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INTRODUCCION
Lo pregente tuabuge o0 todcczade eon of [
dan a conocer algunos de Los principales pacos que se deben-
de realizar durante ef transecurso de toda Lntervencibn qui-=
nangica propiamente dicha, es decir, duranie el transoperato
nLo.

£
.

":-

Esperamos que edte trabajo sea de oran ufilidad -
para tode Cirujano Dentista, ya que en <ste no damos a conc-
cex en nealidad nuevas Lécnicas, nuevos Lnstrumentos ¢ nue--
vos mateniales que se requdieren en una cirugfa, sino que thra
tamos de nresumin Los principales conceptos y Los mateniales-
que de utilizan en La aclualidad, Los cuales San comunmente~
conocidos pox todo cirufana.

La refacifn que exisfe entre La ciruala v el ci-
wujane dental es muy estrecha, Lo cual fué Lo que nos condu
fo a nealizar esta tesdis.

Enfatizamos también La importancia que tienen --
Los siguientes pasos: Incisidn, Colgajo y Sutura. Ademds de
Las complicaciones que se nos pueden LlLegar a presentar en-
una cixugla que no ée &feve a cabo en buenas condiciones, ¢
con el instrumental adecuado.

Es tan grande La importancia de La incisibn en -
una inteavencifn quirdrgica, que & nt se realliza como se ex
plica en el capitulo V, nos podifa traexr gravesd complica=--
ciones como la del cese del funcionamiente de cualquier par
2e de nuestr orngandsmo.

En el capftule Ilse explican los requernimientos-
necesarics para realizar un colgaqe.
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Las formas mds comunes y apropladas en cada casdo-
son distintas, ya que cada parte de nuestro organismo tiene-
divensas estque tunas axtoncdynedonale s, o cnal nes ex{ae sa-
ber Las formas que existen de poder realizan un trabajo apio
piado y adecuado en cada uno de Los diversos casos que se -~
nes presentan en el consultondo dental.

AL igual que fa incisifn y el colgajo, La sutura-
tiene gran responsabilidad en el &xito o fracase de un traba
fo, ya que como difimos anterlionmente el material que se uidl
Liza en cada suluna es completamente diferenle en Los distin
tos tipos de onganismos y tefidos.

No podemos equivocarnos al escogen el maternial de
sututz que zequichan Las diferentes negiones anaibmicas, ux-
que un hilo de sutura absorbible no se podnd utilizar en una
hendida que requiere mds de § dlas de recuperacidn,

En tefidos profundos nrno se utilizand material --
inabsorbible, este es indicando s6Lo en planos superficia--
res, aaemdis puede acfuar como cuerpo exiaaito, £0 que Lthae--
afa como consecuencia un mayor thraumati{smo al tratar de re-
Zinanlo.

En nesumen: Son tantas Las recomendacicnes en ca
da caso y tipos de sutuxaa, que con el {in de poder ayudar a
tode aquel que se inlerese porn la cirugla, resumimos £0s re
querimientos necesarios y forzosos en toda intenvencibn.

Nos pexmitimos elaborar La presente Lesis, cipe-
rando sea del agrado de Lodoe Ci{rujanc Dentista y de aquelfles
que no estan relacionados con la carrera; pero que han cola
borado pana que esta 4¢ realize con resultados positivos.



TEHA 1T
DEFINITICIONES

Los procedimientos de Tneisibn, Colgajo y Sufura, -
forman parte de La mayoria de Las intervenciones quirdirgieas,
Las cuales esilan comprendidas en La ciruglia, y a su vez esta
e una ciencda, ya que se basa en el MEtodo CientZfico y un -
arte, ya que requiere de una Lntervencddn manual.

Durante la ejecucifn de estos actos quirlixgicos -
el cirufano debe manefar adecuadamente y respetar al méximo-
La integridad de Los tejidos para Logran una buena reconsiruc
cibn Anatbmico -Funcional de Los diversdos 6rganos y sistemas.

La manipulacidn cuidadosa ayuda a una adpida re-
cuperacifn postoperatoria.

Se definen de La sigudiente manenra, Los Lé&iminos -

A) CIRUGIA

Palabra compuesia por dos naices griegas, Khedin -
que signiflca mana, y Ergbn que significa obra.

Rama de la medicina cuye cbjelive es La curacién-
de enfeamedades o alicraciones, pox medioc de procedimientos -
operalonios realizados con instrumentos generalmente cortan--
tes, que compoatan La imcisiln de uno o mds tejides.

Sus objetivos principales son:

a) Evitar el dalox pox medio de La anestisda

b} Prevenir La infeccifn mediante la asepsia

¢} Evitar la hemortagla aplicando £os métodes de-
hemostasia



B} CIRUGIA BUCAL

Rama de La cfrugfa que estd nefacionada con Las -
enfemmedades, Lesdones, malformaciones y defaceencins de La -
cavidad bucal y de La regdifn maxilofacial.

C} INCISION
Palabre del Latdn, Incidere que significa Conte.

Es La disolucifn o divisibn de Los divensos fefi-
dos del organdismo panra separar Los tegumentes o planos blan-
dos, por medie de un corte quirlngice, practicade con Lnstru-
mentos cortantes o no y con finalidad Lenaplutica.

Esto despubs de La asepsia y La antisepsia es el-
primen pase del acto quirfirgicc. ‘

) COLGAJO
Porcién de tejfido separada en forma incompleta --
del onganismo con §ines quirirgicos, genexalmenie e¢sia sepaira

cibn nesulta de La <incisibn de Los tefideos y esta delimitada
por una, dos, o0 mds {nelsiones.

Colgajo Accidental

Es el resultado de La separacifn de Los tejides -
producida por un Ltaaumatismo,

E)} SUTURA
Componen a esla palabra dos raices Latinas, que -

son: Suium que sinfica unirn ¢ cocer; Lambién de Sustcfre, que -
sdigndifica cocexr o cerran.
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Es el acte fnal de una cpetacdn guindraica, La-

cual pet medic de precedameentcs manuzles ¢ (nstrumantales a-

proximan y restablace fa funcaidn de Jos plancs i{ncididos ac-

cidental o veluntaziamente, utilizande para 2fee heres u otno
matenial.

Ayudande 2 manteuner en una pesiedén noamal u uni-
das a fas paates de un cclgafe, con ¢€ 4ifn de {avorecan ta cd
catrizacién



TEMA 11

OBJETIVOS, REQUTISITOS, TNDTCACIONES YV CARACTERISTICAS
(DE CADA UNO DE LOS PROCEDIMTENTOS QUTRURGTCOS A TRATAR]

Es necesario el conocimiento de Lo obfetives e -
indicaciones de cada uno de estos pasos quirdrgices con el §in
de que sean empleados adecuadamente, ademfs de sus requisitos
y caractenfsticas, evilando asl fracascs o complicacionesy pa-
xa tener La segunidad de cudndo y cdmo deben realizarnse.

I) INCISTON
Objetivo:

EL objetivo Ginico y principal de La Lncisdidn, es-
Lognar poa medio del instaumental adecuado La Sepanracidn de -
Los difexentes tejidos.

Requisitos:

1.- 9ue el ciwfano conozea perdectamenie La re--
gidin anatdimica que va a fncidixr.

7.~ Se debe efectuar un disediv o plancacifn del -
corte que 3e va a realizarn, en referencia al Lamadfo uw profun-
didad.

3.- EL procedimiento del conte debe efectuanse --
con fnstrumentos bdien cidades & es en piel, tefido adipesc -
o en aponeurosis y con Lfnétrumentos romed {disecedlfn romal &£
deben separarse plancs musculares.

4.~ EL instrumental debe citar rorfecfamente bien
esteritizado.

5.- Es indispensable La compieta visuclizacibn Jd-
La regibn a incldin.
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6.- Se debe seccdonanr &in cambiar La direccibn --

del conte planeado para cvitarn contes (ndtiles.

7.~ Deteaminan el pland para evitar nemocioned --
que causen o contribuyan a La muerte de Les tejdides.

Indicacdiones:

1.~ Lla £ndicacibn principal ¢s La separacifn de -
L0s tejidos para obitenexr un colgajo,

2.~ Las Lncisfones gyudan a que haya un accedo a
un campo operalorio anatéimicamente ocullo.

3.~ Proporciona La {ncisifn un aumento de fLa zona
de trabajo.

4.- Cuando as& necesaria La eliminacibn de tefidos
patol&gicos nos serviremes de ella,

5.- Cuando es necesaria La realizacidn de blop---
sias, Las incisiones nos agudan a obtener Las muestras de fe-
fidos

6.~ Son dtiles pana realizan Las reducciones de -
jracturas cenradas, Las cuales no presentan fesifu o exposi--
cibén al exterion.

7.- Se pracidica una w:eesddn pary cbtener an drena
je de abscesos, ¢ para nealizar traqueetomias, otc.,

Caracterifsticas:

l.~ Debe sor aealdizade de wun 3.0 Foaz. v 0 un -
solo Liempo, no potr edlapas.
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2.- F& Gistunf debe sen cofocado perpendiculanmen

te a Los tefidos a £ncdidix (o .sea que se forme un dngufo de ~

90° enthe amboal, ya que &i &e¢ inclina crearemes espaciod ---
muertes ¢ corfes biselados.

3.~ Debe tener Ra imcrsibn, {foama u amplitud ade-
cuadas, es decdr, que sea Lo mds xoduci{da posibile w £o mis ay
plda que sea necesanto.

4,- Lla Lfucisiér se nrealiznd wer desczamiente, -
ne por phesdidn, pot Lo cue fos nstuwmroteon deboa pstar bien-
afilades.

5.~ En cinugla bucal, la inciscfn debe Lener scoper

te dsco, debiendo incidir mucosa alvevlatr ¢ pericsfic, cuan-
do se trate de colgajos mucopersbsticss

1T} COLGAJO.

Objetivo:

EL abietive del crlgaivo » peos t040iIY kn Accese
quirfagdeo a alguna regilm amaidmicz, pata pedetla taatay ade
cuadamente, sepatarnds y elevando el o ddo Subuaceste gue cu-
bre diciia zona,

Regquisttas:

1.- E& colgaio debe sen nealizade con des ¢ mis -
inedlsiones.

2.- Debe realizarse con el material esterili~ado-~
y adecuado,

3.~ EL colgajo <{ntracral debe conservar cuande me



ned dos de Cos trnes apertes sangudrvecs v vias de wputrnicddn --
(perdostal, intradseo y mucosas!.

1.~ Cuande se teafcze fa retracccin det colgajo,
dos Ainstaumentos dehen de apeyanse scbre hucse siempre que es
to sea posible, ne scbre tefides blandcs.

5.- EL diseie def colgajfe debe pewmititr que cubna
el campo operatordo y que pueda netenerse por suturas, y Sin-
tensibn cuando sea regresado a dU sitle chiginal.

Indicaciones:

1.~ Se praciica para cbiemer una buenea visualiza-
cifn del campo opernatondc.

A

2.~ Cuando sea necesanrdia £a eliminacibén de hueso.

3.- Para que con su usc se peumita La realizacibn
de Odontectomla, La eliminacibn de ralces, de quistes nresidua
Les, de tefidos patoldgices, de dientes xetendides, ete.

4.- EL cclgajfo pewmite Logran La exposicifin de --
Exestésdis.

5.- Se utiliza el cofgaic para evitanr que Los te-
j4idos blandes sean lesionades con La i{nsitnumentacidn.

Caractenlsticas:

};z g:.‘l

¢ La base del colgajo debe sen mds am--
cunicnal, para peder asegutran un buln apot

Lemp
plia que £La poreddn 1
te sangulineo.

.= Les mngenes de un colgaje deben sen redondeg
408, ya que 84 som en dngufo, Estes prescrtardn escaras por -
falta de fanigacibe,
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3.~ E& colgafo mucopenifstico debe foner soporte
ftey adecuado y &ano.

4.- Las incdisiones del colgajfo deben realiransde--
pvrederentemente en zonas donde no haya tensifn y conthacelln-
de tefidos blandos.

5.~ EL mucopenivatio debe estar siempre Lincluddo-
en el colaafo mucoperifstice.

6.~ Debe Zenex el colgajo, el tamaio suficiente -
para que no delimife el campo operatorlo y visual del ciawuja-
no.

IIT] SUTURA
Nhiotive:

Su cbfetive es mantener unides Los tefidos ineddi
dos y cexnar Las henddas quindngicas ¢ accidentales por plancy
asegurande en cirugia oral La curacidn de pruimera intensifn.

Requisites:

1.~ Los planos affontados deben unirse adecuada--
mente para xeslablecen una solucidn de continuidad correcta, -
sdendo necesarie reallzat La sutura de tedos y cada une de --
£0s elementos con un tL{po proplo de sutura y con el material-
apropiado.

2.- Se debe emplean La técnica y el material de -
sutura adecuades.

3.~ Para realizah el afrontamiento de Los planos,
debe haber ausencia de cuerpos exinafios y de tejidos muexrtes.



11

4.- La sutura debe abolin Los edpacics muertvs me-
diante 2a yuxtapcsicibn correcta de Los elementos anaildmicos,
nealizando La sututa por planos, combinada o mixta, o por su-
tura que abatquen todos Log plancs,

5.- EL material de sutuna no debe sen mds fuerte-
que el fejido mismo.

