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INTRODUCCTION

£ presente fiabuje 088 tiscesade con of $Ee Ao
dar a conocen algunos de Los principales pados que se deben-
de nealizar dunante el transcursc de toda intenvencibn qudi--
rangica propiamente dicha, es decir, durante el transoperato
nic,

Espenamos que eéfe Lrabajo sea de gran uidilfidad -
para todo Cinufano Deniista, ya que en €8i¢ no damos a conc-
cer en realidad nuevas té&€cenfcas, nuevos insfrumentos o nue--
vos mateniales que de requieren en una cirugla, sino que tra
tamos de resumin Los principafes conceptod gy Los mateniales-
que 3¢ ufilizan en La actualidad, Los cuales san comunmente-
conocidos poa todo cifaufano.

La nefacifn que exisdfe entre La ciruala v el ci-
tufane dental es muy estrecha, Lo cual fué Lo que nos condu
fo a nealizan esta fesdis.

Enfatizamos también La impornlancia que Lienen --
Los sigudentes pasos: Tneisifn, Colgajo ¢y Sutura., Ademfs de
£as complicaciones que s¢ nos pueden LLzgax a presentan gn-
una cirugfa que no ac LLeve a cabo en buenas condicienes, y
cen el instaumental adecuado.

Es tar grande La imporfancdia de La incisibn en -
una {ntervencddn quinfirgica, que 8{ ¢ se realiza como se ex
plica en el capftufo V, nos podrfa traer graves complica--
cfones como La del cede del funcionamiente de cualguien pax
2e de nuestre organdsmo.

En el capitule Tlse explican fos roquenrimientos~
necesarios para realizan un celgaje.



7

Las formas mds comunes y apropicdas en cada caso-

son distintas, ya que cada parle de nuesino organiamo tiene-

divetsas estaucturar anatomelurcdonaler, Pe cual nes eoxd{ae sa-

ber Las fommas que exisien de pedexr nealizan un trabaje apro

piade y adecuado en cada une de £o0s divexrsos casos que e --
1no& phresentan en el consulioadlo dental.

AL igual que La fncisibn y el ecobgajo, La suitura-
tiene gran responsabilidad en el Exito ¢ fracaso de un traba
fo, ya que como difimos anterionmente el matenial que se wti
Liza en cada sutuna es completfamente diferente en Los distin
tos Lipos de onganismes y tejidos.

No podemos equivocarnos al cscoger el matfenial de
sufutz que requicktan Las diferentes negiones anatémicas, wa-
que un Bilo de sutura absoabible no 4e podad utilizar er una
herida que xequiere:mds de & dias de nrecuperacibn,

En tejidos profundos ro se utilizand material --
Linabsornbible, esle ¢4 indicando sdLo en planos supeaficia--
wed, aaends pucae actuar como cugrpo exitraro, £o0 que frae--
afa como consecuencdia un magor thaumatismo al Zhratar de ne-
tinanko.

En nesumen: son fantad Las recomendaciones en ca
da caso y tipos de sutuxa, que con el 4in de poder ayudar a
todo agquel que se intexese pon La citugia, resumimos Los re
querimientos necesanios y forzodos en toda {nderveneidn.

Noes peamitimos elaboranr La presente tesdis, cspe-
rando sea del agrado de fode Cirujanc Dentista u de aquellos
que no estan xelacionades con La carnerna; pene que han coia
borade pana que esta &¢ realize econ nesultados posditivos.



TEHA 1
DEFINICTIONES

Los phuocedimientes  de Tneisdidn, Colgajo y Sufura,
forman parte de La mayoria de Las intervenciones quirirgieas,
Las cuales estan comprendidas en La cirugla, y a &u vez e¢sla
es una ciencia, ya que Se basa en el MEfode Cdientifico gy un -
axte, ya que requiere de una infervencelfn manaval.

Durante La efecucifn de estos actos quirlngicos -
el cirujano debe manefar adecuadamente y respetan al méximo-
La integnidad de Los Lefidos para Lograr una buena reconsdlruc
cifn Anatbmico ~Funcdonal de Los divernsos drganod y sfstemas,

La manipulacion cuidadosa ayuda a una afpida re-
cuperacifn postoperatornia.

Se. definen de La sigulente manena, feos L&xminos -

A}l CIRUGIA

Palabra compuestfa por dos nraices gnriegas, Kheln -
que 3ignifica mano, y Engén que significa obra.

