nt-e el acto qui.rfu-gico. 



- ss -

La. H.e:nosto.eia Definitiva.- Se cuo.."\do ee !! 

Jalitera.r en fol"!!>a. directa .V -per:1anerite los ve.sos so.ne;r~ 

ioe. 

Otro aspecto i~porta.~te dentro de loe ~r_g 

g_edimientos Hemotltnticos ea l.a extracción de l.a sangre 

deITemnda, que se lleva ace:oo de dos ::.odos diferentes: 

1.- Secado 

2.- Aspiración 

Gn.aas 

Ale;odón 

Elóctrica 

:.:ediante Agua 

:Ji! J.tano 

A.- CONCEPTO DB H311'10RRAGIA. 

la Hemorragia; :!!!& un flujo de sangre, ee­

iá eo la manera como la define el diccionario conunmente. 

De11tro de l.oe libros de ciru.v.ia en define a l.a Ho:!lorra-­

Gia: La salida de sangre de al¡:;t\n modo aue va n ~reducir 

su ruTJtura, dicha salida Ulted~ ser .:.~ o menos intensa. 
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B.- CAWAS DS U:fA U;J~ORllA:JIA. 

1.- Debido a l.a rupturtt. de una arteria. 

2.- Debido a la ru~tura de una vonP.. 

3.- A1 acccionruniento m(IJ.t1,1e do capi1ares. 

De actlerdo a es to la.a he.norragias se cla.-

!!,if'ican ent 

l.- Hemorragta1A.rteria1.- F..s en forcu de intervo.1oo rit­

aicoe, la se-~6I'e os pu1nante de color rojo bril1ante. 

2.- Ho'llorr<lgias Venol.'las.- Es en fo:rn1a continúa no varía, 

es lent~ ~ el. co1or de la oa~!"'Y'e oer~ rojo ob3curo. 

3.- Ho~orrap:in Capilo.r.- 3n eotá hem~rragia la herida se 

cubre lentfllilonte con Bt\-~C.re proveniente de ~~l~iplee PU!l 

ios ~icrosc6picos, e]. co1or de la sangre es intermedia.-­

~io entre 1oe dos anterioreo. 

4.- He:'.lorra.gins l·lixtaa.- Sataa rosu1tan de 1a COL'lbinacicSn 

de las tres nnteriorco. 

e·- co;;sgoU:;;:-iCIAS UE LA Hl-l·10RRAGIAS. 

l.- A.~qn~zn la vida del ?~Ciente. 

2.- '!)l.ficulta la vieualizaci6n de lan antructurae. 

3·- ::leja on le horida coáfil.tlos nuo ravorase ln infección. 
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Las hemorragias de pP.~ueBoe vasos se coh~ 

~en con la preaencia de un coagulo. 

lp.s hemorragias de grandes vasos se cohi­

~en por medio de diversos procedimientos. 

l.- Mecanices 

2.- i'lUimicos 

J.- Biologicos 

4 .- P:lsicos 

MSGA!IISMO FlSIOLOGICO D~ lA 

FOtlJ.tAr;IoN DSL COAGULO 

Loe vasos reepondP.n al traumatismo t"lui.l'"Úz: 

~ico con WlB vasoconstricci6n. 

Las plaquetas se aglutinan Bdhiriendose -

al tejido conectivo y liberado adrenalina y serotonina, 

desencandenando una mayor agregnci6n plaquetaria¡ 

Loe tejidos lib~ran tromboplnstina nr.tivada y en preee~cia 

de iones de cnlcio reaccionan con la protrombino. para for­

man trombina. Pasado algunos minutos la trombina se une -

nl. fibrin6P.;eno f""'ªªº 1.a fihrina "IUB unida a la1; pla~u"!-­

.!ªª y elementos fi1~rados forr.ian e1 co:ieu.10 0 
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~ tiempo de coa,1Ulaci6n ~onnal es de 5 

a 10 minutos dee.r:uerd.o al método de '.'/hit!!. 

El tiempo de san13ria es de l a 3 minutos 

deacuerdo con el método do l}uke. 

El tiempo de protrombina es de 12 a 13 -

minutos deacuerdo con el m~todo de ~uick. En el plasma 

es esto pero en la sangre es d~ 9 a 30 segundos. 

El tiempo de la tromplastina es de 35 a 

55 negundos. 
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l'itOCF.Dl~'l ~lTOS p¡, ?.A '10PI3IR 

L.~ P.E\!O'l?AGIA 

1113DIOS M30/.NICOS1 

Co~presi6n digital eata pu~de real.i?.arse 

de varías mnnel'Bsi 

1.- Co:npresi6n digitRlt Se apoya un dedo en el. vaso san­

,!Tnnte. 

2.- Compresión, digit--.digital.: El. vaso ee toma entre -

dos dedos. 

).- Coropresi6n diroctai Consiste en apoyar \lnR coro.presa 

en el. sitio del. sangrado. 

4.- Cornpresi6 indirectat Consiste en ri.ne Wl.l'l. pinza dise­

nada para este caso, prensan el. vaso nan~rante y de­

!iene 1.a hemorrasta. 

En vnaos peC1,uePios con introducir 1.ae pin-

~as unos minutos en la zona sanerante, 

6n del coagul.o obturador. 

de.n· • 1.a formac!, 
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V.~:JIOS 'BIOLOGIC03: 

-Fibrinfonm; descrito por Bearing en 1974 

este e.ctua mecanice.mente sobre 1n sangre hacinndo que 

entre en esta red formadose 1e. propiedad de coaeu1aci6n. 

S!Jte puede ser usado como tn1 o como vehicu1o para otros 

medicamentos o 1n trobina. 

Tiene 1a propiedad de nbsorverae rdpidamente, con una -

mínima reacción tisu1nr e imporceptib1e, desde el punto 

de vista c1inioo. 

So uti1iza en grandes cavidades generalmente. E1 fibrin­

f.onm realiza dos funciones inportantesi 

a) Preve la hemorragoa 

b) Actda como a6porte para e1 coág\.l.1o 

Celulosa oxidada ( Oxyce1 ) i Se obtiene 

tra.nsformao.do 1a gasa o a1god6n en un ácido orgd.nico. SS 

un producto da gran a~licaci6n en Cil"Ue!a bucal, se ~m--.. 

R1ea como hemoetdtico y como obturador de oepacioe gene­

ralmente en interven<:iones de quistes o twnoree. 

Ge1fnam ( espnnja do gel.atina ) i Es una 

esponja, se usa junto con la trobinn. ~u l1bnorci6n a -­

diterencia del fibrinfoo.m es mds lento dn tres a cinco -

semanas. 
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Tro~bina i Obtenida del plasma bovino o -

de conejo. :;:n la cl!nica eo usada principalmente cuando 

la sangre contin6a brotundo del area y donde resulta i:!!,-

2lactico el uso de ligadura o ln aplicacidn de pr~sidn 

o cuando ambos procedimientos resultan inefectivos. 

Placentas Esta se realtza a pe.rti~ de un 

extracto de placenta hUlllBne, Se prepara Wl& pasta semis~ 

!ida vertiendo una eotas de suero fieiologico, esta pae­

_!ü se coloca en el alvdolo, cubriendo la herida con 1.0t -

trozo de gasa. 

