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CAPITULO IX

CONCLUSTONES

BIBLIOGRAFIA.

TABLAS ESTADISTICAS, Y DATOS OBTENIDOS

EN LA INVESTIGACION REALIZADA EN LA -
CLINICA PERIFERICA DE LAS AGUILAS

Terceros molares, frecuencia en hombres

Y mujeres.

Terceros molares derechos e izquierdos
Terceros molares superiores e inferiores
Quistectomias

Regularizaciones de proceso, superiores

e inferiores

Cirugf{as de caninos y dientes retenidos
Cirugfas en las cuales se ligaron cani-
nos por indicacién ortoddntica.

Ccirugfas de caninos y dientes incluldos,
frecuencia en hombres y nujeres.
Estadistica que representa otro tipo de
cirugfa realizada en la clinica con menor
frecuencia (apicectomias, bidpsias, alar
gamientos de coronas, frenilectomias, pro
fundizaciones de vestibulo, etc)

Gridfica gue demuestra la frecuencia de que
sexo fue intervenide mavor ndmero de veces
tomando en cuenta todos los tipos de inter
venciones que se realizardn.

Grifica gue demuestra en forma global la =
actividad realizada en el periodo estudia-
do.



INTRODUCCION

La realizacidén de cualquier actividad requiere de un es
fuerzo y una sistematizacibn del proceso mental por par
te de quien lo lleva a cabo, mis aun si se trata de ---
plasmar en un documento escrito una serie de investiga-
ciones, revisiones y procedimiento de alguna rama del -
quehacer humano de cada dfa.

El organizar este proceso es ardfio, debe integrarse per
fectamete y queda como un todo para su objetivo final -
se cumpla.

El1 documento que en piginas siguientes podrén revisar,-
reunetodos estos requisitos, representa 105 esfuerzos -
de dos estudiantes universitarios por trascender a un -
nivel superior, por alcanzar una de las metas gue cada
uno nos hemos trazado en la vida, en este caso es alcan
zar la culminacidn de toda una vida de preparacidn para
obtener el titulo de Cirujano Dentista.

En este documento, se trata de reunir de una manera muy

general los procedimientes quiriirgicos mis importantes,-

asi como también los principios bdsicos de los mismos, -
abarcando desde la asepsia y la antisepsia hasta los cui
dados postoperatorios en cualquier caso de cirugia bucal
exclusivamente.

Con datos obtenidos de regi tros académicos y administra
tivos se elaboran estadf{sticas de cirugfas realizadas en
la clfnica periférica de Las Aguilas turno matutino., en=-
el perfodo comprendido de 1988 - 1991, realizando una in
vestigacién detallada del trabajao realizado en esta --
asignatura de cirugfa bucal por cada uno de los alumnos -
que cursaron esta materia.

Este documento se realizd con el afan de reunir 1a infor-
macidn que se obtuvo de la investigacidn realizada por me
dio de grificas estadisticas, ademis de hacer un recorda-
torio de los procedimientos quirtrgicos mis comunmente --
efectuados en esta clinica.

De tal modo se ha recopilado lo mfs importante de las téc
nicas quirfirgicas para lograr con esto un manual de res -
paldo para todas aquéllas personas gue se interesen por 1la
cirugfa bucal.



CAPITULO I

CUIDADOS PREOPERATORIOS Y REQUISITOS CLINICOS
Y DE LABORATORIO.

Toda intervencién quirirgica por amplia o pequefia que sea,
debe hacer que esté en la mente de quien tenga la responsa
bilidad de realizar la que se requiere para cubrir ciertos
cuidados y requisitos a fin de brindar al paciente la segu
ridad de que en todo momenko se estd pensando en su bienes
tar.

Con el fin de alcanzar un proceso que reuna como finalidad
terminal un contenido didictico, se estructura éste primer
capitulo de cjidados preoperatorios en dos grandes facetas:
- Requisitos Cilfinicos:

- Requisitos de Laboratorio.

REQUISITOS CLINICOS:

Pentro de la actividad odontoldégica moderna el estudio cif

nico de todos y cada uno de los pacientes es condicidén i -

rrenunciable.

Los procedimientos de la cirugfa en la prevencién, cuidado

y rehabilitacién bucal as{ como los apoyos odontolégicos y

recursos tecnoibégicos modernos, requieren que el cirujano-

dentista esté pendiente y registre el historial clinico de

todos y cada uno de los pacientes.Y que no se olvide que -

en nuestro medio, existen cada vez mAs frecuentemente pa -

cientes que tienen en uso medicamentos a largo plazo, asi-

como procesos alérgicos o de otro tipo que deben detectar-

se ya gue impiden el uso en ocasiones de determinados pro-

cedimientos que generalmente se aplican con cuidado dentro

de la atencidn rutinaria en odontologfa.

Sin olvidar que es cada vez mas frecuente la atencién de -
personas con padecimientos crénicos degenerativos y/o con -
grandes cirugfas o que cuentan con injertos naturales, o me
cAnicos que les ayuda para su vida.

Con esta gama de variables es mejor sintetizar los datos -
para su control y anflisis, as{ pués, se propone el eiguien
te formato:

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS:
MATERNOS PATERNOS
- Hipertensidn

~ Diabetes
- T.B.




ANTECEDENTES PERSONALES PATOQLOGICOS

.= Alergias.
- Diabetes.
- Hipertensién.
- cirugias.
- Injertos.

MEDICAMENTOS:

- Ingestién
- Tipo

REQUISITOS DE LABORATORIO:
El recurso de los apoyos de diagnbstico clinico son y de -
ben ser vistos como eso, un apoyo en la actualidad sélo en
caso de duda o para ratificar un tratamiento o para recti-
ficar un diagnéstico se debe valer uno de ellos. Hay gue -
tener en cuenta gque el impacto econbémico al paciente es -
hioy por hoy importante y que es preferible usar éstos re -
cursos cuando sean realidad indispensable. E1 apoyo mis u-
sado por el C.D. son las placas radiogrdficas, su utiiidad
es indispensable,
Cuando se tenga que proceder a la realizacién de un trabajo
que requiera de cirugpia intermedia donde a juicio del médi
co cirujano tratante haya que validar los tiempos de coagu-
lacibén y sangrade o alguna de las otras constantes corpora-
les éstas deben solicitarse no juntas sino en forma indivi-
dual.
La madurez del C.D. en el ejercicio de su profesibén, la ird
dando el tiempo, mientras esto acontece recomendamos 1o sie-
guiente:
Rx
Cuantas sean necesarias y cuantas veces justifi
quen el tratamiento elegido.
Sangrado y coagulacidn:
Una vez por paciente, cuando se requiera cual -
quier intervencidén de nivel medio o tratamiento
con bisturf{ o tijeras.
Tipo sangufinec y RH.
Cualquier intervencién de gran cirugf{a bucodento
maxilar una vez por paciente.
B.R.D.L.
En caso de duda.
Eliza:
En caso de duda.



CAPITULO IT

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA.- Del griego "a" privativo "sepsis" putrefaccién.

Se define como la falta de microorganismos patdge
nos, sin llegar a lo estéril ya que solo estan --
eliminados los microorganismos mis virulentos, o -
estan atenuados, siendo incapaces de producir en -
fermedad, y a ello se llega por medio de desinfec-
tantes, como son: cloruro de benzalconio,Hipoclori
tos, detergentes, Formaldehidos, yodo en aleohol -
etflico, estos compuestos entran dentro de los anti
cepticos gquimicos.

METODOS DE ACCION DE LOS AGENTES QUIMICOS
CLORURO DE BENZALCONIO. Lesionan la pared celular o la mem
brana.

HIPOCLORITOS.- ALTERA LA AQCIONMN ENZIMATICA BACTERTANA
DETERGENTES.-~ Actlian en 1a divisién celular

YODO.~ Altera la accidn enzimidtica.

ALCOHOL .- Coagula las protefnas.

AGENTES FISICOS.

RADIACION.~ Se utiliza para la esterilizacidn de quirdfanos
o laboratorios de virologfa ya que ha terminado
un dia de trabajo debido a gue no puede el per-
sonal estar en contacto con la radiacidn, ya que
afecta a la piel y ojos.

FLAMEADO:
Se utiliza para la esterilizacidén de objetos me
tdlicos como bragquets, hasas de laboratorio.

LAVADO: Actlla barriendo los microorganismos mediante -
agua y jabén y aseo de manos instrumental y nor
malmente es una accidn previa a la esteriliza --
cidn.

ESTERILIZACION:
Se define como esteril todo objeto privado de -
cualquier tipo de vida y se diferencia de desin-
feccidn ya que en este método solo se eliminan -
los microorganismos mis patdgenos o se atendan -
siendo un método bacteriostitico.

METODOS DE ESTERILIZACION:
Para llegar a la esterilizacidn nos valemos de varios méto -
dos dentro de los mis utilizados nos encontramos con:



CALOR SECO DIRECTO.

Flama de mechero de gas o de alcohol y se utiliza para este
rilizar o destrui{r objetos contaminados comoasas bacteriold
gicas, algoddn sucio y palillos para prdtesis de laborato -
rio, se pone el objeto directamente a la flama hasta que cs
te’al rojo vivo durante 5 minutos aproximadamente, o se des
truyen totalmente.

CALOR SECO INDIRECTO.

Esterilizador de aire caliente o de arena de cuarzo, horno,
el esterilizador y el horno,son efectivos pero lentos ya que
necesitan una hora o mfs, a una temperatura de 160° a 170° -~
para dar buenos resultados, el de arena es muy ripido pues -
bastan 15 minutos a 200°c pero su uso esta restringido a ob-
jetos pequeiios como fresas o limas para endodoncia.

