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INTRODUCQION

En el campo de 1la cirugie en general, epa
reocen muchoa adelantos y términos & lo large de la histd
ria de lo humanidad, qua en la sctualidad son de gran in
portancis, es el casc de los tiempea fundamentales.

Lo finalided de estéd trabajo de tesis titulmde "Tiempos
Mundamentalas de 1a Técnica uirdrgica", es cnseflar los
custro tiempos oue se dan en la cirugfa quirirgicm: Incil
8ién, Hemootasim, Disaceidén y Sutura.

Zatd trabejo de tesisn estd dividido en -«
tren capltulos;

Bl primer capitulo, de nosbre "Anteceden-
tes de la Cirugia en General" se rafiere a la histaoria -
da la cirugia por sus distintas edades: Prehisteoria, =Zdad
Meadin, Bdad Moderha y Ederd Contemporancn.

%1 meapgundo capitule, se da el concepto de
Tiemnos Mundamentales y se haca mencidn tambidn a la tnr
minologie aque es usade en low intervenciones asi come en
las nraniobras quirdrgicas,

Bl tercar cupitulo, de noabre "Tiemnos —-



Pundementrles de 12 Técenica Juirdrgica”, es la narte fun

damanial y tema central e eotd {rabnjo. En é) se da co-

nociniento do loa cuatro tiampoes Tuandamantales que oe dan
en todn opermcidn gquiTirgics, Se anoliza cada uno de los=
tiempes fundamentules comenzando desde su definieidn, ti-~
po8, tdonicas y instruzentes.

Y vor wtltimo eatd trabajo de tesis, termi
na con las conclueiopnes qua llesue, 2l analizar 1los cuas
tro tiempos fundamentales.



CAPITULO I
HANTEQEHTYTES DB LA CIRUGIA T GENZRAL®
I.~ Antecodentes do la Sirugia,

A.~ Befinicibn da Zirupia.
B.~ Tivop da Cirurfia.

.~ Dafinicidén de la Téenica Juirdrgica.
D.~ Ulasificaciones Téconicas de lns Operaciones.
E.~ Divisidén de lan #aniobras Quiridrgicasa.

I1.~ La Ciruzfa en ia Prenistoria.
As= Cirugia en Bgirto.
B.- Cirugia MNesopotamica.
G~ Birugis en la India,
B.~ la Cirugia China,.

.- e Qirugin en le Grpcin Clasicsn,
P.~ Ia Cirugla en la Homa Antigua,

IYI.~ YA Cirupin en ln Pdad Hedis|.

A.~ la Cirugfe en 8l Henncimiento.
B.~ Dusarrollo de lo Sirugfs en el Aenacimiento.

IVe- I Civupin on la Sded Moderna,

Vo= In Sirupina on la Sasd Contamporanea,
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I. WANTEC INTITES DE LA CIAUGIAM

%s innortante destacar qus sntes do refe-
rirnos & la Fistoria de la girugia partirepop prinero, de
gue sipmificade tiene la nalalbra Cirus=ia.

A,~ DIPINICION DE CIRUGIA.

Cirugfsn: =8 1la rama ¢e la Medicina que —-
tiene por objeto, curar lps enfermedndes vor medio de in-
tervenciones manuales.

Toma su nonbre dn lns expreosiones griegaz: XEBIP cuya Pro-
nunzacibén es Jeir nus simifica mano, 3PIOV nua se pronun
cia Zrion aue significa trubajo.

Ia Cirugia es congiderads de diferentes -
;Aneras conos
1.~ Kadin Tarapﬁﬁtico de Urgencia.
2,- 'edioc Profilactico.
3.~ Agente restourador de las funciones orgdnices.
4.~ Agante corrector de morfologias,.
F.= Re=zarador de »dérdida de tojido,
6,~ Gorarrvador o mutilador.
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3.~ TIPOHE DE CTUGIA.

Dapeadiendo del tiempo en 7ue actiie al Ci
rujano, el caso que sa le presenta, la Cirugia se clamifi
ca:

a) Cirugisa Urgente.
b) Cirugia Oblipada.
¢) Cirugfa de Eleccién.

Al definir la Cirugia se abre otro concen
to, 1la Técnica uirirgica.

C.— DEFINICION DT LA TECNICA QUIRURGICA.

La Téenica nmimirgica: Es la encargada de
estudiar la ejecucién reglada ¥ sincrénizada de las onera
ciones, s8{ cono de lems maniobras operatorias.

Comnrende dos partes: Generazl y Especiel.

La Técnica uirirgice Gesxeral: Setudia el
ambiente cveratorio, los instrunentos, su Auneis y la mee-
pipulacidn. ' '

In Meonica luirdrgice T:-wsciml: Fatudia -~
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108 tiemnos overatorios de cada intervencidn en narticu-~
lar. Dichos tiemnos orerstorios resultan de la reunién -
de muchpa maniobras generales, ordenadas y ejecutadas de
manerd especial sobre 18 ragibﬁ especifica del cuerpo.

D.= CLASIFPICACIONES TECNICAS DT LAS OPERACIONES.

Existen dos clages de operaciones: Tipica
¥ Atipicas,
1.~ Ia intervencién Tipica: Bn entd los tiempos Be suce-—
den en forma verfectamente reglada y sincronizeda se pue
de decir que se ejecutan cesi de memoria.
2.= La intervencidén Atfpica: Bp aguelle en la gque los —-
tiempos Be suceden en forma variable.

Cade intervencién cuenta con subdiviciones, smepin sus 4l
ficultadess

Simples
Tipicas
Commlejne
Simples
Atinicas

Comnlejas
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Ea econveniente destacsar otra clssificecién
de las oparaciones, que %ienen ods utilided gue la ante——
rior. Esta clasificacidn se base en su volumen, el gasto
de material y el tiempo:
l.~ Operaciones menores.
2.~ Operaciones madianas.

3.- Oneracioncs mayores.

4,~ Oparaciones suuermayoren,
B,- DIVISION DE LAS MANTOBRAS QUIRURGICAS.

Las maniobras operatorias pueden ser:
a) ¥aniobras bdsicaes,

b) Maniobres especificas.
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II. "LA CIRUGIA =! LA PREHISTORIA

Dentro de los primeras datoe aquimnirgicos,
se practico la amputacidn en Irak come en Prancia estos
awances fuardn smuy limitwdos, pero era necesario oue 8o
llevaran acebo estos operaciones por la necesidad aque ge
reinaba en ena época.

En ol campo de la instrumentacidn quinjir-
gice destmcaba la utilizacién de fragmentos cortantes y

afilados en punta.

El hoxbre primitivo ussba parsa sus cura—-
gionea las plantns silveptres y algunos animales,

Existia un pensamiento Magico - Religioso.

Fué hasta que aparece Ackernech que la Ci
rugia empazo r tomar un campo especial,

A.—- CIRUGIA %1 EGIPTO.

La cultura egincia es muy Aimportante por
las sigulentes cuestiones que Se dierdn en esté pueblo.
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£l desarrello cultural de los eglipecics se
manifesto en +todas les ramas.

%1 pueblo egipcio con%aba con el oipmo —
pensamiento de 1z época prehistorica adn cuande la cultu
re egipein era més destacade en este campo ya que utili-
zaba nedica terapeiticos tales como: Emeticos, Laxantes.

Con respecto a la Cirugia se encontrarén
los papiros egipcios, en los que destacan 41 de Brush, -
41 de Bbers y el de Smith, fuerén redactados en 1900 a -
1300 AC en ellos se daba conatancia de gue durante sata
dpocé sa prédcticaba una Cirugfiam puramente externa y muti
lante sobre tode de heridas,

Las heridas eran tratadas con bAlsamos, resinas y venda-
Jes 3in separarse del poneamlento que imperaba en el pue
blo egipcio.

Be— CIRUGIA MESOPOTAMICA.

Las pruebns mds antiguas de la existencia
ds la Cirugia ®e encontrarfn en mesopotamia que alcanza
su eaplendor entre los afios 2100 al 1250 AC. Comc todap =

las culturcs antiguas, se vié dominada por el pensamien—-—



to mégico religioso.

Los babilonios tenfan uno de los textos -
mAds sntifuos de mediecina. 8 uns coleccidn de 500 tobli-

1las de arcilla, encontrado en el Palmcio de Azurbanipal
en Ninive,

Comno medios teranedticos usaban laa nlan-
ta8, minerales y viceras de animalen.

Los Cirujenos bobilonios constituian une
clagse aparte de 1la médica, ellos no podfiAan cobrer por ——
sus intervenclones,

ligo de Hammurabi.

ajustsndose a lo nreserito en el Cd-

C.— CIRUGIA EN LA INDIA,

Ayurveda fué el més elevado exponente de
la sabiduria médica dea 1ln India,

Zn astd cultura se presenta la ralacibén -

entre mddico ; vaciante carActerizada por el respeto mu~

tuc entre amboa, en 1ln India ya existian escuelss de mé-



dieinuaa.

Nomo medic terapasttico los Minddes utiliza
ban mds de 790 dromns nrovenieantes de plentes, mercurio ¥
oro, sangrias, lazantes y eméticos.

Dentro del comno de la instrumentacidn la
India da una gran asortacidn presentando 130 instrumentos
aque te encuentran descritos en la obra de 3usruta y Chara
ka: Bntre ellos podemos destecar, Sierras, Apujas, Tije——
ras, Ganchos, Catéteres, 3Zondas, Pérceps, Jeringas, lance
tas y Espéculo Rectal.
Ellos afirden que el m2jor instrumento es 1a Kano del Ciru

Jeno.

Ds= LA CIRUGIA CHINA.

Unn civilizacién que tuvo pocaes enortacio-
nes & 1a historis de 1la Cirupfm una de ellias fué el 1libro
egerito por Hoang-Ti.

Ee= LA CIHURIA EN LA IRECIA CLASICA.

Ln Grecia clasica, da el =wriger peso, con-
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Biderado como el mds traanescendente de 1z historia de la
medicina y de la cirugfs, 2l atribulr por praimera vezs -
la enfermedad & gausas naturales, con lo Aqus se estf—-—
blece un dominioc de 1e razén.

Une de suep exponentes mds importante es
Hipocrate por lo que pe le considero como el padre de
la medicinsa,

Bn el siglo glorioso de Pericles, Apare=
¢ce la fpoca de miximo explenﬁor, con la apiricién de —
Hipécratas como fundador de la 3scuela Claaica, en ella
mostrabin el noteable progreaoc del cémpe de 1o enseilanza
quirdérgica con preceptos superodos

£l florecimiento de 18 culturs griegd ~-
permitio que 1a medicina formara parte de la culturfs -
universal, Con lo que se crean las primeres escuelas -
quirdrgicas, cuyoa princip8les exponentes son Herdfilo
¥ Brasistrato.

Con lae guerras de conquiata de Alejine=
dro el Gronde y 1o dominacidn de grocia por el impe--

rio romano, permitierén una gron difusidén en las colo--
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niaz del mediterranio.
P.- LA CIRUGIA =¥ Li RONMA ANTIGUA.

Al princinio la medicine romans, TUVO uUn -
Jugar secundario y estuvo ligade grandemente o e religién
Sus primeron oédicos fuerén de origen griegoe enwre los —-—
més conocidos, Arcagatus ¥y Esclevnides.

Las nrincipales aportaciones rotznas fue--
rén la higiene y la salud =iblica, asi como la ¢racidn de
hoapltales.

El méximo representante de la ciru~fa en -
epe dpocAa fuéd Aulus Cornclio Celmo, ya nue publica el pri
mer tratado de médicina y divide 1a médicina en <res par—
tes,
l.= Dletetica.
2,~ Parmacologia
3,= Cirupia
2s famoso por su descripeién del cirujano, del trebajo de

dete, y 10 manera de proceder en el :omento de Lz intar-—
wvencién.
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Otro notable romeéno, que tuvo increibles
en 18 wmédicina, fuf Galeno.