6.~ Los puntes de sutura deben colocanrse equidis-
tantes y de Lgual profundidad en cada fado de La henrdda.

7.~ Lla asepdia y La antidepsia deben estar phresen
Les tanto eun Los fefidos como en el material de sutura.

8.~ Awteg de suturan debe haber una hemostasis --
adecuada para evitar La acumulacidn de LIquidos.

9.~ Los boades de la headda deben sen negulares y
Limplos.

Indicaciones;

1.- Se utdilizarf vara mantener Los tejides blan--
dos en apcsiciln sobre el huese y Los fijardn ayudande a La -
ci{catrizacidn,

2.- Para evitar o prevendt La hemoatagdla capilax-
postoperalondia.

3.~ Ayuda con su udo a fa buona Aortmacdln v mante
nimiento del codgule sanguinec, cvetande ¢f movimdento de £0s
tejiidos.

4.- EL cierne de laros s¢ ~eoxfiza paax cvdfar 72
entarada de cucrpes extrados a La hewida, previndende fa anfog
cifn o el dolon,
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5.~ EL agrontamiento y cienre de Los plancs ayuda
a La recuperacifin del pehio’&f_lio.

Caracltenigticas:

1.~ Los punios de suitura, o Las suturas continuas,
no deben fenen mucha Lensibn, es decin, deben fewmenr una frac-
cidfn moderada g suficlente para unin Los tejidos incididos.

2.~ los nudogs de La sutura deben estan apretados-
para evitar que se deshagan.

3.- EL malerdial de suiuna absorbible o no absorbi
ble ae usard segiin sea indicado.

4.- Los puntos aistados deben colocarse a una dis
tancia, apxoximada de Sem. 0 poco mds, 3£ se hacen a menor --
ulafancda, se corae el adesgo de estrangular el ifejidu.
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TEMHA IT1

CLASTFICACTON
A} I NCISTON
Las incisiones fas clasificaremos en dos €ipos:

I} 1Incisiones Cruenias
2) Ineisiones Tncauwentas

1} Incisiones Cruentas.

Son Las maniobras quirirgicas que van a dividir-
a Los tejidos, Las cuales presentan pérdida de sangre, y se¢ -
clasifican en:

a} Anigncdinadnio.- Es el mélodo quirdngico por me
dic del cual La nemacifn es realdizada por ruptura de La panie,
se practica en vasos g nervics, para facilitar La hemostasis-
.eon Las innegularidades que pexmiten La {ifacién del codgulo.

b) Raspado o raspaje.~ E&td Lindicado para elimi--
nar Lejidos superficiales y facilitan La clcatrizacidn penr -
medic de insfrumentos LLamados cucharillas.

c]l Debridacifmn.~ Las bridad son tejides nmeoforma-
des fibrosos, que resulian de una cicatiizacifn y pueden estar
ptesentes alrededon de tumcres dificultande su extinpacifn, -
Debridar es ef acto de climinar Las baidas usande <inrsdtrumen--

tos come tijexas o blaiunl.

d) Despegamiento.- Es un acte quirdrgice, cvita -
que Los tejides sean cortados proporcionando una mayor newuma-
t{dad anatémica y funcional, ademds de una cicatrizaciln mfs-
wdpida, hemoanagias reducidas u volimen cicatrizal menor. Se
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practica pox medio de 4instrumentod romos,

el Escariffcacifn- Es un procedimiento que se ca-
ractercza poa una raspadura supenficial y poco profunda; se -
utiliza para obtenen matenianl de Laboratonio, y para inocula-
cibn de bacterias.

Se puede practicar con una hofa de bisturf o pun-
tas de agujas.

§1 Exénesis o Reseccdifn.” E4 una maniobra quirirgd
ca que pexmite La el.iminac.ibn de una estructura anatdmica Lin-

deseable.

gl Fistulas.~Es una acto quirfingico para abrir un
frgano hueco y comunicanlo al extferioty para tomarn humores y -
otnos matenlales,

k) Puncifn.~ E8 La maniobra quinringica mds senci-
Lea, utilizamos para su prdelica Zrocatens.

La m&s comin es La Flebocentesis que ed La pun---
cibn a un vaso sanguinee para Lnyecedidn, usando agufas hipo--
démmicas.

2] Incisiones Incruentas., Es La divisibn de Lles -
tefidos pero &in péndida hemdtica. Se practica por medic del
use del rayo Lazen y del cridbistunds



INCISTONES USADAS EN CIRUGIA BUCAL

Las incisiones inirabucales que ocupan La reflexidn
del mucoperiostio para descubrir hueso o dientfes, son incisiones
directas en Lfnea recta o cwwilineast que siguen La distancia mds

corta a trxavés de Los tefidos.

Peno &4 el hueso subyacente se encuentra fejos del-
sitio de La incisidn, como en paladar blando, Llengua, carxnillos,
Labios, piso de la boea, ete. Lo incisifn no send directa, sino que s6L0 se~
hand a taavés de Las mucosas, y después combinada con diseceidn roma para --
evitan que Los Lefidos sean fraumatizados en mayor grado.

La diseccifn noma se nealiza con insthumentosdde puntas o box-
des nedondeados como pinzas de hemostasia, el mango def bistunl, Los dedos -
del ciwjanc, ete, separando Las capas tisulanes o despegdndolas. EL conte-
dntenviene para descubnin Za Linea de despegamiento de fas capas, peumiiien-
do su separacidn haste encontrar oira Linea, Lo cual se conta y se diseca has
i encondbun fa si{gutente, éitas maniobras permiten LLegar en foama okdenada
y con menor fraumatismo a La regifn patolégica deseada,

Las incisiones en piel facial deben de proporcionar una cica-
iz posioperatornin estética y Lo mis pequeria posible.

Se debe de tratar que dichos contes queden principalmente en-
Las anwugas naturales, en Lo Linea de insencisn del pefo, a Lo fargo de las-
uniones mucocuidneas, en regioned sombreadas, en sentido Longitudinal a Las-
Lineas de Tensifin o Lineas cutdneas de Lagnexr, que son Lineas de segmenta---
cifn de Los planos del tejido superficial.

A continuacifn mencionaremos las incisdiones usadas en ciwgia
oxal:

1} Incisidn Lineal

Es la realizada con un s0lo corte y se transforma en ojal, no
propoxcione una exposicifn adecuada.

Se Jdndica en Lcs casos de exteapacedn de tejidos --



patolbgicos {fumores, quistes, etc) para establecer drenajes-
de tumoraciones §luctuaniesyen alvoelectomias pequeias, ete.-

2] Ineisidn Lineal Combinadae

£s semefante a la incisidn sencitla La diferencia
esiniba en que presemta coates casi pearpendicularesd a Los ex:
themos, se abre en forma de Libro.

\
/

3] Incisifn de Kewman.

Se xrealiza en dos foamas bdasicas) simple y modifs
t_!adao

En La simple se xequienen solec dos coxtes, el ini
cial y el festoneado; y en La modificada de tres, el inicdial,
el {estoneado y el final,

\ﬁ-m

Puede sexr de dos tipoa:

a}l Incisidn contoarnesda gingival ex La banda de -
La encfa fija que xecubre al dieate afectade, &im abanrcar la-
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encia Librr, se indica para cuando no exisdten Lésiones perig
dontates.

b] Tneisifn completa ¢ Lrapezoddal; edia compues
ta pon una fneisifn manginal y dos oblfcuas Laterales, inclu
ye al boade gingival, se indica cuande existen Lesiones penio
dontales en zonas anteriores de Los maxilanes, y peumile expo--
nen ampliamente al hucso cuando s¢ va a repakax una perfora-
cibn radiculan, para praciticar apicectomlas, exéresis de fu-
meraciones, ele.

4} Incisidn de Partsch

Se efectia con un solo corte er forma de arco, es
de uso comin en cirugia apical {apiceciomia, cavidades quistdi
cas pequedas, raices, efe.l, Ya que para una cirugila mfs am-
plia, no proponciona un campo operaloris adecuado.

5] Incisibn de Kagnus

Esta indicada para La exposicibn de feacercs mo-
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Lanes retenidos, se inicig en Lg zona neinomolan, despuds rQ
dea ginglvalmente al diente contiguo, La Lneisdfn temminal ba
ja en direccién al fondo del surcoe en dngulo de 45°.

61 Inclsidn del Fesifn Palatino

Va desde el segundo molar de un Lado, hasta el se:
gundo molax del lado coniranio, rodeando girgivalmente Los dien
tes por el tado palaitino.

7] Tneisidn en foxma de U, o de suela de zapato

Es una incdisibn que no implica al parodontc margs
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naf, puede nealizanse de un solo traze y esfa i{ndicada para-
obtener cvlgafes desplazades, .para realizan apicectomias o ex
thraex restos nadiculanes, su useo debe set muy considenado.

Los bordes nredondeados de esta incisifn facilitan
tanto La nepesicifn, como La sutura del colgajo.

8} Incisibn angulada, Mixta o Combinada

Se utiliza para extracciones de teaceros molares-
{ncludides.

Se nealiza thrazando una Linea sobre el teborde al
veolan de la pieza inclucda, y festoncando em el cuellc de Los
dientes contigucs a dicnaa peeca.

‘iiéQEE#!shaél\!Eﬂf

9] Incisddn Unilatenral Palatina

Se {ndica cuando existen dienles netemidos unifa-
tenales por tado palatinc, el conte se mealiza fesfoncande op pa
potedfn palatina desde fos premolares o melares hasta el incisd
ve central del mismo fado u Leamina com uma imcisifm ventical .
en el centiro del paladan.
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10).- Incisifn ELiptica a Lo Large del #ebonde al--
veolan,

Se¢ dirige pen toda la cresta del reborde abarcando-
mds alld de la zona a infeavenin, esta indicada en alveoleclo-
m{as, s usa tanpte er mavifas como gy mandibula, pucde asen --

uni 0 bitateral.

g, Ot
) IR XY A
RL oA AERSA ‘_‘gﬁ-’(‘ k3
™.

11} Inedsibn para ta climinaci®n de exestosls palatd
nas postendicones y Laterales, asd{ come de dientes nelenidos o-

patologias,

Se practican dos inedlsfones; una va scbre ¢f we--
bonde alveolar desde La zona de mclares a 2a de paemelates de
un Lado, y La otra va hornizontalmente de fa zona de premefa=--
zes a La Linea media del paladanr,
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12} Incisibn pana La eliminacifn de Quistes Radi-

]
]

Iz

[}

£
o

Consta de dos tLneas Laterales oblicuas veaticales
que conveagen hacia fLas zoras proximales del diente ¢ zona a-
jectads, gestoneando La parie gingival ¢ del cuello del dien-

le.

13] Tne<sidn Etiptica ¢ de Cudla

Se indica para la exéresis de Lesiones de tejidos
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blandos; hiperplasias {ibromatosas que alleran Los procescs--
alveolares o que afectar eslructuras adyacentes.

Consiste de dos Lncisiones curvilineas que conven
gen de afuera hacda adeniro en d&ngulo agudo, seceionan el fefi
do afectado ¢ £incluyen unae porxeifn de tefido sano.

----- Incision

k= - = ~-Tejido blando

' Hiesow—

14] Imcisibn de HWuidman

Necesita de incisiones Laterales, las cuales Lle-
gan al extremo margimal de La cresta alveolar sin interesan -
las papilas, luego con un trazo festoneadc se unern sigulendo-

el Limite alveolanr marginal.
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15] Incisifn Manginal
Se nealiza en La encla marginal colocande La hoja

del bhistund em el sunco gimgival, y La incisién se realiza a-
Lo Rango de Los cuellos de £03 dientes.

16] Tncisiones para La reparacifn de Labio Hendido

Se usan paxa obtener una adecuada Longitud y para
podea cernrar el defecto, existiendo vanios Lipos:

a] Rouse el Tennyson~Crondin

E} Minault §) Wynn



e} Hagedorn-Lemesunrien

d} Tennyson

%

al Milland

k) Skoag

Las Lineas de cicatrizacifn se dividen para Loghranr
mayor Longitud en Los bordes y compensar La contracelén del -
tejido cicataizal en-planos separados.
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B} COLGAJO

Los colgajos pueden clasificarse en Locales y distantes.
I} Colgajos Locales.
Son Los que utilizan el tejido econtlguo, e incluyen:

Deslizamiento, hofacidn, transposiciln, {invaginacitn y sim-
ple.

’ a) Simple; es el mds comdn, 'y es La sepanacifn de Los boxdes
de una-henida para facilitar su sufura.

b} Deslizamiento Déixeeto; sg realiza separando la piel de -
un bonde de fa herida, v se hacen {ncisienes panatelas en Los bordes def -~
dnea cperada parx cenrar cf degectc.

e} Rotaeifn; se obtienc cor una ineisibn en ef sitio dona--
don de forma semicircular pana permitin Lo netacidn de dicho colgajo hacia-
el defecto.

d] Traispesdedidn; es el que se hace ginan en (tngu‘u, pasdn-~
WAL 20 L v leldife sl sidort Shontrd Ml Gtk W A JAMY R e dAuadt €L aanec,to.

e} Invaginado; em esfe £o3 mirgenes del defecto se cortan,-
separan ¢ ginan hasda adentw para {rnmar La parte poste'ion del defecto, -
donde se recesdita un revedtimiento doble.