Esta se usa para cohibir hemorraeias grandes y graves. 

Algunos eotr6genoe conjugados son oncar~ 

~os del uwnento de protrombina, so utiliza en sitioe que 

no son aceoibles los procedimientos mecanioos como el -­

premartn. 
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L:-.:llIOS ?ISICOS t 

Como la electrocoagulaci6n o electrodesec,! 

!:.i6n. Por medio dq la temperatura se produce una acci6n 

vasoconstrictora, líle altas temperaturas carbonizan los 

lipidos y producen una costra que oirve de tapono 

MEDIOS QUIMICOS t 

Entre ~otos tenemoa a los eiguienteet 

l.- Los f6nnicos 1lamados tambi~n hemostdticoe i los cua­

les favorecen a la formaci6n y retracoi6n del coá~lo, 

como el dcido oxdlico, 

2.- Los vusoconetrictores: 'lUe actuan disminuyendo la luz 

de los vasos obliterdndoloe como la adrenalina y la -

epinefrina. 

Dentro de los hemoetllticos de origen quim! 

s.o tonemos t 

a) Hemofibrine compuesto de Nitrato de renil, Mercurio y 

fibrina oxidada. 

b) E'l novocelt compuesto de celulosa oxidada y nitrato de 

fenil, mercurio. 
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F.- 'l'RONICA D"! !J.. LIGA DU.!A 

El vaso y sus zonas proxi.maa se presionan 
con la pinza. Sl opero.dar toma una hP.bra de sutura y l.o 

desliza por debajo de 1a pinza entre Asta » loa planos 

oubyacentes; aproxima el material hasta la punta de la 

pinza y rodea con ~l la. zonn que la pinza esta preoionan 

.!!,o~ el ayudante tracciona la pinza suave111.ente. '&l este -

momento el operador realiza con la sutura un nudo1 aa ~ 

.11ra. la pinza do Kocher y se produce posteriormente el -

otro nudo, cuyos lazoa aon de direccian contraria al --­
primero, para evitar aa{ el deslizamiento del material; 

$e corta el ca~erial sobrante y de esta manera se tnrrnina 

la liga.dura del. vaso. 

el primer nudo debe hacerse manteniendo en 

tensidn los extremos de la lazada, para. ~ue no salte el 

hilo nrriba de la pinza de hemostBSis; e1 segundo, dejan­

!º flojos 1oe extremos dn in lazada. pare. que no ae sue1-

te el nudo anterior. 
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-;..- contin\\aci6n Re muestra eequematice.:nente 1oa tiem~os -

que ee requieren 'Pélra hacer loe 

1.- Extremo derecho ( corto ) e izquierdo ( lareo ) tom~ 

dos cpn los d~doe de las manos recpectivas. Poeici6n 

de la pinza para hacer una lazada. 

2.- Posici6n de loe dedos pi\ra iniciar el primer nudO. 
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3.- Cntzamiento de loe extremos del hilo. 
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4.- aotaoi6n de 1a mano derecha pnra. hacer 

la vuelta del primer nudo. 

5·- Apretar el primer nudos los extremos 

derecho (corto ) e izquierdo ( lar~o ) tom~doe con los 

d~doa de la mano de nombre contrario. 
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6 .- Toma de loe extremos para el sagundo nudo, cada uno 

con la mRno contraria, el derechn ( corto ) con la 

izquierda, el. iznuierdo { ) con 1a derecha. 

1.- Poaici6n de loa dedos para iniciar el ae~~i;:5;~ 
nudo. 
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13.- Cruzamiento de loe extremos de1 hi1o. 
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9·- Rotaci~n de ln mano iz~uierda para 

!:,Br la vuelta del segundo nuvo 

lo.~ Apretar el segundo nudo, los estremos 

derP.cho ( corto ) e iz~uierdo ( lar~o ), tomados nueva-­

mente con las manns respectiva3. 
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G,- 1::.iT?tn:.•~1·ros H3:.iO''iTATICOS 

~xisten cientos d9 variedad'°!S 1le pinzas -

qu~ Be ustln '!n f.<?moetasia todas reciben el nombre gen~r.!, 

~o de pinz~s hemostáticas o pinzas de forcipresi6n. 

las e itIUientes ~ 

l..- Un bocado 

2.- Una cruz 

!Lle p~rtes do una pinza hemostatica son -

J.- Anillos para los dedos 

4.- una cromRllP.ra de cierre 

59 diferencian en su.~ tama.fios, y en la -­

forma, lon5itud y delicadeza de sus bocados. 

A las m4e pe1"1uef\as y delicadas se lee 11~ 

ma pi:1.za. de mosauito, esta es Utl.S. pinza muy utilit..ada en 

odontol~gfa a igual oue las pinzas dP. Kocher 

~ dieefio de pinzas mds reciente qs el de 

lan pin7.RB art'3rialP.B .... ua tiene u.-1 ocado ,ue no resbala. 

pero t•rw?º"º mRchac?. ltt. ~nr<!d ri.e la'J arte-ri~e n1 to::i<t.r'Ulo· 



1 
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ANILLOS 
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..------ CH!mlALL!mA 
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;i.- r<tAn:s.Jo ~:: L-;s ?rnZAS H-:;;'°·lO'i~ATICAS 

las pinzas se to~an con la mano derecha, iU 

irodiendo el pul~:ar en uno de sus· anillos ;¡ el dedo medio 

o anular en el 9tro anil.l.o. 

El {ndice nct'1ara como eu!a en loa m6vim1eu 

,!Oso 

Fil el momento de seccionar tl.."1. vaso. oe toma 

la pinza y se presiona con su ptmta la zona sangrante 

MANERA OO:ffiSOTA DE TO!.~A LA PI!1Z~. HSMOSTATICA 
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I.- ".JIV:o!RSOS MO'!J~LOS D1:: PlrfZAS H~~·:OSTATICAS 

PI~ZA DE K~LLY 

\ 
PINZA D!: ROCHE~TSR 

?INZA D!l.: MAYO 
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PINZA D3 ALLIS 

1 ( 
• • 

1 \ 

PINiA D=: O:lIL:: 



PINZA DE SATINSKY 

CON 30CA!JO TRAUif._a 

!,ICO. 

l) 1 
• • 
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PI~7.AS ART~IALES 

1) 1) l) j) 
• • 

COr.:í?A:tACION D3 LOS BOCADOS n-: JIV~·tSOS :t.OD!:LOS D~ PIN7AS 

H"!~·TOSTATICASt a) MOBl"!.Uito ' b) Kelly ' e) Cri1e ' 

d y e ) Rochester 

NO O 
BIBLIOTECl 



TRRCER TIE:1PO DISRCCION 
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I.- DISE'OCIOH 

La Disección eo el tercer tiempo fundamen 

!_al, ~ue requiere de la mayor habilidad dal cirujano pa.­

E..ª su realización. 

La dieecci6n.- Es el conjunto de maniobras 

destinadas a descubrir un órgano o elemento aielandolo 

parcial o totalmente de los tejidos circundantes, 

Lo. disección es conoiderada como el acto 

de dividir y separar met6dica~ente loe elementos anátom,! 

soe, por medios quirúrgicos y para fines terapeúticos. 

Hay dos clases de disecci6ni Anatómica ~ 

(en el cadaver) y Quirúr€;ica (en el vivo). 