En el aspecto de la inatrumentacifn se —-
sncontrarén mds de 200 inetrumentes quirdrgiecos.
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I1I, “LA CIRUGIA EN LA EDAD MEDIA"

Ia cirugia de la edad medin, continué fiel

mente 1as doectrines de Galeno.

La cirugfa no tuvo ningun adelanto, por -=-
existir tedavie el pensamiento dogmdtico. Hipécrates da -
8l termino de médiecina interna a 1la cirugfe,

El pensamiento Oriege fud ignorade, Ainguns
sus eacritoa fuerfn recopilados sn lo8 monastarios y cone

vantos.

Durante estd época, loa hospitales Be mul-
tiplicarfn, perc en elles ae sjercia una médicina pague—
fa.

Las pripera escuelB de médicing que Be ==
crea en &ata dpoca fuf 18 ds S2larnc, sus exponesntes mds
oonocidoss los monjes Rogelio de Pilermo y Rolando de —=w
Parma éate ultimd transcridbic los manuscritos de 1los tex
tos antiguoa.
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Al final de la edad media la médicina su-
Lre un estancamiento, con lo aue la tirugia cobra gran -
auge, gracias a la iatervencidén de la pilvora y a la gue
‘rrio. Bn el afio 1200 loa cirujanos eran profesionalen se-

Dparados de la medicina.

.Bn 1268 ase ftnde el =rimer colegio de ei-
rujanos, en San wame en Paris,
Poro despuédn se fundardén otras escuelas comé la de Bolo-
nia en Italia, Cordoba y Toledo an Zovaif, Montpellier -
en Francla. '

Salicettoc restaura el valor del bisturf -
eats fué la aportacidén mds ilaportante dentro de la ins—-

trumentacidn.
A.— LA CIRUGIA EN EL RENACIMIENTO.

El renacimiento marcé el nacimiento del -
pensemiento humano, los médicos pensardén que era necesa-
rio oue la médicina y lae cirugfa se unisran de nuevo, —-
ademfn 1 pirugia toaa una posicifén muy alta en eata évo

ca.
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L= cirugin ya no estaba en manocs de loa -
barbarce sino que se enmefidbae y practicedbo por los médi-
cos més Zamosos de esa época, la anatomia tomAa un gran -
augs, el exwonente més destacado fué andres Vesnlio.

Paracelso fué considerado 41 ilinico usapkis
ta do la época, 41 uso el opio, mercurio, zine, azdfre -
en ol ataous de 1a enfermedad.

Ambreoaio Paréd, esa considerndo comd el mén
cdlebre cirujano del renacimiento. 5u imsortencia radica
en oue el ampezé & curar las heridas con pélvora asi co—
mo ol udo da aceite deo rosss y trementina, rom-iende con
la tradicidn de curar con aceite hirviendo.

Bs~ DSSARROLLO DE LA CIRUGIA EN EL RENACINIENTO.

La snatomin aue habin sido olvidada an to
do esté tiempo, cobra otra vez importancin con el inte—-
rés de los cldsicos pintores de eaa épocn: Teonardo Da -~
Vinci, Miguel Angel. Durente eata é&pocm se realiza la dai
geccidn da cadAveres.

Fordino de Tazzi ranmlizd un manual de di-
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aeccibn.

Ia mdxima obra de Cirugfa fué " De humani,
Corporis Fabrica de andrés Vesalio en 1543 con lo que se
sumenté el caudal de conocimiento.

1597 Peter Lowe piblica su " A Discourae
of the Whole art of chirugerie " , 81 da 1a primera defi-
nicibn de Cirugfa.

" 29 UNA GIENCIA QUE SUSCA IA PONMA DE TRABAJAR SOBRE EL
CUERPO HUMANO, EJTRCIENDO TODAS LAS OPERACIONES NECESA-—ww
RIAS PARA CUHAR AL HOMBHE. *

Thomas Viracary posteriomente habla de las
cualidades de un cirujano,

En eata dpoca el Dr Pedro Racobedo fué con
giderado el Fadre de la Cirugfa Méxicena,

Ia Cirugifia fud 1a mds cultivada da las rams
mas de 1a médicina, con 1o que en esta Spoca ya se usan -
los mejores tédcnicas de asepais y antisepais nque rigen, -
1a cirugfs en México,
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iv. * LA CIHUGIA EN LA EDAD MODIRANA *

El aiglo XaX fuf tastigo de2 increibles —-
descubrimientos: Luin Paateur en la decada de lon 60 pos
tula su teorls microbiena de la enfermedad. Un paso {rap
cedente Tuf 1z unidn de 1a cirugfa con la fistologia,

wWilliam Halsted introdujo el emplec do —w
guantes de chucho,

1842 Crawford W Long realizd 1la primera
operacidn con Ster, El dentista WIG Morton junto con el

quinico Cht Jackson de Boston estudiardn lus propieda--
den Ael &ter.

En 1845 realizarén en el hospital General
de Masschusstits, la primere opsracién bajo la accidn del

é%ar. El doector Dliver Wendell Holmes propusc el nombre
de anestesia,

En 1847 James Young Simpaon pronpons la in
halacién del cloroformo para oporacione® nuArdrpicas -
resmplnzando el &ter,
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En 1853 Alexander Wood invents 12 agujna =
nipodérmica.

1864 Joseph Lister conociendo el trabajo
de PRsteur cres la cirugla aseptica con el uso del acido
fénico en loe instrumentos, en los hilcs de sutura, duran
te eata §poca fuf usndo en forma de vafor en el aire del
ambiente de las salas de operaciones con 1o quea CONSi--
guen abartir las infecciones. Hasta 1875 el trebajo de -
Lister es reconocido universAlmente con lo que surge 1a
antisepaia,.

Bn esta épocA me resuslve el problems del
dolor y de la infeccién, Con lo que Be establecen loa -
tres poestulados de 18 Cirugfas

1= Evitar el dolor

2+«= Prevenir la infeceién
3.~ Cohibir 1a hemorragia

En 1878 Von Beargman cref &l sutocliave, -
con eBto 1A asepsia se impone graduslmente.

lag mancs de los cirujanos no fuerén sus-—
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taptibles de eateriligar por lo que se crean lo8 EURR——

tes de hule eptérileas . Hnlsted los deacubrio en Nortea—
merica,

Poateriormante me complementa el medio de
la g&la de operaciones can #l uso de batas estériles, au
toclave, porres, meccariliese y sdbanas para permitir el
aislamignto del campoe de trabajo,

Todoa estos sucsnol tiene lugayr an gl mo-
mento en gue México Be encontraba ¢on 1A intervencidn --
frincesd y con loa acontecimientos politicos y gooioceco=
némicos nue a elln desembocArén . A pesar da ello, en ~—
la Oacata Médicn deo México, e} doctor Ramon Alfaroe pibli
£a su artieuls sobrs el cloroformoe y asl suceaivamen~
te se van conociendo loB inventos de otrop pafoesm,

W México antes de Lister de habfan enta-
blecido loa lavados cuidadoso da las manos y de la regi-
4n operatoria.
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V. " LA CIWUGIA EN LA EDAD CONTEMPORANEA ®

Bn esta dpoca es de enpecial traacendencis
los conceptos expuestos por Claudio Bermard en su " Inhrp
duccidn Bl Eatudio de la Médicina Experimental * en donde
define claramente los principios fundsmentalss de toda in
vestigacién cientifica. Ia cirugla no acepta, a partir de
ests momento, ningfin descubrimiento que no Ae someta a —
1as prusbas de 18 experimentacifn. Como ejemplos, mds gue
como relatos croncldgicos que resultaria muy extensoe, Be
citaran algunos hechos prominentes y mda destacados,

Guillermo Conrede Rintger descubre 108 ==
rayos x , Aaus trabajos lo hiacen merecedor del premio nNo-——
bel en 1301 y 1a aplicacidn de ellos a la clfnica y a 1a
cirugf{a resultan decisivos. Afios daspués Landsteiner

descubre los grupos sanguinsos esto repercute en formae --—
dramdtica sobre el ejercicio de la cirugia,

Los avances mds notables de 1a cirugia se
realizardn en el campo de la cardiocirugfa.

En 1948 Howel y Holt descubren los anti~e
coagulantes ampliando todevia mds 18s pesibilidades de =
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de tratamientos nuirdrgicos que para nuestros dfas ha --—

hocho peaible 1lu aplicaciédn clinica del trasplante de -
érgnnoa,

Los clrujanos e han ide empecializando .
Los avances oe siguen Bcunulande en forme abrumadora, -
por lo gqua el cirujana de nuestros disn, debe ccupdr -

gran pirte de su tiempo en mintensrse adactualizado.

BEn México en lop filtimos afios los grandes
‘entuarzos han sidos 4tilss para mcunteneamos actualizados,
con 1a participacién de numerosop innovadores en las que
dostaca 81 Dootor Julian Gongalez Mindew, creader de 1la
moteria de¢ Tédconicn y Educaecién Tuirirgica.



CAFPITULO IT

"CONCEPTO3 DE 108 TIENPOS PUNDAMENTALES
DB LA CIRUGIA®

I.- Concepto de Tiemnos Pundamentalen.

Il.- Terminolopias Quirdrgiceas de las Moniobras Operato-
~rias ¥ Intervanciones.
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I. " QONCRPTO DE TIEMPOS PUNDAMANTALER ™

Todas 13s opesriécionss tilenen mAniobran

que les son domunes y 105 cuAles se suceden und &8 otrd -
en forma ordencdsa,

Ento constituye lia basge de 18 educacila -~

del cirujana y =1 punto ds par4ida de 1a tdcnics guirip-
gica.

En el Departimento ds Bducacién y Téonica
Quirirgics de 18 Pacyltad de Médicine de la UNAM , sa ~
ha denominedo a antas maniohras bsicas, tiempom funda~—

penisles de la tdcnica gquirirgicm por sl T Samuel Puan~
Lem Aguirre.

Todcs las oparficiones Se injcisn conm el —
Corte 0 Incisidn y me contimia con 18 hemontmnis, para
detenaer el sanrErado que oe Rrovocha,
Bn seguida ms hace Disecoidn y separacifn de los elemen=—
tobh snatémicos para poder sctusr sobre ellos y sjiercutuar

el acto princivel aue a8 el tiempo variable d& ocadsa ppe-
racidn, para termin.r con 1a Sutura,.
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II. " TIMMINOLOGIAS QUINUHGICAS DE LAS
MANIOBRAS OPSRATORIAZS Y IWTSRAVENGIONES ™

Los cirujanos con el objeto de hablar, en
forma breve y grifica, crearin una serfe de vocablos =~
para designar ciertas diespoeiciones anatomicas o manio--
bras operatorias,

Aalgunans veces el lenguaje on $ifhecil, pearo
a 1a vez es prdctico causm que impide gque 1 terminologia
quirirgica sen desterrads.

Se smplean muchoz términos pars designar -
a cada unf de lag intervenciones del cirujano; con frowe
guencia, un 88lo tipo de operecifn tiens sds de un nombre.
Mayor eec ls confusifn cuando la intervencidn tiens nowmbre
propio que le did #) umo o 13 celebridad de su creador.

Para todos ellos se hiacen las siguientes ~
acleraciones con fin prdctico.

Fn el nombre de wung oparacidn intervienen doa componentes:
1.~ %1 redical

2.~ K1 prafijo o el sufijeo .
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21 radicul : sefinla el SrgAanoc  en que se -
trabaje.

%l prefijo o ol mufijo generalmente estad
tomades dal griego ¢ del latin, nefinlan el acto o menio—
bra que se ejecuva.