Los oolgagos que dnteresan a fos procesos alveolares son mu
copernidstices.

I1) Celgajos Distantes

Son Los transpontados de una dnea de piel nommal, por medio
de un pedlculo que se seczionard mfs adelante y regresa al sitio domador, -
se dividen en:

a.- Colgajo del gpicudnac o Frente; esta .indicado parz -
La xeparacibn exteusa de ta nariz, para la repanacidn de defectos del gro-=
son del cannillo, en especial Los que abarcan la pared del antro.
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b.~ Colgajos Tubulaxes con pedfeculo; evitan Las he
nidas abientas; &e utilizan en &itics donde ha habido una pén~
dida extensa de tefido, y para neparar defecins thaumdticos del pa-
Ladan.

Los mds utilizados son ef taracoepigdstico, el acho
miopectoral y el del cuello,

Los colgafos son consecuencia de Las incisiones, por
Lo que en algunas occasiones eslos Llevan Los nombres de aque--
LLas? tenemos Los siguientes?

1.~ Colgajo Semifunar o de PARTSCH

Es La excepcifn a La negla de que todo colgafo de
be &ser fommado por dos o mis incisiones, ya que esfe se foama o
cor una Solamente.

Se recomienda para realizan intervenciones que re-
quieren de pequeic didmetnro.

2.- Colgajo Labial Completo

Se utiliza para L& correccidn de prognatismo; de-
obtiene usando incisdiones veaticales y {estoneado alrededor de
Los dientes, este Lipo de colgafo expone La estructura 6iea -
Labial, desde La tuberosidad izquierda hasta la fuberosidad de
xecha,
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Este colgajo ase efeva sobre La contical G4ea; peno
para poder Levantarlo es necesardio extinpar Lag Lnserciones -
musculares de Los mhsculos mintifonme, elevador del ala de La
naniz y Labio supenion.

3.~ Colgajo Lineal Combinado

ALl separar Los tejidos se abre en {oama de Libro,
exponiendo una gran zona Gsea, se usa para La eliminacitn de-
torus palatino nodulanr.

4.~ Colgajo Unilatexal Palatine Festoneado

Este colgajo expone fLa mitad 6sea del paladax, sec
cienande al Levantanse el paquete del conduecto nasopalatino;
pero ¢slo no contraindica su uso.



5.~ Cotgafo de Festdn Palatino Bilateral

AL Levantar este 2ipo de colgajo, se obliene una-
expesicdidin completa de Lla esdtruciuira 6s5ea palaiina, se reco--
mienda cuando existen dientes refenidos bilaterales, o patolo
gias de gran tamaite que sfectan al paladar en su parte media,
¢ Lateral tigetramente.
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b.- Colgacr de Maaruy ¢ Angufade

Se utifiza para €a extraccddn de tenceras molanes
inferiones prefenentemente, af Levantarse, expene una zena de
trabafe cemprendida de fa zona ded se¢agunde mofar hacia a Trds
por vestibulan,

7.- Celgajo Newman

Este pewmdte Levantar ol tefido que redea a Los -
dientes vecdnes 8in alterarles, obtenddndese con e¢lle un campo
vi{sual « de trabajo amplio,
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.- Colgafo con un Fesidn

Este tipo de colgafo ofrece al Levantarse una am-
ptia exposicibn Ssea radicular, ya que s0lo ocupa el festonea
do de un diente.

No se indica para tratar alteraciones cercanas a-
aginglval, ga que & ese nivel el campo operaiondo es neducddo.

9.~ Colgajo del rebonde atveolaxr en desdentados

Ayuda a Las imtervenmciones que hequieren exposi--
cibn Gsea del xeborde alveolaxr; uiiltizado para regularizar -
el hueso por medio de alveolectomfa, o para realizar implan--
Zes en Los maxilares.
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14.-CoLgajo Angulado Pediculanr

Eate tipo de colgafo se obtiene de dos incisdiones,
dando una expodicifn Gsea amplia, Se utiliza cuando se nequie
nen eliminax afecciones palatinas unifaterales posieriores y-

Latenales.

11, - Colgajo en forma de U

£ste coigajo es uiiiizado prwt {d realizacitn de Ln-
jertos desplazados por La facitidad de desplazamiento que phre
senta; es un colgafo pediculade que e indica también para ce
raan comunicaciones orales con el sene maxilax, al realizar -
eperacdiones ecedidentales que La paoduzcanm, paxa xeparar La pénr-
dida delf grosoxr del caxnillo.
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12.- Colgajo en foama de Sobre

Solo exponre La zomra Gsea a' nivel gimgqival del H--
diente; se realiza com una incisibn gimgival henddida.

13.- Colgajo Local en foma de Z

Es un colgajo de doble rotacibn y se emplea como-
una serdie de colgajos de tramsposicilbn.

Se utiliza para evitar La §oamacilm de bridas ci-
catrizales, ¢ para disminuir la tensibm de dicha banda ciecatri
zal,



14,- Colgafo Local dn foama de V-¥

Se utiliza para alargar una fnea Localizada; es -
ur colgajo de desplazamiento.

15.~ Colgajo Local en forma de Y-V

Es un colgajo que se utiliza para acortar una dxrea
de tejido, se indica para reparaxr defecitos depaimidos; este -
colgafo es de desplazamiento.
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16.~ Colgafo de Wardill

Se £indfca para kacer traccibn posteriox para ce--
anarn fisuras completas del paladar; Las zomas denadoras cica-
trizan rdpidamente para cubrir el hueso.

17.- Colgajo de Dorxance

Es un colgajo que se {mdica para colocar el pala-
dar blando em posicifn postexior, es fambién Llamado de frac-
elfn postenioxn,
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(] SUTURA

La sutura de Los tejidos blandos se realiza por -
capas colocando Los tejidos en rnelacidn anatdémica adecuada, pa

ra asl eliminar espacios muentos,
Los tipos de sutura utilizados, dependen de Las -

necesidades del plano que se va a sufuraxr, del tipo de La hexrd

da, de La regibn, La edad, la condicidén §Lsica del paciente, -

ete.
Las suturas se clasdifican en:
a{ Dependiendo del planro em que se encuentrcu:
1.~ Ocultas o inteanas
Son las que quedan dentro de lLos tefidos.
2.~ Externas

Son Las que se aplican en el exterior, como Las--

suturas de La piel.

b} Dependiendo de La forma de tomar Los bordes de

colgajo en:
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1.~ En un Liempo :
Es cuando Los colgafos de la herida Los atravesa-
mos con La agufa al mismo Liempo.
2.- Dos Ltiempos
Es'cuando tomamos Los colgajos por suturar por sepa-
nado, es decir primero un borde y Luego el oixo.

c] Dependiendo del ntimeno de puntos en:

I.- Sututa per Punios Sepanados ¢ Intettumpida.
Son aquellas en que cada punto ciexra una parie -

de fa henida, para cada punto se usa un hilo y en cada una se
aplica un nudo.

Este tipo de sulura ejenrce tensién em una direce-
cibn; &4 alguno de Los puntfos Se desata o se arranca del fLefi
do, 40lo se pendend el soponte en ese punto.

2.~ Sutura Continua

Se practica usando fa misma seccifn de hilo a Lo-
targo de toda La hexida, se utilizan para cexrxan <ncisdcnes-
Largas y tejidos subcutdneos.

Parna realizarse se& utiliza mencs Ltiempo que fLa -~
interrumpida; pero presenta dos desvemtajas que &0m:

al Ejercen ltensifn latenal y tensién sobre los -
berdes de La ineisifn, por Lo que cualquier movimiento de La-
tinea de sutura causard un movimiento Lateral def colgajfo y -
desgannard La henida.
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bl Si uno de aus puntos 4sc zafr, e peadend ol se
porie a Lo Langoe de toda ta henida, quedando L0& celgajos §Lo
joa.

3.- Sutura Combinada

Es Pa que esfta foamada pox La unién de una &0
la sutuna continua con une discontinua, de dos suifuras conti-
nuas o dos discontinuas.

SUTURAS INTERRUMPIDAS
Punto Alslado

€s un punto s.imple o Sencillo de afrontamiento --
que &2 indica para suturar mucosas, pilel, milscufo, aponeuto--
84i8, ete. siemphre y cuando Las heridasd ne sean demasiado am--
plias u Langas y que no necesilen de mucha tensibn muscularn -
conlrania,

Las sulunas de puntos separados son mds Seguras, -
y som utilizadas para sutunrad externas de paeferencda, ya que
ocultas tienen la desvenlaja de presentan muchos nudos con --
Los puntos de hilo Lo cual es indeseable.

Otra de sué venlajas ¢& que permiten La abertfunra-
parcial de La herdida al retirar Los puntes aislados.
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Tenemasd como princdipaled:
1] Simple

La agufa penetra en Los tejidos a poaos milime~--
tnos det bonde de La herida en sentido transvexsal a €sta, pa
na salin en el honde opuesio a La misma disiamcin que en el o
tro.

Et nudo debe estan en uno de Los bordes, no sobre
La henida. Este tipo de sutura es una de fas mds empleadas por -
ofrecer una buena cicatrizacidn y por su Simplicidad de ejecu
cibn y segunidad,

Existen algunas varlantes que &om:
al Punto aisfado Sencillo

Se indica para cerrar heridas que ro necesiten de
mucha Ltensibfn, es el mds usado en cirugla bucal.

Tt

g ﬁ--mnnugun_s‘.,‘-mgﬂ
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bl Punito aislado en X

Este punte de cclusifn se utiliza para suturar te
fido wmusculan, aponeurosis, mucosas y piel.

Esta indicado para cenran henidas que necesiten -
de m#s fuerza para afrontarlas, cuando hay mayor amplitud de-
La hendida.
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c] Punto alslado en U o de Nol{f

Este punte tensional esia indicado para suiurar -
misculos y tendones que requieran de fuerza para cernanse,en-
hernidas de piel y mucosas, en las que requieren una fuerza ma
yor de afrontamientos su ventaja es que el hile no pasa anri-
ba de la hernida y permite uma magor sustentaciln, por esto se
indica cuando hay magon tensién sobre Los labios de La heni--
da.

¥— ¥ ¥ ¥—
| I T | 1 oy ¢
1 P | ; : : b ;
Pob o vy
Esfe punto presenta dos variantes que son:
1l Sutura de Colchonerno interrumpida tipo Halsted
Vertical

Se indica cuando es necedaric cierta Lensibn en -
Los bondes de La kenida. EL primer nudo colocado, provoca -~
cierta elevacifn de Los bordes de La heaida, §avoreciendo Lo-
calocacibn de Los demds puntos; se use para eveatir Los boad-
des de La herdda que-se aplaman cuando 3obreviene La contrac
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tura dunante £a curacifin, con £a que s¢ Logra un buen resulta
do estétice.

et e o
b - § -
— - ol -
- ofe .

|
1
1
i
k

2} La Honizontal.

Se indica cuando fa herida asienia sobre una cavi
dad 6sea (exodoncias, quistectomfas, eled ya que evita que --
20s boades de 2a hendda, aboquen al intenier de La cavidad, y
se evita que e corte o desgarre La mucosa.

AL mismo tiempo de aumentan La superficie de con-
tacte entne Lcs dos mAngenes de La hendida, 8¢ favorece La ci-
catrizacibn.

31 De Wolgg con tubos de Goma

Se nealdza Lgual que La de U; pere sc diferencia-
en que el hilo se pasa a twwés de pequeRcs fubes de goma, cuan
do esde emerge de la peol.

Su ventaja c& que por Les tubns, ol hile no pene-
Lra en Los tefides cortindolos uwno zrtiessa fa (ndervesc(dn,
5¢ utiliza en sitfuaccones en que of hede Suifte suerte tensidn,
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Para neafizar este punto, fa aguja se {ntroduce -

en el borde proximal y se dinige al oilro Lade (cauzando Lrans
vensalmente La herdidal. La salida de dicha aguja debe sen a-
La misma distancia del borde que La penetrac«bn, enseguida La
aguja vuelfve a penctact a pocos millmetnos de La saldida, para

Le tamente a La hendda y se dinige al borde proximal, Los ca-
bos se unen poa un nudo.

dl Puntos inveatides enternados.

Se vtilizan para cerrar planos pnofundos.

- -." ~
ey o \)

2} De welajamiente do Gulflies

Es una sutuxa de puntes Lejes-cerca y cerca-Leges,
$¢ indica pata cuande hay mucha tensifn de Los mérgenes cutd-

neos.
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na de sus yantajq& es que pexmite la formacife -
de ademas 4in que haya conte de Lefide. por Log punies.

Se realiza con puntos sencillos aislados, peno des

pués de dos o tres, &e coloeca uno cuya penciracifn y dalida s¢
rd més Lejos que Los demds.

3] De Donatti

Sus Lindicaciones, ventajas y desventafas, son --~
Lgual que lLas de La sutura de Wolf{.

Funw aculicwida, £a aguju 8¢ Lhimvduce & uncs mm,
de La hexida y sale en el boade opuesto a fgual distancia de-
La herida, despubs se introduce mds arniba de La salida y se-
dinige al otro hoade, sale mds alld de £a entrada.