Rama de la medic.ina cuyo cbjefive es La cutracibn-
de enfermedades o alteracdienes, por medio de procedimientos -
operatonios realizados con instrumentos gencralmente coatan--
ies, que compoatan La incisibn de uno o mds tefides.

Sus obfetivos prdncipales son:

a) Evitar el dolorn pox meddio de Za anestasdia

b} Prevenir La infeccibn mediante £a asepsia

e)] Evitar &a hemoanragia aplicande £os métodes de-
hemostasia



Bl CIRUGIA EUCAL

Rama de La cirugila que cst& nelacionada con Pas -
enfenmedades, Lesdienes, malformaciones y defacsencaasd de €a -
cavidad bucal y de La negibn maxilofacial.

C) INCISION
Palabra def Latdn, Incidere que significa Conrte.

Es La disolucibn o diviaibn de Los diversos fefi-
dos del organisme para separar Los tegumentes f planos blan—
dos, por medio de un conte quirlingico, precticade con Lnsfru-
mentfod cortantesd o no y con {inalidad ferapéutica,

Eslo después de La asepsia ¢ La aniisepsia es el-
primen paso del aclo quirlirgico.

Pl COLGAIO

Percdidn de tefide separada en fonma incompleta --
del oaganiswmo con fines quinfirgicos, generalmente csfa Aepang
cibn nesulta de La incisifn de Los tefidos y esdta delimitada
pox una, dos, 0 m&s incisiones.

Colgajo Accidenial

Es el resulfado de £a separacidn de Los tejidos -
producida porn un Zaaumatisme.

€} SUTURA
Componen a esta palabra deos naices Laiinas, que -

son: Sufum que Sinfica undir ¢ cocen; también de Suwnedte, que -
significa cocen ¢ cearan.
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Es el aete fanal de una (pesacedn gquirdraica, La-

cual pot mediv de precadameentes manuales e {nstrumentales a-

proximan y restabliece La funcdsn de <os plancs {ncidides ac-

cddental o veluntareamente, uti€izande para c€ev heros u edna
matendal.

Ayadande a mantener en una yosiedén nosmal o uni-
das a £as partes de un ccégafe, eon ¢€ {dn de favorecer La ci
catrizacifn




TEMA 11

OBJETIV(S, REQUISIT(OS, INDTCACIONES ¥V CARACTERISTICAS
(DE CADA UNO DE LOS PROCEDIMTENTOS QUIRURGTICOS A TRATAR])

Es necesanio ¢l convce.imiento de Los objefives e -
indicaciones de cada uno de esfos pasos quirdrgdicosd con el {in
de gque &sean empleados adecuadamente, ademfs de sus kequdisifos
y caxacteristicas, evitando asl fracasos o complicacioneds pa-
ra fener La segurided de cudndo y cdme deben rpalizanrse.

I} TNCISION
Obfefivo:

EL objetive dnico y prineipal de La {ncisidn, es-
Lognar pon medio del instaumental adecuado la separacibn de -
Los digerentes fejidos.

Requisitoa:

T.- Que el ciaujano conozea perfectamente La re--
aidn anatéimica que va a incidixr.

2,- Se debe efecturt un disedo ¢ planeacidn del ~
corte que se va a realizan, en referencia al Lamadio y profun-
didad.

3.~ EX procedimienio del conte debe efectuanse --
econ Iinstrumentod bien aiifades 44 es en piel, zofide adipesc -
0 en aponeuxcsdis y con instrumentos romes [disccedfn romal 54
deben separarse plainos musculazres.

4.- EL insthrumental debz cafay =oxjectamente bien
estexilizado,

5.- Es Andispensable £a com leta visualizacién d-

La regibrn a incidir.
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6.~ Se debe secedlonaxr sin cambian La dineccifn --
del corte planeado para evifan ccrtes indtiles.

7.~ Peteaminar ef plana para eviiat remvclones --
que causen 0 conindibuyan a La muette de €es tejidos.

ITndicaciones:

1.~ Lla {vrdéicacibn principal es La separacidn de -
Los tefidos para obiener un colgajo.

2.~ Las incisiones gyudan a gue haya un accedo a
un campo operatorio anatdmicamente ocufllo,

3.- Proporciona la {ncis&ifn un aumento de La zona
de trabajo.

4.- Cuando &5 necesaria La eliminacidn de teiidos
patolfgicos nos serviremos de ella.

5.~ Cuandc e4 necesardia La realizaciin de biop---
sias, Las incisdiones nos ayudan a cbtenen Las muestras de te-
f4ido,

6.~ Son idtiles pana realizan Las reducelones de -
fractunas cerradas, Las cucles no presentan Lasifn ¢ exposi--

clbn al exterdon.