CALOR HUMEDO A PRESIOM.

Autoclave, olla a presién se 1ogra la esterilizacidn con un
tiempo de 15 minutos a 121°c se emplea on ebjetos jue no se
dafian con la humedad como instrumental odontoldgico, médico,
gnasas, guanhtes, ropa, @2tc. , el calor actia desnaturalizando
las proteinas celulares y fraqmentando las membranas.

FACTORES QUE INFLIUYEN EN LA DFSIN® "2CI0ON Y ESTERILIZACION.

a} LA CONCEMTRACIOMN.- Tratandmse 4 agaentes quimicos es muy
importante tunto que de 2lla se des -
prende 1a ac~idén hacteriostitieca o bac
tericida,

b) LA INTENSIDAD.- Mientras mas clovada saa la temperatura
se requerird de menor tiecmpo para matar
los micrébios.

¢) FORMAS BACTERIANAS. Sc ha dicho gue las formas vegetativas
de las bacterias se destruyen por ebu -
ilicidn durante 3 minutos, en cambio -
las esporas consideradas como las formas
mas resistentes de todos los seres vivos
tienen que ser expuestos a 121°c durante
15 minutos, combinando presién y calor -
para ser destrufdos,éste sistema tambien
elimina completamente a los virus.

a) TIEMPO. El tiempo n~s muy importante, ya gque estu
dios han damostrado jue dependiendo del-
método empleado cada uno requiere de de-
terminada duracidn para poder dar buenos
resultados.

e) MATERIA ORGANICA EXTRANA.- El previo lavado del instrumen -
tal es muy necesario ya que Siempre des-
pues de un tratamiento quirfirgico gquedan
res{duos de materia orgdnica como sangre,



ANTISEPSIA.

saliva, pus, etc., ya que si este mate
rial cubre a la bacteria, la va a pro-
teger contra los desinfectantes.

“Anti" contra “sepsis” putrefaccién, -
se define como todos aquéllos métodos-
utilizados para la eliminacién de los-
micro organismos.



CAPITULO III
ANESTESIA

DEFINICION.
Se conoce come anestesia a la privacién de sen
sibilidad, sea &sta provocada artificialmente o
bien debido a agentes morbosos e inecluso trauma
tismos.

ANESTESIA GENERAL:

Se conoce como anestesia general al esta=-
do en el cual cieros estados fisioldgicos
son llevados a una condicién de regulacién
externa por accién de varios agentes quimi
cos . Se realiza llevando al encéfalo sufi
ciente cantidad de anestésico por el to --
rrente circulatorio hasta producir 1a pér-
dida del conocimiento.

ETAPAS (PERIODOS DE “GUEDEL")

ETAPA I.- ANALGESIA
Plano I Memoria y sensacién normal
Plano II. Amnesia y analgesia parcial
Plano III. Amnesia y analgesia.

ETAPA II.- DELIRIO
Plano I. Se inicia con 1a pérdida de co
nocimientos y termina con la desapari--
cidén del reflejo palpabral, pupilas muy
dilatadas, con posibilidad de reflejo de
vémito.

ETAPA TII.- ANESTESIA QUIRURGICA.
Plano I.~- Suciio pérdida del reflejo palpebral,
persiste el reflejo de la deglucibén y hay cons
triccién mixima de las pupilas

Plano II.- Pérdida de la sensibilidad,., desapa
rece el reflejo corneal, se produce cierta rela
jacién de la musculatura esquelética y se inicia
la parflisis de los mlsculos intercostales.

Plano IIX.- Pérdida de tono muscular, parflisis
completa de intercostales, intensa relajacién de
la musculatura esquelética, reflejo pupilar per
dido y pardlisis del reflejo laringeo

Plano IV.- Pardlisis intercostal completa paréli
sis del diafragma, reflejo corneal perdido y mi-
xima dilatacién pupilar.



ETAPA IV.— PARALISIS BULBAR. : A : : :
Empieza con pardlisis respiratoria‘compleba e’ in-r 
suficiencia respiratoria completa. :

ADMINISTRACION. . %
: Estos anestésicos pueden ser administrados -
por:
1.- Inhalacién
2.- via intavenosa. .. ..~
3.~ Inyececién subcutdnea
4.~ vi{a bucal
5.- vfa rectal.

ANESTESIA

CONSIDERACIONES ANATOMICAS.- Los nervios de la regién gingi
vodental, provienen del quinteo par craneano llamado trigémi
no, el cual como se sabe da la sensibilidad a toda la cara.

Dos de las ramas del trigémino que son el maxilar superior -
y el mandibular (maxilar inferior) se dividen en numerosas -
ramificaciones de las cuales las mas importantes para el ob-
jeteo que nos ocupa son:

MAXILAR SUPERIOR.
a).- Nervios dentarios posteriores , gue dan la inervacidn
a los 4 molares superiores.
b).~ Nervio dentario medio, para 1los premolares y canino
c).~ Nervie dentario antrerior, para los incisivos y caninos.

El1 nervio esfenopalatino se divide en 7 ramas de las cuales -
las 3 Gltimas palatino anterior, medio y posterior van a dar-
la inervaecipon del paladar.

El nervio mandibular (maxilar inferior) tercera rama del tri-
gémino, se divide en dos troncos:

a} Trongco anterior, va a dar
origen a las ramas tempdrobucal, temporal profundo medio y -
temporomaseterino.

b) Tronco posterior, da ori-~
gen a 4 ramas de las cuales las mis importantes son: Nervio -
dentario inferior, que da las ramas dentarias destinadas a -
inervar los gruesos molares inferiores, los premolares y cani
no.

Las ramas terinales del dentario inferior son:
El nervio inci-
sivo y el nervio mentoniano

MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS.

Tedos los anestésicos locales importantes son sales de sustan
clias bésicas.

La base libre en presenfia del medio alcalino de los tejidos ~

se libera, retardando a pequefias désis, pero deteniendo a dde--



sis apropiadas el paso de los iones a traves de 1la membrana.

Se supone que el mecanismo de accibén es un fendmeno de super
ficie.

La solucidn anestésica proveé una gran superficie libre con

fones de la base con carga positiva, gque son bien absorvidos
por las fibras y terminacines nerviosas que tienen carga ne-
gativa los iones positivos son selectivamente absorvidos por
el tejido nervioso.

Los anestésicos son sustancias quimicas de sintesis, las cua
les por su estructura molecular, tienen caracteristicas y pro
piedades particulares que los hacen diferir unos de otros y--
gracias a lo cual, el Odontdlogo podré hacer una seleccibdn -
idénea en cada caso en particular.

DIFUSION.

Para obtener éxito, el anestésico local debe tener una capaci

dad de difusién a tavés de los tejidos a tal punto que se in-

hiba el paso de la conduccién de los impulsos nerviosos, aun=-

cuando se deposite el anestésico a cierta distancia del nervio

La estabilidad quimica y la excelencia de la fabricacién con -
tribuyen a aumentar la seguridad.

Un anestésico lecal debe permanecer estable después de un pe -
rfodo prolongado, aun en circunstancias extremas de tal mane -
ra que conserve su eficacia completa en lo que se refiere a in
cidencia de anestesia satisfactoria y demis propiedades.

La inestabilidad quimiea a través de la preparacién, empague
o almacenamiento, no solamente disminuye la actividad farmaco
18gica, sino que también puede ocasionar efectos secundarios
indeseados.

VASQCONSTRICTORES.

Los vasoconstrictores prolongan la accién y reducen la toxici

dad sistemica de los anestésicos locales por retardo en su ab

sorcibn.

Deben usarse en zonas ricamente vascularizadas comola regién -
gingivodental, si se omite su uso, la amestesia es inadecuada

y pueden presentarse fendmenos de toxicidad por absorcién rapil
da de la droga.

Usados propiamente en Odontologia, son de gran valor en anes -
tesia por infiltracibén y en bloqueos maxiliares y tronculares,-
pero su accidn es ineficaz en anestesia tépica.

Dos tipos de drogas vascconstrictoras son de utilidad en las -
soluciones bloqueadoras:
1,-Aminas que actfian sobre los recepto
adrenérgicos
a) Aminas aliffticas

b) Aminas aromdticas (Epi



nefrina y Noreinefrina)
2.~ Polipéptidos que actGan sobre el misculo
liso de los vasos y capilares.
a) Vasopresin,Octapresin
b) Angiotensin.

La isguemia local es necesaria en algunas intervenciones de
cirugia dental para reducir la hemorragia y tener un campo-
operatorio mds claro. AlGn trabajando con anestesia regional
se puede inyectar en el sitio operatorio cierta cantidad de
solucidn con vasopresor para obtener la isquemia.

SOLUCIONES BLOQUEADORAS.
Las caracter{sticas de una solucién bloqueadora, estfn dadas
por la concentracién del anestésico local y el vasopresor.

De las diferentes combinacines en cada una de ellas.La nece-
sidad de su penetracidn en el tejido oseo implica que en solu
ciones dentales el anestésico esté a una mayor concentracién-
puesto que 1la difusidn y profundidad de la analgesia son di -
rectamente proporcinales a la concentracién.

ACCIDENTES Y TRATAMIENTO
Deberan recothocerse a tiempo y saber diferenciar los princi
pales accidentes que son:

1.- Accidentes relacinados con los -
anestésicos. Toxicidad de los anestésicos locales, aunque la-
désis que usa generalmente el cirujano dentista para los pro-
cedimientos de rutina, es muy pequefia (20-30 mg) la regién -=-
gingivodental es ricamente vascularizada puede haber una ab -
sorcién ripida de la droga y dar manifestacines de toxicidad
sobre el sistema nervioso central como escalofrfo, temblores,
visién borrosa, etc.