I T T R B
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Presenta dos variantes que son:

a] Captonada

E4 idé€ntica a La de Donatti, peno se dikexencla en
que se interpone entre el kilo y La plel un pequeiio wollo de-
gasa o caplén,



Sus indicecioned aon i{gupies & 2aa de La sdtwna de
Woldg§ com Zubos de goma.

+¢+¢¢
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b] Enclavijada

Se practica una sutura de Donatlli, pero en Los ex
Lremos se introduce una clavija de madera. Se indica en ca--
5045 en que Los puntos &on somelidos a tensiones muy fuertes.

Existe una semejante que es:

Forsell,” Se realiza de fgual mamerxa; pero usando
un hile maldlico, no es muy Giil, ya que la piel ofrece resds
tencia Superion a La capacddad de penetfracifn del hilo asi -~
preparado (Apuntade en dinreccibfn & La piel],

4] Cor Grapaa

Su indicacién de uso, es exclusiva paxa la piel.
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SUTURAS CONTTNUAS

Hay varias, manexas de realizanlas, siendo las pal
menas:

1.~ Simple o0 sungete continuo

Se 4ndica cuando se requiere un ajuste de La suiu
ra, se usa para piel y mucodas, es La mal sencitla de Las su-
turas contlinuas,

Lla agufa se introduce en un borde de la hendda a 5 mm.
de esta, se dinige al centro y penetra en el bonrde opuesto --
donde emerge a La misma distancia de La penetracifn; pero mds
adelante, hasta el {inal.

Durante su reallizacifn se debe hacea tracceiln mo-
derada en et cabo Libre del RLLO paad pavmoven £a uproximucddin
de Los& bondes de lLa henida.

N
. —

2.- Surgeie disdcontfnuo Festoneada o de Reverdsin-

Es semejante a la simple; perc cambia en que antes
de La penelxacién, fLa aguja se pasa por el punto anterdion, evd
tando con esto La relajacibn fdeil de ta suluna.

Esid indicado para suturar cuande hay resistencda
a La aproximacifn de la henida, para cuande Las heridas en --
piel gy mucosas son ghandes, en bordes gingivales, después de -
alveolectomiak,
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3.~ De Colchoreno

La agufa se introduce en un borde de ta kerida y-
se dinige al opuesto a cienta disiancia de La salida, se vuel
ve a {ntroducin y sale pon el oino Lado.

No sale araiba de La herxide, es mug resistente; -
pero no paomueve una buema coapiacifn de Los borndes, se comple
menta para eliminar eslo.

—E=-
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4.~ En 2ig-lag

Es semejante a La del colchonexo; pero fa entrada
de La aguja es mds paldxima a su-salida, y ta salida es mds Le
jana a su-.entrada en el boade opuesto.

Se indica para sutuxar piel. Puede ser nemovida-
con gran facilidad y sin dolox; pexe wo sirve para ta herida,
ofrece resistencia a su agrontamiento.
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5.~ De Vacheta o de Zapatexro
Se nealiza con dos agufas rectas, se realiza como
La de colchonero pero doble, Los cabos de sutura que avanzan

en sentido contrarioc se cxruzan dentro del tegfido.

Este tipo de sutuxa se utiliza para hemostasis.

)
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6.~ Retrfgrada

Es igual que La simple; peno despues de khacer ---
Ltres o cuairo puntos, en esdfa se realiza uno en sentido refnf
grade. Posee ohfetivos de La Ssufura simple y festomeada.

e

—
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Presenta una varianie que ed:

Retadgrada con puntosd de nefuenzo; es ifgual que-
ta retadgrada; perno ae apflican nudes cuande $¢ iacen o8 pun

tos nefrbgrados.
1 \
b L Y
Esta indicada para pequefias hexidas de La piel, -

7.~ Entoxnillados
especialmente en Lag §Leboiomias.

Se praetica haciendo pasar un alfiler @ iravés de-
Los boades de La kexida, o Los necesaxios, Luego s pasa el -
nilo poa Las extremidades Uibtes de Los tefidos haciendo figu
aas de ocko (8] antes de pasar de un alf{ilex a otro.

ia punta de fos alfileres debe ser coxtada ¢ do--
btada paxa no cortar o iLrnitar, Lo sufura se remucve facilmen
te al netirax Los alfilenes.

f.~ Intradérmica Subeuticutq&

Es La sutura continua simple en La cual la agujfa-
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&2 intaoduce en ef dewma cudpee, s utifize para £ cfichre -
de {ncdsiones en piel facial {cimpgla estltica ¢ pldafical.

aj La entrademmsica er zig-rag, 3¢ Aeariza dgual-
- - »
que La de zig-zag pero So0lo en el deama, es nemovida mds fa--

ceilmente.

9.- En bolsa de Tabaco.

Se denomina también oclusiva; se¢ indica para fa -
sutura de pequedos agujeros, exiremos seccionados para amasio
mesis,

Se toma una agujc y se pasa circundando el aguje~
x0, se Loman Los cabos y se aprieta fa sufura fnaccionande di
chos é&abos, al mismo tiempo com La ayuda de unas pinzas, inva
ginomos La parte central.




o} NUD QS
Son utitizades para sostenen Los cabos de La sulu
Ay evditan que €stas s¢ deshagan y dejen de hacer una presifn

constante. Exisfen varios tipos que son:

1.~ Nudo de Marinero

\«:.'v)

(=

2.~ Nude Cuadrado

3.- Nudo de Cirujano



4.~ Nudo de Sangala

\ -/
(

LAD

5.~ Nudo Conredizo

6.~ Nudo Triple de Cirujano

N\

)
Qy\/

-

J

ARRIBA
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Pana hacen. Los nudos exdisten trhes téendcas?

Con Laa mano4
Con instrumentod

Combinada, mano& e instrumentos

53
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TEMA v
TNSTRUMENTAL Y MATERTALES
EL instrumental utilizado pana La nealizacibn de-
cada uno de £0s procedimientos quindrgicos de imeisibn, cofga
fo y sutuna, Los hemos clasificado en trnes tipos.

Al Tnstrumental de Diénesis

Es el instaumental ufilizado para nealizanr el con
e o inclsdibn,

Bl Tnstrumental de Tejidos Blandos-Separacibn

Es el indicado para poder Lograr La separacidn o-
Levantamiento del colgajo.

Cl Trstrumental de Sinéresdis

Es el nequerido para Lograr el afrontamiento de -

Los planos.

Al Instnumental de Di€resis

Qecupa bidsicamente dos Lipos de imstaumentos que -~
son:

al Bistunrles

bl Tijenas.

Ambos somtutilizados para la incisibn de Los tefi
dos; perc cada una Lieue sus dindicacdosnes, predenidando cada-
une divensas formas que s¢ empleanan segin Lo requiera el ca-
50 a tratan.
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a) Bistunles

Deben empleatse sole pana ineisiones de Lo plef -
g para eliminan brnidas muy resisientes, ya que faciliia La --
presencia de hemoaragfas ¢ destruye un gran nimero de células.

Existen dos tipos: ano de mange fijo y de hofa --
neagilable, y ol otno es de ‘i0ia8 coatas intencambiables Lla
made de Batd=parhen fat hosrs se eldgen Segin Las necesida-
des que requdiexa £a «nferwve. 2t n y el mango udado es el nime-
xo0 3, en clrugia bucad.

Las hofas mds ut(fizadas en cfrugla son:
1-' Hoja NC. 15
Se utiliza pata coriar colgafos ¢ hacer incisio--

ned an &od maxdlanes, pavx dnciddn plel en La regdfn submandd
bulan a rama ascendonte.

NS ==ga \

7.- Hoja No. 12

Estd indicada paaa separar La adhexencia de La --
membrana mucopenifstica, afrededon del cuelle de Los dientes,
de modo que esie tesido pueda sen Levantado.
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.- Hlofa No. 11

e .

Se uitiliza para incidin abcesos y contar cuidado-
samente Los bordes de keaidas antes de suturax.

K ==z \

4.- Hojas No. 1¢ y 1da

Se utilizan pana realizar corles en piel submandl
bular.

5.~ Bistunl de Mead
Presenta &u hefa cuava, en fomma de hoz, Liene f£

Lo en sus Boides, se wuililiza para realizar incisfones em Si--
tios poco accesibles, pues coria pon Los dos filos,

bl Tifexas

Se utilizan después de pasar el paimex plano de -
La piel, 4e utilizam también para seccionar lenguetas y festo
nes gingivales y trozos de encfa en el tretamiento de paraden

tos4Ls.

Las clasigicaxemos de acuerdo a:

1] Su foama y boades coxtantes
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[n reclas y cunvas; se utilizan para seccionar bri
das fibrosas, cicatnrices y irgzos de colgajos.

2] Sus benrdes corxtantes

Son anchas con punfas redondeadas para disecciin-
noma ¢ en punifagudas.

31 Sus filos en:

a.- Boades agudo-agudo, denominadas afiladas o --
puntiagudas.

b.- Bordes agudos-dentado, LLamadas de Deans

"
=
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¢.~ Bondes nedondendos; denominados Romas.

d.- Bordes agudos-redondeados; son Las afiladas y
xomas 0 romc-agudas.

4] Su tamafo en:

a.~ Pequedias como Las de Metzenbaum-Nelson; se -
utilizan para conrtar tejido blando y para diseccién xoma.

6.~ Medianas come las de tipe Dean; que se emplean
no &0Lo paxa coaiar porciones de tejido blando, sino también-
paxa cortax suluras, pueden tener Las dos hojas lisas o con -
una aserrada,
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B} Instrumental para Dilseccibn de Tejidos Blandos
{Colgajo)

Comprende bdsicamente a Los peniosiotomos, ya que
son Los utilizados en cirugla oral para neflexidn de Los colga
jos mucoperidsticos, aunque también abarca a Los reiractores y
a Las pinzas de diseccdidn.

A.- Peniocsalotomos

Se conocen con vaniod nombres, como despexiostiza
dores, elevadores del pexidstio, o legras y som utilizades pa=
ra rxetinar el mucoperifstio que cubre a el hueso.

EL mucoperifstio se Localiza enthe La-mucosa y el
peridstio y es La xed principal de irrnigacién sangulnea de Los
dos dliimos.

Cuando el elevador de pealdssiio se apoya sobre -~

hueso, la sensaciln ed diferenie a cuan&b estd enm perifsitio; -
84 se encuentra sobre esle dltimo, el movimiento del instrumen
2o es mds delsizante, kay mds suavidad y el sonido paoducido -
es mds sonde que cuando se asienta en hueso. )

Para empezar La elevacidn del colgajo, se utiltiza
La poredidn agilada del pexiostotomo, colocado a través de La -
incisidn, en contacto con el hueso, depu€s se utiliza La parte
convexa del instrumento contra el colgajo.
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La disecciln se indicia en el mangen gingival des
prendiendo primenc la encia adhenida en Los casos de colgajfo

que La impliquen.

Si La unifn hueso-peribstio es muy cstrnecha, o -
&L La mucosa csta muy adherida a planos profundes patelégicos,
se utilizardn Los instrumentes mds contantes.

Pueden utilizanse en algunos casos como retracto-

23 di colgajo, uslios oas

Vi W e -

1] Espdtula 7a

Se utiliza para separar Las papilas intendentales
con su nunta agude y pars sepaxnai colgajos mds amplics, su --
punta es nredondeada.

2] Penlostotomo de Mead

Tiene foama de lanza en unce de sus extaemes y de-

cuna en el cztno.



Bl \
3] Bistuni de Austin

e

———
ﬁ
—

4) Espliula de Freen

—

4) Desperiostirador de Moft, Ne. 9

Esta indicade para xeflefar tejides en freas {n--
terproximales,
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71 Espituta de Woodson No. T

Es semefante al de Molt; peno sus bondes som mds
amplios.

8] Sindesmotomo

Se necomienda pana &eparar &a emcla del cuello ~-
del diente.

4] Bisturl de Fish

Se indica &u uso para separca el tejide de Las pa
pitas interdentales,

B.- Pimzas de Disecciln
Son empleadas para eslabiltizar Los colgajos, espe
cialmente para suturax, para &ostemer grandes segmemfos de Lo

jido redundante para exclsibn o para retraccilnm.

Pueden sen con dientes o sin dienles, con argollas-
0 sin ellas, tememos:



64
1,~-Con dientes, ¢ &4in argollas
a] Ameadcan Patlern
6] Waugh
el Gillies
d] Stille-Barraye

2.- Con angollas ¢ dientes
al TUe ALLLS
bl De Addison

3.-84in dientes ¢y sin anrgollas
al Texer
b] Con extremos amplios, delgados, rectos o curvos

g RS T - L

C.~ Retractonres

Scn separadores de Lejidos que ayudan a que haya-
una maygor visualizaciin y ur mefor acceso al &rea quirdrgica,
asi como un mayor campo operatonio, tememos algunros como:

1l Espefo bucal

Es més prdctico y sencillo, ya que ademds de ayu-
danr a La visualizacibn Lindixecta, puede retracr tejidos.

2] De Garka o Exinrad

Se «ndican paxa xetraen colgafos en cirugla esté-
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tica (pdells

3] De Black
Se necomienda para netroer colgajos de ferceros -
molaxes y mefillas.