7.- Se praciica una «wedisdfn paxx vcbhlener un drena
- je de abscesos, ¢ para xealizar fraguectomias, eic.

Caractealsticas:

1.~ Debe s¢n realizade de un sede &raze o 8 up -
sofo t.iempe, no potr elapas.
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2.- EL bisiuni debe ser colocade perpendicufarmen

te a fos tefidos a incidia (e sea que se forme un dnguic de -

90° entne ambosl, ya gque 8 &¢ inclina cheanemes espacics ---
mueertos ¢ contes biselades.

3.- Debe fener La incisdlén, fowma y ampfifud ade-
cuadas, es deedlr, que sea fo mis tcducdda posibfe y Lo mds ag
plia gque dea necesareo.

4.- La f{ucisifn se nealizand pes desi ¢zamientfe, -
ne pok presdén, por Lo gue Leod {nstuomeaies foboa 23i2v bien-
afilades.

5.~ En cirugfa bucal, La incis«fn debe faner sopex

te dsco, debiendo incidir mucosa alvecfatr g peticstiv, cuan-
do se trate de colaaycs mucoperdbstices

TI] COLGAJG.

Objetiva:

EL chietive def cvfgaio 25 puor 1€F0RIX un AeCeSe
quiadrgice a afguna Aggidm anaifmica, para pedovla $radat ade
cuadamente, sepaxande y efevande el to/idde subuaicewnte que cu-
bre dicha zona.

Requisitoa:

1.~ EZ colgajo debe ser nrealizade con dos o mds -
Lngisdones.

2,- Debe xealizarse con el matereal estevidi~ado-
y adecuads,

3.~ EL colgajo iminacnal debe consenvar cuande me



nes des de €es tres apertes sangudlrecs o vias de nufrfcidn --
[periestal, intradseo y mucosas!.

4,- Cuandr se teafize fa netracccn detb ecalgajo,
£es L{nstrumentos deben de apcyanse scbue hucse siempre que es
to s¢a posdble, ne scbre tefddes blandes,

S5.- EZ diseric def colgajc debe peamditit que cubaa
el campo cperafondo y que pueda tefenerse por sufutas, y Sin-
tensifn cuando sea regresado a Su s3{tio eniginal.

Indicae ioned:

F.- 852 practica para cbtener una buena visualiza-
cifn del campo operatonio.

2.~ Cuando sca necesandia La eliminacidn de huese.

3.~ Paxa que con Su usc se pewmita La realizacidn
de Odontectomfa, La eliminacibn de ralees, de quistes residua
Les, de tejidos patoibgiccs, de dientes nefendidos, ete.

4.~ EL colgafo penmite Legran La exposdicifn de --
Exosafdsis.

5.- S¢ utiliza el cofgajec para evitar que Lo4 te-
jidos bLandes secan Lesionades con £a {nstrumentacifsn.

Caractenisticas:

}.~ Siempre La base del celgajo debe sex mds am--

plia que £a pereddn Lewminal, pasa peden asegurar un bun apox
te sanguinec.

2.~ Les méngencs de un cofgafe deben ser redendea
dos, va gue 44 son en degafe, Eafes preseniardn escaras poa -
falia de irnigaeldn,
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3.~ 7L colgafo mucoperifstico debe Fruor Lopoaie
8se0 adecuado y sanc.

4.~ Las incisdoncs del ccelgafe deben healizarde--
preferentemente en zonas donde no haya tensifn y coniraceddn-
de tesidos blandos.

5.~ Ef mucaperndiostic debe csafan siempre Inclulda-
en el colgajo mucopearldsiico.

.- Debe Zener ef colgafo, el Zamafio suficienie -
para que no delimite ef compo operatorie y visual del ciruja-
HO.

TIT] SUTURA
Ohietive:

Su chijetdive es mantenes anddes Los fefidos dineddi
dos y ceraar Las hpaddas quindigicas o accidentales poxr planos
asegurande en cirugia oral La curacibn de prumera intensidn.

Requisites:

1.- Los planos agdontados deben unixse adecuada--
mente para restablecern auna solucifn de confinuidad conxecta, -
sdendo necesardic realizar La sutura de fodes y cada une de --
Los elementos con un ilpo prepdo de sufuna g con el mafesdal-
apropizdo .

2.- Se debe empleaa La téonica y ¢? matenial de -
sutura adecuades.