La disección anatómica se claaifica ent 

l.- Disección anat61:1ica normal.. 

2.- Disección anatómica patologica. 

La. primera sirve para estudiar prácticamente la anat6mia 

de tal forma que los elementos e~ aislen totalmente para 

tener do esta manera un cuadro co~nleto de 1a región. 

:i:n la negunda diaecci6n 1 se efectúR ln autopsia con fines 

de diagnostico. 
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En la dieecci6n qun1rgica : loe elementos 

son descubiertos lo 1mprecindible para cwnplir l~s fi-­

!l~B de la intorvenci6n, tratenrto de conoervar inde:nne la 

mnyor cRntidnd de tejido. 

TEC!IICA 0"~E!RAL DE LA DIS9JCION 

Dentro de la dieecci6n quin1rgica encon--

l.- Diaooci6n Roma 

2.- Dtnoccion con Instrwnentoo, la cúal se divide en ~­

UBUdn y romn. 

la disecci6n Homa i Se la maniobra quo ae 

ron1iza cunndo el tejido oe lnxo. 

Rl tejido laxo en do conaietencin delicada, Clexible y -

poco reoietente n lao traccionoe, Re encuent~ f'ormando 

unn capn alrododor de loo vnson aantIUineos y linfaticos. 

So localiza en la riel, en leo mucosas y en las glandulas. 

Ln d1aecci6n co:l Instrwnf!ntos: :.!e.n:!.obrn. --
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que se realiza con tejido conectivo resietente. 

1A disecci6n quirúrgica por inetrum.entos 

se divide en: 

i.- Disecci6n quirdrgica aauda 

2.- Dioecci6n quirdrgica roma 

3.- Disecci6n quin5.rgica mixta 

La disecci6n quirdrrrtca agudBtBS realiza 

con iOstrum.entoe cortantes y su finalidad es seccionar -

los tejidos. 

LB disecci6n quir\1.rgica roma : Se realiza 

CQO inutrumentos obtusos permitiendo la ruptura o disoci!, 

Si6n del tejido. 

Lfl. disecci6n mixtas Es una co~binaci6n de 
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Todo procedimiento de d1eecci6n se hace -

con dos inatru.~entos1 

1.- Uno que fija el tejido que se diseca 

2.- Otro instrumento que hace 1a disecci6n 

Dentro de loe instrumentos que fijan el 

tejido, tenemos a laa pinzas de dieecci6n. Batas son -­

un instrumento m~talico constituido por dos ramas, cuyos 
estremoa prenaoree se separan por elasticidad. 

IB.e pinza.e de dieeccidn ne clasifican en1 

l.- I'inzne de dieecci6n rlentadae1 ~tas tnmar en forma 

delicada la fibromucoea bucal sin lesionar, ln mde 

c~mdn es la pinza de Kocher. 

2•- Pinza.a de disecci6n r.on dientes1 Estas se usan para 

sujetar piel. ~a mde usadas son lae pinzas de dientes 

de ratdn que poseen tres dientecitos que engranan en. 
j¡,re e!, penaitiendo sostener el coleajo. 

Dentro de loe inotr\t.'Jlentoe ~\lP. hacen lA. -

disecci~n : Dedo, instrumentne romo , tijP.rae o bisttn.\. 
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PINZAS ')3 :11 :~CION 

PINZA DE DIS"SC::ION DE KOCH~ 
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lf.000 coP.:n;.:cTO Dl: TCMii.R LhS "'IN?.AS 

DISS'l:CJON 



.!,icos son: 

1.- Bistur! 

2.- Tijeras 

BL BISTURI 

- 86 -

INSTRUM~TOS ns LA. DISSCCION 

En la ~ieecci6n Reuda los instr~~entos b! 

Muchoe cirujanos prefieren usar el bistur! 

_ya que permite un mejor control. 

LA.S 'J'IJSitASt 

se un instMJmento cortante que tiene la -

finalidad de cortar, divulsionar y apartar. 

Las cara~teristicae bttsicas de las tijera• de diseccidn -

aon1 

l.- Punta roma fina o biselada 

2.- Gran poder de penetracidn 

J.- Ramas achatadas con dorso fino. 

Las tijeras de punta aeu,da punzante fncil! 

,!_Bn la penetraCi6n en los tejidos, otras con pttnta rema -

fina ademds dn la penetraci6n , pueden cortar y divulsio­

!!.ªr d~licadamente si provocar traumatismo•• 
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Otras tijeras poseen una pti~ta roma, pero 

más ancha con lo que logra U."'lil. p<Jnetraci6n adecuada y al 

mismo tiempo una divulsi6n delicada. 

Existen tijeras cuyas ramas tiene un dor­

so muy fino, cae! cortante, lo cdel le da gran cap?.cidad 

de divuleidn. 

Dentro de las tijeras m~o utilisades en -

odontología tenemost 

1.- Tijeras de mayo curvas 

2.- Tijeras de metzenbaum 

3·- Tijeras m~s finas como las de Iris. 

!,icoe sont 

l.- Tijeras 

Eh la diseccidn roma los inetr•·mentos b4-

2.- Pinzn hemoetaticas 

3 .- Gasas 

4.- Digital 

5.- Espatulns 

dedos ) 

La diseccidn roma: Se realiza r.ior dese;arraniento, do:iac•~<trdo 

al instrumento útilizedo, ~xiste~ diferP.ntea disecr.i6n~~ de 

este tipo. 
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TIPOS D'S ~IS::CCIOH3S 

l.- DIS8CCION ROMA CO!l TIJRRAS: 

Le. tijera actúa como un medio de divulei6n, 

introduci~ndola cerra.da d~ntro del tejido y entrea-­

.2,riendola para provocar la ruptura. de tejido. 

2.- DISECCION Re.A CON PIN'ZAS ITT.>10STATICASI 

Se lleva acabo con la presencia de pinzas 

hemostáticns de punta roma rina, especia1mente las -

de halAted, son átileo para lB divulsi6n. Su uso en 

el manejo es igual que las tijeras. 

J.- DISSCCIOrl ROMA COrl GASAt 

Eata sirven para deAgarrar por 8111puje loe 

tejidos, as! como al mismo tiempo seca la hemorragia. 

4.- DISECCION ROMA CON LO~ D3D0Ss 

Maniobra realizada con el d~do enguantado 

suele ser un excelente medio de separaci6n de los -­

ele•entos anatomicos. 



CUARTO Tim.!PO SUTURA 
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1.-

TB.1Jlbi6n llamada por ale.unos autores recon,g, 
:s,.rucc16n y eintesia ~or otros, es la maniobra quirúrgica 

que consiste en 1a ap~oximac16n de loe tejidos eeccionn.-­

!oe su Eijaci6n óptima hasta que se comp1eta el proceso -
de cicatrizac16n. 

ta ~alabra Sutura ae deriva del 1atin Sutum suere que BiJ; 
D,ifica cooer. 

El objetivo de la sutura es la coaptación correcta de laa 

capan de tejido con el.1.minaci6n de todos loe eepacios mue¡: 

!OBo 

Las sutura.a deben cumplir loe requisitos 

siguientcst 

1.- tbir tejidol3 de l&. mioma naturaleza, es decir pie1 -

con piol. 