A continuarién se expondran terminos méds —
usados en las intervenclonesa, anf como en las maniobras -
qurirgicas.

l,- Absceso Acumulacifn de pus,

2s= Adherencia Unién gnorual de partes gque
deben estar separadas,

3.= Algia Doler

4.~ Analgesin Abolicién de la sensibilidad
al dolore.

5= Anentesia Privacidn total o parcial de
la gonsibilidud.

6.~ Cole Tumor.

7.= Centesis Puncidn de una cavidad,

B.= Clials Inyecelén de lfnuido,

9.~ Ectome Srtirpar.

10+~ BEmas Sangra.



11l.-
12.-
130"'

14.-

15.~

16.~

17.-

1B, -
19,
20.~
2l.-
22.-
23 =
24, =

Enucleacidn
Eatoma
Fistula

Hemoatasia

lIcteria

Infeceidn

Inflamacién

Infra

Itio
laceracidn
Lisis
Macro

aga
¥alasia
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Extirpacidn total
Apertura

Trayecto anormél consecuen
cie de un procesc de ulce—
raecibén que se comunica con
1a superficis esterior dre
pado pus o ligquido apormal.
Detencién de un sagrado ax
cesivo.

Coloreicién umarilla de 1a
piel por pigmento biliar -
En 1B Bangre.

Invacién del organismo por
egentes patogenoB.
ilappuesta vascular del or—
ganismo Ante una leeidn.
abajo

Inflamacidén

Desghrramiento de tejido.
Plujo o separacién.

Grande

Crecimiento.
Heblendecimiento.
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25.,— Oma Tumor

26.,- Ozis Aumento

27.~ Ostomia Apertura artificial

28.—~ Patim Secuels o infecc ién

29,~ Famia Enfermedad

3o.- Pexia o pexis S¢ refiere a 1o sujecidn o

fijacifn de un Srgano en -
su mejor posicién funcioe

nal.

31.~ Plaptia lar nusvazents forms

32,- .Peesudo bajo

31.~ Ritmie Ritmo

34 .~ Rreaa Descar~a profunda o abunden
te.

35.~ Rrafia Aproximecidn y fijacidn de

dos estructuras anatomicas
une con la otra, es decir =

sutura,
36,- Semi Hitsa
37.- Stomn Abocar
38.- Supra Sobre
39,~ Taxia Orden

40 .= Tomo Cortar
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4l.=~ Trefia Crecimiento o desarrollo
- 42.= Trepanacién Abertura del husso



CAFITULO III -

" eTIRYPOS PUNDAMENTALES DE LA TEONIGA
AUIRURGIOA®

PRIMER TITAPO INCIZION

T.- Ia Incisiénm.
A.~ Histéria del Biasuri.
B.~ Bl Bigturi.
.~ Hojas de Bistur{i.
D.- Técnica para Fontaje y Desmontnje de la Hoja de
Bisturi en Qiruwgis.
Ev~ Wodos de Tomar el Bisturi.
P.n Tilerasa.

G.~ Indicaclones Importantes de las Tijeran,

H.~ lanejc de las Tijeras,.
I.~ Reglan de una Inciasién.
Je.= Tipos de Inciasicnes.

SEGNDG TIEMPOQ HEMOSTASTA

Y. Anntémia Genars) de lon Vasaos,
A.= Capilares.
Be~ Artarias,

Con Yanns,
II.~ Hemomtaeia,
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Concepton de Hemorraglin.

3.- Ceusas de una lHemorragia.
¢.- Consecuencias de las Hemorragias.
D.~ MecBnismo Pisiolégico de la Pormacién dal Coagu-
do,
£.— Procedimiento para Cohibir la Hemorragia.
Hedios Hecanicos.
Medios 3iblogicos.
Hedios Pisicos.
Medios Quimicos.
¥,- Técnica de 1la ligadura.
G.— Instrumentos Hemostaticos.
H.~ Manejo de laa Pinzas Hemostaticas.
I.~ Diversas ilodelos de Pinzas Henostaticanm.
TBRCER TIRMPO DISEGCION
Mueccidn.
A.— Técnico Ceneral de la Disaceidn.
By—= Instrumentos de la Dimseccisn.
Ge= Tinop de Dieeccionea.
CUARTO TIEBMPO SUTURA
Sutura,
A.= Inatrumentos para Sutura.
B.- Clasificacién da las Agujas gagsin su Punta

de Tra



-bajo.
C.~ Clasificacifn semin su Cuerpo.
D.- Olasificacifn segin la Insercidén del Hile 6 Sutu.-
ra.
B.w= laoteriasles de Sutura.
Absorbiblec de Origen Animal.
Absorvibles de Origen Sintdtico.
No Abporbibles de Origen Vegetal.
No Absorbibles de Origen Animeal.
No Absorbibles de Origen Sintético.
Ho Absorbibles de Origen Mineral.
P.~ Tdenica da Apertura de los Pajquetes de Sutura.
.~ Bl Nudo dal Cirujano.
Hoe= Hude con dos manes.
II.- Puntos de Sutura.
A.= Puntos Separados.
1 Be~ Puntos de Cushing.
C.~ Puntes en X,
D.~ Puntos an U.
E.~ Puntcs de Jareta.




PRIMER TIEMPO INCISION
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I. " LA INCISION *

1A inecisidn es considerada como el primer
tiempo de la téenica operatorim. Por lo que para su estu-
dio partiremos al igunl que 1lm historia de la Cirugia, de
au significodo para continufAr con un conccimiento mds pro
fundo.

El concepto de incisifn es muy concreto,
su significado es cortar proveniente del vocablo latin
incidere.

Ea raro que algutos autores definan, &ste tiempo con otra
cosn que nd cea cortar, an lo que destacant

Loa doctares A Sanches 5ilva y Abel Archundia garcia dafi
nen 8 la incisién como 1a seccidn metSdica de laa partes
blandaa con inotrumentos cortantaes,

Guillermo A Riea Centeno da el concepto de incisién a la
manipulacién mediante 1a cgl se abren lo8 tejidos para =
llegar a planos mds profundos y realizar naf{ al objete de
1la intervencidn.
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Prancisco Puante Pereda define a la inci-
8i6n como dierdsiz nue es 1a mecciln gue puede abarecar to

dos los elementoe del organismo como son plel, tendones ,
musculos, huesos ete.

_ ¥arcele Priedenthal define ineisién como -
el corve saeccionado de loa tejidow blandoa, madiante un
instrumento cortante, 2 fin de obtener Acceso 8 pPlency we-
nds profundos cucpliesdo los sbjetivos del acte guirurgie
€0, Sa realiza mediante bistur! o con tijeraa,

la importencia de la ineciesidn es lograr:
1,~ Una buens wisibilidad y acceso

2:= Orea mejoreo condicignes para un nposaoparatoric.

Ambap definiciones gpon correctas, &l dar

une definicién mda procisa con el fin de que el Cirujsno
este congiste de gate tiempo.

Pura sfectuar este tlempo Ae emplean dive-

roaos instrumentos que varfan segin el tipo de intervencifn
siendo los mds comunes:

a} Bistur{
b} Pijeras
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Bl cirujanoc cuenta con 12 posibilidad de
egooger el tipo de incisién que le proporcione:

1.,- El mdximo de exposicifin de la estructura anatfmice que
desea Aloanzar.

2e= ue le de el minimo de malestar al paciente.

Las incisiones deacuerdo a la relecién que
guardan con el ejo del cuerps pueden Sers

8} Longitudinales
b) Transveraas
¢) Diagonales

Longitudinal; Cuando se sigus el eje mayor de una extremidad
o regién anatomica,

Transversa 3 B8 18 gue e perpendicular a eae o¢je.

Diagonal i Son las que tienen una disposicién oblicua.

1ag incisién en cuanto a su feorma puesden ser:
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l,~ ilectas
2+~ Curvus
3,- Mixtas

Dentro de 183 mixtas Algunps Butores las
liaman semicirculares, 8 o I+ daependiendo del sentido ——
nque e les de,
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Aum HISTORIA DEL BISTURI

Mead fué el primersc en cred un bisturf cu
yao ceracteristices : nue 1la hoje presenta una curvatura
en forma de hoz, en el filo la hoja presenta dos bordes.
Sirve para refliz0r inciesiones en sitioB poco accesiblese

Austin uso el disefio de Mead pirs crear w=
otre histuri llemado sindesmétomo, que se usaba para sepa
rar la encia del cuello de lon dientes .

B la actualidad el bisturf mds preferido
a6 el de Pard-Farker por Bu estructura de hoja intercame
birble, wiendo esta 12 hoyh 195 y& que su pequeiio tamafio -
reduce 21 minimo la posibilidad de cortar tejidos acciden
talmente.

-l

BISTUARL BARD- PARKER
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e TN

SINDBSKOTOMO

BISTURI DR M®YAD



hojaen,.

con sw teEmafio,

1l.~ Los mangos
20 a1l 25

Ps= Loa mangos
1% a1 15.

3.~ Loa mangos
10 a1 17 .

EL

El bisturd

Loz maapos

némero 4 sa
nimero 3 ame

nfmero 7T se

3 -
BISTURI

conste de dos plezae: mangoe y

gftan numerados de acuerdo —-

l¢ adaptan hojas del nfimero -
lens adaptan hojas del nimero -~

les adapitsn hojas del ndmero -

< )
TR v ),

ey ST R T TTTD

Los mangos grandes sirven, para cortar pie}
¥ tejido celular subcutanes en cembio, 1los mangos chicoB ==
ae debs utilizar sn los planos mde profundos,
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HOJAS DE BISTUGHI

IaAs hojas usuidles en odontologia son las
sigulentes: Himeroa 11 , 12 y 15,

1as de némero 11 aon hojas rectas y puntis
gudas, generalmente se ussn para incidir abacesos; Introdu
ciendo 18 punta y cortando hacla arriba, para mitigar la -
prepifn en los tejidos cerrados y edematigados. Ademds sirx
¥e paAra cortar bordes de heridas antes de sutwra,

las de nfimerc 12 son hojas faleiformes con
un extremo puntiagudo , ae smplean para llegar dentrag =—-
de los dientes posteriores o su punta pusde inssrtarse pro
fundamente en los tejidos para cortar,

las do nfmerc 15 son hojes con un borde cor
tante convexo, aue o medida que Se Aproxima al MANEO 88 ==
vuelve recto.
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%s la mds utilizada de 1lAs enierioreg sirve para hacer =~-
todas les incisiones intrabucales.

Aunque cada cirujano usa las hojas en for
ma arbitraria, descuerdo a como se acomeda cada uno.
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De= TECNICA PARA MONTAJES Y DESHMONTAJEZ DI
LA HOJA DE BISTURI EN CIRUGIA

Para el montaje y desmontaje de la hoja -
de bistur! ge requiere 1a presencia del porta - agujas ,

tomindo siempre 1a hoja con el file en direcelédn contra~-
ria & su cuerpo y con 1la punta dirigida hacia la derecha.
Para el desmontnje se toma del cuerpo ¥y se llava hacif —
adelantes hasta conseguir que se deslice la hoja para deas
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3. MOD0S DT TOMAR EL DBISTURI

l.~ Como cuchillo de mesa3 se usa para efectuar cortes de
mayor longitud sobre planos resistentes como la piel
o bien cuando hay que incidir variag capas al mismo -
tiempo,

2,- Oomo arco de viol{n: para piel y tejidos superficia-
lea , este al igual gque el anterior aon leos mda usa-
doa.
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" 3.— Como iZphz : para hocer cortes de pequefia longitud

1l igual aue de profundida o cuende. 'equiere una pre=
cisidn exacta sin errores.
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4.—.Gomo grafito: para controlur la profundidad del corte
¥ 1a direceifén de 41 evitando problemsae graves.

El bisturi{ es un instrumento que se toma -
con fimeia cualquiera que sea la form2 en gque de use.