Otras veces mis raras aln, se presentan reaccines por sensibi
lidad inmunoldgica que pueden ocasinar trastornos respirato -
rios, tales como egpasmos bronquiales disnea y estado asmitico

Estos trastornos se acompafian de alteracines cutdneas o de
las mucosas, tales como urticaria, eritema y edema angioneu
ré6tico, asi como estado de schok.

2.- Accidentes por patologia pre -
existente independientemente de las soluciones hloquedoras.
Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis de
angopectoris, un diabético caer en cioma o un hipertenso -
presentar accidentes cardiovascular. El sincope no es poco-
comfin en pacientes nerviosos y con transtornos neurovegeta-
tivos,.

3.-Accidentes por dosificacién o
mala indiecacidn de los vasopresores. Son los accidentes me



nos frecuentes . Sin embargo, un paciente muynervioso, un
anciano hipertenso o con tirotéxicosis pueden ser casos -
cuya patologia preexistente sea un factor que predisponga
algun accidente por accién de 1los vasos constrictores so-
bre todo de las aminas presoras.



CAPITULO IV

INCISION

INCISION (DPel latf{n INCIDERE,CORTAR)

DEFINICION:

Entiéndase por incisidén, la seccién o corte

metddico de los tejidos blandos por medio -

de un instrumento cortante.

En la cavidad bucal ser§ considerada como -

una maniohra mediante la cual se abren los-

tejidos para llegar a planos m&s profundos-

y asi realizar el objeto de la intervencidén.
Esta puede ser realizada por medios mecdni -
cos térmicos o eléctricos.

En cirugfa bucal las incisiones son relaizadas en dos su

perficles diferentes, una superficie formada por tejidos

blandos soportados por estructuras dseas y otra superfi-

cie Formada exclusivamente por teJidos blandos.Por 1o -~

tanto al efectuar una incisién, ésta deberi abarcar en un
solo tiempo mucosa y periostio en el primer caso, y en el
segundo se deberd practicar por planos, abarcando mucosa

o piel, tejido celular subcutineo y misculos.

Caracter{sticas de una incisidn:

La incisidén deberi realizarse en una -
sola intencién, con un corte nitido pa
ra una mejor cicatrizacién, no deberd-
tener lineas secundarias al trazado co
rrecto ya que provocarfan desgarros al
desprender el colgajo respectivo.

Deben tener una profundidad adecuada, -
dependerd de la regidn a intervenir, en
boca normalmente la profundidad la marca
el tejldo 6seo seccionado al tejido que
lo cubre.Su utilidad es la de respetar -
los tejidos nobles al mdximo.

La incisién debe ser lo suficientemente
extensa para permitir un colgajo gque des
cubra amplia y suficientemente el campo
operatarfo y se eviten desgarramientos -
y torturas a tejido gingival, podemos de
eir que una incisidn deberd ser tan gran
de como sea necesaria y tan pequefia como
sea posible.

l1a incisién deberd ser realizada perpen -
dicularmente a los tejidos para asi faci-

litar el procedimiento de sutura y permi-



tir una cicatrizacién sin bordes irregula
res.

La incisidén debe realizarse por desplaza-
miento y no por presidn,

Al trazar la incisién y circunscribir un-
colgajo es necesaric que éste tenga una -
base suficientemente ancha comopara pre -
veer la suficiente irrigacién y se eviten
de este modo los transtornos nutritivos y
su necrdsis.

Se deberd tener presente el trayecto de -
los vasos sanguineos que originen hemerra
gias de consideracién.

La incisién ha de proyectarse de tal modo,
que al volver a adaptar el colgajo a su -
prinitive, la 1inea de incisidén repose so
bre hueso sano {ntegro

La incisidn no deber§ de ¢ircunscribir &n
gulos agudos puesto que estas frecuente -
mente se necrosan.

INCISIONES INTRAORALES

Incisién 1lineal o recta
Incisidn curva

Incisidén contorneante

Incisién angulada contorneante
Incisidén de Pastch

Incisidn de Pichler

Incisidn de Wassmund

Incisidén de Newman

Incisidn de Magnus

Incisidén de Magnus modificada.

INCISION LINEAL O RECTA:

Al utiljzar esta incisién, se hace necesaria una mayor trac

cién de los bordes de la herida, para obtener una buena vi-

sualizacidén.El tamafio de esta incisidn dependerid del campo -
operatorio deseado. Se la utiliza para excisiones de peque -
flos tumores submucosos para el drenaje de abcesos y cirugia

que requiera poco abordaje.

INCISTION CURVA:

Ofrece mayor visibilidad del campo operatorio que la inci -
sién rcta, debido a la forma semicircular gque toma la heri-
da.

la cicatrizacién de la herida es inmejorable debido a que 1a
incisién no presenta 4ngulos. Se le utiliza principalmente -

en cirugfa periapical.



INCISION CORTONEANTE.

Es una incisidén que sigue el contorno gingival de los dien
tes generalmente en nGmero de tres, la pieza por extraer,-
una pieza mesial, y otra pieza distal a la misma.Puede rea
lizarse del lado bucal o lingual

El bistur{ es insertado entre el surco gingival para cortar
las fibras gingivales libres, que van deil mérgen gingival al
cuello del diente y las fibras transeptales que van de un -
lado al otro del diente. Su uso es generalizado en cirugfa-
del paladar, excepto en su linea media donde son preferidas
las incisiones lineales. Se usa ademis para extracciones -
miiltiples y en cirugfa alrededor de los cuellos de los dien
tes. Su principal ventaja es que no comprende la irrigacién
del colgajo y proporciona una visibilidad adecuada.

INCISION ANGULADA CONTORNEANTE




Es semejante a la incisién contorneante, sole que se le a -
grega una incisién recta o liberatiz, la cual debe ser rea
lizada en la unidén de la base de la papiila, con el borde mar
ginal y de ser posible hacia el extremo mesial de la inci --
sién contorneante.

Ofrece una buena visibilidad con un buen accesc y es utiliza
da en extracciones de dientes retenidos y/o reimplantes.
También es utilizada con éxito en la cirugia periapical

Es una incisién muy Qificil de suturar porlanecesidad de res
tituir la encia marginal a su lugar,

INCISION DE PARTSCH.

Es una incisidn en forma de arco, con su concavidad hacia -

apical.Su didmetro aproximado es de 1.5 cm. es de suma uti-

lidad en apicectomias en las cuales las partes abiertas de-

la curva deben ir haeia el &pice y la concavidad debe estar

por 1o menos a 0.5 del mirgen gingival.

Puede ser utilizada para otro tipo de cirugf{a periapical de

uno o dos dientes o bien para cirugfa ésea de la reglén api

cal.

Esta incisidén casi no compromete la irrigacién del colgajo

Yy generalmente se obtiene una buena cicatrizacidn.

En su contra tiene la desventaja de proporcionar poca visi-

bilidad debido a su tamafio pequefio, lo que dificulta tambien
su acceso a la manipulacién e instrumentacién.

Es frecuente observar que la sutura desgarre los tejidos fa-
cilmente debido a que esti colocada sobre la mucosa gingival
que es muy f4cil de desgarrar.



INCISION DE. PICHLER

Es una incisidn curva con su cavidad hacia la corona del -
diente, la cual es usada para extracciones de dientes rete
nidos, apicectomias, clrugfas éseas en la zona apical y en
general todas las indicaciones de la inclsidn de Partsch.
Sus ventajas sobre la inecisidn de Partsch, es gque tiene que
cerrar el colgajo cuando se tracciona un diente, ademis de-
gue la sutura gqueda favorecida ya que gqueda sSobre tejido mu
coso laxo. En desventaja con la incisidn de Partsch, es que
ias inserciones musculares son desprendidas y en esta inci-
sién de Parstch son sdlo desprendidas, que con la incisidn
de Pichlier son seccionadas

Es posible que al efectuar la incisibén y desprender el colga
jo se corte la irrigacidn del mismo, lo gue en el momento -
de la intervencidén nog darid mayor sangrado, ya que 1a inci-~
sidn involucra encia alveolar que tiene mas irrigacidn.

‘INGISION DE WASSMUND.




Es una incisién curva, con la cavidad hacia apical, semejan
te a la incisién de Parstch, sblo que con mayores dimensio-
nes ya que abarca mids de tres dientes.

Se utiliza en cirugfa periapical, en cirugfa ésea a nivel -
del tercic medio apical y tercio apical. Debido a la presen
cia de dngulos curvos en ésta Iincisién, es de esperarse una
correcta cicatrizacién, ademis de no afectar los cuellos de
los dientes ni la encia marginal.

Hay que tener en precaucidn en el momento de efectuar 1la in
cisidn ya que si realizamos muy baja la incisidn el puente -
mucoso marginal puede quedar muy delgado.

INCISION DE NEWMAN.

Es una incisién contorneante que une a dos componentes ver
ticales que se encuentran a cierta distancia entre si. La-
incisibén contorneante que se encuentra alrededor de los cue
llos anatdémicos de los dientes, nos dard la longitud de es-
ta incistdn.

Se utiliza en extracciones por diseccidn, en cirugfa peria-
pical, para extracciones miltiples y en excisiones de neo -
plasias intraéseas.Esta incisién proporciona al dentista o-
cirujano, un mayoer acceso y una mayor visibilidad del campo
operatorio.

Al fgual que la incisién angulada contorneante, tiene la des
ventaja de lograr referir los bordes marginales del colgajo-
hacia el sitio original.



INCISION DE MAGNUS.