3.~ Para realizar el agrontamiento de Les plancs,
debe kabea ausencia de cuexpos extraifos y de 2efidos muendos.
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4.- La sutuna debe abofin Res espacics mudrfes me-
diante ta yuxtaposdicifn correcta de Llos e¢lementes anatdmicos,
neabizando La sututa por planos, combinada o mixta, ¢ pea su-
tura que abarquen todos £o& planos.

5.- EL matenial de sufura no debe ser m&s fuetrle-
que el fejido misma.

6.- Los puntes de sutura deben cofocarse equdidis-
tantes y de Lgual profundidad en cada 8ado de La henrida,

7.- La asepsia y La antisepsia deben estan presen
tes tanto en Los Lejfdidos como en el materdal de sufuira.

8.~ Antes de suturar debe haber una hemostasis --
adecuada para evitar £a acumulacibfn de LIZquidos.

.- Los boades de La hendda deben ser nregulares y
Limpios.

Indicaciones;
1.- Sg ptilizard para mantener 208 Zejides blan--

dos en apcsdicifn sobre el hueso y Los fijardn ayudande a La -
eicatrizacibn.

3 7.~ Para evitar o prevenir La hemoaiagia ecapilax-
postoperatornia.

3.- Ayuda con su uso a La buena fowmaedln ¢ manis
wimiento del cofgufe sanguinec, ovifande ¢l movamdento de 20258
tejidos.

4.- EP ciewne de planes se¢ neafdiza para evdifar 22
entrada de cuetpos extranos a £a herida, previndende 7a infie
eibn o el dolon.
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5.~ EL afrontamiento y cienne de Los plancd ayuda
a La recuperacifin del periosiie.

Caraclenielicas:

.- Los puntos de sutura, a Las sulurasd conilinuas,
no deben &emer wucha fensifin, ¢s decin, deben teuner una tace-
eifn moderada g suficiente parxa unin Los tefidos Lnelididos.

%2.- Los nudos de la sutura deben ¢stan apretados-
para eviiar que ae¢ deshagan.

3.- EL matendial de suifura absorbible ¢ no absoabi
hte se usard seglin sea indicado.

.- Los puntos aislados deben colocarse a una dis
tancia, aprozimada de 5w, 0 poco wmds, SL se hacen a menpr --
dialancda, se conne ef idfesgo de esinangular of Zejido.
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TEMA TIT11

CLASTFICACTON
Al TNCISTION
Las incisiones Las clasificaremos en dos Tipos:

Il TIncdsiones Cruentas
7} Incisiones Tncauentas

1} Ineisiones Cruentas.

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

a) Arzaicdmiaginic.- E3 el mélodo quindagico porx me
dic del cual la nemocifin es realizada por auplura de La parte
s¢ practica en vasos y nervies, para facilitan Ra hemosiasis-
.eon Las innegulanidades que pemmiten La fijacidn del colgule.

b) Raspado o raspafe.~ Estd indicado panra elimi--
nar tefjidos supernficiales y facililan La cicatrizacifn pen -
medio de instxumentos Llamados cucharillas.

¢] Debridacifn.- Las baidad son fejides neoforma-
dos {ibrosos, que nresultam de una cicafrizacifm y pueden estax
presentes afrededor de Tumeres dificubtande su extirpacifn. -
Debnidar es el acte de eliminar Las bridas usande inafrumen--
fos como tiferas o bistuni.

d} Despegamiento.- Es un acte quindagieo, cvita -
que £oa tejidos sean cortades propoxcionando una mayer nomwma-
(idad anatémica y funcional, ademfs de una cleatiizdeliln mds-
wipida, hemearagias nreducddas uy volimen cicatrizal menox. Se
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pracirca pon medio de <natrumenfos nomos.

e} Escanificacifns Es un procedimiento que se ca-
ractersza por una raspadura Supenficial y poco profunda; se -
autiliza para obtener mateninl de Laboratonio, y para incecula-
cifn de bactentas.

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

gl Exéresis o Resecedifn.” Es una maniobra quirirgd
ca que permife RLa eliminacifin de una estructure anaibmica in-
deseable.

gl Fistulas.~Es una acto quirfirgico para abrir un
Srgano huece y comunicarlo al extenios parea tomar humores u -
oinos materiales.

) Puncidn.~ Es La maniobra quirdngica mds senc.i-

La mis comin es La Flebocentesis que 24 La pun---
¢Lbr a un vaso Sanguinec para Infeccibn, usande agujas hipo--
démicas.