Ia elecclién depende de la preferencia del
cirujano.
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P TITERAS

Ias tijeras tienen multiples formas, estas

consta de un mango y dos hojes que puedeb Borg

p

Romas cuando los extremos de ambes hojas son redondes
dos.

24~ Afiladas y romasiCuando und hoja es puntiaguda y la
otra redondeada.

3.- Afiladass Cuando ambas hojas son puntiagudas.

G.— INDICACIONES IMPORTANTES
DE IAS TIJERAS

l.~ Ias tijeras de tejidos blandes son instrumentoa preci
HeH 'que 8¢ usan solamente en tejidos delicados y debe
evitarse su uso en cortes de hilo o mAterial que 1les
deteriore.

2.~ Existen tijeras especimles para cortar sutura, asfi -

como alombre sstas son fuertes, Bnguladas generalmen=
te.
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Ias tijeras nue mds me emplean en Odonto-=
logfie aen:

a) las tijeras de Mayo curves: Se usan para cortar tejidoes,
a6to en gracia A su forma que permite gran ndmero de po
gicilone# que puedsn ser necesariass. Sus hojas aszn romas.

TIJERAY DY MAYD RECTAS

TIJERAS s MAYO CLMVAS
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b) LlLas tijeras de Dean : Son tijerss con mango ligero ==
curvo con hojas ssesrradas. Estas son les mds comunes.

TIJERA DE DEAN
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¢) las %ijeras de Metzenbaum: Se smpleen para corter gran
des axtensiones de tejidos, sus hojes son romas.

TIJERAS DE METZENBAIM
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d) las tijeras de Beumann: Carranza aboga, el uso de estas
tijeras para tratemientos de paradentosis, son curvas ,
de buena adepiacilén y permiten alecanzar las regiones =
prlatinas y lingusles de difficil accesao,

PTIJERAS DE NEUMANN ¥ TIJERAS DE IRIS

e} Ias tijeras de Iris : Suelen usarse tAmbién en eirugla
de primer contacto, Bon curvas o rectas
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Y- * MANEJO DE LAS PIJERAS ¥

En uno de loa arilloe de 18 tijera se debe
introducir 21 dedo pulgar y en el otro se introduce 2l anuy
lar, al cdal airve para fijar 1 inastrumento y el Indice =
8e cgloca scbre la cruz de la tijera, se encarg’ de diri--
Bir el corte.

Fara laa personss gque usan 14 mano izquier
da, la toma en ainilar, peroc se invierten las relaciones -
ds presidn.

. 18 manera corresta de usar las ti}eras; de derecha a iznuier
da , de cerca a lajoa y de abajo a arriba.
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RZGLAS DE UNA INCISION

Sepuir una direccién, en relacidn al cirujeno, de iz

quierda 2 derecha, de 2delante &trds ¢ de Arride
abajo.

Hacer 1la incisifn en un solo tiempo: nco separar sl -

visturi para nada de lop tejidos, para evitar traumo-
tiomon,

Kantenar siempre el pleno del bisturf en posicidén ~--
normal es decir el plano del corte debe mar perpendi
cular, pira gque 81 suturdr la harida cueden los botw

des parfectamente afrontades y se haga una cicatriza
cién correcta.

Al proyesctar una incisiédn se debsn de tomAr enocuenta
las condiciones anatémicas para no lesionar Srganocs
¢ regiones nobles y eatéticas,

Antea de realizar ung incisién se debe planificar,
1= planificacién de una incisifn ee cuAndolae decide
1o amplitud, longitud, forma y profundida que va a =
1levar 1a incisifn.

.
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Realizar 1a incisién por desplazaxmients y no nor pra
8ién del inatrumento.

Ia profundidad debe ger 18 requerids

Siempre se debs fijar en su posicién los planos por
inclidir.

@
B came de literar las papilas dontarias debe inci—é
dirse en Bu bass o blen en su extremo libre, pars =
evitar necrosis de las papilas dentariss por falta -
de irrigacién .

No se debean dejar Angulesa ractos al hacer uha inciai
8n, y8 qua hBy muy poca Lrrigactén .
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I TIPOS DE INCISIONES

l,~ Incipiln de Wassmund: Incieidn de fdcil ejecucién; em
Plia visifn del campc oporatorio . ®ata ineisidn gue~
dar lo suficlsntements alejada de 1la ‘brecha fsea como
para que los bordes de 18 herida& no seun traumatigzados
durante 1a operacidn, ’
Eata incisifn se Aaplicar con &xito pars reglizar las
apicetomias en loa dientes del maxilar supsrior,
Se realiza con un bisturf de¢ hoja corta, se empiexa 1la
ineigifn a nivel dal surco vestibulhar y desde el Api-
ce del diente veeino que ss va & intervenir, llevande -~
profundamente edte instrunento hasta 21 hueso, pHra -
seccionsr mucosa y.pericatio, Ia incisifin dosciende =
al borde gingival y desde all{, evitando hacer dngulos
agudos, correpAreleia a la arcaeda dentaria y ae remon=
%8 nueygmente hasta sl sureo vestibular, terminando en

RRAATY

el dpice del diaente vecino del otro lado,
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2+= Ynecisifn de Heumann: Se emplea en los tratamientos de
la paradentoesis. Se realiga desade el surco gingival =
hasta el borde libre, featoneéndo lod cuellos de los
dientos y seccionado las papilas dentariaas.
Bots .ineinifn ds una visibilidad del campo aparatorio
adecuado, aef{ como un buen Soporte oseo de tal menera
que evita 1a presencis de hundimientos,
Su desventaja radiea en gue no 8e debe emplear eﬁ&aqqg
1los cnsos en que el diente & operarse es portador de
pritesis, ya que la retraccifn gingival puecde dejar ——
al descubierto ls rafz.

INCISIONES DE  HEUsANN
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3,—~ Incisifn eliptica 1 Se emplen en la exéresis de lesio
nes de tejidos biendos, como pequefios tumores 0 hiper
Plosiaa fivbroseas, Se trazan dos incisiones curvilfnees
que se unen en dngulos agudos. Bata incisifn debe ser
lo suficientemente extensa como para permitir ung Die.
enn adaptecidn sin tensidn de los bordes de la herida,

INCISION ELIPTIGA
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4.~ Incisifn B cielc abierto: consiste an featonear 18 «
boveda palatinc. Se utiliza generalmete para lo ex——
traccién quirirgica de caninos retenides o 1la presen
. cia de algune patologia por paladar,
Bn el paladar no se hdcen incisiones liberatricea
nunca .«
la irrigacidn del paladar la d4a el nervio palatine -~

antericr 81 se dafia puesde ocAsionar necrosis de la
zZong .,

. INGISION A CIELO ABIBATO
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5= Incisién del arco de partsch: Esta se utiliza para tra
tamientos gunirgicos como 18 presencia de gquiste,
Zsta inecisidn es poca usaeda, su forma clasica es semli~

lunar.

INGISION DEL ARCO D3 PARSCH
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‘6.— Intisién anguler hoy en desuso, reemplazada por la -
incisién lineal gque consiste en ung linea recta pa--
TR posteriormente continuAr con un festoneo de los

cuellos de los dientes hestd el segundo molar.

INCISION ANGUIAR Y INCISION
LINEAL, \ '




© BEGUNDO TIEMPO HEMOSTASIA,
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Tem "ANATOMIA GENEZRAL DE LOS VASOS!

Antes de intreducirnos en ®1 segundo tiex
po de la Cirugim, se estudia un poco Bcerce de le anato—
mia general de los vasos,

Dantro de este campo 8e debe hacer una diferencia entre
capilar, arteris y venn.

A.—~ CAPILARES,

Estos forman finaa redes sgnguiness que -
se conectan B lee arjerias y estds & su vezr con 1las Vo--—
DB .

Fopeen und pola capa, el endotelio tlienen ligere elasti-
cidad y contractiblilidad que es proveniente de los teji—
4os circundantes y por 1la replecidn sanguinea.

Lo cantidad de sengre que penetra a los capllares es re-—
Fulada por las células musculares lieas que Se encargsn
de formar parts de las eafinteres precapilares aue sa si
tuan alrededor de las arteriolas.
Cuando dichos esfintarns se contraen,
las arterias y de ani a las venulas,

la Bangre pasa 8 -

B.~ ARTERIAS,
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25tos Bon tubos elapiticos y contrdctiles,
oue yarian de celivre de acuerdo s 183 necesidades del -
flujo mnermal.
ILas arteriss pzezen tres tinicaes:
a) Fxterna.
b) Headin,
) Interna.

la Tiénice Externa.— S8 halla formada por
fibras conjuntivas y eldsticas antrecruzadas.

Ia TGnica Nedia.- 2std compuesta por fi—-
hrac elésticas y fibras misculares.

Ia Tdnica Interna.- Se compone de un endp
telio.

Las arterias de scuerdo & su calibre se clasificen ens
l,- PFinas,

2+~ Medianas.

3.~ Gruessnsa.

C.— YEHAS.

Son vasoa por donde vuelve al corazén la
aancyre aue ha cors-ido nor las arterias.
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Las venas se clasifican en Libres y Adherentes.

peg Libreo.- Constan de tres <tidnicas y de
viélvulaas
2} Ta ™Mnice Sxterna,- Posee fibras conjuntivas simples
¥y édlazticaso.
b) La Tinica Media.- Tosece fibras conjuntivas simples, -
édlasticns y musculnres.
¢) La Tnica Intarma.- Estd formada por el endotelio y -
una capa eléatica subyacente.
Ias venas adherentes:; Son agquellas cuya parad se adhiere
& los tejidos circundantes. Carecen de vAlvulas y general

mente tienen sélo dos capas: la conjuntivo- eléstica ¥y la
andotelial.
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11, _ HEMOITASIA

Al hacer la incisién, se saccionan wvasaos,
suyperficiales fque sangran y oscurecen el campo operatorie
para poder coatinuar adelante es necesario hacer,

iz mB~
niobra llamada Hamostasia,

1a palabra Hamostasia derika del griego -
Haima que aignifica pangre ¥y 3tasis nque significa dete—

ner por lo que e define comp detensr la sangre ds vna -
ZOE.

Hemostasin.~ Es el conjunto de medidas pa
ra prevenir ¢ cohibir las hemorragins.

Dentro dal campo de la cirugfa exisoten —-
dos tlipos de Hemdstuslan:

a) Hemostasia Temporal o Transitoria.
%) Memasinoin Definitiva,

Lo Hamestasia Temporsl.~ Bs aguella gue —
diguinuye el sengrado de modo inmediato, 1a corrisnte.——
sanuined trznsitoriamente durante el acts guirdrgico.



-

Ia Hemostosia Definitiva.~ 38 cuondo se 0

bliterar en forma directa y pernpnente los vepes sangran
tas.

Otro aspecto inportante dentro de los pro
cedimientos Hemostaticos eo la extraoccidén de la sangre -
derramada, que se lleva zcaoe de dos modos diferentes:

Goaans
1.~ Secado
Algodén
Eldectrica
2.~ Aspiracidén lNediante Asua
22 Mano

A,= CONCEPTO DE HIMORRAGIA.

Lae Hemorragia: 28 un flujo de sangre, es-
t4 es la mAnera como la define el diccionario conunmente.
Dentre de los libros de cirugia se define a la Momorra--
Eict la salida de sangre de alfin modo one va a nroducir
su runtura, diche salida vueds ser sés o mencs8 intenso.
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B.- CAUYAS DE 1NIA HELORRASIA.

1.~ Debido & lg ruptura de una arterie,
2.~ Dabido & lag runtura de una vena.
3+= Al seccionamiento miltinle de capllares,

Da acuardo a4 esto les henorragias se cla-
gifican ent

1l.- Hemorragia: Arterial.~ Ts en formu de intervalas rit-—
micos, le sangre cs pulsoante de color rojo brillante.
2.- Hemorragias Yenosas.-— Es an formz continua no var{a,
es lenta ¥ 8l color de la sanrsre serd rojo obscuros.