———

Es una incisién que corre sobre la linea media del proceso
alveolar de la regién retromolar hasta la cara distal del-
dl1timo molar presente, posteriormente contornea la cara -
distal del molar hacia vestibular hasta alcanzar el &ngulo
vestibulo distal, en donde la incisién corre en 1i{nea obif
cua sobre la cara externa del cuerpo mandibular aprosimada
mente a 1.5 cm, llegando a nivel de la cara mesial del mo-
lar.

Se utiliza principalmente en la extraccién de los terceros
molares retenidos en el maxilar inferior, pero también es -
utilizada en la cirugfa &sea en 1a tegidén retromolar y en =
la técnica de la reduccidén de prognatismo por via intraoral.
Esta incisién no se compromete la irrigacién del colgajo y -
se obtiene una buena visibilidad del campo operatorio.

INCISION DE MAGNUS MODIFICADA.

A esta incisidn se le conce por su forma de S itdlica

La incisidn se hace sobre la cresta del borde, desde la tu
berosidad hasta el segundo molar, y se agrega uh componente
vertical en forma obl{cua hacia arriba y adelante, para ter
minar sobre 1a rafz del segundo molar.

La incisién no debe abarcar ta encf{a marginal. Es utilizada
para extraccines de terceros molares retenidos superiores e
inferiores semierupcionados.

Tiene la ventaja de evitar el excesivo traumatismo a los te

jidos blandos, y la desventaja de disminuir la visibilidad -



y. el acceso a la instrumentacién del campo operatorio.

INCISIONES DE TEJIDOS BLANDOS

las incisiones de tejidos blandos pueden ser rectas, curvas
o contorneadas y son’ utilizadas a c¢riterio delcirujano, fun
damentalmente para cirugf{a de lengua y carrillos.

INCISICNES EXTRAORALES:

1.- Incisién submandibular o de Risdon.
Se utiliza para la reduccidén de fracturas, tratamiento
quirGirgico del prognatismo y cualquier procedimiento -
quirfirgico en el cuerpo 4ngulo, y rama ascendente de la

mandibula.
‘(r
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2.~ Incisién retromolar o de Finochetto.
Utilizada para cualquier procedimiento quirdrgico en el
&ngulo y rama ascendente de la mandibula, incluyendo el
cuello del condilo.



a).- Ineisién de L invertida o incisiédn angulada vertical
{Thoma) Se le utiliza pra ecirugfa articular, interna
externa capsular (meniscectomfas, condilocectomias y
artroplastfas).

b)._ Incisibén endaural , utilizada para cirugfa articular

(meniscectom{as y artroplastias).

4.- Incisién de Guillies.
Generalmente es utilizada para la reduccién de fractu
ras del arco cigomftico y hueso malar.

5

5.— Incisibén retrociliar o de Guillies modificada.
Indicada para fracturas del maxilar en las que debe sos
tenerse con fijacidn esquelética interna desde la sutu-
ra frontomalar (Lefort ITI y III).

6.- Incisién infraorbitaria.
Se utiliza como acceso al piso de la érbita, en caso -
de injerto de cartilago o material inerte por fractura
del piso de érbita.Puede ser utilizada para osteosinte

sls del maxilar o malar en fracturas del borde orbitario.
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7.~ Incisién de Farabeuff para maxilar superior.
Utilizada para reseccidén del maxilar o malar, y en los
casos en los que sea necesaria la exposicién del maxi-
lar en tumores de antro cuando es imposible el acceso-
por vi{a bucal.

8.- ‘Incisidén de Farabeuff para mandibula.
Utilizada principalmente para hemirreseccién de mand{
bula.

9.- Incisién de Fergusson.
Ideal para extirpaciones exyternas de tumores malignos
primarios en maxilar superior, donde se requiere una -
reseccidn con mirgen suficiente de tejido sano alrede-
dor de la lesibn.




Defincidn:

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO

Colgajo es el trozo de mucoperiostio, limitado por

dos incisiones o por la superficie de una incisién

arqueada.

Toda incisibn es realizada para obtener un colgajo

y el objeto de éste es dar una correcta separacidén

a las estructuras y una visién elara permitiendo -

realizar la maniobra quirirgica con la mayor facili
dad.

Indicaciones para un colgajo:

Se practicaréd un colgajo cuando con ello se consi

ga mejorar la visualizacidn del campo operatorio.

El colgajo deberfa realizarse cuando esté indicada
la eliminacién del tejido ésco.

Estd indicado el colgajo, siempre que los tejidos

blandos puedan ser daiiados en las intervenciones «
que se realicen sobre los tejidos duros.

Requisitos para un colgajo correcto:

El colgajo deberd ser lo suficientemente grande -
para permitir la visualizacidn y buen acceso a to-
das las porciones del huesn afectado.

La base del colgajo dener’ ser lo suficientemente -
amplia pra asegurar un aporte sangufneo a los teji-
dos refelejados. Si elaporte sanguineco esti dificul
tando, corre peligro la totalidad del colgajo; se ~
podri asegurar la correcta irrigacidn del colgajo -
siempre y cuando la base del mismo sea tan ancha ¢o
mo el mpargen reflejado.

Los mArgenes del colgajo deberdn ser redondeados y
no tener bordes agudos ni angulos pronunciados, de-
no tener ésta indicacidén, el colgajo puede resultar
ineficazmente irrigado con riesgo de una necrésis.
El colgajo debe inciuir a todo el mucoperiostio.

El periostio debidoa su propiedad ostcogénica juega
un factor muy importante en la separacidn del teji-
do éseo y en la cicatrizacidn del colgajo.

Toda incisidn vertical para el levantamiento de un -
colgajo deberi llevarse a cabo en cl frea interproxi
mal. En la formacidn de los colgajos de tejides blan
dos se ha observado que cuahto mias delgado es el te-—
jido, mayor es su concentracién y cuanto mas se con-
trdiga @1 tejido miAs tensidn se necesitard para vol
ver a llevaral colgajo a su posicién original Hacién
do las incisiones de los tejides y la tensién del --
colgajo.



El colgajo se efectuarid de tal forma gque ctando se vuelva a

su posicidn primitiva, los mdrgenes o bordes descansen so -

bre hueso sano para asegurar la cicatrizacipn por primera in
tensidn.

PROCEDIMIENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO.

1.- Realizada la incisidn, se coloca entre los
labjos de la herida entre la fibromucosa y
la arcada dentaria una legra, espdtula de -
cera preferentemente un periostotomo, con -
una angulacidn de 45° con respecto a la su-
perficie y se apoya decididamente contra el
hueseo, realizando movimiento de lateralidad
con los cuales el instrumento girarf sobre-
su eje.

2.- Todas las fibras que unen al colgajo al hue
so se dividen deslizando el {nstrumento so-
bre el hueso descubierto.

3.- El desprendimiento del colgajo debe iniciar
se desde las partes menos adheridas hacia el
mérgen gingival.

4.~ Separando el colgajo lo m§ posible, se despe
gan o seccionan las fibras aun adheridas al-
hueso. Poniendo tas fibras en tensién se fa-
cilita su seccionamiento.

Un colgajo puede ser separado del hueso de la misma manera en

la cual se elimina la cdscara de una naranja o sea por trac-

cién.Esto se realiza colocando la parte mas ancha del perids~

totomo en el colgajo y tirando del mismo en direccién del ciru
Jjano.

Esta técnica es utilizada para levantar un colgajo en alveoleg
tomfas correctoras despues de la extraccidn de un diente.

Un colgajo tambien puede ser levantado por el métode de palan-
ca siguiendo el procedimiento sigulente:

1.- La papila interdentaria estd estrechamente adhe-
rida al hueso siendo gruesa y fuerte.Para des --
prenderla se utiliza el extremo angosto de la es
pdtula.

2.- La punta del instrumento se Inserta firmemente -
debajo de la masa trimagular de tejido usado el~
diente adyacente como fulcrum para levantar la--
masa triangular de tejido para levantar la ,masa
triangular de su lecho.

3.- Dado que esta masa de tejido es gruesa, no se rom
per§ levantando una o mas papilas.Se descubre el
septum interdentario de manera que el levanta --
miento del colgajo pueda hacerse sin lacerar la -
delgada mucosa gue recubre la parte central del-

diente.



CLASIFICACION DE LOS COLGAJOS.

Los colgajos se clasifican de la siguiente manera:
Celgajos locales: que son los gue incluyen el tejido contf-
guo a ellos y estan divididos en:
a) Colgajos por rotacidn:
Se realizan con una incisién en el sitio dona -
dor de forma semicircular para permitir la rota
cibén hacia el defecto que se desea reparar.
b) Colgajo por deslizamiento:
Se realiza separando la mucosa de un borde de -
la herida y haciendo incisiones paralelas en -
los bordes del 4rea operada para cerrar el de -
fecto.
c¢) Colgajo por transposicién:
Se realiza al girar en Angulo pasando por epnci-
ma de una drea de tejido normal pasando por en-
cima de una 4rea de tejido normal para alcanzar
el defecto que desea ser separado.

Colgajos Distantes:

Son todos aquéllos colgajos que se realizan en una zona de
mucosa hormal con un pediculo que después se secciona y de
vuelvo al sitio donador.

Dentro de los colgajos distales encontramos al colgajo inva
ginado, en el cual los mirgenes del defecto se cortan, se se
paran y giran hacia adentro para fermar parte posterior del
defecto donde se necesita un revestimiento doble, como en -
1a fistula nasopalatina o cutlnea.