2.- Unir entre si los distintos planos saturados, para no 
dejar despegamiontoo entre ellos ea dec~r espacios muertos. 
3.- &n ple ar la e laae de Sutura que convenga a cada plano. 
a)- Sutura •• Afrotom1ento. 
b)- Sutura de Roaiatencia. 
e)- ~iutura •• Ocluai6n .. 

4.- Rmplenr C!l r.1aterial. pro9io del !)ape1 que dcaernpei'l.ara.. 
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Dentro de loa inetrumenton !lfll'a. sutura t~ 

ner.i.os los sie;nientes: 

a) Agujas 

b) Porta~jas 
e) Hilos o ma~erial de sutura. 

AGUJASi 

m. pa.130 del hilo por lol'I tejidos r<?~u1er~ 

del uso de una aguja. eeta se fabrica ~n acP.ro, de ellP. 
existen una sran variedad de t'ormAs y ta:naf\os. 

Las agujas se clasirican segdns 

1.- Segun ou panta d& trabajo 

2.- Segun su cuerpo 

).- Segun la ineerci6n del hilo. 

CLASil'IOhCIO~l DS !..-t'3 ;\~HJAS 5]. 

!!,tr.r ·~u "':IJ.f'l'-2'~~ ;,;: 17:-u.n:.~"!o 
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ma &gUj&e cortantes 4otae pued9n seri 

a) De corte convencinn~1 

b) De corte inverso 

Estas agujas se utilizan p!lr& suturar te­

iidoe resistentes como la piel o las aponeurosis. 

2.-otro tipo de punta es de fonna c6nica, o 

de seccidn redonda, que ee caracteriza por hacer un aolo 

orificio redondo al pasar por los tejidos. 

Bata aeuja se emplea en la sutura de tejidos delicados. 

3·- Hay agujas que tienen la punta de oepátu-

1a. es dAcir un forma especifica, esta punta es usada en 

cirugta oftalmolog{ca. 

4.- ~1eten ta.biln agujas con pUnt& 4• trocar 

o de lanza que se emplean para tejidos muy resistentes. 

c.- CLASIPICACION SEGUN SU CUKRPO 

Hay agujas rectas, curvao y mixtas o semi­

~urva.e, y su seccidn puede ser redonda, ovalada, plana o -

triangular; dependiendo de ~ue nea un prismB, un cilindro. 



- 92 -

1.- IJ\s agujas rectas se emplean en sutu­

Lª de la piel y siempre se manejan con la mano. 

2.- UJ.s agltjBs curvas se manejan con un !>º1: 

;sagUjaa y ee utilizan siempre en loe planns profundos ~n 

donde una aguja recta no pndr{a ser manejada c6modamente 

&1.r_l lesionar los tejidos. 

3.- Las agujas mixtas tambi~n se manejan 

con la mano y no se usan en cirug!a, son mde ~ropiae de 

las disecciones en cadáveres.y autopsias. 

D.- OLASIPIOACION SF.G1Jil Ln. INH":RCIOU D!lL 

Ja:LO O SUTURA. 

Se.cuenta con tres ti~ot 

i.- Con ojo oiemple 
2.- Con ojo aut0111.atico o frances 
3.- Con ojo atraumatioo 

L~e BgUj3s con ojo siem~lP. deben ~nenrt&~ 

!!,e con la mano, como lo hacen las costureras y loA FID.At?"f'IFI. 

lile seuj~s de ojo automático o de ojo f~~n-
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,S_~S, tienen una hendedura BtrBV~S de la cdal Se pasa Bl -

hilo en 1a fonna que se describe eráficamente. 

Las agujas atrawnáticas se contindan direg, 

;!_amente con el hilo engargol.Bdo por. presi6n en su extremo 
posterior. 

Son mde practicas, deeP.chables. Como único inconveniente 

es el costo elevado. 

PORTAG UJ AS: 

Esta daetinado a dirie;ir la aguja en forma 

correcta, la toma por su superficie plana. y la guia en -­

sus movimientos. 
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':!:.-

5a conocen en 11o1. ~ctualidad rloa tipos bás! 

!lºª de sutu.rae1 

ANlt.1ALBS CATUU'l' 11.í?.:DIOCRO''.ICO 

CA'TGUT CilOP!ICO 

1.- ABSO~BIBLF.:S 

Po1igla.ctin 910 

SIHT!:TIOOS 

Dnxon 

ABSORBIBLES D~ ORIGSN AlJIW..L i 

S61o uno se conaet"Va en Pl mercado con el 

nombre de CatGUt es colágena obtenido d~1 inte"tino o de 

tendones de mamiferoe sanos, principalmente ovino~ y bo­

~nos. 

Se ';lreaente. en /!TOAoree del 1000 r.tl 10: 

a) ~J"osor rl.elgado --------- ~"!,,uc,ñtis lici'11lurqp d~ vve•>!': 

b) ~rosar mediono ---------- t·~usc».loe 
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e) Grosor Grande --------- Ap~neuroeis donde se requiere 

una eran tenfli6n. 

Existen tres tip~s de Catgu.t en el mercado. 

l.- Catgut Simple ------~- Absorbible en 46 horae 

2.- aate;ut Semicromico ---- Absorbible de 5 a 7 d!as. 

3.- Catgut Cr6mico -------- Absorbible de 7 a 16 días. 

El mecanismo de absorci6n de estos hilos ea 

un fen6meno inflamatorio, de respuesta tisular al cuerpo 

extre.flo representado por el h11o y su paulatina reabsorci­

~n por ·11eis enzimática. con fagocitosis quedando suetitu! 

.2,o al cabo de meses por tejido fibroso. 

'Sl CntgU.t se vendq en paquetes hermlticos -

este es desgrasado con 'ter B\ll.f~rico o con alcohol etfli­

s_o de 95 grados durante 6 horas y conservado en Wl liquido 

antis,ptico que no altera su t'lexiailidad, n! resistencia. 

Otros hL1os de colágena como e1 tend6n de -

canguro y 1a fasci lata, han cnido en el desuso. 
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Son pol!meroe que tren~ados y eet~ril~s. 

el mds conocido es el Dexon: Hecho R base del ácido poli­

l;lic61ico, en relaci6n al cnteut eA más resistente, mali~ 

~le y su cneto en mayor. 

Sa usa en planos profundos donde no est~n expuestos n teu 

!!_i6n, 

Por último se saber que su absorci6n completa dura 90 días. 

ANIMAL~ 

VEGP.'l'ALES 

2.- NO AB~ORi'IBLF.S 

MI~~KALE."i 

SINT~ICOS 

NO A1l~OR3IBL-::;~ D~ O~IGF.':i Vl<!r.--:TAL: 

5EDA 

ALGO~Oil 

LINO 

AC -:RO I:!O;(ll).\­

]LE. 

DE·tlf.ALO:t 

NAILO:l 

POLJ:<¡"'IL~tO 

n Alr;odon P.R f!l m~e conocido dP.nt r11 de 
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1os materiales de sutura de oriP"en vegl!tal.. Sus caracteri!!, 

.:!:,icae son: 

1.- 'Se el mds popul.Br por su bajo costo 

?..- Fdcil mlinera de conAee;u.1.rlo 

J.- Poca fuerza tensil 

4.- Se tntede uenr en todon loo tejido!'! para ligar • 

5.- Se hace con fibras de a1Bod6n peinadas y torcida.a, ob-

1_eniendose un hilo rnultifilatnentoso que puede estar t.!. 