3= Heomorragia Capilar.- In esptd hemorragia la herida ase
cubre lentamente con saﬁgre proveniente de miltiples pun
tos microscépicos, el ceolor de las sangre es intermedif—-
ric entre los dos anterioren.

4.~ Hemorragins Mixtas.- Estas resultan de la conmbinacidén
de lee tres anteriorco.

C.- COIBEQUTICIAS DE LA HEMORRAGIAS.

l.= Ananazn la vide del nneiente.
Zew Mliculta la visuzlizacidn de las estructuras.

3.- Dajm en leg horida codsulos que favorese 1la infeccifn.
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Ias hemorragias de paauefios vdsos se cohi
ben con la presencie de un coagulo.

123 hemorragias de grandes vasos se cohi-
ben por medic de diveraos procedimientos.
1.~ Macanicos
24= NMuimicoa
3.~ Biologicos
4,=- Ploicon

Do WECANISHO FISIOLOGICO b3 LA
FOWMACION DEL COAGULO

Log vasps repponden al traumatismo nu:l.rﬁ.g
gico con una vasoconstriccidn.

LAs plaguetas se aglutinan adhiriendose =
al tejido conectivo y liberado adrenflinag y serotonina,
dasencandenando un® meyor agregacifn pluquetariag
Los tejidos liberan tromhoplastinga antivado y en presencia
de iones dae ealcio redccionén con la protrombina para for-
men tromhina. Pasado 8lgunos minutos la trombina se una -
1l fivrindgenc formado 1la fibrina nue unida & las plepue——
XAz y alementos fijurados forman el codgulo,
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I1 tiempo de comrulacién noymel es da 5
8 10 minutos deacuerdo al métedo de ‘“White.

£l tiempo de aangria es de 1 a 3 minutos
deacuerdo con el método de Juke.

Z1l tiempo de protrombina es de 12 B 13 -
minutos deacuerdo con el mitodo de Quick. B el plasma

as esto pero en la sBngre ea de 9 a 30 segundos,

El tiempo de la tromplastina ea de 35 a
9% pegundos.
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B PROCEDIVITHTOS P-2A nOFI3IR
LA HEMOMPAGIA

MEDI0S MICANICOS:

Comprenifn digital esta pusde reelizarasa

de variss manerast

1s= Compresidn digital: Se apoys un dedo en el vaso Ban-
Emante,

2.- Compreeidn, digite-~digital: El vBso 8se toma entre —
dos dedoa.

3.~ Compreaisn dirccta:; Consiste en ApoyAr unf compresa
en el sitio del sangrado,

4.- Compreai indirecta: Consiste en naue una pinza dise—

flage para este céso, prensan el vaso sangrante y de-
tiene la hemorragia.

En viinoa pequeflos gcon introducir las pin=-
288 unos minutos en 18 zona sangrante, dan . 12 formaci
fn del comgulo obturador.
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WwEDIOS MICAMICOS:

HEMCITASIA
InSTAUMLN TADA
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KooIos BIOLOGICOS:

. #ibrinfoams: descrite poer Hemring en 1974
este actun mecanicAmente sobre la sAngre haciando que
antre en eate red formadoee la propiedad de coagulacibn.
Bote puede per usado como tal o como vehiculo pirf otros
modicamentos o 18 trobina.

Tiene 12 propiedad de absorverse rdpidamente, con una —
minima reaccidn tisulayr e imperceptible, dende el punto
de vista c¢linioco,.

Se utiliza en grandes cavidades generalmente, El fibrine
foam realiza dom funciones inportantesg

a) Prave 1l hemorragoa
b) Actde como séporte para el codgulo

Celulosa oxidada ( Oxycel } ¢ Se obhtiene
tranaformando 1la goeea o Algoddn en un dcido orgdnico, Hs
un producto de gran aplicmeidn en Girugisa bucal, se ome
Elea como hemostdtico y como obturador de espacios gene-
ralmente e#n intervenciones de pgulstes o tumores,

Gelfnam ( esponja de melatina ) : B9 una
eaponjr,se usa junto con 1la trobins, Hu ubiorcidn B ~e-—
diferencie del fibrinfomm es mds lento de tres a cinco -
BemAnag,
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Trombina ; Obtenida del plasma bovino o —
de conejo. ™ la clinice es usada principalmente cuando
la sangre continda brotando del area y donde resulta im-
plactico el uso de ligedura o 1a aplicacién de prasién =
o cuando ambos pracadi@ientos resultan inafectivos.

Placentas Esta se realtza a partif de un
axtracto de plecenta humana, Se preparf una pasta aamisé
lida vertiendo une gotas de suero Tisiologico, esta pase
th se coloce en el alvdole, cubriendo la herida con wn -
trozo de ggsa.

Esta se usa para cohibir hemorragias grandes y gravos.

Algunos estrdgenos conjugidos son encarga
dos del sumento de protrombine, se utiliza en sitios que
no son Acesibles loa procedimientos mecanlioos come el ——
premarin.
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KINIOS ?ISICOS:

Como 1la electrocoagulacién o elactrodessca
cidn. Por medio de la temperatura se produce uns Beeidn
vasoconstrictora, Lis altas temperaturas carbonizan los
lipidos y producen una coptra que oirve de tapon.

MEDTIOS QUIMICOS:

Entre déstos tenemon & los siguientess
l.- Loz férmicos llamados tambidn hemostdticos § los cua-
les favoraecen a la formacién y retracoidn del codgule,
como al dcido oxdlico.
2.~ lop vusoconatrictores: Que Actuan disminuyendo la luz
de los vasos obliterdndolos como la adrenslina y la -
epinefrina.

Dentrc de loa hemostdticos de origen quimi
£0 tenemoa:
#) Hemofibrine compuesto de Nitrato da fenil, Mercurio y
Tibrina oxidada.
b) El novocel: compussto de celulossa oxidada y nitrate de
fenil, mercurio.
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Fam TRONICA DT Ia LIGADUA

El vaso ¥ sus zonas proximas se presilonan
con la pinza. El operador toma und hehra de suturn ¥y lo
dealize por debajoe ds la pinze entre Spta y los plenos —~
gubysacentes; aproxima sl material hasta 1A punta de la =
pinza y roden con &1 la zonn gue 1A pinza eatsa presionan
do; el ayudante tracciona 1a& pinza suavemente. Bn eBte -
momento el operador realize con l& sutura un nudo; sa re
tira 18 pinza de Kocher y se produce posteriormente el -
otro nudo, ouyos lazos son de Aireccidn contraria al ——
primero, para evitar asf el deslizamiento del material;

ge cortn el pAferisal sobrante y de #2342 manera se termina
1a ligedura del vaso.

#1 primer nudoc debe hacerse minteniendo en
tensidn los extremos de la lazada, pAre que no salte el
hilo arriba de 18 pinza de hemostasisy el segundo, dejan~
20 flojos los extremos de 1la lazada, pars gue N0 5e Suel-
ts el nudo Bnterior.
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‘A continuacidén Re muestre esquemBticamente loa tiemvos =
que se regquiesren para hacer los nudon.

l,~ Extremo derasche ( cortc ) e izquierde ( largo ) tomn
dog ¢pn los dedos da las mBnos recpectivas. Posicién
Y de 1la pinza para hAacer una lagada,

2.~ Posicién de los dedos pirf inicilar el primer nudo,
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3.~ Gruzamientpo de los extremos del hilo.
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4,- Rotacién de lu mBno derecha para hacer
1a vuelta del primar nudo,

S.= Apreter el primer nudot los extremos -
derecho (corto } e izquierdo { larpe ) tomados con los
dedos de la mano de nombre contrario.
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6.~ Toma de loe extremos para el ssgunde nude, cada unoc
con 1A mano contraria, el derechn { corto ) con 1la

izquierda, el iznuierdo { largo ) con la derecha.

S —

Te=
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8.~ Crugamiento de loe extramos del hilo,



- 73 -

O,- Rotacifn de 12 mAno izaAuierdm para ha
cear 1a vuelta del segundo nuvo

10.& Apretar el segundo nudc, los sstremoa
daracho { corto ) e izquierdo { larago ), tomados nueva--
aante con 1l&s manns respectivasz,
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Gum INATHINIEHTOS HZIWSTATICOS

Zxisten cientos de veriedadas de pinzas -
aue se usin an remoetasia todds reciben el nambre gendri
co de pinzas hemostdticas ¢ pinzaa de forcipresidn.

Lis partes de und pinza hemostatica son =
laa gipguientest
l,- I bocado
2.= lIna oruz
3.~ Anillos para los dados
4,- Une cremallera de cierre

Se Aiferencian en sus %amafios, ¥ en 18 ==
forma, longitud y delicadeza de Bus bocados.

A 1lag mds penuefine y delicadas se les lla-
ma piaza de mosouito, esta ea una pinza muy utili:ada en
odontologfa a igual ous las pinzas da Kocher

e Z1 disefio de pinzas mds recisnte aes el de
las pinzes arterialas nue tiene un - ccAde tue no resbala

pero terpoco mArhiace la nared de 1las arterius . al tomarla.
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EL BOCADO

CRUZ

CREMALLZRA

ANILLOS
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He MANZIJO Y92 LAS PINZAS HTMOWTATICAS
. Ias pinzas ee tonan con lA mAno derecha, in

trodiendo el pulgsar en uno de sus anillos y el dedo medio

© mnular en el etro anillo.
El indice acticre como gufa en loa mavimien

Loa.
En el momente de seccionlr un veso., fe toma

la pinza y se presiona con su punta la zona sangrante

MANERA COMRECTA DE TOMA LA PINZA HEMOSTATICA
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I,~ DIVIRS0S MODILOS D2 PINZAS HIMOSTATICAS

PINZA DE  KELLY

4 PINZA DZ ROCHESTER
PINZA DI MAYD
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PINZA DS ALLIS

"PINZA DR GRILE ] PINZA DT 40S1UITO
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i—

ﬁ
PINZA DE SATINSKY PIN7AS ARTIRIALES
CON HOCANO TRAUMA
TIC0.

N1 abD)

COMPARACTION D= LOS BUOCADOS D3 JIVS{505 MXODITLOS DT PINZAS
HEMOSTATICAS: &) Mesauito , ©b) Kelly , e) Crile ,
d ¥y e ) Rochester

ESTA TESIS B BEBE
Sillt BE LA BIBLIGTECA



TERCER TIZIFO DISEGCION
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) TSI DISZCCION

La Diseccidén es el tercer tiempo fundamen
tal, nue reguiere de la mayor habllidad del cirujano pa-
ra su realizacién.

La disaceién.- E¢ el conjunto de meniobras
destinadas a descubrir un &rganc o elemento aislandolo —
parcial o totalmente de los tejidos circundantes,

La diseccidn ea considerada comc el acto
de dividir y separar metédicamente los elementos andtomi
cos, por medios quinirgicos y para fines terapeidticos.

Hay doe clmses do diseccidént Anatdémica —=-
(en el cadaver) y Quirdrgica (en el vive).
La dimeccién anntémicm se clasifica ent
l.- Migeccidn anatdémica normal.
2.,— Dieeccidn anatémica patologica.

La primera sirve para estudiar précticamente la anatémia
de tal forma que los elementos se 2islan totalmente para
tener de esta manera un cuadro completo de la regién.

21 la nsgunde diseccidn, se efectdn ln autopsis con fines
de diagnostica.
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BEn la dimeccidn quridrgice : los elementos
son descubiertos lo imprecindible para cumplir lns fi--
nag de la intervencién, tretando de comservar indemne la
mayor eintidad de tejido.

Ao— TECNICA GUNERAL DE LA DISSCCION

Dentro de la diseceidén quirirgicae encon—-—
tramoo @

1.— Iriseccién Roma
2.= Dipeccion con Inatrumentos, 1la cdal se divide en ===

aguda y romn.