Wassmund disefiblos llamados colgajos “plisticos de Wassmund"
Yy que son los siguientes:

A).- COLGAJOS MARGINALES

B).~ COLGAJOS PEDICULADOS

C).- COLGAJOS APUENTE

La retraccién puede ser activa o pasiva:

a).- Retrpccidn activa: Es aquélla en la cual el ayudante ex
pone, por medio de instrumentos el campo operatorio.A -
diferencia de la retraccidédn pasiva, aquf si es posible
cambiar ia direccién de la tensién ejercida.Tiene 1la des
ventaja de utilizar una mano dei rquipo fuirfirgico y so-
lo puede ser realizada manualmente

b) .~ Retraccibén pasiva.Es aquélla que no utiliza las manos del
cirujano y del equipo quiriirgico.Tiene la desventaja de -
no 'poder cambiar la tensién ejercida para saparar el col-
gajo, ya que solo es posible colocarlo en una posicién.



CAPITULO V,
OPERACION PROPIAMENTE DICHA

DEFINICION: Es el tiempa quiriirgico mediante el cual se rea
. liza la accidn especifica u objeto de la opera-
cidn .Tiene por objeto devolver la salud o mejo
rar una condicidédn andmala existente, ya sea fun
cional, anatdémica, o estética.
Este tiempo quirirgico es especifice de cada una
de las intervenciones y mencienaremos algunas de
las mas comunmente utilizadas:
A).- Extraccidn por diseccidn:
También llamada extraccibén quirdvgica,extrac
cién osteotomia, y extraceidn por ostectomia
En la extraccidn por diseccidn podemos encontrar-
dos situaciones:
1.- Una vez levantado sl ceolgajo. el diente puesde
ser =xtraide por la accidn de un elevador.
2.- Que sea necesario la remocidn de hueso que -
mantiene retenido al diente por extraer.

OSTEQTOMIA Y OSTECTOMIA

El objeto de este tiempo de la operacidnh, ©s el corte y la -
eliminacién de la estructura Ssea que cubre el motivo de la-
operacién.
A).-La osteotomia consi=se en abrir hueso
B).-La ostectomia consiste en la extraccidn y remo
cidn de huese gue cubre ¢l objcbo de ia inter—
vencidn.
Ambos términos frecuentemente van implicitos uno con el otro.
Los materiales utilizados para este fin son:Osteoctdmos,Alvea~
lotémos,Escoplos y Fresas quirdrgicas.

OPLRACION PROPIAMENTE DICHA EN CIRUGIA PERIAPICAL

Sen aquélles procedimientos que se llevan a cabo en las raf -
ces de los dientes o en los tejides que los rodean:

A).-Apicectam{a. Despuds de que el sitio qurirgice ha sido
expuesto, la 1limina cortical sobre el &pice es removi-
da con fresa quirfirgica y baja velocidad, teniendo en-
cuenta que debe preservarse la lAmina dsea bucal.Para~
este efecto una radiografia preoperatori puede ser usa
da para determinar la colocacibn del épice.

Al efectuar el corte schre el hueso, el sitio deberd ser i{rri
gado con solucién salina para preveuir el atascamiento de la-
fresa y la generacién de calor, cundo la capa 6sea mis exier~
na ha sido removida, 1a cavidad serd limpiada con excavadores
para exponer el &pice de 1ia rafz.

Idealmente la rafz deberd ser cortada en sentido plano hacia -
atras hast que exponga la obturacidn radicular, y se vea que -
ocluya el dpice, cuando no se encuentre ninguna obturacidén ra-
dicular, el conducto deber§ ser localizadeo y se retirard de .



la superficie cantidad radicular para permitir 1ia prepara -
cién de la cavidad clase I en el corte del mismo

B).- Curetaje periapical .Se conoce comocuretaje peria-
pical a la remocién quirfirgica de un procesc pato-
légico periapical sin la amputacién del tercio api
cal y con la obturaciédn previa o concomitante del-
conducto radicular.

C).- Obturacidén retrdgrada. Es la eliminacidn de un pro
ceso patolbgico periapical con 1a remocidén del ter
cio apical y con la obturacidn del remanente del -
conducto por la via apical. La obturacidéh es reco-
mendable hacerla con amalgama de Zinc. La termina-
cidén apicl se ocluye con el instrumento adecuado,-
con un brufildor enforma de bola, cuyo didmetro sea
1o suficientemente amplio para ocluir el orificio -
apical. La amalgama se empaca a través de la cavi -
dad de acceso coronario mediante un portaamalgama -
endoddntico y se condensa partiendo de este extremo
contra el tope apical del instrumento.

D). Radicectomfa. En este procedimiento se eliminan dos
tercios radiculares de un diente multjradicular, de
jando la o las rafces remanentes con su tratamiento
de conductos correspondientes.

E).- Hemiodontectomia. En est2 procedimiento se elimina -
totalmente una raiz con su porcidén corenaria corres-
pondiente pra fines protdsicos.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA DE
TEJIDOS BLANDOS.

Se hard mencidén de algunas lesiones comunes que se presentan
en boca y la forma de eliminarlas:

A).- Fibromas. Es necesario traccilonarlos a través -
de una pinza de campo o bien pasando-
un hilo de sutura a través de la le -
sién para asi poder traccionar y loca
iizar el pediculo que deberd ser cor-
tado en su totalidad.

B) .- Mucosele. Generalmente se les inyecta alginato
para obtener una limitacidén de la le
sidén, la que posteriormente es elimi
nada.

C).- Rinula en ¢l piso de boca. Se climina el 1iqui
do gque posee, para que posteriormente
se le inyecte alginato y se elimina -
por extirpacidn.

D).- Resecidn del freniilo. Se utilizan dos pinzas -
de mosco rectas, colocandolas en for-
ma que convenga a 1a base del frenillo:



Se hace una incisién para crear un lecho romboidal des
puéds se realiza e: corte con bistur{ por la parte ex -
terna de las pinzas para eliminar el tejido sobrante -
del frenillo.



CAPITULO VI
TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD REMANENTE

El tratamiento de la cavidad ésea comprende:

1.- Lavado

2.- Curetaje

3.- Limado

4.~ Colocacién de apbsitos o
5.- Colocacién de drenajes.

LAVADO. -

CURETAJE.

LIMADO. -

Su finalidad es la de lograr una completa limpie
za de la cavidad remanente a través del arrastre
mecdnico de los restos de tejido que fueron sec-
cionados durante la cirugfa, asi como los restos
que quedaran después de la sutura y que podrfan-
evolucionar en infecciones que entorpecerian el-
proceso cicatrizal.

El lavado debe ser efectuado con soluciones esté
riles tales como agua hervida o preferentemente~
con solucidn fisiolébgica (cloruro de sodio al -~
0.9%) aplicadas con una jeringa.

- El curetaje consiste en retirar de la cavidad
6sea remanente, todo ajuello que de algin modo
u otro puecda alterar su adecuada reparacidn.-
El curetaje se realiza a través de cuchillas
y las mas empleadas son las llamadas cuchillas
de ucas en sus diferentes tamajios,

Consiste en regularizar y lograr el alizamiento -

de la superficie bsea cortada o eliminada, en la-

cual se realizd el procedimiento quirQirgico, para

lograr una cicatrizacidn mas amplia y menos tortu

rosa.

Es utilizada con frecuencia para adecuar una zona

irregular ésea para la posterior c¢olocacidn de un

aparato protésice cuando el caso lo requiera. E1l -
limado se logra por medio de una lima para hueso -
alveolotanos y escofinas.

COLQCACION DE APOSITOS.- Existen tres mntivos para la apli-

cacidén de apdsitos quirtirgicos:

a) .- Para lograr y mantener la asepcia en los le-
chos Sseos, dejando despuds de una intervencidén -
quiriirgica.,

b) .- Para lograr un efecto hemostitico en la uni-
dad b6sea remanente y prevenir equimdsis o hemato -
mas.

¢) .- Para prevenir la ruptura de un cofigulo dema -
siado grande y al mismo tiempo lograrse un agente -

de

espacio.



Podemos dividir los apfsitos en tres grupos:
1.~ Apdsitos hemosidticos
2.- Apésitos de relleno
3.- Apdsitos de recubrimiento.

Apbésitos hemostficos.-~ Son utilizados cuando se presupone
sangrdo en campo o para ayudar a la formacién de un cofgu-
lo en una cavidad Ssea.

Adrenalina y soluciones esti{pticas; 1 adrenalina es un vaso
constrictor de accidn rdpida e intensa que puede usarse to-
picmente por medio de algoddn y gasa; tiene lLa propiedad de
contraer los vases sangufneos por 10 cual detienen la hemo-
rragia.

Espuma de Gelatina (Gelfoam). Es una proteina obtenida por -
ebullicidn de agua de suistrancias coldenas (piel,tendancs,
hueso, ligamentos).

Se presenta en forma de esponja estéril, insoluble en agua -
l1igera, no eldstica, resistente y de color blanco.

Se usa a mopdo de esponja quirfirgica, la cunal puede dejarse
"ubsitu” después de cerrar l!a herida. Absorve aproximdamente -5 veces -
Su peso, y a su vez es ahsorvida en un plaro de 4 a ominas sin produ
cir mucho tejido cicatrizal ni reaccidn tisular. Disminuye la integri -
dad paquetaria para eskablecer una trama de fibrina sokhre 1la cual se pro
duce un cofgulo Firme.

Celulosa oxidada (oxicel)

Se obtiene transformande la gasa o el 1lgoddn comin (calulosa en un -

dcido orgdnico, Acido polianhidroglucoronice) per la accién del diéxi

do de nitrdgeno, se presenta como una asa quirfirgica o un algoddn -

tratado en form tal, que ejerce un Intenso efectno hemostdtico.