4] De Austin

Para La retraccidn de colgajos de terceros mola--
e s

N
51 De Wieden No, 2

Se utiliza para netraer La lengua y exponer el pg
50 de La boca y cara Lingual del borde alveolan fLimhe=ion.
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6} Angulade en gorma de S

Se utiliza para nelraccién de colgajfos mucoperids .
ticos,

71 De Volkman y de Mayo

Son utilizadas para separar tejidos blandos ex---

?———ﬁ

traorales.



3] De Farabeuw$

| A

9} De Ganche Romo

——l

18] Pinfmico

67
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C) Instrumental de Sinéresis y Materiales

Mencionanremos como maternical de sin€resis o de su-

tura Las agujas, Los portagujas, el Lipe de hilo.

1} Agujfas

Como existen de muchos Ltipos y formas, se utitiza
cada una segdn La naturaleza de Los Lejidos, su focalizaedibn y

et tipo de hilo.

las agufas presentan trhes partes que son: fondo,-

cuexpo y punia.

~A] Fondo; es fa parte de la agufa que coniiene el
agujero por dende pasa el hilo &i es traumdtica, o donde este-
4e encuentxa fifo en Las atraumdticas.

Segdn el agufero se encuenira en vaixias formas:

a) Ciego o Cexrado
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En este, el hilo debe sen intrneducido manualmente.

<

b) Falso o Abilento

Penmite La introduccidn del hilo bajo presidn del

mismo contra el (fondo,

el Tipo Benjamin

E4 ur agujero certrado; pero presenta una rwrolongasin
mds estrecha que fa apertura, por donde se pasa el hile, per-

mitiendole esto una mejor {ijacidn,
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<>

d] Atraumdtica

Ne exaiste agujero, el hilo va unido dinectamente~
al fondo de La aguja,

Ef Cuerpo; comparende La mayor parfe de La agujfa ¥
se ercuenira entre ta punta y el fondo, puede sex:

a)l Ve fonma circulan

E4 cuando su secediln Lransversal presenta una 4
gata circular, Eate Lipe es comin en Las agufas alraumdiicas

Esta forma es la mds udada para sufuras intrabu
caless

bl De foama AplLanada o Recia

Puede secx de doa Lipos:

1.- Aptanade dease veptralmente
2.- Aplanade Latere Lateralmente (agujfas Hagedown).

Esta sowma pewmite gue se L<i¢ been al » rtaaqu-

(5
fa
[ 2]
M
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Tamhién puede presentar dos figunas geoméinicas:
1.~ Thapecio

2,~ De Tuidngule

Se utilizan panra suturas intradénmicas y de colga
jo mucopenibstico intendental.

€l Punta

Esta parte de La agufa, es la primera que penetra
en Los tefidos ¢ por Lo tanteo de acueado a ellos, variand su-
foama.

Las agujfas pueden tener diferentes puntas como:
a.- Lancigoames

b.- Conica-agdda

c.~ Roma

d.- Talangular Simple y de Inversifn

Mostnaremos algunas formas de punta ¥ cuerpo y --
sus Lndicaciones:

a} Agujas de neversc cortante

Son indicadas para suturar tejidos duros dificd--
Les de penetrat como Las aponeurcsis y La piel.

Presenta dos bonrdes corlantes cpuestes y el terce
ro se Localiza en la cutvafura exteana de la aguja.

Su fowma e& Lalangular; penc &solc Los bordes cen-
cancs a La punta tienen filo.
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CUERPO /

m\\y -
v

PUNTA
bl Agusjas de punta Ahusada

Son utilizadas para suturanr tofidos blandes [fed-
Les de penetnanr, produciendo una perforacifn pequeia por La -
cual, el traumatismo es mluimo a Los tefidos.

EL cuenpo es aplanade ayudande a aumeniar la esia
bitidad en el porta-agujias.

| CUERPY /,N
N

PUNTA
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c) Agujas Tapercul

Cuando 3¢ suturan tejides nesistentes, s¢ utiliza

este tipo de agujas, ya que su punie es cortante, y con su afi-
Lado nevense contante en Los bondes de La punta, Le que propon-
ciona un conte undiforme, su cuerpo es angesto o de foama cilin-

drnica.

Wi

CUERPO
—»

PUNTA

d) Agujas con punta de tecdisidn

Se rccomienda para sutunas de clrugia pldstica o-

neconstructiva en Lesicnes faciales, wua que atiraviesa suavemen-

Ze fos tejidos con un Lrawmalismo minimo que pexmite una rdpi-

da eicatrizaeciln,



N1/

PUNTA

LN
-

PUNTA

el Agujas contantes convencionates

Presentarn dos §ilos opuesios, y un tercero en la

ks - v ww ]
cakvadana nfdtad, dw oLty Lt oagla lo,

PUNTA
CUERPC

§1 Aguics de punta Rema

Son aqguias céndcas cuyas pandas womds, e e0TTAu-
el tejide, se emplean para diseccdSn tosea, pata sufinar fodc
dos §riables {xifdn, higade, figaduras w para te,ad o nmoen
desgrrables).



F5

CUERPQ e
L 7’
I .
-@-
t
PUNTA

Las forumas mas comines de Las agujas son:

1l Reectas

Estas pueden ser cilindricas {(de Mayniham o de --
costureral, lanceclada o atraumdtica.

Las agujas reclas presentan difexentes puntas.
Av- En foama de Lanza o triangulan

Son dindicadas para tejidos durcs y resistentes.
B.~ En {omma cbénica-agida

Son utif{izadas para suiutar Frgancs delicades hue

cos [(intesiino, estémago, vejiga, dtero y para cirugia carndig
vascularl,

—

S —)

2} Cutvas
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Presentan Lnes LLipes:

a) Curva,
Es en forma de arce ¢ puede senrt

Trniangular (4imple o nevensall, posee fondo {falsc
o cenrado y su cuerpo es aplando deasoventralmente.

EL twidngui: wuede ser equildleno, Lsfceles, obiu
s&ngulo, acuténguisy, esic hace Ja punfy coatante, resdstente -

g con gran peden de pesafnicdia,

Cilindrdens ticne punia edfrdoa aguda, son utilliza
das para suturan Saganos uelicadoss

Hagedoan; su punta es en bisel, Lo cual Le da un-
ghan poden de penctracdiln, casi no es traumdlica y su cuenpe-

aplanade laterolateamalmente £a hace res«stente.

Lanceolada; se nrecomdenda para sufuxar fejides nre

N—

b) Medie Cirecuto

sdiadentos,

Su curvatuta cortedponde a fa paate modia de una-
circunferencide

P

/"
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e] 3/4 de Cireulo

Connesponde como &u nombre Lo indica a Las 3[4 --
partes de La cincunferencdm, pudiendo Sen:
L]

Atnaumética,

Doble punta atraumdtica.

En forma de quilla de barce de fomdo plano.

3] Semitrectas

Son un combinade de rectas y cunvas, permife mejc
nes sutunras cuando Los bordes dt {a ietdda son muy  sepatrados, o
cuande La masa de fefido a suturatr ¢s amplia.

Presenta una parte recta {fonde y cuctpet, Y C0Laa -
cutva {punta} pueden senr:

Cilindrica
Lanceolada
Triangulan (simple o xeversa)
Atraumdtica

|

4] Combinadas

Peseen la punta n {eade cutves w el caepe recte,



sus indicacioned son para sufunrar hernidas amplias, y tenemos®

Cilindricas
Lanceoladas
Trniangularn (8imple o reversal
Athaumbtica

—))

5] Eapecdales

Paseen gformas distintas y Son:

a.- De Revendin; se utilizan panra suturas hemosté-
ticas y de La piel, pueden Sser cuavas, rectas y media curva,

Estan §ifadas £as agufas a un mange que posee un-
botén que regula Za abertuil y cierne def agujietro, que se en-
cuentra en La punta de la aguja.

e =

b-- Ve Dechamos; La aguja esta {ija a un mango; pe
ko s4in el beibn de control del agufexrc que 28 cexrado y se en
cuentra en La extremidad distal, Lea punta puede ser aguda ¢ -
roma, pueden &er derechas e L{zquierdas, se utilizan vara pa--
sav hilos debajc de tendones y vasos sanguinees, y de huesos-
en nreduccdioned de fracturas.

Las agufas scn dependdlende de 8¢ <€ hile va undde
o ne a la agufa;

1] Atcaumdtica; e& hile o wocde ad gov o do £+
ugujq,cauaando un thawmatismo menon 2 perfonat Les fequlcs,-
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son indicadas pana sutunan tejidos finos.

Tl

2] Traumfticas; el hilo nc va unido a la agufa, -
&£no que se tiene que enhebrar, porn Lo que a nivel del §ondo-
de La aguja aumenta el didmetro causando una perforacidn ma--
yor abl tefido, ademds, se nequiene de m&s esfuenzo al atra-
par Los tejfidos.

11) Pouta Agujas

Son pinzas especiales uiilizadas para sufetar Las
agujas, facilitando &u Lintroduccifn a Los tejides, lambién --
pueden usanse para colocar ¢ relirar Las hejas de bistunl al-
mango.

Su extremo de trabagfe es certo [memos de 2.5 eml-
g nomo; La superiicee d@ contacto {nteana, presenta estrias en
frecwzadas Lendende a veces, unt depresibn elfptica en ung o
ambas caras {ntennas, esta deptesibn pewmite que fa aguia sea
s>stendida con finmeza.
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Hay de divenrsos Ltamafiosd y modelos, de acuerdo a £a
necesidad de cada sutura, agufa o tefido a suturaxr.

Las mds usadas son:

11 De Mayo

2]l Pe Hegan

3] De Metzenbaum
4] De Gandnen

5] De Richten

61 Jde texmoras
7} De Mathien
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111) Matenial de Sutura [Hilos)

Existen de varias naturalezas, Los cuales se usan

segiin Los nrequerimientos de cada caso.

Los hilos se encuentran en varios calibres de 1 a
& cenos, sdendo el 1-0 el mds grueso, y el 8-0 of mds delgado,
ya que el ndmero creciente de ceros en el tamadic del material~

Lndica un difmetro decreciente.

Algunos hilos vienen trenzados, Lo cual impade --
que el hilo se netuerza y enrede durante el procedimiento de -
sutuna ayudando ademds al drenaje de secreciones demnfrao de la-

herida,

Las cualidades de un huen hile de suture son:

1) Que sea fdcalmente identiiicado, variando Su--
colon.
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2] Que no contenga sus tancdas o elementos innitan
Les.

3] Que nresista ta tracedln y no se nompa al esti-
hanla,

4} Que sea de fdcil manefo.

§I Que no cause alengia.

é] Que no sea capilar,

71 Que no conte Los bordes de La herida.

€] Que tenga a todo Lo Lanrgoe el mismo didmetno,

Como Los hilos pana suturnar son muy diversos y de
varios origenes y caracterfticas, Los agrupamos de La siguien
{e manenra:
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e e -

Ohradndeos

>

. cac ™ B

Absoabible

No absorbible

Catgut

Cinta quiningeea

Tendones

Animales

Vegetales

Hetdlivos

5w e e—

No absoabible -j

e

i

i

Absonbible

Sintéiicos

83

Simple (Tipo A
Medio (Tipo B}

Crbmieo

pEbitmente {Tipo C
Fuentemente {T<pe D)
Cofgargelado

| Simple
} Caomiea

CanguM{Simpte
Crdmieo
Reno

Rallena

Crénede Florencdla
Seda

Cenda

Cabello de mujer
Cemal

Atgoddin

Lino
CAdiama

A e

Pladino
Ono
Plaita
Bronce

Cobre
1 Cobre estaiado

Atuminie

MolLibidend

Tanialo ,
Monofilado

Tereldo
¢ Trenzado

Mono §{lade
Ngton §Torcedo

Tronzade
Supumndid ndon swizo)
Supramid Exira-mds geexible
Penton (nulon alemdn)

D Acew
' Lnoxdda

"'1 Pelicsier

Cran de Floxencia artsificiat
Pol {propi e

Mersilene

Ethiftox

Tucton

Acide Todiarrcflics
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Daremos Las caracternfisticas de alguncs hifos:
1) Hilos Ongfnicos Absonbibles.

Son hitos de onrigen animaf aquellfos que se abson-
ben en el onganismo a partin del proceso de cicatrizacdbn, sien
do et tiempo de absoncibn Largo o conto, s¢ indican para La -
sutura de planos progundos,

A} Catgut
1.~ Catgut simple - T(pe A

Se fabaica a putin del intestine de £a ovejfa y cea
do, &e absorbe en un plazo de § a 10 dias.

Su gran pexmeabilidad Lo Anhabilita para suiunras-
supengiciales,

2.- Catgut caémico

£s el Cafgut simple pero badado en sales do creme,
y se £fndica para cases que requiercn de La abscreldn Lenta.

3.- Cadguf colaxrgnlado

Es un catgut simple banado con La soluciin de ta-
nino al 1% (mordente), vy a las 36 honas, se bada de cclargel-
(aLbuminato de platal al 10%; este tipe de catquit se utifiza-
en Oftatmologia,

Ventajaus del Catgudi:
a]l Es de {fcil maneju

bl Es neabsorbible
c¢] Es biem tolerado peon el onrganismo
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d} Es eldatico Lo cual pe/mite acomodan Las sutu-

ras
Desventajas:
al Su costo es elevado
6] No se indica pana suturas externas
c] Es capilar, ya que absonbe Los Liquidos tisula
resd

d] No se pueden utilirzarn Los scbrantes nuevamente
el Puede crear aléngia

8] Cinta Quirlirgica

Es obtenida por una cinta de tejido intestinal, y
s¢ Aindica pana suturas que nequdicren de una fuerte tensibn, o
de una &rea grande de sustentacidn.