1a diseccidn Homm : Es la maniobra nue se
realiza cuando el tejide es laxo,
El tejido laxo en de consistencia delicada, flexible y —
poco renistente 0 lap traceiones, me encusntra formandn
unn capd alrededor de los vasos nanguineoes y linfaticos.
Se localiza en 1o piel, en 1BA mucosan y en las glandulas,

L diseceién con Instrumentes; Meniobrn ==
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que se refliza con telido conectivo resistente,

1a disaccidn auirirgica por instrumentos
se divide en:

1.~ Dineccién guirdrgica aguda
2.~ Dineccifn aquimirgica roma
3.~ Disaceidn quirdrgica mixta

1a diseccién quirirgice ugudnsse realiza

igutrumentos coertantes y su finalidad es seccionar -
los tejidos.

con

La diseccidn quirirgica roma : Se realiga

eon instrumentos obtuses permitiendo 1a ruptura o disocia
eifén del tejido.

Lo diseccifn mixta: Es una combinacidn de
ambas.,
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Todo praocedimiento de diseccidn se hice -
con doa instrumentosi

1.- Uno que fija el tejido que =se diseca
2.~ Otro instrumento que haca la diseccién

Dentro de los instrumentop que fijan el
tejido, tenemoe B lmp pinzas de diseccidén. Eutas son —-
un instrumento mételico constituido por dos ramas, cuyos
extramos prensores Ae separan por elasticided,
las pinzee de disececifn nre clanifican ant
1.~ Pinzos de diseccidn dentadas) Sstes tomRr en forma =
delicada la fivromucossa bucsl ain lesionar, lo mde -
cnmin es 18 pinze da Kocher,

2+.= Pinzas de diseccifin con dientes: Estas se usan para
sujetar piel. Las mdes usadas son las pinzas de dientes
de ruatén que podeen tres dientecitos que engransan an
tre af, parmitiendo sostener el colgajo,

Dentro de los instrumentos que hacen 1la -
diseccién : Dedo, instrumentos romo , tijeras o bistind,
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PINZAS 23 JIZCCION

PINZA DE DISSCCION DE KOCHER
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ODO GOpYECTO DE TOMAR LAS PINZAS
DISZCION
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- . INSTRUMENTO3 DS LA DISTCCION

En 1a diseceidn aguda los instrumentos bf
Bicos son:
1.~ Bistur?
2.- Tijeras

BL BISTURI
Muchos cirujanos prefiersn usar sl bisturf

¥a que permita un mejor control.

IAS TIJZIAST
Za un instrumento cortante que tiene la =

finalidad de cortar, divulsionar y apartar.

Ias caracteristicas bdeicas de las tijeras de diaeecihn -
aong

l.~ Punta roma fina o biselada

2.= Gran poder de¢ penetracién

3.~ Ramas achatadas con dorso fino.

las tijeras de punta aguda pungante facili
tan la penetracidn en los tejidos, otras con punta roma =
fina ademds de 12 penetracidn , mueden cortar y divulsio-
nar delicadamente si provocar tfaumatiamos.
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Otras tijeras poseen unAa punta roma, paro
mds anchae con lo gque logra unma panetracifn adecuada y al
misme tiempo una divulsidn delicada.

Existen tijeras cuyaa ramas tiene un dor-—
8o muy fino, cas{ cortante, lo cdal le da gran capacidad
da divulsién.

»

Dentro de las tijeras mdp utilisadas en -
odontologia tenemos:
l.=~ Tijeres de meyo curvas
2+~ Tijeras de metzenbaum
3e= Tijeras mds finas como las de Iris,

En 1a diseccifn roma loa instrimentos bd-
gicos amont
1l,- Tijeras
2.~ Pinza hemostaticas
3,- Gasae
4.,- Digital ( dedos )
5.~ Esapatulas
Ia diseccifn roma: Se realize nor desgarranienin, dencnardo
al instrumento ttilizado, axisten diferentes disecnidnes de
aste tipo.



Com TIPOS DE DISZCCIONZS
1l,- DISECCION ROMA CON TIJERAS:

Ia tijera actde como un medio de divulsién,
introduciéndola cerrada dentro del tejide y entrea-—
briendola para provocar la ruptura de tejido,.

2.,= DISECCION ROMA CON PINZAD HEMOSTATICAS:

Se 1leva acabo con 18 presencia de pinezas
hemostdticns de punta roma fina, eSpacialgpente lam
de halnted, son fitiles para 1A divulsidén, Su uso en
sl manejo es igual que las tijeras.

3.= DISECCION ROHA CON GASA:

Eata eirven para desngarrar por empuje los
tejidos, asf como 8l mismo tiempo meca la hemorragia.

4,~ DISECCION ROMA CON LOS DZDOSs
Maniobra realizada con el dedo enguantado

susle ser un excelente medio de separacidn de 1log ==

elegentos anatomicos,



CUARTO TIBMPO SUTURA
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Lo SUTURA

Tambhiénr 1llamade por alguncs BuLores Trecong
'gpuccién ¥ sintesis cor otros, as la maniobra guirirgice
que consiste en la aproximneidn de loa tejidon secciono--~
‘dos su fijacién Sptira hasta que se completa el prbceao -
de clcatrizacidn.
La palabra Buture ws derivae del latin Sutum suere que snig
nlfica coser.
El objetivo de 1la Sutura es 1la coaptacidn correcta de lana

capas de tejido con e&liminmcidén de todos los eapacios muer
ton.

Laa Suturas debsn cumplir los requisitos -
siguienten:

l.= Unir tejidos de la misma naturalezs, €8 Qeclr plel =~
conn piol. "
2¢= Unir entre al loam distintos planos anturades, para no
dejar despeganionton entre allos es decir eapacios muartos.
3.~ Bmplear la clase de Suturs que convengs a cgda plano.
a)- Sutura de Afrotmmiente.

b}~ Sutura de Resictencia.

c¢)- Sutura de Nelusidn.

4.~ FEmplear cl material procio del papel gue desempefiars.
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A INSTRUMENTOS PiRs SUTURA

Dantro de los instrumentos nara sutura %2
nemos lea sigmientes;

a) Aguiss
b} Portapujza

e} Hiles o material de Buturs.

AGUIAS

1 pasa del hilo por loa tejidos rasaujers
del uso de una agujs, estia ge fAbrica an acaro, de elle
existen uns gran variedad de formas y tamafios.

Las agujes se clasifican segling

l.~ Segun su punta de trabajo

2.~ Segun 8w cusrpo

3.~ Sagun 18 insercifn dz1 hile.

3~ CLASIPICAGION DY La% anGUJAS
GIRT HY W™INCA U7 THABATO

el

b

L= Do sarcifn trisnsular as Eo las 1lia
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me Bgujas cortantes dotas  puedsn sert
a) De corte convencional
b) De corte inversc
Eatap agujas se utilizan para auturar te—
Jidos resistentes como 1la piel o laa aponeurcsis.

2,-0tro tipo de puntz ee de fomma clniecm, o
de seccidn redenda, que se ceracteriza por hacer un B0olo
orificio redondo a2l pAsar por les tejidos,

Bata agujs se emplea en 1A suture de tejidos delicados,

3.~ Hay agujas gue tienen 1a punts de capitu-
la, en decir un forma especifice, esta punta es usada en
cirugfa oftalmologieca.

4,- Exieten tambidn agujas con runta de trocer
o de janzae que se amplean para tejidos muy resistentes,

[ J CLASIPICACION SEGUN SU CUERPO

Hay agujas rectas, curvas y mixtas o semi-
gurvds, ¥ su seccién puede ser redonda, ovalada, plana o -
triangular; dependiendo de nue pea un priama, un cilindro,.
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1.= las agujas rectas se emplean en sutu-—
ra de la piel y siempre se menejan con 1le meno.

2.= I#p agujas curvas se manejman con un por
tagulas y se utilizan siempre en los planss profundos an =
donde ung pgujs recte no podria ser manejade cdmodamente -
ain lesionar los tejidos.

3,~ las apguias mixtes tambidn se mAnsjan —-
con la méne ¥ no Be usdn en cirugie, son mde propiass de =—
las disecciones en caddveres. y autopsisn.

D.— CLASIFICACION SEGIM La INHTURCION DEL
HILO O SUTURA.

- Se.cuentd con tres tipos
1.~ Conn 0jo ciemple
2= éon ojo automatico o frances
3+~ Con ojo atraumatico

lap agujas con ojo siemmle deben mnearter

8e con la mano, como 1o hacen las costureras y 1los spatres,

Ias apujes de ojo automdtico o de ojo fran-
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céa, tiepen una hendedura 2través de la efal se pase el -~
hilo en 12 forma que se describe grdficamente.

Ias agujas atrhundticas se continfan dirac

tamente con el hilo engargolado por presién en su extremo
nostarior.

Son mda practicas, desachables, Como iinico inconveniente
es el costo elevedo.

PORTAGUJAS:

Easta destinedo & dirigir la aguja en forma
correcta, 1la tomg por su superficie pléna y la guinf en ==
susd movimientos. ‘
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e MATERIALRS 2% SUTURA

Se conocen en 1ln zctuslidad rfos tinos bidsi

cos de suturass
CATGUT STV L=

ANIMALES CATUUT KZDIOUROIICO

CATGUT CROMICO
1l,~ ABSORBIBLES

Poliglaetin 910
SIHTETIGCOS

Dexon

ABIORBIBLES D3 ORIGEN ANIMAL

8810 uno Be conservz en &l mereado con sl
nombre da Catrut es coldgena obtenido d-1 intestinoc o de

tendones de mamiferos sanos, principAalments nvines y beo-
vinos.

Se prenente en prosores del 1INND ul 10:
R) Srosor 3elgAdo ————=came—e Panuefintg lipaduranr de vegos

b) Grosor medipno ——wee—e————- lMuscywlos
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¢) Grosor Grande —e—aem————

Existen tres
l,- Catgut Simple ————cwa—a
2,-~ 2atput Semicromico ——-—~
3.- Catgut Crémico ———————

El mecanismo

Aponeurosis donde se renuiere

una gran tennifne.

tipns de Catgut en el mercedo.
Absorvible en 48 horas
Aboorbibls de 5 a 7 dias.
Absorbible de 7 a 10 dias.

de absorcién de estos hilos es

un fenfmeno inflamatorio, de respuesta tisular al cuerpo

extrafio representado por el

hilo y su paulatina reabsorci-

8n por 1isis enzimdtica, con fagocitomis quedando sustitui
do al cabo de mese® por tejide fibrosmo.

El Cotgut se
este es desgramsado con é&ter

vende en paquetes harméticos =
sulfirico o con alcohol etfli-

co de 95 grados durante 6 horas y conservado en un liguido
antiséptico que no altera au flexifilidad, nf resistencia.

Otroe hilos de coldgena como e) tendén de =
canguro y 1a fascli lata, han coido en el desuso,.
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Son polfimeros gue trenzadoes y estériles,
el mds conccido es al Dexon: Hechn A base del deido poli-
EZlicdlico, en relacifn al chtput es mds resistente, malia
blae y Bu casto en mayor.

Sa usa en planos profundos donde no estén expuestos a ten
gién,

Por dltime se saber gue su Abaorcifn completa dura 90 dias.

ANIMALES SEDA

YZGRPALES ALGORON
2. NO ARSORPIBLAS LINO

MINTHALES AC 7RO TIOXINA-
BLE,

DEWALON
SINTRTICOS NATLON

DAGRON
POLI=TILINO

KO ARSORBIELAS DT ORIGEY VEGSTAL:

TL Algodon ms el nfs conocido dentrn de -
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loas pateriales de sutura de oriren vegatal. Sus caracterisg

ticas song

1.~ B8 el mdzs populsr por su bajo costeo

?e= Fdeil muanera de conrepuirlo

l.- Poca fuerza tensil

4.~ 38 nuede usnr en todos los tejidos para ligar .