Es de color blanco, con ligero olor a quemado y soluble en soluciones

alcalinas pero solubles en agua y soluciones Acidas. Su accidn hemostd
tic depende de la formacidn da un cofqulo artificial por 1a libera --—
cién de 4cido celuldsico, que tiene una arinidad promunciada por la -~
hemoglobina.

La celulosa oxidada absorve de sjete a ocho veces su peso. Su absor --
cifn dentro del organismo se realiza de dos siete dias después de las
implantaciones del material en la cavidad remanente. La celulosa oxi

dada no debe ser humedecida antes de apolicarla porque la acidez asf -
creada tiende a inhibirla epitelializacidn, la cual no se recomienda -
su uso en tejidos epiteliales, como apésito de superficie ni en tapona
mientos permanentes.

Celulosa oxidada y regenerada {Surgycel).

La celulosa regenerada se absorve bien en las heridas de tejidos blan -
dos y a diferencia de la celulosa oxidada, no retrasa la formacién de
epitelio por lo que resulta {itil como apdsito de superficie. Otra ven-
taja con rexpecto a la celulosa oxidada es que se pega menos a guan -
tes y al instrumental quirQrgico, no es recomendable usarla en la pro
fundidad del alveolo debido a qua retrasa la cicatrizacién..

Espuma de fibrina (fibrinfoam)



Este compuesto de proteinas naturales del plasma humano, ya que se ob
tiene haciendo actuar el fibrinogéno con la trobina.Posees una extraor
dinaria accifén hemostitica debido a gue presentan una gran &rea super
ficial permitiendo la formacidn del codgulo..

Se obtiene rapidamente con una minima reaccidn tisular, la cual es cli
nicamente imperceptible.

Bone Wax {cera para hueso)

El hueso es un material que no puede comprimirse y debldo a que la ma
yoria de los procedimientos quiriirgicos en boca provocan el sangrado
dseo, fue necesario elaborar un apdsito que pudiera controlar 1a he,o
rragia del hueso la dificultar nace en el momento en que no es posible
ocluir un vaso sangrante intraposec, por lo tanto debe recurrirse a -
la llamada cera para hueso para ocluir el orificio éseo sangrante, -
hasta que se produzca la coagulacidn.

Los cementos quiriirgicos como el Wonder-Pack, funcionan de la misma -
manera que la cera para hueso.

Taponamiento:

Se realiza por medio de una esponja o gasa para que la tensidn deten -
ga la hemorragfa. Este método se realiza con dos fines. Evitar la en -
trada a la cavidad de substanatas y cuerpos extranos y prevenir la he
morragia y el dolor..

En ocasiones es necesario proceder a suturir pcara mantener el ta
ponamiento en su lugar.

Apbsitos de relleno.

En este caso de que la cirugf{a expone una gran cantidad de
hueso, debido a una osteotomfia extensa. Y este hueso serd
recubierto por un colgajo mucoperibdéstico, serd necesario -
rellenar la cavidad &sea con la finalidad de dar soporte -

a este colgajo.

En los casos en jjue se marsupializa una cavidad intradsea -
bucal, para evitar que esa cavidad se llene de restos alil -
menticios y para favorecer su recubrimiento con tejidos de
granulaecidn, se esta indicando el uso de apbsitos de relle-
no.

Los apbsitos de relleno mas utilizados son el Gelfoam o es;
puma de gelatina.

La cera para hueso y la gasa furacinada o vaselinada. En el-
caso de usar estos ultimos, los apdsitos deben ser camblados
cada tercer dia .

Apbsito de recubrimiento

Son utilizados para evitar molestias dolorosas al paciente -
cuanda el procedimiento quirfirgico deja al descubierto una -
gran zona de hueso.

Estos apdsitos a base de &xido de zine y cugenol cubre de tal
formaal hueso, que evita su irritacién y favorece su recubri-
miento con tejido de granulacién.

Los apbsitos de recubrimiento ne siempre son colocados sobre
el hueso,, en caso en que la cirugf{a deja al descubierto una
drea de mucosa bucal, esta puede ser cubierta con acondicio~

nadores de tejido, que son colocados generalmente sobre pré-



tesis previamente realizadas.

Entre los apésitos de recubrimiento se encuentran el éxido
de zinc y eugenol, soft Line, coe-confort y sugycel o ce -
lulosa oxidada y regenerada.

Colocacibn de drenajes.

Cuando se presupone la produccién de secreciones de tipo -~

infeccioso ( 1infa,pus) que alteren la correcta raparacién

de los tejidos daespués de una intervencién quirirgica se -=-
colocaran drenajes en forma de tubos de Pen -Ros para pernmi
tir la satida de estas secreciones.



CAPITULO VII
SUTURAS

bDefincidn.

Acto quirtirgico por el que se aproximan y se unen- los teji
dos c bordes separados con el objeto de afrontar lo mis po
sible los bordes de la herida quirGrgica, permitir la he -
mostfsia y disminuir el periddo de cicatrizacidn.

Para realizar una sutura se deben colocar los colgajos muco
perfosticos en posicidn.

caracterfsticas de una buena sutura:
a) La sutura deberi estar limpia por afrontamien-
to y no por tensidn.
b) La herida deberi estar limpia y sin tejido ne -
erético.
c) No deberan dejar espcios muertos.
d) La sutura debe efectuarse por planos espcios -
muertos.
e) Se utilizara el mterial de sutura adecuado.

Materiales de Sutura:

La eleccidn del material de sutura adecuado se rige por -

las reglas sigulentes:
Se considerari el tiempo que la sutu
ra permaneceri en boca
La eleccibédn de mterial dependeré de
la naturaleza del tejido en el que se
aplicari (piel, musculo,aponeurosis)
congideramos la tensidn gue podremos
aplicar a los tejidos.
Se observard cuidadosamente el estado
patolégico de la zona por suturar.
Estado nutricional del paciente.

" clasificacién de los materiales de sutura:
En general los materiales de sutura se clasifican segfn el
tiempo de permanencia de estos en los tejidos.De esta mane
ra tenemos materiales de sutura absorvibles y materiales de
sutura no absorvibles.

Materiales de sutura absorvibles:
Este tipo de suturas son absorvidas por los iiquidos de los
tejidos (hidrdlisis) o por las enzimas corporales (proteoli
sis) en el transcurso del proceso de cicatrizaciédn, el cual
serd de S a 30 dias después de su colocacién.Los materiales
de sutura absorvibles son:

Catgut simple

Ccatgut semicrémico

Catgut crénico.

Dexén (4cido poliglicédlico)

vieryl ( poliglactin 910)



Materiales de sutura no absorvibles son:
Seda trenzada
Hilo ‘de algodén
Hilo de lino
Alhambre de acero inoxidable
Mateiales sintéticos (dacrén, poliester, ny
lon y polipropileno).

Existe otra clasificacidn de los materiales de sutura que
se basa en el origen del mismo. Esta clasificacién divide
a las suturas en:
a) Suturas de or{gen vegetal:
Hilo de algodén
Hilo de 1lino
b) Suturas de orfgen animal:

Seda negra trenzada

Crin de florencia

Pelo de camelle vy

Catgunt.

¢) Suturas de origen sintético:

Nylon: supralon, azul monofilamento

Dermaldn. azul monofilamento

Poliester.

Mercilene. verde trenzado

Ac. poliglicélico. dexén

d) Suturas de orfgen inorglnico:

Oro, plata, acero inoxidable

Suturas absorvibles:

Catgut simple

Desde el punto de vista de estructura quimica, el catgut -
es coligeno y se obtiene de la submucosa del intestino de
108 ovinos y algunos de la cerosa de hovinos.
Sin embargo la generalidad de este tipo de suturas son de-
origen tendinoso de bovinos tratados con enzimas proteolf -
ticas. Sus caracterfsticas son:
a).-Rapida absorcién disminuyendo la posi
bilidad de infeccidn, se absorve de -
ocho a diez dfas.
b).-Irritacidén minima a los tejidos
c).-Resistencia adecuada
d).-Hebras suaves y flexibles

El catgut simple es el material mas cominmente usado, prin
cipalmente en tejido celular subcutiieo y ligaduras de vasos.

Catgut semicrénico:

Elaborado a base de colfAgenos de mam{feros.Las cintas de co
lédgeno son sometidas a un bafio de sales de cromo, antes de
transformarlos en hebras, con 10 cual se obtiene una distri
bucién uniforme de lsa sales de cromo en todo el cuerpo de-
la sutura. Se observa aprbSximadmente en doce dfas.

Catgut crénico:
Es ptrincipalmente usado para la sutura de misculo, aponeu -
résis, viceras y cerosas, las cuales requieren de un soporte



mucho mayor .Se absorve aproximadamente en veinte dfas y -
se elabora de la misma manera gue el catgut semicrbnico.

En ocasiones este material se encuentra sumergido en una so
iucibén yodo-yodurada y de cromato potdsico, lo que se le -~
confiere un poder germicida.

Dexén:

Es una sutura derivada del §cido poliglicélico, que posee

las wmismas ventajas que el catgut, pere al parecer con -

resistencia mayor que la de éste.

Su absorcibdn se realiza por hidrdlisis en un tiempo aproxi
mado de treinta dfas.

Su manejo es mis ficil en cowparacidn a la seda y persiste
la estructuracidn de los nudos. Tiene alta fuerza tensil y
reduce al minimo las reacciones alérgicas.

vicryt,

Esta sutura es un copolimetro de &cido léctico y Acido gii

célico. Posee una cadena iineal de poliesteres de alto peso
molecular, con una estructura semejante a las proteinas -

simples. Este material retiene su tensidén por dos o tres se
ménas y es absorvido mis ripidamente que el acido poliglicéd
lico.