.J!ido de diferentes maneran. 

5.- Ya no se usa porquf! causa infer.~16nes. 

Otro materi~l de origen vegetal es el hilo 

de lino que son fibras torcidas d~ lino, Su resistencia -­

tnnsil es inás bnja que el. ale;od6n. Ho tiene grandes venta­

J_ns por lo que se abandona su uso. 

NO AB.~ORBIRLES DS ORJG~ AHIMAL; 

La seda es la dnica utilizada, en odontolo­

Giª es la mds comun por las caracteristico.s que pressnta1 

l.- !:S un filamento contfnuo de proteínas e1aborado por e1 

P,U.Aano de sedn ( Bombix mori ) 

2.- Tiene mde fuerza tenei1 qur. el B1god6n. 

3·- Más resistente que e1 Cateut. 
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4.- Se utiliza en todos loe planos, principalmente en la 

mucosa. 

?.- Kocher fu6 el primero en util.izarla y ··~'hi!lple la !)o-

J!Ul.Briz6. 

6.- No irrita la lengua , ni la piel. 
7 .- su color se diBtieue perfectnmonte 

8.- Produce mayor reacci6n inflernatoria ~ue ningún otro -

material nn absorbible. 

9.- Cuando se presenta infección en tL"lO. heridR eatu.rada 

con ~edA. 1 deben quitarse le.e suturas, ya que n.ctdan 

como foco de infecci6n. 

10.- 3e debe retirar en 24 a 48 horas. 

?10 ABSOR'RtBL~ DE OHIGEt~ SI~Ti.:TtCOi 

Loe hilos eint6ticoe fi(:l.nar6n más ade ritos 

entre loe cinijanoe gracias n RU fuer?.B tensil ~ue ea -

mayor que la seda y provoca menos rP.accionee tisularP.s. 

Su única deeventRja estd. ""ª hay aue 'h!Lcer :nny.,r n\'u:'IP.ro 

de n\ldne para bll"l'lUBlls la~ auturne • 

~l nailon l'\Uirú.reico, fu.$ el 1'll"imP.!'O en 

11po.recer1 rl"!ntr<J ª"' sus cnrot'.'t01ri1Jticafl t•'"l":>Jn'3: 
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1.- Resulta de una e!ntesia ~u!mica entre u.~ monofilamen 

~n y u~ multifilamento tren?.Rdo. 

2.- Gran uso en cirugía coem~tica, as{ cn~n en cirugía 

oftalr.lo1.6gica y microc!r11eia. 

).- g1 naiLon !>Olitrenzado ea muy semejante a ia seda en 

su BS!)'3cto y su connistenr.ia, pero eR "!lás resistente 

y mds tolerflblc. 

4.- H':> !lroduce microabsceeos. 

5·- Provoca menos reacción inflamatoria, 9or sus caract~ 

i:tsticae el nudo es dificil de asegnrar y de !'liante-

n,er. 

Dflostacnn tambi~n las fibras de polieeter 

de dacr6n quA tienen eran utilidad en ciruaía vascu1ar y 

cardiaca, pero en el campo de odontologi'.a no se tiene es 
uocimionto. 

Tanto el nailon como el Denna1.6n son der,! 
~dos de la celulosa, tienen la ventaja de ser mde reei~ 

!entes y ~áe tolerBbloe por los tejidos. 
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~ los hilos de orie;en min'!ral el m\f.e us3_ 

,!!o es el acero por las carar.teristicas eicuiontes1 

i·- ~s inerte en.el t~jido 

2.- ~s fuertP. y dd ~~s resistencia ~u~ cual~uier otro -

,hilo, sosteniendo la herida indefinidamente. 

J.- Puede lastimar a los tejido 

4.- No es elástico 

5·- Se usa en cinig:(A.s de torax 

Bxisten otros materiales de origen mineral 

como de plata o ore 
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p.-

~ Suturas se preoenta.n estériles en un, 

pe.qu~te de parBdee doblen. 

la pri~era cubierta ea transparente tiene 

dos aletas que se toman entre los Jedos indice y pul&&r, 

de cada mano ee~arándoloe ein tocar el paquete interior 

que tiene au superficie·estéril. 

Puede eer tooado ?Or el instrumentista ..... 

con una pinza ~are. llevarlo nl. Cll¡;\po operatorio, tat!:lbién 

el instrumentista puedo tomBl"lo con la nano enguantada 

~ero ?U'!de correr con el riesgo de conta.nine.rse. 

B1. pa~uete interior ee de color diferente 

para cada tupo de sutura, esté indica la calidad, el ca­

]:ibre y el. tipo de aguja con el que está autura se mana-. 

J_a, al.cunas tienen aeujas en sus dos extremos. Una ran.u­

~n y una linea punteada que indica de donde se pUede a.-­

E,rir. 

La sutura viene dobl.ada varia.a veces eobre 

un fre.e:i.'!nto de nl6.atico o cartón, e indica cuál es el -

extre~o ~u~ se puede tirar para extender el hilo. 
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PA.QUir?'B' D~ CONTfr.'lI!lO 

~'L'?:1!L 
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PRIME!R PASO DP. LA. T~C~IICA D~ AP3RTURA 

O~Glf.'!7>0 .?.-.SO TF!ri.CER PASO 
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3xisten doe tA~nicas de sutura: 

l.- "Manejo de las agujRe con la mano. 

2.- :.tRn!'ljo de la f:l~ja con el pnrtagujae. 

ID. ~rimero. tecnica se toma con la mano, -

se eostiene la aguja fuertemente entre la cara palmar del 

dedo pulgar y loe dedoe !ndice y medio. 

Bn cirug!a bucal se aoostwnbra iniciar 1a sutura en la C!, 

E.ª palatina y terminarla en la bucal. 

r)i las incieiones situadas en una sola cara, la aguja de­

~e ser dirigida desde lo más complicado a lo mde simple, 

esto ee, de distal a meeial. 

la segunda tecnica se maneja con la mano 

derecha, c6modamente aplicado en el hueco ~· la 11\&no y 

dirigido por el pulgar por un lado y 1os treo d.lti.moa de­

~os en el lado opueato¡ el !ndice apoyado ccmtra e1 ine­

lrwnento sirve de director. 

3ste instrumento toma la aguja en el cen--

_!ro de su arco. 

l.fl. aguja debe estf-.r enhebrada lt.ntes de iniciar la manio­

,!?rs. 
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::L :ruoo D!i:L CIRtTJ;.i{Q 

n nudo del cirujano oe ata f~cil·,..ente df>!l 

l_ro de la boca uaando el portagu.jao pnra ~ac!litar lR ta­

i:ea en un espacio limitado y para ahorre.r material de eu­
!_ura y tier.-.p.,. Los pasos para real!zn.r el nudo son loe e!, 

,Stdentes i 

A.- Se tira de1 material. de suture. a trnv4'.a tie ln:' tP.ji-­

!!_os lle modo '1\\e 11nede col,..ando tt .. "1 +.rA.T.f'l d'l! \1.."\0s ?.. 5cM;. 