5.~ Se hace con fibras de Alpgodén peinadas y toreidas, ob-

teniendose wn hilo multifilamentoso que puede estar te

_Rido de diferentes maneras.

5.~ Ya no se usa pornue cause infeccifnesa.

QOtro materisl de origen vegatal ea al hilo
de lino que son fibras torcidas de lino, Su resistencia =
tansil es mds haja que el Algoddn, Wo tiene grandes venta-—
das por lo fque se abandona su usoe,

NO ABSORBIBLES D2 ORIGEN ANIMAL:

La seda ea 1la dnica utilizada, en odontolo-
gis es 1la mde comun por las caracteristicas que presontas
le— 28 un filamento contfnueo de protefnes elaberado por el

susano de sedo ( Bombix mori )} .
2.- Tiene mds fuerza tensil gue el Algodén.
3.~ NMdis resistente que el Catgut.
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4.~ Se utiliza en todoe los plencs, princinalmente en 1la
mucoaa .,

5.~ Kochar fué el primero sn utilizarla y whinple la no—
pularizé.

6.~ No irrita la lengua , nl la piel.

Te= Su color se distipue perfectimente

8,- Produce maycr reacclén inflematoria nue ninjpin otro
mAterial no absorbible.

g,~ Cuanda se presenta infeccifin en unoe herida saturads
con sedna, deben guitarse las suturas, ya gque notian -
como foco de infeccidn.

10.- Se debe retirér en 24 u 43 horar.

HO ABRSORAIBLES DE OHIGEW SINTETICO:

Los hilos sintéticos ganarén méds Bdentos
entre los cirujancs graclias a su fuerza tensil nue e -~
meyor que la seda y provocaA menos reacciones tisulures.
Su dnica desventnja estd anue hay gue hacer moyor minero
de nudna para bloaueas lea suturias,

Bl nAailon nuirirgico, fué el nrimero en
aparacer, dantra de sus cnructaristican tenemns:
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Rasulte de une sintesis quimics entre un monofilamen
£n y un multifilamento trenzado.

Gran uso en cirugie coemética, es{ comn en cirugfa
oftalmolégica ¥ microcirugia.,

Z1 neilon politrenzadeo es muy semejnte 2 la sedn en
8y asvacto ¥ su conplatencia, pere es mds resinfente
¥y mfs tolerabhle,

s mnroduce microabacesos.

Provoca menes reaccibn inflamatoeris, nor sus caracte

risticas sl nudo es diffcil de asegurar y de mante=—-
ner, )

Destacan trmbién las fibras de poliester

de decrén que tienen gran utilidad en cirugfa vAascular y

cardfaca, pero en ol campo de odontologfe no se tiene oo
nocimiento.

Tanto el neilon como el Dermalén son deri

¥adoa de le celulosa, tienen la ventajn de ser més reein
tentes y mds tolerables por los tejidos,

H0 A3S0NBIALES DI OHIGEN WMINSRAL
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De los hilos de origen mineral el mds usz
40 es el scero por las caracteristicas eipuientes:
1.~ ©Z8 inerte en.el tejido
2.- Za fuerte y dd nds resistencia que cualnuier otro -
hilo, sosteniendo 1 herida indefinidamente.
3.— Puede loatimar a los tejido
4.~ No es eldstico
5.~ Se usa 2n cirugfas de torax

Existan otros materimales de origen mineral
como de plata o ore
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Pe TZCHICA DE APERTURA DE LOS PANIETRS DI sUTUAA

Las Suturas se prepentan estériles en un,
paguste de parades dobles.

La primersa cublerta es transparante tiane
dose aletos que re toman entre los Jdedos indice y pulgar,
de cada mano separdndolos Bin tocar el paquete interior
que tiene ou suparficie estéril,

Puede eer tomado por el instrumentisti -
con una pinza parmm l1llevarlo Al canpo oparatorio, también
el instrumentista puede tomarlo con 10 mane cnguantads/ -
varc Puade correr con el riesge de contaminarse,

Bl paguete interiocr em de color diferente
para cada tupo de sutura, esté indica la calidad, el ca-
2ivbre ¥ el tipo de aguja con el que estd Buturs Bs Banew
Ja,; slpunas tienen agujas en gus dea extramoa, Una ranu=

ra ¥ wa linea punteada que indica de donde sa puede A=
brir.

La sutura viene doblada varias veces sobre
un freghanto de nldstico o cartdén, e indica culdl es el —
axireme que se puede tirar para extender el hilo,



PAQUEZTE DT CONTENIDO
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MANEA DR TNHIBRAR LA ATNJA CORARGPANITR



- 105 =

Sxiaten dos tecnicas de suturad
1l.~ Manejo de las &gujas con 1A mano.

2.~ Manejo de la upuja con el portugujas.

12 nrimera tecnica se tomd con la mano, =
se gostiene la eguja fuertemente entre la cara palmar del
dedo pulgnr y loe dedos fndice y medio.

En cirugifa bucal se Acostwrbre injciar la suturd en la ca
ra palatine ¥y terminarla en la bucal.

Bn 1l2a incisiones situadas an unét sole cara, la aguja de-—
be ser dirigida desde lo mds complicado & lo mds aimple,
esato en, de distal a mesial,

Ia segunda tecnich se mneja con 18 méno =
deracha, clmodamente @plicado an el hueco de la mano ¥y —
dirigido por el pulgar por un lado y leos tres dltimos de-
dos en el lado opuesto; el fndice apoyado cgntre el inpg-
frumento sirve de director.

Sate instrumento toma la Aguja en &l Cenws
tro de su arco.

IA nguje debe estir enhebrade antes de iniciar la manio-
bra.



~ 106 -

Gem 3L U0 DEL CIRUJANWO

EL nudo del ecirujmno ge ata fdcilwente den
%ro de 1a becs usando el pertagujas para facilitar ia ta-
Trea en un espacio limitado ¢ para ahorrar meterial de su-
tura y tiempd. Los pasos para realizar el nuda son loa si

gulentes: .

A.= Se tlra del material de suturae & iravés de las teid--
do0s8 de modo nue qauede colrando un tramn de waos 2.5em,
12 meno izguierda toma el hile feren de 1o amujs, nn-

A gue este no quede colgando., %) hilo se none gobre -
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8l portagujas.

B.~ £l hilo se enrolla dos veces sobre el portagujas, en
direccién = lo® picos.
Ias manos no sueltan el hile ni el portaguies.




Cy= Los picos del portagujas toman el extremeo del hilo o

sutura,
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De= Ia mano izquierda tiia del hilo pira sacarlo de loa -
“picos y llevarlo scbrd el uxtremo del hilo que eptd -
zds alld de ellos.




Bowm

- 120 ~

Los nicos ag mintiensn ten cerca comp sea peslible de
le herida, mientrfs gque la mang iznuierda dirige el
hile pare fomar el nudo del cirujéno.

Pars ahorrar materinl de suturs y tiempa, no deberf

tirarse del hilo con el portagujas antes da Sarminar

de hacer el nudo. =i al efrculo se muestra el nudo

con pds datalle. El segmento estriado del hile repre
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gantd 8u extremo ¥ 2l segmento ein sombrear, l1le porcifn -
adherida a 12 agujs de sutura. '

)

F.~ E1 nudo de cirujano se cuadra colocando el hilo aobre
una vez alrsdedor de log

el portagujas y enrolldndole
de la.misma ménerz gque en el primer paso,.

ricosn,
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Q.= T1 extremd del hilo se toma otra vez con los picas -
¥ 'la mano izguierda dirige el moterial de sutura fue-
8 del instrumente ¥y sobre el extremo del hilo.
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H.= Cusndo se toman los sxtremos dsl hilo y se tira de -
ellos para completar el nulo, las manos deben ir en
direccién opueata a las seguidas en el primer paso.
Se corta el hilo de modo ~ue Bus extremos midan
de 0,5 a 1.0 em da longisud.

21 los nudog intirabucales, le mayor segu=
ridad la proporciona le seda, la menor la proporciona_el
nailon,de hay Bu uso.
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NUDO £0N 205 ANO0S

Les nudos tamhién se realizan con les ma-
ain usar ningun instrumentoe. 3Ixisten dos Tommias:
Con leas dos manoca

Con uné fela mEng.

Los pasos de la primera son los sipuientes:
Se toma el devanador o el cAbo large del hilo con la -
meno izqiiarda, dejandc libre los dedos fndica ¥y tule—
gar, se recarda al cabo corto en 18 buase del pulgar.

Hl dedc pulgar se insipus dotraa del hile nue eots su=
deto don la mano lzquierda, formandose un asa con los
ded . hilos, el c¢cabo corte se llsva hacia adelante.

ElL hilo corto He apoya sobre el nulgar y el Iindice im~

guierdo’ cierra lm pinza para sujetarloe,

Loe dedos Indice ¥y pulgar izguierdo hacen unft ninza nue
sujata el cabo del hilo.

Con un mavimiento de suninacibn del oulc izqularde, =e
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hace pasar por el asa el cebo corto del hilo nue 1a
mano deracha suelta.

&.,— El hilo ya pasado por =1 asa ¥ la man? derecha lo =
busca nusvamente pira hacer desgcender el nudo.

7+= Con el dedn indice se hace deacender la primera par
te del nudo, procurando gue ge¢ oriante como se ilug
tra.

AB.,~ Se prep2ra le segunda parte del hudo 8in altera la
toma del hileo con 12 m2no izgnuierda, ahora el pulgar
sg pasfa primero por detris del cAabo largo.

G.,= El cabo corto Se aproxime para formar una nueva aaa
en 1la que los hilod tienen posicién inversa a la de
la primera parte,

10.= Los dedos indice y pulgar izquierdo se juntan uno con
otro sin tomar ningun hild,.

1l.= Los dedoz juntoa se pasan por el asa 8l mismo tiempo =
Aue el caho corto He Aproxime.
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12.= Se toma con ellos el rabo corito para regresar el hi-
lo por el asa con un novimiento inverso al anterior.

13.~ El ecebo suclto se pasd por el osa y Se vuelve a2 tomag
r con la meno derecha.

14.~ FL nudo se hace descender con el dedo fndice con lo
que se termina,
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CUIARTO PAS0

QUINTO PASO

D
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SEPTIND PASO

OCTAV® PASO

DECIMO PA3ID
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QNOTAVO PASO DOCETAYD PASO
TRECEAVO PASO - CARTOCTAVO PASO
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Los pagos de la gegunds manara song
Uno de los cabos se toma con los dedos pulgar y medio
de 18 mAane izquierda, en tanto ~ue el Indice lo preps
re para formar un asa &l aproximer el otro cabo.

Bl deda fndice se flexione fuertemante y pasando por
ess formadn engancha el hilo que sujeta 1 mano izqui
araa haciendolo pesar por enmedio de los daos hiloas,.

El nudo se puede hacer indistintamente ¢on 18 mano de
recha o con 1la izquierda.

Con el dedo fndice se hace descender la primera perte
de} nude, orientandola en el eentido que s ilustra.

81 hile que 2o sujete con le mano derechn se¢ aproxima

nuevemente, pars formar otra Bsa gue tiene sentido in
verso & la anterior.

El dedo medic eg el nue eh 18 segunda parte e flaxio
na y engencha el hilo para hacerlo pasar por el asa,

El hilo prsndo se tracciona y 21 nudo se hece dsacender
nara bBloquear sl anterior y formar el nudo final.
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IT.— PUNTOS DE SUTURA

Los puntos de suture se clasifican en @
1,= Sutura de Afrontaniento.

&) Distintos tinos de surgetes.

b) E1 surgete contin.u.o-

¢) El surgeta descontinuo.
2+~ Butura de Resistencia.

a) Punto de U.

b) Punto de X.