Cl Tendén de Canguro

EL simple, es de tendones extrafdos de La cola --
def canguro y dan un mdximo de unifoamidad y resistencda, pue

de sustituin al catgqut tipo D.

EL crbmico es tratade quinicamente con sales de -
cromo, que daal un periode de absoxcién de 30 dias.

D} Tendén de Renc y Ballena

Son preparades igual que el de cangure, y se f{ndi
can para fas Lenorragias.

I1) Hicas Orgdnices Inabserbibles

Sen hilos de ornigen animal, indicadcs para sulu--
was cutldineas temevibles y de planos profundos on cascs cspe-
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ciales, ya que son encapsufados per el onrganismo.
Al Animales

a)l Sada

Su wesistencia @ La traccdifn directa, y scbre el-
nudo quirdrgico, es excepelenal, se cncuentra en diferendes -
presentaciones:

Trenzada, Toredida y Embev<da en ceta de abeja.
Ventajas del hile seda:

1] De 4dcdl manejo

2] Su ccsto es bajo

3] Se adquiere fdcitmente

4] No necesita esterdlizacddén especial

5] No {arnita La fengua

61 Su color Lo hace distinguible §deifmente

Desventajas:

1) Produce margor neaccifs inflamaloria
2} Puede oniginatr §i{stulas
3] Ne se puede ufilizar para suilurar Sagancs hue-
cos
bl Cxin de Florenrcda
Se obtiene a partin de Las efnlarr  serdefgenas -
de Bombix Moal, en unr detewminade punto Jdo & cdelo evclutdive,

Son heles sdnuesdes, transraccede: sar estalas ¢ quo
bradizos, pon o que ya ne s¢ whexdzwn, . ¢ o0 paoteteas, --
por Lo que no @4 incite,
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¢} Deumal

Es una seda toncdda cubienta de protelna, no es -
capilan. Se indica para sututas en pfef, y ceme su superfi-
eie es mis Lisa, se remueve fdcifmente.

d] Cenda

Son pefos suine preparades que se usan en cirugia
esteticas

e) Cabellos de mujex

Son utilizados para suturas en cirugia estética.

B] Vegetales

a)] Algodén del No. 40; son fibras, estan trenza--
das o torcidas, e encuentran en colores blanco y negre.

Ventajas?

1] Es mencs L{naitante que el catgut, seda y Line

2] No se deshela con facilidad

3] S& se maniiene esierdildizado, presentan gran es
tabitidad

Desventajas:

Il Como 08 capilam; so0le Se uidiliza en piel
2] Presenta un alte Lndice de faiccibn
3) Puede caugar La fowmaciin de fLatulas

G} Linc; no contiene paotednas, se encuentra en -
fomma simple en su ccloraciln naturac, ¢8 un hileo inerte.

/ . P -
c] CaRamo; casd no se utiliza en la actualidad.
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Al Mefdlicos

al Acero Tnoxidabfe; se encuentia en fubos de vi-

drae estendil (zades o en nollvs san estendilizan, y puede sen -

monohifade,

inigualable

no afecta &2

e

trenzade, o multihdlade toxcddo.

Yontafas:

1§ Su ocstendlizace a8 suo 8

I Sa praeer tE b

3; €8 8804dy w Rlexcode, tadende una qesdlstencia
4] N0 deia edicatwdz vascble

81 No es canddan

6! A weces a0 requriore fa

F1 N nasecrd veder: cnes fesndared, por Lo que -
cdcatrizaciin

Desventaias:

1Y Se xaquirte manad il oo wmuch

‘l
2y Josde un punte do vasta vxdord radiopa

3} Cuande s¢ requicte ofxa ez Lntorvenit su pre-

aencia esd desagradabie

ZaX,

4] 30n cueryes extrafos permandites
5} Los nuded aucnrgdecs son d:Lfeibes o nreali--

=

&1 54& hay aumentc de - fonsié de €08 “04ide

puede cxrian: o8

71 Los puntzs ferminade T 77 Mo ot eam a 208

teiddoa adyacarto.

81 Ou cequilrrE de e ) R
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bl Oro, Plata y Platino; su utifidad es muy buena
es Limitado por su alto costo

¢l Ghrapas; son utilizadas para suturar en piel, -

estdn constituldas pen broches de metal ecnomado o de acero --

Lnoxidable

herida

Yy retdiro

Ventafas:

11 Su aplicacddn es rlpdida y simple
2] No penretran en fa hendda
31 No dejar edcatrin

Desventajass
1} Con su aplicacifn, se arrugan Los boades de la
2V Ma +facon hugna nesistencia a2 la Tensibn

3] EL pacicnte La puede removen fdeilmente
4] Se necesdta instarumental especial para Su usc-

B) Sintétices

£l

al Nylon; es un hilp opace, tiecnzade y monodilads,

de indica para suiuras exlernas

paek

Ventajas:

1l Es muy resistiente
2} Sus hifos som monofilades sin caepilaridad
3] Provoca una mencr reaccid:  inflamatonia rist4-

4] Es alge eldstico
5] Utilizado para ciewre de hendidas de fa cara o-
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6] Provoca menor reacedlin inflamatlonria
71 Es de {dcil manefo y adqusicidn
8] Su costo es baje

b) PolLiésten; Se utiliza pana cltiugia mascular y-
gasthointestinal, su nesistencia es muy ghande sobre el nudo

¢ Prolene Polipropdileno; es una sutura siméinica
monohilada {neate como el aceno, se {ndica pana evitan La --
heacedldn tisulan, y cuando se desea un Largo poder de reten--
cddn en un campe operatorio contaminade, g en sufuras de piel

d] Mersifesne; Un hilo de polidster de dacaén, tren-
zada, uniforme de gramn resistencia, Liso y suave.

Preponciona nudos muy segurcs, no hay debilidad --
porn parte de La sutura al mofanse, y nesiste vairias estenili-
2accones e auioclave.

Se {ndica en Las anastomesdis vasculanes.

e] Ethiflex; una téenica del tratade del dacxabn -
con tefldn ae presenta come {{ncs {ilamentos apretades y tren
zados.

Esta indicado para cinuglas cardiovasculanes plds
ticas, estéticas y culiculanes.

§1 Tycaon, E& una fowma de polifster nevestido -
con silichn, Lo cual ocasiona un f&cil deslizamiento & traves-
de Los tejidos pon Lo que c& minime el trauma tisulax.

TV} Hifes Tnergdndcns Absosbibles

Son Los hiles de constitucidn quimica semciante a
fa de Las protelnas, y pueden son absornbides pea ol cnrauisme,
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a]l Aecddo PoliglicGlico; este tipo de hilo se hace
a putin del &cido mencionado, el cual es absorhible e Linarte

Siendo La absorcisn undforme, progresdivae y previ-
Addlhte, su resdistencla es muy elevada y su manejo e¢§ como el ~

de £a seda,

Uno de ellos es el Dexén,
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Algunas recomendaciones para Logran un buen resul
tado pueden den:

1] Las asufunas Lntrabucales deben permanecer un -
minimo de cuairo dias y un mfximo de siete, ya que en esfe +-
Liempo se obidiene fa indciacdbn de La edcatrizacibn y La esia
bilizacibn, evitando La fonmaciin de fLstulas sinuosas en Lod
tefidos progundos, y la acumulacifn de deshechos en nudos y -
cabos,

2] Las suturas en La piel de La cara y alrededox-
de La boca, se indica netinanfas entne tres y cinco dias.

3] Los puntos de sutura aliexnos se deben quitanr
al teacen dfa, ¢y les de otro £ipo al cuarto o quinto, &£ La -
herida no tiende a abrinse.

4} Las suturas finas miltiples son mefones, que -
urnas pocas burdas.

51 Antes de suiurar cualquies plano, se debe de -
tenen Limpio de toda materia exitrafio o/y debaidado y con una-
hemostasia completae.

6] Es pregenible suturar paimero Los dngulos del-
colgafo y después Las incisiones rectas o curvasd.

En qlgunas ocasiones se requiere reforzan una su-
tura para darle una mayor y mejor estabilidad, podemos utili-
zax cualquiexa de Los sdigulentes métodos segdn ‘este indicado.

1] Suturas démmicas profundas de tensidn

2] Vendaje adhesivo eldstico contra La tensidn, y
atravesande La Linea de sutura

3] Ventaja de presitn

4] Suturas intradéamicas con alambres delgados.
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TEMA v

TECNICA DE REALTZACION DE CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS MEN-
CTONADOS

Incisibn

Al Con Bisturl,~ Para nealizan La Lncls£bn adecua
damente es necesario conocer £os puntos de apoyo convenientes
bucales, ya que ello hand mis efdiciente La aplicacifn del bis
tund,

S84 se emplea un punto de apoyo dutranie ia  (incisifn,
el bistuni puede tomanse con Los dedes que descansan sobre --
hueso, diente o tefide adyacente a La LLnga de £ncisidn.

EL bistuni debe tomanse sin Zensibn y con fiameza,
no debe asirse rigidemente, ya que puede hacer gue La mano --
tiemble, 0 que esfo L{ntervenga en el movimiento necesario pa-
na podenr Lograr una Lnclsibn Limpic y atraumbtica.

Existen diferentes feowmas de teman el bistuni, te-
nemos:

11 Como pluma o de Lapicenro

EL mango delf bisturl se apcya scbhre el dedo medie
sufetdindole con Los dedos indice ¢ pulgan; Los dedes anular y
mefAdique guedan como puntes de apoyge  [palarcas!i,

Se utifdiza para realdlzar cortes fLuvmes y sutiles,
esta forma de torar el bisturdi es La mds comummente utilizada
en La cfrugla bucal.
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2) Come cuchillo de mesa

EL bustuni se apoya en Los dedos medio anularn y -
medique, ¥ se sostiene con el fndice que se coloca sobre el -
horde no cortante de La hojfa y con el pulgar colocado a un La’
do dei mango.

Esta foama de toman el bisturl, proporciona una -
presiln necesaria para podea realizar incisdfones grandes y vi
gorosas al ircidin tendomes, Ligamentos, elec.

3} Como Garjic

EL costunl se apoya on &5 dodes fraac. @m0 o -
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y se sdujeta con el pulgan.

Se utiliza esta forma cuando ¢4 necesaric reali--
zah incisiones granded en pilel y coxatan fendones.

~

B) Con tiferas.,~ EL 180 de estds, para Lncidin es
128 indicado cuando se desea:

7] Traumatizar en menor grado Las capas tisulares,
requiniende para esto un conecimienio anatdmice mds preciso,

2] Para coatar fejidos necrditicos, pare avivar --
bordes, pata eliminan tejidecs sobrantes innecesaxrios, etc.

31 Diseccdln rema; esila evitia que Les tefides im-
poxtantes sean sacaificados Lnutifmente.

4] Para descubrin Las Lincas de desgarramiente en
tre Las tisulares.

La foxuma de toman Las tijeras n todos &o& fnsitu-
mentos que requieren de axrgoffad natz crgesfes, o8 La mismg, -
es decirn; el dede meddice s¢ Lntreoduce i 2a aagolla (nferirv, -
el dede pulganr se intaoduce en fa a%jolfr supexioy, ¢ ¢« dedo
Indiece se apoya ¢n La paxrie modia d da ffona, »domis 2880 -
dedo el que da el control al instwwr_nic,
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Otna foama de tomanlas es introduciendo el dedoe -
anular en La angotla i{nferdion, y apoyando esta argolla en el-
dedo medie, et dede pulaar se i{ntreduce en £a ofra angolla, u
el indice s¢ apogya en La pante media del instaumento, dando -
conthrol a Este.
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Colgajo

Para obtener el cofgafo, ¢s necesardo despeganke,
esto se fLogra usande despenifostizadones cuande 4¢ frata de col
gafos mucopenibsiicos. En cirugla bucalycuande son de dfac -
tipo de colgajos se Logran simplemente al Levantanlos, esfo ae
hace utillizando pinzas o solo con Los dedos.

La fonma de Zomar Los desdpeafosiizadores es Lgual
a como se toma cb bistuni, en sus tres fonmas; de Lapicero, -
como ganfio y como cuchillo,

Se hace presifn sobre el hueso desprendiendo La -
mucosa para que al Levanfarlo se i{ncluya el periestic.

Las pinzas de diseccifn se Loman en foima semefan
te que Las tijenas, Las pinzas sostlenen enire sud puntas a -
Los boxrdes del colgajo, pero el dedo indice ne se arCYa gobre la
parie media del insirumento, sino que en el se apoya la ango-
LLa infenion.

Con Los dedes sofe se levanta of celaaie, tomudedo
con Los dedod fndice o medic y pulgax.
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Suifuta

Para tealizar Pos Jidernerter puntes es necesativ-
el uso de un porta-agafas ceon el cual se Tomarnd £a aguia ¢ se
athavesand per Los bordes d £a henida a suitunan.