Le. r.i&.no izauierda toma el hilo ~"!rCh do le>. «r,uja, pn.­

!:.ª que eate no .,.~ede colea.neto. ~l hil.o se ·1~n~ uobre -
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el. portagujas. 

3.- l?l hi.l.o se enrolla dos veces sobre el. p~rtaeujas, en 

direcci6n a l.os picos. 

1'\e manas no suel.tan el. hilo ni el. portEigu~ae • 

. ' 
\' 
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c.- Loe picoo de1 portagujas toman el extremo de1 hi1o o 

sutura. 
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D.- ta mano izquierda ti1-a de:! hi1o para sacarlo de loe -

picos y llevarlo eobr_, el 11xtremo del. hilo que eetd. -

=4s al.14 de ellos. 
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B.- Loe bicoe se mnntienen tan cerca co~o sea posibl~ de 

la herida, mientras que la mano izquierda dirige el 

hilo para fonna.r el nudo del _cirujano. 

Para ahorrar muterin.l- de sutura y tiempo. no deberá 

tirarse del hilo con el portagajae antes uá terminar 

de hacer el nudo. :l1. el c!rculo eo muestra e1 nudo 

con •áe detalle. Zl. segmento estriado del hilo repr~ 

- )¡ 
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.!.enta eu extremo y el segmento sin aoabrear, la porci6n -

adherida a la aguja de sutura. 

F.- Sl nudo de cirujBn:o ee cuaara colocando el hilo sobre 

el portagujas y enrollándolo una vez alrededor de loB 

picoB, de l•~misma maner~ que en el primor paso. 
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a.- El extrem6 del hilo ae toma otra vez con loe picos -

y'la mano izquierda dirige el material de sutura fu~­

~ del instr11mento y sobre el extremo del hilo. 
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H.- Cuando se toman los extrer:ios de!. hilo y se tira dEt 

ellos para completar _el n'.l!o, las mu.nos deben ir en 

direccidn opuesta a la• secuidBs en el primer paso. 

Se corta el hilo de modo ~ue sus extremos midan 

de o.5 a l.O cm de longitud. 

En loe nudoe in~rabucaleet la mayor eegu­

.,tidad la proporciona la seda, la oenor la proporciona_el 

nailon,de hay su uso. 
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NUOO CON 005 ¡,!..\NOS 

Los nudos ta.mbi$n se realizan con lae ma­

nos ain usar ningUn instrumento. ~xisten dos íon-iua: 

1.- Con las dos manos 

2.- Con una sola mano. 

Loe pasos de 1a prinlera son loe eif;Uientess 

1.- Se tOflla el devanador o el cabo largo del hi1o con la -
mano izquierda., dejando libre loe dedos tndit:A y yu.1-

pr, se recarda el cabo corto en ia b."l.ee del p1.1.lear. 

2.- Bl dE!lf.o pulgar se ineinun !:letras dt"l hilo 'lU"' eotn eu­

.1,eto don la mano izquierda, fol'Jllandose un asa con 1ne 
4e1l.,hiloe, el cabo corto se 11.eva hncia Rd~lante. 

3·- El. htlo corto se a~oya sobre el ~ulgar y el indice ia-

4uierdo0 aierra la pinza para sujetarlo. 

4.- Loe dedos indice y ~ulgar i:quierdo hacen U..~R ~inz~ ~ue 

sujeta el cabo dAl hilo. 

5.- Con un 1ttovi:niento de Ot\pinaci6n del 91c.1o izqui-Jrrio, ~e 
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ht'ce pasar por el asa e1. c~bo corto del hilo ~ue la 

mano der~cha suelta. 

6.- El hil.o ya pasado por el asa y la man, derecha lo -

bueca nuevamente para hacer descender el. nudo. 

7.- Con el. dedo !nrlice se hace descender la primera pe.!! 
!e del nudo, procurando ~ue ee oriente co~o ee ilU!!, 

!_ra. 

13.- Se prep'.l.ra l.a segunda. partE'I del budo Bin altera la 

toma del hilo con la meno iz~uierda, ahora el pulgar 

se pasa primero por detrae del cabo largo. 

9·- n cabo corto se aproxima para f'ormar wta nueva asa 
en la que loe hilos tienen poeicidn inversa a la de 

la primera parte. 

10.- Loe dedos indice y pulgar izquierdo se juntan uno con 

otro sin tornar nine;un hil•• 

ll..- Los dRdos juntos se pasan po~ el. asa al mismo tiempo -

~ue el cRbo corto se aproxirna. 
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12.- Se toma con ellos el r.abo corto para reereear el hi­

lo por el aea con \U'\ ~ovi~iento inverso al anterior. 

13.- El cabo au~lto se p~ea p~r el asa y Re vnelvP. a to~~ 

!:. con 1a mano dP.recha. 

14.- El nudo se hace deacender con el dedo indice con lo 

que ee termina. 
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PR.It~ER PASO 

SSGUNDO PASO 

T~CER PASO . 
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CHARl'O ?ASO 

'lUINTO PASO 

SEXTO ?ASIJ 
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S:!PTlr.10 PASO 

OCTAVO PASO 
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O!HJ-=;AVO 'PASO DOC~\VO ?;.so 

TRECEAVO PASO CAil.TOC~'\VO PA')O 

\ 
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Loe pauos de 1a segunda manero. uont 

1.- Uno de 1os cabos ee toma con los dedos pu1ga.r Y medio 

de ia mnno iz111..1ierda, en tanto .,ue el indice 1o pre'P,!_ 
r.a para fonnar un aaa a1 aproximar el otro cabo. 

2.- Sl dedo !ndice se nexiona t'uertemonttt y pasando por 

aaa formada engancha el hilo que sujeta la mano 1zquJ.. 

!!_rda hnciendolo pe.aar por enmedio de loe dos hiloa. 

).- El. nudo s& puede hacer indistintamente eon 1B mano d!, 
i:echa o con la i~qUierda. 

4~- Con el dedo índice se hD.ce descender la primera parte 

del nudo, orientando1a en el sentido que se ilustra. 

5.- SI. hilo que se au;leta con la mano derecha se aproxiala 
nuevamente, para formar otra asa que tiette sent1do 1n 
y_erao a 1a anterior. 

6 .. - El. dedo medio es el !'\UO en la segunda parte se f1«nt.i_!?. 
na y eneaneha el hilo JJE1.ra hacerlo paaar ~or el asa. 

7·- E1 hilo pA.sndo se tracciona y e1 nudo se haee descender 
para bln1uear al ant~~ior y fonnar e1 nudo final. 

l 
1 

i 
1 
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II.- Pll:'lT OS TITi: SUTUAA 

Loe puntos do sutura se clasifican en 

1.- Sutura de Af'ronta:niento. 

a) Dietintoe tinos de sureetes. 

b) El surgete continuo. 

c) E1 surgete descontinuo. 

2.- Sutura de Resistencia. 

a) Punto de u. 

b) Punto de Xa 

3.- Sutura de Oo1usi6n. 

a) Punto de Jareta. 
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,\.-

~ el m~~odo ~e mayor uso en Cirue!a bucal, 

en odontoloa!n se usa más frecuentemente en parad9ntosis -

y 9n el cierre d~ r.o1g~joo. 

Ea lB forma mds sencilla de sutura para cualquier cirujano, 

este ti~o de sutura se consider~ dn afronta~ientoi Se UAa 

en piel., tejido celular, mucosa. 