Suturas no absorvibles:

Seda negra trenzada. Se produce al hilar la hebra del gusa

no de seda. Las fibras que 1o caonstituyen son enrolladas -

previamente para dar el grosor y la resistencia que sean de
seadas, su tamafio varia de 6~0 hasta el N°® 4 1a cual se im

permeabiliza al suero tratindola coun cera. Con frecuencia -
se tifie de negro para poder ser ficilmente distinguida en =-
las zonas quirlrgicas.

Es la sutura no absorvible més comunmente usada por su cen-
servacidn del nudo, es flcil manejo y su superior reisten -
cia respecto al hilc de algoddn.

Las suturas <on seda permanecen por tiempo indefinido en los
tejidos de algunos pacientes, en otros es rechazada en tiem
po variable y en otros desaparece lentamente absorviéndose—
después de algunos aflos. La sutura de seda esti impregnda -
de silicona, la cual elimina casi totalmente las reacciones
tisulares ¥y solo debe aplicarsele en ¢l sistema de puntos —
interrumpidos ya gue la téenica del surgete continuo aumenta
el riesgo de infeccidn a lolargo de la sutura.Existe una su
tura de seda cubierta con protef{na la cual es utiilzada para

suturar plel.

Hilo de algoddn.

Es utilizado con menor frecuencia que la seda por ser menos
resistente que aquélla y producir una reaccién parecida, -
proporciona un méximo de fuerza tensil cuande es utilizada-
humedecida.

Esta hecho de fibras largas y torcldas hasta obtener una he

bra m§ fuerte y uniforme.



Se le encuentra en calibres de 10 al 7-0°

Hilo de lino

Se presenta con lasmismas dimensiones gque el hilo de alge -~
dén. Es hilado a partir de fibras largas, pra brindar mayor
uerza y tratado con material no permeable para mayor suavi-
dad. Esta libre de cualgwuier vellosidad, excesiva ondula -
cidén nudos o torceduras. Su usoe es casi exclusivo en ciru-
gfa gastrointestinal.

Material de sutura fino de acero inoxidable

Tambien lo existe en oro y plata. Tiene un didmetro que va
del 2-0 al 6-0 y es utilizada cuando se dasea gran resis -
tencia en la sutura o cuando se desea alterar la tensibén -
de la misma, ya que puede ser apretada o aflojada a juicio
del cirujano. Su reaccibn en los tejidos es casi nula, pero
posee la desventaja de ser un tnto traumdtico, ya gue debi-
do a 1a rigidéz, lacera los carrillos y l1a lengua por los -
cabos cortados que quedan en la boca.

Materiales sintéticos.

Dacrén poliester es ampiiamente utilizado en suturas e in -
jertosprotésicos. Puede ser usadeo sin modificar, impregnado
de tefldn en varios grados o tratado con silicona o prolibu
tilato. Es el material mas empleado como suttura tnultifilamen
tosa.

Nyton.

Se le encuentra como monofilmento o multifilamento en mono
filamento es mas inerte y no tiosnde a proliferar bacterias.
Manutiene su fuerza rensil con e' tiempo, pero ofrece difi -
cultades para su manejo y anudadn. Se le¢ utiliza para sutu-
ras de piel.

Polipropileno

Se le encuentra como monofilamento, es dn dificil manejo,di-
ficil anudacidén pero de ficil desprendimiento de los tejidos
Al utilizarlo es frecuente observar un corddén duro de tejido
conectivo en el pupto de sutura. Su uso se ha propagado en -
cirugfa cardiovascular.

Agujas:

Los materiales de sutura, por 10 general tienen inciuida la
aguja, que puede ser para enlhebrar o atraumidtica y dependien
do de su forma pueden ser rectas o curvasS. La primera se u ~
liza para especios libres mientras que la segunda en espacios
reducidos.

Segin su corte, las agujas pueden ser romas,ahusadas y trian
gulares. Aguja roma es usada para la reparacidédn de tejidos -
deslencable (viceras) , la de la tipo ahugular para piel y -
aponceurésis.



Clasificacién de las suturas:
Las suturas pueden ser clasificadas en dos formas:
1,- Segin su ejecusidn
interumpidas o aisladas
contfnua o de surgetes
2.- Seglin su funcidn
de frotamiento
de tensién
de oclusidn

Clasificacién de suturas segin su ejecusién. Suturas inte
rerumpidas o aisladas.

Presentan la ventaja que cada punto se anuda alsladamente,
por lo que si se afloja un nudo, la sutura no se deshace
completamente, Otra ventaja es la de poder graduar la ten
sién en cada punto segfin las necesidades locales de la su
tura.

Suturas continuas o de surgetes.

Los surgetes son la continuacidn de varios puntos ininte
rrumpidos. Son anudadois exclusivamente al principio y -
al final y en todo su trayecto el hilo sigue sus puntos-
sin seccionarse, formando una espiral y tomando lols bor
des de 1la herida.

Puede presentarse tensién en los nudos de los extremos -
del surgete, ya que si se suelta uno de ellos automitica
mente se afloja todo el surgete.

Punto simple

Es un punto de afrontamiento, de relativa tensién.Es el -
mas sencillo y mis utilizado en la Odontologia.

Se inicia atravezando con la aguja el borde de la herida

o puesto al operado perpendicularmente a la sutura Yy a
unos dos o tres milimetros distantes del borde de la heri

da. Se sostienen fijos los tejidos con pinzas de diseccibdn
para pasar todo en tercio libre de la aguja

N
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Punto simple invertido

Es semejante al punto anterior, pero con la caracteristi
ca que el nudo queda por dentro de la herida, por Lo que
debe 1iniciarse desde la produndidad hacfa la superficie
de la l{nea de sutura. Debido a que el punto se localiza
fuera de 1a herida no es molesto para el paciente

No ejerce mucha atencién y deja mayor cantidad de sutura
dentro de 1los tejidos. Es utilizado en superficies de -
mucosa, carrillo lengua y en general en lugares donde se

requiere tensién.



Punto colchonero vertical o Sarnoff vertiecal

Punto de tensién que produce la eversidén de la herida, lo -
que prpopicia que una mayor superficie de la drea cruenta —
quede en contacto, favoreciendo la cicatrizacién.

Es ampliado para el cierre de la mucosa palatina en palato -
rrafia de la fisura congénita., para afrontar los bordes gin-
giviales después de una extraccién, disminuyendo la posibili
dad de desgarramiento de la encfa.

Se ejecuta colocando en proximidad los puntos a los bordes -
de la herida, proporcionandn una apréximacién precisa, mien-
tras que 1los puntos mas l.junos alivian la tensidn.

Punto de cruz.

El punto en cruz posee la ventaja de ser uh punto de ten
sién y debido a su forma, mantiene en su lugar los apési
tos que puedan haber sido colocados debajo de la herida-

a suturar, .

Es utilizado para afrontar los bordes gingivales, después
de una extraccién y pra suturar estructuras fibrosas como
la aponeurdsis,

La sutura en cruz es la base de las suturas de afrontamien
to y es la forma mis sencilla de suturar.

Se inicia igual que el punto simple, pasando peor los bordes
de 1 herida, para repetir la puncidén en el mismo sentido -
Y a corta distancia de la primera de tal forma que la gaza
de regreso guede diagonalmente cruzada a la 1{nea de sutura



Punto de cruz invertido

Semejante al proceso en cruz, pero con la diferencia que -
el cruce diagonal del hilo de stitura queda dentro de la --
herida. Debido a esto, el nudo, por estar abajo la herida-
no pierde su tensién.

Al igual que el punto simple invertido, tiemne 1a desventaja
de dejar mayor cantidad de material de sutura dentro de la-
herida.

Punto colcheonero o Sarnoff heorizomtal

Esta formado por dos puntos simples paralelos entre si
Se ejecuta pasando la aguja por 1los bordes de la heri-
da y después se regresa en sentido inverso.

Tiene la ventaja de proporcionar mayor superficie de -
contacto entre los bordes de la herida lo gque proporcio
na una mejor cicatrizacidn.

Se le utiliza b&icamente en cirugfa de paladar
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Punto de Copenhage

Este punto se utiliza en el espesor de los tejidos.

Es ampliamente utilizado pra suturar colgajos de forma
triangular y para suturar vértices de piel.

Posee la ventaja de afrontar et vértice con el &ngulo

de 1a herida, sin provocar lasquemia en el vértice del
tejido, ya que no afecta su irrigacidn.Ademis levanta

el colgajo a nivel del resto del tejide, mejorando el-
aspecto estético de la eicatrizacién.




Suturas contf{nuas o surgetes.

Surgete simple

Se le considera una sutura de afrontamiento, donde no es
afectada ninguua tensién.Se 1e utiliza con regularidad -
debido a su répida ejecusién.

Ofrece unha inmejarable cicatrizacién ya que la tensién -
es distribuida uniformemente a lo largo de la linea de -
sutura. Es el unico tipo de sutura gue proporciona cie =
rre hermético. .

Se ejecuta realizando un punto simple, el cual es anuda-
do posteriormente se continfia la sutura con lazadas oblf
cuas a la linea de la herida, y al £inal se fija con o ~
tro punto simple.

Surgete discontin-..

Es una sutura de afrontamiento .Presenta la ventaja de -~
que se le puede aplicar en diferentes grados de tensién
en las diversas partes de la herida por suturar.

Es mas complicado de realizar que el! surgete continuo,-
las lazadas se van realizando en formas de cadenas a un
liado de la herida, lo que fija cada lazada., evitando su
ficil deslizamiento.