La fcama de tuman el porta-agujas, 28 Lgual que -
el de Las pinzas de Jdisecedén,

S pasa of kode aasta tower def Zade dorde pone--
trno indedalmente £a aagnia, un caby adeucade paza weadizat el-

nudo.

S{ Lod puates Son adsladrs, 3¢ rodegzasd cada ane
dvgin Sea et inddeade, 7 8¢ hand of nude dAnder; pote §. 08 --
una sufura centlinua $¢ hard el nudo Lniciaf, y hasia terminax
décha sutura se hatrd ef nudo fd{nal.

Los doferantes fapcs de nudes puaden weafizanse -
de £hes feamas:

hl - Y- » .
T} Cow Cas manes, oo nade 50 toadeza &omande wto-

¥y otne extreme dog nddo sd{n wsan adngin (nstwuminlc,

2

v
§as con €08 cuafes se teman Los extremes del hile.

99

CHodne S tamandes, d¢ uidllizae pinzald roeta-aju

3} Cembinada, &0 utdiliza ef porta-agujas o una ma

no.

Para xod{war ar punte, of el se debe a2oniax pon
whte d Zos exfrdmes Jo oads pudxdme a fa pdsd, ¥ sacanso sin -
guv dicko matesrqal Jdv sutnra que se enculntna expucste al ex-

tordics ne venedre a Los pfanas (efeanes,
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TEMA VI
COMPLICACTONES

Cuando no s¢ sdiguen Las indicaclones y requisitos
nccesanios pana Llevar a cabo cualesquienra de €stos pasos qui
nirgicos {incisifn, colgafo y sutunal, se presenian allenracio
nes que LLamanemos Complicaciones.

Las complicaciones pueden preveninse o evilarse -
sigudende adecuadamente Leos procedimientos inherentes a ta --
realizacibn {asepsia, antisepsia, uso de Lnstrumental adecua--
do, esterilizaciln, etel de Los pasos quirdngices antes mencio
nados.

Una complicacién puede agravar o alteran el tiem-
po de curacibn, provocar {nfecciones, dar como resultfado cica_
tnices antiestéticas, afectar Snganos o zonas adyacentes, ete.
haciendo un transoperatonic yfo un posteperatorio diffeil y do
Lonreso.

En muchad ocasionzs £stas complicaciones pueden -
sen, NO REVERSIBLES, quedando por Lo tanto, el paciente afec-
tado en foama peamanente o con resultades {ndeseables Leves o
fatales.

Enseguida se mencionardn ltas complicaciones que -
implican a Los tres pasos quinfingicos y despu€s a cada uno.
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COMPLICACTONES GENERALES

« Se dehe emplean una anestesin adecuada que pro-
ponelone La analgesin requendida, para LLevar a cabe cualquden
intervencifn quiningica, yo que de Lo contnanio el dolorn que-
perciba yflo refiera el pacfente hand que La Lntenvencifn sea-
deficiente provocando alteraciones durante o después de ella.

- Pana impedin £a profiferacdién microbiana, se de
ben de emplear estrictamente fa asepsia y La antisepsia, ya -
que dichos microonganismy aficran el procese edeatrdzal produ
cfendo cicatrices defectuvsas ¢ adhenentcs que pueden comprome
ten La nesistencia fibaitan, alargando ademds ef Tiempo de cu
racifn y provocando infecciones que son en ocasdlones diffeifes-
de tratan.

- Se deben conceen penfectamente Las regiones ana
Lomecas compaemeiddas en La efecuceon de cuagesdquiera de £as
pasos quindngices, ya que asl se evitandn Lesiones o traumaidls
mos Lunecedaniod o mayores a brgancs y tefidos adyacenies, a-
paquetes vasculonenviosos, a misculos, ete., que complicarian
La intenvencddn con hemornagia y shock, parestesia, paresia,-
degectos antiestéificosyvte., deblende atendeon paimere cual--
quier emengencia y dejar para desdpués el objetive inicial de-
La intervencdfn,

- La buena regeneracifn de los tefidos, se Logra-
evitando La presencia de cuenpcs exirancs y de tefidos muentos
(come {ragmentos de tefido necaftice, de codgulces, de gasa, -
de algedfn, de hiles de sutfura, efe.] quv »eafudican La edfca-
Lrizacibn ¢ chean {nfeccdiones alaagando o0& tiemps de curacddn
y afectande la esiftica.

= Pata ne retardar La necupcsacafn prsfop wfoned ---
y no alteran La reconstruceddn anatimico~{unclonal 2 fqaas-s
y Lefidos, €stos deben sen tratades con def {cadexa o :{tande -

con ello traumatismo {rmoavsaitees.
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COMPLICACTONES PARTICULARES
COMPLICACTONES DE LA TNCTISIQN

-~ Se deben gtilizar instrumentos biem af.ilados, poxr
que &£ no, La imcisién senl hecha por prnesifm g Los iejidos a
ineidin senldin mé&s thaumatizados, con niesgo de desgarrarlos -
dejéndolos anfrnactuocsos, produciéndose con Es5ta recrosis, ede
ma mayok, sacrhificlo innecesardio de tejide, dificultad para-
agrontan adecuadamente Los& plancs incidides, cicatrices defec
ftuosas, ete.

~ Para evitan incisiones demasiade amplias u pro-
fundas innecesanias es indispensable efectuar um diserie de -
eflas antes de nealizanlas, ya que s£ se producenm, darxdn cica
trhices mis amplias, Liempo de cicatrizacién y de curacibn po-
bre, trauma innecesanie, inflamacifn posicperatonda wmagon, cau
san cese de Las fumciones de tefidos u rgancs imcididos.

- AL proyectan una {cdsdn se deben temar er cuenta
Las condiciones anatfmicas implicadas, pana no Lesionan paque
tes vasculoneaviocsos importantes, drganos y Lejidos, alterar-
negiones visibles ecstéticamente hablando que complican La in-
fervencibn, ya que se debexrdn toman medidas de emengemcia o -
reparativas.

- La incisifn debe ser de un solo coxrte para que-
Los mirgenes de La herida queden Limpics y &im anfractuosidades,
ya que con E5L0 se obiiene una buena cicatrizacitn de Los te
jidos, siendo las cicatrices conrectas, nectillimeas, f{inas y-

planas,

- Esde Lipe de incdsifin se cbliene empleande i{nstru
mental bier afilade ¢ adecuado, evitando com ello cicafrices-
indcscabies,
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- Una ineisifn hecha ain La visibilidad adecuada --
a La negifn a donde se nealizl, puede comphometer tejfdidgs sin
necesidad, sen mds amplia o esiar en un sitio inadecuado, com
plicdndose, ya que tendrl que corregirse y aumentarf el thau-
matismo, el tamadfio y La clealndii.

-~ Una Lneisibn ne debend nealizarse por partes, -
ya que e produciadn coates miliiples de tejido que se necro
sarf y tendrd que ser eliminadendinlfilmente, ademds estos con
tes Senviran de campos proplelos para La acumulacifn y proli-
§eracidn de micrcongainisme diflcultindose La sulura y alienran
dose La hetdida.

- Siempre que $¢ haga una Lncisibn, Lo posicifn -
del bisturi debe ser perpendicular a La superficie de La re--
gifn a incidit, ya que 84 Sste se Llunclina s¢ producird un cor
te én bisel que aumentard €a anchura de La cicataiz.

- Cuande se Lincddan en cirugla bucal Los procesos
afveclares, fa {ncdlsdfn debe tenen scponte Sseo con el {in de
2idiy mucesa alveolar y perdostic, ya que s34 s6Lo0 se incide~
La mucosa, al levantan el cclgajfo el pealostic quedaxd en hue
30, y coit efle se obtendnd maven hemortagia, dificdl cicatndi~
zacibn, disminucifn del nicgo sanguinee al colgajfo que puede-
recrosatse.,

- S{ al hacex La {ncdisidn se corta fa papifa inten
dentarfa (CLrugia Bucall, La enrncfa a nivel gdingival presenta-
af una muesca doformande Los tefides, alierande el conterne y
La anatemfa del drea interdental, post o gue se tendad que ha
cex posienionmente un injento, esdte propicia un aumentoe del -
tiempo de curzedlbn y de Las myfesiias para el pacderic.

- Las incisdiones en pie. Lac:1d deben juedar -
cieataizar Lo mds oculdas posible rara consorvre £ ast€rira.



104

S{ af incidir ne segudimces Las Lineas de Lfensdfn, Las de Lan--
der 0 £as arnnugas natunales, ete. obtendremes una cdcatriz de
fectuosa, antiestética y visiblte, pon Lo que para eliminanfa-
sometenemos al paciente a una nueva Lntervencifn de cirugla -~
pléstica o estética.

~ S£ al efectuar Lncisiones faciales Leslonamos -
alguna ramificacibn def V par craneal, produciremos una panes
tesdia, s4in embanrgo eata podafla sex nrevensible, pero 84 Lesio-
namos ef VII par craneal que e¢s el nervio motor mds importante
de Ra cara, nabrf pérdida de La funcifn de Los miseulos fa--
ciales de La expresidn creando un problema estéitice v funcio-
nal impontante, ya que no hay regenc2tracidn f{avorable.

-Se debe emplear La incidifn indicada segin Lo ne-
quiera el caso a traian, ya que de Lo contrario no se obten--
dré un amplio campo operatoric, una buena visibilidad y se --
traumatizaran tejidos innecesariocs, &sic alifera La intervon--
cifn en Lo referente a tiempo de trabafo, de curacibfn, de ci-
catnizacdldn, de rewasacifn, ete.

- La {ncisifn debend nealizarse en zcnas donde ne
haya 2tensibn, ya que de Lo contraric £z henida se abaind y -
send difleil afrontan Cos plancs incdididos, haciendo complica-
da La sutura y La cicataizacibn.
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COMPLICACIONES DEL CQLGAJO

-Todo colgafo debe disefarse para que cubra sin-
tensdfn todo el campe operatornio, si el colgafo no Lo cubre -
al vofverse a su posdedibrn, el campo quedard expuesis, abierlo
y predispucsto a La infeceldn g a La mala cicatrizacifin, panr-
Lo que tendrd que haccrse un injento o incisiomes colaterales-
Liberadonas, es decin, s¢ ampliand La incisifw para poder cubrix
el defecto, por Lo que La incisifn send més amplic v el Liem-
po de cunraciln m&s Largo ¢ con mlds molestias g dolor para el-
paciente,

- EL colgafo debe necibin buern apoxte sanguinec,-
ya que de Lo contranio €s5ie se necrosars, esta complicaciin -
puede evitarse dejdnde La base del colgafo mds amplia.

Si s¢ produce necafsls, se eliminaxd esc Lefido -
ingtitmente y send necesaxio emplear un inmferto paxa cubrin La
hendida, obteniéndo com esto una cicataiz mfs amplia y defec--
fuosa,

~ Para evitan que el colgajo se hunda se debe apo
yar s0bre una base fsea sana y adecuada {colgajo mucoperifsti-
col, ya que de ¢ contrario se rxelrasa el tiemno de cunacifn,
hay mala cicataizacién, mds doleonr g puede haber infeccifn.

- Debe evitarse un levantamiento excesive del col
gaje y una relracciln con mucha fuexza, ya que de hacerlo se-
conne el niesfo de desgarxar el Lefido provocande mis dolor -
postoperatence, dificullad pana cicatrizar gy para suluxraxr, ade
m&s del aumento de la hemormagia ¢ inflamacién del teiido.

-~ S84 el hacer lLa neflexifm def tefido, Lla muccsa-
se desprende del pexiostio, se desSorganiza paxte del aporte -
sanguinec e fnerwacién de £sie dando come tesultado un cam-
pe operatonio sangrante com precardo aporle nutiriciconal gue -
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puede provocar necrdsis, ademds el tiempo de trabajo se alarga,
se dificulta ta visibilidad, 1 Lo curacidn es Lenta y dolorosa,

-~ Pana evitar La necenfadla poa netraceddn del fLejiso,
do se debe nefajor el colgajo pendifdicamente aflofando el re«--
tracton, Esto permite un nretorno sangufneo y nufrielenal gene-
ral a Los Lefidos.

- No se deben dejan Los mdagenes del colgajo en én
gulos, ya que no habnd suficiente Linigacibn a €stos y pon Le-
tanto se pueder mecrodan, provocando péndida de tejido, dolox,
mala cicatrizacifn con cicatriz defectuosa, suceptibilidad a -
La infeceibn, pon Lo que es necesario empleat otra fterapéutica
para conregin el eniok,

~ AL hacern el desprendimiento del colgajo, se debe
instrumentan sohne bueso, no sobre tejidos blandos que pueden-
sen mds Ttraumatizados o lacenados, prcduciéndose dolor e infla
wmacibn, siendo 'por Lo famto, en ef posfoperufotnio fa zona doforosa ma
yor, ademfis por el edema de Los tejdidos, La sutura send més di
§icil de realizar, ya que Lcos tefidos no podadn sern agrontados
adzcuadamente,

- La posdicidn de Los retractonres del colgafo, de--
ben sex Lo mds {iwme posibles, y centinua, con perlodos de nela
facibn, no se deben cambiarn Los separadores de Lugar consfanie
mente, ya que £4Lo provoca mds Laxaumatlismo a los Lfejidos y e~
alarga el tiempo del transoperalorio.