3+~ Sutura de Oclusién.

a) Punto de Jareta.



- 125 -

Aom PIRITOS 3SR.RADAS

%8 el método fde mAynr uso en CGirugfa hbucal,
en odontologfn se usn mde frecuentemente en peradantosis -
Yy an el clerre do colgajon.

E8 1a forma mds sencilla de suturs para cualguier cirujann,
esta tino de sutura se considera de eBfrontanientcs Se usa
en piel, tejido celuler, mucosa,

€l punta, de ountos separados comlienza de 1a
sipguiente manera:
1.~ Afrontar los bonrdes restirando la piel por merio de -
unéds pinzas. Atravesar al borde derecho de 1lm pial,
7.~ Atravessr con la aguja el horde opuesto al cuarador -
l.~ Atrayesar, siempre en direccidn perpendicular, ls en-
trada siempre debe ser # un centimentro del borde.
4,- Anudar afrontando perfectaments 1los bordes.
5.~ Terminar el nudo en forma parfecta, cortar 1lss puntas
del hilo 4a un modo fdecuado.

6.~ Terminacifn del punto sspArado

A continuncifn se nresentP esnuematicamente
el munto descrita,
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PUITOS S3TPAIA D08

PRITVER TIMPO

3 AMET0 TICP0
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TIRCTR TIEMPO DSL PUNTO .

CUARTO TISHPD DEL PWITD



- 128 -

QUINTO TIEMPD DEL PUNTO

PINTO PINAL { PIRMIVID0 )
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SURGENTE CONTINUO

‘SEGUNDO TIRMPQ
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TERCER TIEMPO
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CUARTO TIBMPO



QUINTO TEEZHFD

SEPTIMO TITMFO ( TSUTINADD )



- 133 -
B,~- PUNTOS DE CUSHING

Sutura de afrontamiento, se usa en ciru--—
gla gastrointestinal.

%ate puntce de cushing comienze de 18 si-a
guiente maneras

l,~- Hacer una puntada perpendicular 2 lp lines de sutura
que Be gorrecta.
Anudar y cortar el extremo libre del hilo.

2.~ Hacer puntadas paralelas a la linea de suture, alter
nando de un lado & otro, comprendiendo las mismas o
pes de tejidos.
Bl punto per dondéd sale la aguja de un lad.o. oorru.-
ponde &l punto de ‘entrada de la puntl.da !:l.gu'.l&n&o .an

el lado opuasto, formandosme asi{ una greca ractl con
el hilo.

3.~ Ia dltima punteda serd igual que la hrimera.

4.~ Terminncién del punto.
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A continuacién presento esquemAticenente
" los cuatros tiempos parf la realizecién del punto de =-
Cushing descrito anteriormente.
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SEGIRDO TI=MPO
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TERITR TITMBO

QUARTO TIMFO
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G.- PU¥TOS EN X

Bate punto es considerado de resimtencisa,
se usB en aponeurosis y midsculos,

81 punto en forma da X comienga de la si-
guiente formas
l.= Pasar 1a agujs por los bordes de la herida, como se
hace para los puntos saparadoes,
2,= Sin anudar, atravesar otra vez lda tejidos en igual
forma ¥y @& un centimentre de la punta,
Anuder sipuiende la lifnea oblicua que forman los pun
toe de emergencia de los estremos del hilo respacto
al trezo de sutura.
Posteriormente hacer el primer nudo con traccifn eney
glca sobre el hilo pira ssegurarse.
Pinalmengé terminar el ﬁu&o .

Algunog Autorss mencions que aste pumto aa
muy sencillo yA que considte sn pasar dos Vvaces 1l& puntae-
da de un borde al atro, en 1linea paralesles, uniéndope des
plias en un solo nudo.

A continuacién se prasenta esaquematicamsnte
el punto dascrito.
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TERCBR TIEMPD
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Di- PUNTOS EN U

£l punto en forma de U, se considera como
una sutura fda Afrontamiente? pornue Be intercala cof ——-—
puntoe aislades o separados, Pero en renlidad es una su
ture de tensifn &) igual que el punto en forma de X .,

Se utiliza generalmente para afrontar apo
neurosis y misculos,

El punto en forma de U, comienza de 1A ai
Euiente mEneras
l.- Atrevesar con la aguja los planos que deban compren
derse con el puntoj llevar la agujr de la superficie
a la profundidad,
2.~ Atravesar a un cent{metro o menos, segfin el tejido,
los misames planos de 18 herida, paro en maentido con-
trario: del més profundo al auperficinl, salieando —-
por el borde en al cual se inici8 el punto,
3.~ Anudar dal modo habituel
4,~ Ropetir el punto
S5.= Taraminacidn del punto.
A continuacidn se prementa efnuematicaman
te el punto denacrito.
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TERCZR TIZNTO

CUARTO TIMPO ( TIRMINADO )
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D= PINITO D3 JARETA

Egte tipo de punto como su nombre lo indi
ca sirve pars realizar suturas oclusivas circulentes, se
utilize para cerrar perforacionss, fistulas o padiculoa.

El punto de jereta, comienza de le manere
sigujente:

1.~ Tomar un pliegue pequefic de tejido y atravesarlo con
1la aguja, siguiendo una direccifin tangencia) a 1a —=
circunferencia que limita la superficie por.suturar;
detanar el extremo libre del hilo, ’

2+~ Correr el hilo.

3e= Anuder los extremos del hilo, al apretar quedardn -
Juntas en el centro las puntadas hechas y sflo se ve
‘rén las puntas del nudo.

A continuacién se muestra essquemdticRmen-
te al punto de Jarets descrito.
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PINTO DE JARSTA

PRIMER TI@ZMPO
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Para las Suturas de plel nrinecinalmante -
an ﬁuastra enspecialidad, se explea & menuwde 1l Sutura ==
llamada intradérmica, que tiene la ventaja de dejar une
cicatrizacldn roco vieible y ademds evita retirar los --
puntoa=
Dicha Sutura se hece sqertir de un surgetae,



QONCLUIIONES
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PRIMERA.

Los entecedentes histbrinos que se tiensn
acergn de ln cirugia, son muy amnlios y extensosn.
Con la aparicién de rivilizaciones como son: Egipto, Meso
.Eptnmia, India, China, Grecia y Roma. Cada una de #4stas -
culturas da aportaciones importantes en les inicios de la
cirugin,
Conforme se fue dando 1la evolucién de 1la humanidad en sus
distintas épocas: on la nrehisloria, edead media, edad mo-
‘darna y edad contemporanen. lLos congcimientos y awanoes -
fueron aumentando en el campo Jde 1la airugia, grandes ade-—
iantos 8e presantarén.

SEGUNDA,

EL concapto de Tiempoa Pundamentales, cong
tituye el punto de partida de cualquier Tdcnica Juirdrgi-
ch.

TERCERA .

In teoda operacidén que se lleva acabo, se -
dan una sarie de maniobras quirdirgicae, las cusmles se au-
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~ceden unf A otra en formae opdennde, revietlando cada une
de ellos una importencia pronim, siends cu2tiro los tien--
poa fundamentales que se dum en la cirugfa quirdrgica, ae
comienze con el Dorte o Incigidn, se continua con lae He——
moetasie, en eaguida ne hace la Jirececidn, nare terminar

econ la Sutura. ’

CUARTA.

Tl primar tiempo de la tdenira nuindrgica
es 18 Incisifn, nue consiste concretamente en cortar,
Fl eirujmno cuentu rcon 18 prsibilidad de escoger el tino
de incisidn gque necesita llevar ecabo. Para efectuer 1n -
incisifn ae emplean diversos instrumentos que varien ee--

Ein el tipo de intervancién, siendn eates: el Diatupd y -
lms Tijeras,

QVINTA.

E1l Bisturi e2 un instrumanto uscdo en la -
Inaisién, consta de dos piazas: mango y hojas. Loa mungos
entdin numerades de scuardn con AW trmefo y wiilidad, Ien
hojes d2 Blaturi 24s wsueles an odontolorin =zon lov nlze-
rom 11, 12 ¥ 15.
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5¢ deba conocer hien, 1o técnica pera nontaje y denmonta-
Je de la nojo de Histuri en airugia, como también el modo
aregundn de tomar sl Bisturi,

SIATA, ’

Lan Tijeras as un instrumento usado en la
Ingisidn, constan de un mango ¥y do9 hojfes. Existen de mul-
tiples formas, las tijeras qua més Ae emplean en odontolp
£ia Bon: Yas Tijeras de Mayo Curves, laas Tijeras de Dean,
1au Tijeras de Metzenbaum, les Tijeras de Neummnpn y las -
Tijeras de Iris. Se debe conocer bien el manejo de ellas,

SEPTINA.

Tl segundo tiempo fundamanta;.qn 1la Hemos-
tanin, que consiste concretamente como qgtanai.la oangre )
de una zonp, llevandose acabo todas las medidas -que sean
necesarinas paraLfrevenir o cohibir las hemorragias,
Dentro del campe de la cirugia existen dos tipos de Hemosn
tagia; Tamporal 6 Transitoria ¥ Tefinitiva,

g hemnrregins de prandes vasos se cohiben por medio de
diversos procedimientos: Mecanicom, Juimicn, Biologico ¥y
Minico.
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Para afectunr 1a lemoatasiz 198 instrunentos nue s/ em-—
nlesn son las pinzas hemostotices 4 ninzan de forcipre--

8ifn. Cuyo manajo debe ser bien connciido por el eirujano.
OCTAVA.

Ia "iBeccidn Tuirdrgica es el tewrcer tiem
no fundamentel, nue Tenuiere de 1 mayer hebilidad del -
girujane para su realizacién, noraué eiraves de aatéd ——-
tiempe se da la separacidn de los elamentos wnatémicos -

para poder actuar sobre ellos y ajecutar.

NOVENA.

Dentro de la Tisecelén Tuirdrgica encontrs
moa como tipos:.la Diseccidén Roma ¥y la Disecaidn con Ins—
trumentos, ceda una con sus pror-ian divisiones,

DECIHA.

%n todo prncedimiento de Disearcifn mipir-
Eica, se emplean dos instrumentos aue son braicee pora =1
cirjano.

l.,- Uno aue fija al teijido aAue sa divacn (come non 1ns —=
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pinzas de diseccidn gue puedsn ser segin el caso: Pingas
de diseceifn dentadme & pinzes de dimeccién con dientes}.
2.= ¥ otroe inatrumento que hace 1a dipeccién (como son ——
los dedos, instrumentos romo, tijeras 4 bisturi).

Los distintos instrumentos de diseccidn que sSe utilizan -
an entd tercer tiempo fundamentel, deben mer bien conocia
dos nor el cirujano, para su correcta Bplicacién Yy exito
de entd fade.

DECIMA PRIMERA, -

La Sutura as el cuartoc y dltimo tiempo fun
demental de 1la técnica quinirgice, qus sifnifieca concrets
méntu en coser. Ea 1a maniobra nuirdrgica que conaiste en
1o uniém de 1ns tejidos de la misma naturaleza {pisl con
pibl), en unirp entre sl los distintos planos llturldon.
Es importante 1: Sutura porqud aiendo &1 sierres o 1; par—
te final de la técnica guirirgies, su correcta fijacién -
de 1os tejitdon eecciocnadoe serd en beneficio de una buena
cicatrigacién, Para ello el cirujanoc debe smplear la cla-
Be de sutura que convenga 4 cade planoc, como &1 material -
propio para ello.

Dentro de los instrumentos para sutura, tensmom Agujas, -
FPortagujas, Hilos 6 material de sutura.
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DECIMA SZGUNDA.

Cada uno de los cuatre tiempos funidementa-
les, deben hacerse con conocimientaos, instrumentos y tée-
nicas adecundas,parfa evitar problemsas nue puedan causar -

un defie irreparable.
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