Al final es rematada con un punto simptle

Se le utiliza para cierre de mucosas, después de extrac
ciones miltiples y alveoloplastis.
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Surgete de colchonero

Es una sutura de relativa tensidédn, similar al colchonero

simple, pero que se continfa sin cortar el hilo.

Ejerce una tensidén uniforme a lolargo de la herida predu

ciendo la aversién de los bordes.

Se le considera como la sucesidn de dos puntos simples y

paralelos entre si.

Se ejecuta pasando la aguja por los dos bordes de la heri
da, como par un punto simple, y regresar en sentido inver
so, dejando un puente entre 1la salida de la aguja y la--

nueva penetracidn que varia de longitud segin el caso y -
la estructura de los tejides.
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Sutura subdérmica o intracuticular

Es utilizada para suturas pequefias en piel y poca o ningu
na tensidn. E1 hilo solo toma la epidermis de uno y otro-
lados de la herida alternativamente.Solo se perfora la -
plel en dos puntos, al inicio para fijar el hilo y al fi
nal para ajustar y fijar la sutura con otro nudo.

La autura intradérmica se hace a expensas del surgete, pe
ro puede ser realizada por puntos aislados.

Clasificacién de las suturas segdn su funcidn:

Sutura de afrontamiento.-Es 1a wmas frecuentemen
te usada en cirugfa bucal. Estos puntos ademds-
de afrontar los planos, sirven como medios de -
adosamiento en dos superficies.La base de las -
suturas de afrontamiento al punto simple y los

surgetes continues, discontinuoc y de colchone -
ro de U.




Suturas de tensién.

Este tipo de suturas se realiza cuando los labios de la -
herida, frecuentemente no quiridrgica, se encuentran muy -
separados unos de otros, por lo que es necesario una gran
tensién para aproximarlos.Podemos llamar puntos de ten —-
sién al colchonero horizontal.

Suturas de oclusién.

Se emplean bisicamente par el cierre de perforaciones o -
para cerrar el extremo de un pendiculo. Sus puntos contf
nuos practicados en un drea circular.



CAPITULO VIII
CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Todo paciente que sea sometido a una intervencibén qui -
rirgica por pequefia que 6sta sea debe ser instrufdo por-
el médico tratante de los cuidados posteriores a la mis-
ma.
De tal manera que las medidas a seguir las hemos dividido
para fines de presentacién en:

Del Cirujano

Del Paciente

Las primeras estan enfocadas a corto plazo y las segundas
las que el paciente debe seguir en su domicilio.

Del Cirujano {(a corto plazo)

verificar si la intervencién no requiere de un mayor tiem
po de observacién, sobre todo si esta muy amplia o hubo~
an el acto quirfirgico mucha manipulacién de 1los tejidos -
anexos.

El prescribir analgésicos anti-inflamatorios y antibidti-
cos segiin sea el caso es lo mas pertinente, sin olvidar -
las consabidas preguntas sobre intolerancia, alérgias y/o
efectos colaterales que el uso de estos fdrmacos pueden -
ocasionar en los pacientes en forma indiwvidual, recordar-
que en cada caso se deben manejar estas interrogantes.

Recomendar y tener la seguridad de que las indicaciones -
han sido perfectamente comprendidas por el paciente, tan-
to en su forma de adminstracién como en el horario para -
la ingestidén de las mismas.

La aplicacién de medidas anti-inflamatorias de tipo local
son indlspensables el uso de hielo, debe ser alternado -~

con periddos de descanso, a fin de que 3ste no produzca -
un efecto contrario al que se desea y no debe ser aplica-
do en forma directa sobre 1la parte afectada o sobre la -~
piel de la zona, el hielo debe ser puesto en una bolsa im
permeable y protegida por una toalla o pafio limpio, trein
ta minutos de aplicacidén y treinta minutes de descanso y-
no mas de cuatro aplicaciones.

En extracciones, recomendar y vigilar 1a formacién del -
codgulo alveolar, asi como los cuidados que se deben tener
al respecto por parte del pactente.

Por Gltime, la importancia de las recomendaciones higipéni
co dietéticas a seguir por el paciente son trascendentes,
el tipo de alimentos, lo &cido, los alcalines, lo grasoso
lo picante o irritante segiin el caso, sobre todo en nuestro
medio debido al régimen alimenticio de la mayorfa de nues
tra poblacidén, as{ comola variedad de platillos de nuestro

pueblo.



Del pPaciente (A domicilio)

Volvemos a insistir en que por muy buena gque haya sido la
intervencién o l1a experiencia del cirujano que la haya -
efectuado, o que el propdsito sea el mejor, si el pacien-
te no sigue al pie de la letra las prescripciones médi -
camentosas que el médico tratante dé o si é&ste transgrede
las medidas higiénico dietéticas recomendadas.

Por eso es, que el profesionista depende-en gran parte -
que el paciente comprendida al miximo la importancia de -
las indicacions, prescripciones y demds recomendaciones -
que se le hagan al respecto, aunque sea redundante vale -
la pena de que se insista con el paciente en preguntarle
si las han comprendido y si es que existe al respecto alqu
na duda, estimularle a que las exprese y de ser posible -
sin demostrar enojo o impaciencia aclararlos.

Desde nuestro punto de vista esta parte final de la aten-
cién al paciente es la que va a darle al médico el presti
gio acumulable que a largo plazo le permitird consolidar
una consulta abundante, de buena calidad y excelencia mé-
dica,



CAPITULO X

TABLAS ESTADISTICAS Y DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION
REALIZADA EN LA CLINIA PERIFERICA DE LAS AGUILAS.

Dentro de éste capftulo se muestran las grAficas resultan
tes del trabajo de investigacidn realizado en 1a clinica-
periférica de Las Aguilas en su turno matutino.

Entre las grificas que se presentan se encuentran las com
parativas de terceros moalres superiores e inferiores, ter
ceros molares derechos e izquierdos, y la que muestra las
regularizaciones de procesos realizadas, asi{ como la de 1la
frecuencia de cirugias de este tipo realizadas en ambos --
sexos vy una mAs que marca la cantidad de quistectomias --
realizadas en el tiempo comprendido del estudio.

Cabe recordar que el estudio que realizé con la investiga
cién de datos obtenidos en leos archivos administrativos -
de la misma clfnica, comparados y cotejados contra los da
tos registrados en el cuaderno de control en el cual se -
anotan todas las cirugias recallzadas por cada dia de tra-
bajo.

El estudio e investigacidn abarca un peridédo comprendido -
por CINCO SEMESTRES correspondientes a los afios escolares
de 1988 - 1989, 19689 - 1990, 1990 - 199%,

En la grifica final la computadora realiza un pay porcen -
tual, redondeando los datos con una precisiédn del 99.9 %
de confiabilidad,dadas las cantidades o datos obtenidos en
1a investigacién.

A continuacidn se presentan las diversa grificas, con el -
objeto de ser especificos y explicativos de los trabajos -
realizados.

Cada gr&fica cuena con sus propios datos, esto es su expli
cacién sencilla pero objetiva.
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CONCLUSIONES

Es importante en el ejercicio de la eunseilanza
aprendizaje contar con un documeihto que siste
matice lLos procedimientos para la Cirugfa --
Bucodentomaxilar en forma sencill y accesible.

En el ejercicio cotidiano del profesional en
la Cirugfa Bucodentomaxilar se debe tener pre
sente a la generaltidad de los procedimientos
por aplicar: pero sobre todo la individuali -
dad de 108 casos.

El maneje del paciente en el preoperatorio ga
rantiza las mejores condiciones durante el ac
to quirtrgico,

El cuidado del mancjo de las estructuras debe
lievar en si el cuidado necesario para evitar
problemas de inflamacidn, sanarado e infec --
ciones.

La vigilancia de la formacidn del tapdn fibro
so en 1las cavidades tratadas tienen importan-
cia vital para la evolucidn posterior del tra
tamiento, asi como por 1la comodidad del pa --
ciente.

Las suturas hoy por hay, deben tener como ca--
racteristicas importantes: Un buen material, es
tar asequradas filrmemente, poro con gentileza,
garantizar su permanencia por ol tiempo necesa
rio y evitar isquemia.

ras indicaciones postoperatoria tendrin su -
efectividad mixima si se insiste con el pacien
te en su comprensidén y aplicacidén real.

ElL exito de todo profesional médico en el ejer
cicio cotidiano depende con gran parte de su ha
biilidad manual, sentido comin para el manejo -
de los pacientes y en su Forma de dar sus indi
caciones ¥ rxecomendaciones.



No olvidar que ante todo la confianza que nos dé
nuestro trabajo paciente debe estar basado en la
habiliidad profesional, la seguridad persenali y ~
la comodidad que le brindemos en su atencién,

El contenido del presente trabajo trata de ser -~
objetivo y explicativo de las cirugfas realiza -
das en la Ciinica de Las Aguilas durante el perfio
do en &l ritado como de estudio.

El método cientifico en la investigacidn propor -
ciona Gptimos resultados.

Del trabajo presentado, se desprende la gran parti
cipacidn que el alumno tiene en la ciinica respec-
to a la cirugf{a bucai.

En comparacidn a otras clinicas periféricas, la de
Las Aguilas es la gue realiza mayar nimero de ciru
gfas bucales.

Finaimente el trabajo que se presenta corresponde a
una grata experiencla, ya que quiénes somos egresa~
dog de esta clfinica y participames activamente en -
las operaciones ahl realizadas, as{ como también en
el descubrimiento y obtencidn de los datos agui -~
plasmados, tendremos la titulacién y el grado de -~
M8dico Cirujano DPentista con ia seguridad de quiénes
supleron enseflarnos no solo los conceptos de la pro
fesidn sino los secretos de la amistad y compafieris
mo.
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