El tJU.nto,de ountos separados comienza de la 

sieuiente manera: 

l.- Afrontar loe bn•·dea r"'etirando la piel. por me•H10 de 

unas pinzas. atravesar el borde derecho de la pinl. 

::>.- Atravesar con la aguj<:l el \¡orde opuesto al. O'Perador 

J.- Atravesar, siempre en direcci6n perpendicular, la en­

~rada siempre debe ser a u.~ centimentro del. borde. 

4.- Anudar afrontando perfectamente 1.oe bordee. 

5.- Tenninar el nudo en fonna perfecta, cortar 1.as puntas 

del hilo 4a un modo adecuado. 

6 .- Terminaci6n del punto separado 

A contin1111r.i6n se !)reeente. es.,uematicamente 

el ':)\l.~to descrito. 
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T~C~R TIEMPO D~L PUNTO· 

CUARTO '!'l-::"·~tJO DEL P'lrl'!'O 
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QUINTO TI F:ioll'O DSL PUNTO 
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SU.'lGENl'.E OO!IT-r.ruo 

S2Gl1NDO 'l'IRMPO 
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TERC3R !'IEMPO 
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CUAR't'O TIEMPo 
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•l\lIUTO TE::I·1PO 

SF.JlTI?-1'0 TI!:h1FO ( T'!:-:U~I:-IADO ) 
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l!,- P1fl{'r05 DE CIJSHING 

Sutura de a.f'rontemiento 1 se usa en ciru-­

g{a gastrointestinal. 

Eate punto de cuahing comienza de la s1-

enante manera: 

l.- Hacer una ~untada perpendicular a la linea de sutura 

que ee correcta. 

Anudar y cortar el extremo libre del hilo. 

2.- Hacer puntadas paralelas a la 1!nea de suture, altf!!: 

uendo de un lado a otro, comprendiendo l..a8 mismaa e~ 

J!.BB de tejidos. 

111. punto por donddi sale la aguja de un 1.ado 1 Ciorr~-. 

j!,Onde al punto de entrada de la iru'nt&Aa 111~en~~-:~ 
e1 lacio opuesto, f'ormandose aei una greca: rae•· con 
el. hilo. 

3·- ta úl.tinla puntada será igual que la primera. 

4·- Tor:ninaci6n del punto. 
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A continuación presento eaquemátice:::iente 

los cuatros tiempos para 1a realizacidn del punto de ~ 
Cushing descrito anteriormente. 
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t'RITotER Tl~PO 

S3G1lNDO TI;lJ.tPO 
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c.- 'Plr.ITOS EN X 

'!Bte punto es considerado de resistencia, 

se usa en aponeurosis y mdeculos. 

Bl punto en f'onna de X comienza da la si-

.Q!iente f'ormai 

l.- PB.ear 1a aguja por loe bordee de la herida, corrio ea 

hace para loe wruntoe separados. 

2.- Sin anudar, atravesar otra vez 1•• tejido• en igual. 

fonna. y a un centimentro de la punta. 
Anudar sif!Uiendo la línea oblicua que f'orman los llU!l 
ioe de emergencia de los estremos del hilo renpecto 

al trazo de sutura. 

?osterionnente hacer el primer nudo con tracci6n ene¡: 

fiic~ sob~e- el hilo para ~•~egurane. 
Pinal.mente terminar el nudo • 

Algunos autores menciona que e•te punto es 

muy sencillo ya ~ue coneiste en pasar dos v.ce• la punta­
ga de un borde al. otro, en 1.{nea paralelas, uni,ndoee de!. 

,ndAs en un solo nudo. 

A continuaci6n se presenta SBquematicamente 

el punto dAscrito. 
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"DUNTOS EN X 

PRIMER TIEMPO 
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'l.1ERCRR TIEMPO 
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PUN'TOS EN U 

El punto en fonna de u, se considera como 

una sutura ~e afrontamiento pornue se intP.rcnla con --­

puntos aislados o separados, Pero en rehlidad es una ª.:::! 

,iura de teneidn al ieual que el punto en fonna de X • 

Se utiliza generalmente para afrontar ªP.2 

n.euroaie y mdeculos. 

Sl punto en forma de u, cordenza de la e! 

4l1iente maneras 

l.- Atravesar con la aguja loe planos que deban compren 

~erse con el punto¡ llevar la aguja de la superfi~l~ 

a 1a profundidad. 

2.- Atravesar a Wl centímetro o menos, eegdn el tejido, 

loe mismoa pl&noa de l.a herida, pero en a~ntiño con­

,irario 1 del más prorW'ldO al eu~erficial, salienño 

por el borde en el cual se inicid el punto. 
3.- Anudar del modo habitual 

4.- Repetir el punto 

5.- Ter;ninaci6n del punto. 

A continuacidn se preAenta os~ue~aT.ir.am9~ 

!e el punto deAcrito. 
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PT~ITOS ~: U 

s~:anfDO TI~t?O 
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CUARTO TI~l.PO ( T-:ml>iINADO ) 
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P'lr.ITO ¡)'3 JA.RETA 

Este tipo de punto cO"!lO su nombre l.o ind,! 

g,a sirve ~ara real.izar suturas ocl.usivas circul.entes, se 

util.iza para cerrar perforaciones, fistulas o pedicul.oe. 

E1 punto de je.reta, comienza de l.a manera 

sigUiente1 

l..- To~ar un pl.iegue pequeño de tejido y atravesarl.o con 

l.a 88\lja, siguiendo una direcc16n tangencia,. a l.a -

circunferencia que l.i::iita l.a superficie por,euturarr 

detener ol. extremo libre del. hil.o. 

2.- Correr el. hilo. 

3·- Anudar l.oe extremos del. hilo, al apretar quedardn 

juntas en el centro 1.as puntadas hecha. y s6l.o se v~ 

'!:án 1.as puntas del. nudo. 

A continuaci6n se muestra eequemáticamen­
!e el punto de Jareta descrito. 
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PTTNTO D'S J.\RS'eA 

PRIMER TIFJ4PO 

S3GU!IDD Y T"3ll'Sil TIZ.·i~O 
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Para las Suturas de piel nrinci~almente -

an nuestra especialidad, se e::iplea a. menudo la Sutura -

lla::i.ada intraddrmica, que tiene la ventaja de dejar una 

cicatrizacidn r.oco visible y arle~A~ evita retirar los -­

puntos-

Dicha Sutura se hace e~ertir de tul surgete. 



OO!~OLUSIONBS 
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Loe r.ntecedentes hist6rinoe que se tienP.n 

RcRrcs de l~ ~iruein, son muy a~,lios y extenAon. 

Con lR 8!Jfll"ici6n de r.ivi'!.izeciones co'1lo son: Be-ipto, fl1eS,2. 

.aotR111ia, India, China, Grecia y Roma. Ci:tdR una de .Sstae -

culturas da aportaciones irn,::ir>rtantes en los inicios de 1a 

cirue!""· 
Oonrome Ae fue dando la evo1uci6n da:! la humanidad en sus 

di~tintas ápor.aet en La ~rehiaLoria, edad media, edad ~o­

-~nrna y edad l"!ontempornnea. Lrie conocimientos y avnnoes -

fueron aumentW'ldo en el campo ile la ciruein, grandes ade­

lantos se presentar6n. 