~ AL manejax cualquiex tejide debend hacerse con -
cuidado y delicadeza, ya que de Lo coatraxrio se obtendad una -
clcatriz exlensa e .innregulan pudiendo cnriginatr mecrbsls, siem-
do por eslo el tiempe de cunacifn magon.
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- Todo tejido desgarnrade y Lacenrado tiende a pen-
den vitatidad volviéndose necnbtico y edematese, Lo cual fava
nece La infecedlén y netarda La curacibn, La cicatrlzacidn y -
dificultdndo ademfs La Suiuna.

- AL hacenr cualqudier manefo de tejido se debe pre
venir La infeccibn que ocasiona mala ciecatrizacibn, prolonga-
el tdiempo de cunacdbn, y La infeceldn puede provocar una alie
racifn mayon,

~ EL tipo de colgafo nealizade send de acueade al
tipe de infeavencdiln nequerdida. Debe emplearnse ol adecuade pa
ra evitan desgarramiento de tefidoy mucosa o pericstio, dismi
nuc{fn del campo visual y de trabajo, asi como molestias poste
peratanias mayores con dolor ¢ problemas de cicatrizacidn,
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COMPLTICACTONES DE LA SUTURA

- No cetrnar nunca una hendida 8in antes efectuar -
una hemostasis total, pues La hemonnagia continua formard --
probablemente un hematoma que predisponga a fa infeceifn, --
ademds habrd disgregacifn del codgule y un drnenaje séptico, -
motivo pon el cual debe sen aspinado y drenado aumentando el
tiempo de cunracibn.

- No pewmilin nunca que La sangre se acwnule en-
fLa henida, 8ine drenaria por medio de una mecha, ya que acue
fla no penmitind que haya una buena cicatrizacidn.

- S{ en la sutura se dejan espacios muertos [ma
La sutuna) en ellos habrd acumulacidn de microonganismes, -
ademés se favorece el hematoma, esto se evita haciendo una-
apreoximacibn adecuada de Los planos incididos.

- Cuando se sutura s$in Lenen un apouo 63eo debd
do (Cirugfa Bucall, esta fiende a permanecer abieanta al --
hundinse en el defecto subyacente, pen Lo que se picrde el
control de exudado def  hueso alveolar hasta Lcs mdrgenes
de La incisibn.

- Toda sutura debe scexn cfectuada por capas ana-
témicas en todas Las negiones Lincididas, uz que de ne ha--
cerlo se obtendrd una cicataiz defectucsa, una mala cica--
trizacdién y un resultado estético insatisfactonio.

- AL suturar Se debe hacer una traceifn modera-
da y suficiente para unit Leos tefides incididos, evitando-
con esto La L{squemia y necrdsis que traenfan como comse---
cuencia, pérdida de fejide, suceptibilidad a infeccionct, do
Lo y use de Infeates, cote.
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- AL colocan una sufura se¢ toma en cuenta el --
proceso inflamatorio postenion, que traend come consecuen-
cia una mayoxr tensibn de Los puntos,

S{ La Zensifn es mayorna Laresistencia del fteji-
do, ef hilo contand dicho tefido produciéndose complicacio
nes como eviceracddin, esfacelacibn, necafsis, ete. que se-
evditanZan haciendo inciddones colaterales, descolamiento -
de tejido, combinando tipos de sutuna, o empleando caplo--
nes.

- AL sutunar mucosas no usar catgut; pero &4 se
emplea Se debe netinan en unos dfas, ya que este material-
puede producin clcatrices queloidesd 8L se deja por mucho-
tiampe,

- Ne usar matenial nreabsornbible cuande se sutu-
wan tegumentes, ya que cuando &stos materniales son absoabd
dos se obtendaf una cicatrniz defectuosa.

-~ Cuando sea necesaric suturar planos internos-
anatiémicamente hablando, no usan matenial no nreabsorbible,
ya que podaia comportanse como cueape extraio, provocando-
reacciones de rechazo, Lo cual produce dolor yfo provoecar-
una patelogia mayonr.

- No se deben colocar 2as puntadas o punteos de-
sutuna a menos de 5 nm, entre cada una, pues &4 52 colocan
mis cenca se estranculariz el tejide Lnteafdirdiend~ en ef -
escape del suewg ¢ cxudade {ngfamaferi., ¢E cual pedaia --
acumulande y provocan una Lnfeccfn, =ctarddnde aiomds el-
tiempo de curaecdlfr y de cleatrnezacifu,

~ Cuande s¢ sutura un colgas .« mucopet-Ssdecr, -
s¢ {ndica sena~an ¢l porfoatdo dod huvse r»aye o cow wree,
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se evite desgannar La mucosa af airavesarfa con La agufa ¢ -
trhaumatizar con ello mds al tegfido.

- Para evitan penturban La £{nea de sutura, e in
dica el uso de puntos separados, ya que 84 se perturba dicha
Linea se producind una cicatriz defectuosa.

- No estd indicado el uso de La sutura subcutéinea
cuando va a sern necesanric abain un trnamo de La herida para -
defar escapar el exudado, ya que tendria que eliminarse toda
y suturar solamenie en el exleadonr con Lo que se Lnaumaiizan
mis Los tejidos.

~- Las suturas en La piel no deben de apreiarse ya
que de kacerlo, €stas dejanian mancas y producinian Lsquemia
en Los boades de La incisibn, impidiendo una cicatrizacibn -
nommal pen La reduccibn del aflfuente scnguineo.

~ Pana evitarn Lo fommacdién de cicatrices transver
sales, se quditan pronto Las puntadas, ${ &€stc se presenta ~--
8¢ obtendrd una clecatriz antiestética.

- 84 Las suturns de La piel no se nretiran a Los -
tres o cuatro dias, s¢ presentarln Las cicatrices de sutfunra-
que darfin un aspecto antiestético.

~ AL nretinan un punto, el material de sutura que-
se encuentra al extexior no debe penetfrar a Lo& planos Linter
noes, ya que esios &e pueden contaminan, fommdndose absceses o
infecciones que dan como resdulfade una cicatriz vicdesa ¢ --
una curacddn Lenta,

- AZ cernan incdisdones faciales, se kace una Lige
2 eversdfn de Los bordes de La herida para compenzar La hin
chazér u permitin nivelan dicha cvensifn &in péxdida de con-



tacto de f£os bondes de La henida, Esto se hace con el f4in de
evitan que haya Separacitn de Los bordes de La henida.

Esta evensifn, es ademds con e¢f §in de que el &i-
tio de incdsdibn al elcatrizan quede planc y no efneavo.

~ Se debe emplean un hife de groser adecuado paira
evitar que Esie se nompa y se abrna La herida no tenmiendo co-
mo resultado una buena cicaindiz} ¢ para evifar que sea dema--
siado ghruesa y rompa £Los mérgenes del colgajo y defe marcas-
de sutura, eic.

- Una aguja sin bordes contantes nequiene el em--
pleo de mucha fuerza para penelrar Los tefides, por Lo que -
alaunas veces al empujarla estira y deforma Los tefidos ha--
clendo dificil su colocacibn nowmal e iniedal.

Ademds, Lu sudluad se compldied pea £ no afronta--
miento adecuado & Los bondes de La herida, y pueden desgarnar
se Los colgajos marginales al hacer fuerza.

- EL empleo de agufas de borde cortante debe sen-
cuidadoso al atravesar Los Lejidos, ya que se corte el ries-
go de contatrlfos a través def boade de La {ncisidn al hacer -~
presifn Latenral.

- EL téamino de una sutura o nudo, ne debe quedar
nunca 4obre La incisidn, porque £sfe o5 campo propledo de --
prolifernacifn de microorganismos y acumulacifn de matealales
de desheche que puedon {nfectar La herida haciend: difZcil -
La curacdén,

- Los nudos deben apretitse poxa quepe odeshanar-
y &¢ aflofe La sutura, abadiéndose fa hordda o cqc *udzand -
mal, Lo cual prepieda ed emplec de una uuova cud 2 @ lDaco



La .nepanacifn de La sutuna y cleatriz defecifucsa.

- No es nrecomendable sutunar despufs de extraccdlox 3
nes dentales s.0mples 54 axiste buena coagulacibn, porque La -
sutura actuard como deplfsito para dentritus que pueden provo-
car una Lnfecedbn.



CONCLUSTONES

Dunante La trealdizacdidn de La presente Lesdls, nos-
hemos dade cuenta de &a mportancea que tepresenta el-
hecho de que una intervencidn quindagica sca LLevada a cabo-
con Los procedimientos indicados y adecuades, ya que este --
nos retribuind el nresultado en toda intervencida.

Consdidenamos impoatante ¢ necesateo, ef coneger -
Los requisitos, Lndleaciones, caracteaizticas y objetivos de
cada unc de edtos pasos quirdrgices [{ncdlsifn, colgajyc u Su-
tutal, para saber utilizanfos adecuadamente cuande sean nece
santos,

Las complicaciones pueden presentarse en el caso~
de emitin Les procedimientos por minimes que sean al reali--
zan una infeavemciin., AsL el profcsionista podad valorar en-
que proporedbn puede dafiar a un paciente en case de no fenex
Los conccimientos Ssuficientes,

Aunque alguna$ complicaciones son minimas ¢ revers
sibles, todas Llegan a afectar el tiempo de cumacién o cica-
taizacibn, Lo cual prevoea que ol podfcperatorio isea mis mo
Lesto para nuestro pacienfe, ponr Lo cual, &4 comvenienie tag
tan de evitanr el mayonr ndmero de fallas posibles.



CI0SARIO

AFRONTAMIENTQ.» Tenet una cosa enfrente de otra. Del latin --
agrontare; de ad, 7 4wns, grontss, grente.

ANTTSEPSIA. - Proviene de Las traices ants, centra ¢ sepsdis, pu

thegaceddn; contra La pulrcfaccibn.
Es un téumino utilizado para designan Les métodos-

que 4inhiben o matan Los michroorganisdmes, pere sinm exclfuinlos-
completamente.,

ASEPSTA. - Proviene de fas nadlces a, alfa, sin y Sepsis, pu--

trefacedbn; sin pulrefaccidn.
Esle tEmino de emplea pata Scdalan La eliminaciln

total de microorganismes de imrstaumentfal o materiales.

CAB .~ Del latin capus, cabeza; cualesguiena de fos extremosd
de Las cosas,

CAPTONES .~ Trozes de adgedén ¢ gasa ¢ateliades.

CLAVIIA- Del tatin clavicula, LLavecita; trozo cilindrice o-
Ligeramenie ¢dnice de madana, mental u ofta materca que senve

para sufefar alguna cosa.

FSCARAS .~ De ta nal:z laiina eschara; es una sos¢vg HEGRA & ~=
pardusea que nesdufta de La mosfcficacdin de un teidde porn pre
3ifn consdlante,

E5TACELACION -~ B8 la gangrenacibn de un fejdde Sraamper o vi-

vo por fadta de crrigaedda,

OOREON - Ve, fmena oo verdere, adrar; versdfn hacca ajueta

L R3]

cspredadmente de 1 m.oosa que nwedea ua otvefccde natural.
Reocadn dv a¢eatr party macaa sduera pata peneyr al -



descubierto La supernficie fnterna.

EVISCERACION.~ De ¢, fuera g vicdus, visceras; extracciln de?
contenide de un Saganc.

EXERESTS. - Extiapacdfn quirdnglca de un frgane, tefide o par-
Lte def mistme a consccuencsa de una patefogla.

EXOST(S1S. - Té&wmine desdignade para dencminar Las neogoumacdo~
nes Sseas.

FESTCONEAR, - Recoataa en forma de cndas,

FLEBOCENTESIS.~ Ea una mandobaa por la cual $e punciona un va
&40 sanguineo para aplicar una Lnyeccidn,

FLEBRTOMIA, - E5 un &inénimo de £a sananin ano es La pxtrancdbn
de sanate con gines ferapeaticos.

GLANDULAS SERICEGEAR DE BIMEBIX MORI- Son £as gldndulas séxsi--
cas; Sérdice es un adfetdlve de seda o relative a la seda; ela
tiveo a Los suexcs o producide pon offos.

Seda {de seial susiancia fefamonfosa cbtonada del-
capullo del gusanc de seda (Bombix Moz}, se emplea en edwuz-
3{a come medee de sutuna i igaduras.

HEMATOMA - Acumulacisn o codgule de sangre en Les #v idos, 03
de onigen fraumdtico.
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NECROSIS, - Proviene def ghiege neknos s, meatifdicacibn; es -
La mueste de celufas aisladas, de tejidos o de Grganos.

CPONTECTOMTA - De dontes, ddente gy temes, deseceddn; conte -,
de un diente.

PARASTESTA. - Alteracdbn de La sensacifn pon afeceibn de ner-
vi{os, o por Lranstorncs circulaionlos.

PARESTA.- Diaminueiln de La funcionalidad de un midscules gque-
dande prdcticamente pataliczade.

PARODENTOSTS. - Adeccdfn nu «nflamatonda de Los tejidos alre-
dedor de un diente.

SUING. - Palabaa (td€ica, adjetive de percune; designa hilos
obtenddes def cende.

TENCRRAFTA, - Sutura Je Los extremps secelonades de un Lenddn,
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