S~UNnt... 

El conc~pto de Tiempos Pundamentales, con!, 

!ituye e1 punto de partida de cua1quiar T•cnica ~irdrgi.-

T'e'RClE:RA. 

:.'rl toda opernci6n que se lleve. acabo, se -

d!ln uno. si~rie de maniobras quirúrfficas, lns cueles P.e eu-
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-c'!den unA. a o-tra en forme. Ol'd!'nRdE'. 1 r.;.viP"t!'!ndo cad~ 1me. 

de Allag una i."lportruicia pro!'JiB. 1 siendl) c1l•!tl'O loR tie::i.-­

.I?OR fundamentales que s~ dfU\ An la. ctru!!ÍR o:i,uir•lreicR, Sf' 

col"lien7.P. con el r.orte o lncisi6n, e~ conti-:it\a Cl)n la He-­

m.ostasie, en e<?gitida :le he.ce la :liRecci6n, f19.Y'l' terminRr 

oon la Sutur11. 

CUARTA. 

Bl primer tiem~o de la tácrtir.R ~uirúrgic~ 

ee la Incisi6n, ~ue consiste concretwnentA "~ cortal". 

El cirujano cuenta ron 1.a p>:1sibilidad de eecoeer P.l ti:io 

de inci.si6n que necesita llevar ecabo, "PA.ra P.fACt•te.r ln -

inciai6n se emplegn diversoa instrumentos ~UP. vsri~.n se-­

~ el tipo de intervenci.6n, siendQ 1tAtos; el ni~"tul'! ":>' -

las Tijeras • 

"Sl Bisturí es un inR t rH."IAntn •.tetülo en lA. -

lncisi6n, coneta de dos :,iiP.ZHs: ml:U"'lgo y hojea. Lo"' m~·..ngos 

enti\n nwn.eradne d .... ruP.rdr1 con Rll tr>.rnP:'lo ;• •\t:llirlg,d 0 ¡_,,.o 

hoje.s d.'! ñiAtn.r! -::::ft:;i •11•11<>,lP.*'1 '!n octort"t'Jlo~a 2on 1.oH n•í.ii,..­

!:_'JR 11 1 12 y l~. 
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<;e debe conocli]r bien, 1?. t~cntca p~ra rnontaje y !leaoonta­

!e ita la hoja. d~ :H.Ptnr! "'?'!. r.irugia 1 l'.ln:no tl.V'lbién el modn 

arlecuadn de tomar P.l. llistnri. 

S3ATA. 

Las TijeraP. '!A tt!"l instrumento U!'l&do en l.a 

InciRi<Sn, CrJnsta de 1m mongo -:.~ dos hojee. Existen de mul­

!,ipl.es formas, las tijeraR que más se Amplean en odontol.2 

-'f11 nont '!.as Tijeras de t.~"J.YO CurvEte, l.Rl!I Tijera_s de Dean, 

lau Tijerao de Metzenba,_, las Tijeras de Neummut y las -

Tijeras de trie. Se debe conocer bien el menejo de el.las, 

~ •egt.U\do tiempo fundamental. ~e l.a Hemoe­
!,enin, que consiste concretamente como ~etener-1.a sangre 

de una zona, 11.evandoee acabo todas ias medida.e.que sean 

necesarios para~~revenir o cohibir l.As hemorraei-aa. 
Dentro del cM1po de l.A. cirua;!a existen dos tipos de l!emo!!, 

_!AfJia: TAmporal 6 11'.'renAitoria :! l>P.finitivR. 

r .. ~.s heM'lrreei01s d!l {!'rP.lldes vasot< Df> cohiben por medio de 

divel"<iOH rrocetiimi~ntos: Mecsmico!" 1 •1ninicn 1 Bio1ogir:o y 

:;'iRiCO• 
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~ra "lfectnAr la Hemostasie. 1.·,B in~trt\.'"\-'.!"'\.to~ 'lue '!P. '<"m-­

,!?.lP.!:tn son las riinzsn h""m'>!!'-tt1tir•·f!! 6 ptn:!.<"A ñe f'orcipi·e-­

~i6n. r.uyo mfl.n"ljo dAbe Aer bi~n r.'>·v•ei1lo por el. r.irttjano. 

OO~AVA. 

La ~isecci6n 1ut~~reica e3 el tercer tiA!!, 

!!º fundamental., riue re'\uiere de l!! mAyor he.bi 1.i.dad del -

ciruj!\l'\O p!U"a su reslizaci6n, por~!I~ t>'trave~ dP. ~!'\t~ -­

ti~mpo se Un la separación de loA e1aMentoA ~natómicoR -

para poder actuar sobre e11oe y ejt>cuta.r. 

NOViNA. 

Dentro de la l)is~cci6n luirúrgica r.nr.ontr~ 

~oa co1110 tiposi .1.a Disección Ro~a y la Disec<":ión con Jns­

,!rumentos, ceda .una con su~ '!>ro:•iaa divisiones. 

D'30IMA. 

'l!:t'1. toño pr.,cedi,"1.i~nto ñe DiAer.r.i6., ;nir1'1r­

,t:ice, se emplean rins in~tru.'l\~n<:o-, '1'-'~ son b""Pico'!!' f'"ra Al 

cir•tjMo. 

l..- Uno n.ul! fija "11 1,'!jido n_u<? !"P. rlt'-l~r.:i. (cO·'!c !~'ln ln~ --
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pinzflt' de di•ecci~n que puAden ser seeón el caso: ~inzas 

de dieecci6n dentada.e 6 pinze.e de ñi~ecci6n con dientes). 

2.- Y otrn inBtrt111ento ~ue hace la disección (como son --

1 os dedofl, instrumentos romo, tijeras ó bisturi). 

Loe distintos instrumentos de dieecci6n ~ue ee utiliean -

en est4 tercer tiempo fundamental, deben ser bien conoci ... ·; 

!os por el CiJ'ujan~, para su correcta aplicación y exito 

de está f'aAe. 

DOOD!A PRIMRRA. · 

La Sutura es el cunrto y d.1tit?lo tiM1po f'U!l 

~emental d~ la tácnica quirdrgica, que si~itica concret~ 

mente en coser. Ea lR maniobra quiró.rgica que constate en 

la uni6in de lna tejidos de la DiBma naturaleza (piel con 

pt•;~, en Unir !"ntre ei .'.1:-º~ distinto.11 plano• .•~t~~do~. 
Es importante la Sutura porqud siendo el aterre, O ia· par­

!• f'inal de la t'cnica quirdrgica, su co~recta ~ijación -
de loa t8jldoe eeccionadoe será en benef'icio de· una buena 

cicatrizeci6n. Para ell.o el cirujano debe .. plear 1• ol.a.­
~e de sutura· que convenga a ca&la pl11no, como «J. materia1 
propio pera. el.l.o. 

Dentro de los inetrwnAntoe para outura, tenemoe Agujas, -
Portagujae, Hiloe 6 material de e u tura. 
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ngc It·!A S3GUN DA. 

Cada uno de 100 ciuat1•0 tiernpos ftuith•inenta-

1,es, deben hacerse con conocimientos, instrumentos y tác­

_!licaa adecuadao,para evitar problemRn ~ue puedan causar -

un dafio irreparable. 
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