2) Inelsdiones Inchruentas.~ Es La divisibn de Los -
tefidos peno sin pladdida hemética., Se praciica por medic del
uso del nage Lazea y del calobistunad.



INCISIONES USADAS EN CIRUGTIA BUCAL

Llas Lrcisdones intrabucales que ocupan La neffexidn
del mucoperiostic panra descubrir hueso o dientes, son incisiones
directas en Linea necta o cwrvilineas gue sigucn la distancia mds

corta a través de Los tejides.

Pero 44 ef hueso subyacente se encuentra fejos del-
sitio de La incisdidn, como en paladar blande, lengua, caxrillos,
Labios, piso de Lo boea, efe. Ra incisifn ne send directa, sino que a6fo se-
hard a iravés de Las mucosas, y despuds combinada con diseccifn roma para --
evitar que Los tejidos sean fraumatizados en mayor gaado. )

la diseccisn roma se healiza con instrumenfosde puntas o bor-
des redondeados como pinzas de hemostasin, el mango def bisiur, Loa dedos -
del ciujano, ete. separands Ras capas tisulares ¢ despegdndolas. EL coafe-
inlerviene para descubrin la Linea de despegamiente de Las capas, permitien-
do su separacifn hasia encontrar ofra Limea, La cual se contn y se disecs has
. encontaon 2o sigueente, dstas manlobras peamiten Elegar en forma oxdenada
y con menor fraumalismo a la regifn patoldgica deseada.,

las incisiones en piel facial deben de proporciomar tna eica-
iz posioperatorin estéfica y Lo miy pequeria posible.,

Se debe de trater que dichos contes queden principatmenic er-
fas avugas natunales, en La Linex de insercidn def pelfo, a Lo Large de Las-
uniones mucocutdneas, en xegiones sombreadas, en sentide Longitudinal a las-
Lineas de tensitn o Lineas cutdneas de lagner, que son Lincas de segmenta---
cifn de Los planos del fefido superficial.

A continuncifn mencionaremos L3 incdsiones usadas en ciruglo
onals

1} Incisisn Lineal

Es La realizada con un solo conte y se transdorma en ejal, no
propoxciona uma exposicitin adecunda,

Se indica en les casos de exaiapacsidn de Ltegidos --
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patolbgicos {tumores, quisies, efal para esfablecer drenajes-
de tumoraeiones fluctuantes,en alyoelecfomins pequeias, etfc.-

2] Incisifn Lineal Combinada
Es semefante a La incisdifn sencilla la difexencia

esiniba en que presemta coales casi pexpendiculaxes a Lod ex:
Zremos, se abre en forma de Libao.

\
/

31 Inedis.idn de Hewman.

Se realiza en dos foamas bdsicas; simple y modifi
cada,

Er La simple sc xequdiexen sole dos coxfes, el ind

cial g ¢t {estoneado; y en Le modificada de txes, el {nicial,
el festoneado y el final,

i

Puede sex de dos Lipos:

a) Imessifn contoaneada gingival ex La barda de -
La encia fifa que necubre al diemte afectade, sin abaxcaxr la-
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encia Libaze, se imdica para cuando no existen Lesioned pendig
dontales.

b] Incisifn complefa o trapezodidal; esfa compuesd
ta por una incisifn manginal y dos obfLZcuas Laterales, Lnclu
ye al borde gingival, se indica cuando existen Lesiones perde
dontales en zonas anterniores de Los maxilanes, y peunite expo--
nen ampliomenie af hucso cuando se va a reparar una perfona-
elbn radicular, para practicar apicectomlas, exéresis de fu-
monraciores, elc.

4] Ineisifn de Pantsch

Se efecilia con un solo coxle en fowme de areo, e
de wso comtin en cfrugla apical {apicectomia, cavidades quiati
cas pequerias, ralces, efe.l VYa que para una cirugic mfs am-
pLia, no proporciona un campo operatonis adecuadeo.

51 Incisidn de Hagnus

Esta indicada para La exposicidm de terceros mo-



18

Pares relenidos, se finiciq en L4 zona wefxomolar, despuds 4g
dea gingiyalmenie al diente contiguo, La inei&ifn temminal hg
fa en direccin al fonde del surco en dngulo de 45°.

61 Incisgitn del Fedifin Palatino

Va deade el segundo molan de un Lado, hasia el se:
gundo molaxr del Lado cortrandie, rodeando gingivalmenie Los dien
tes poxr el Lado palatino.

71 Tneisidn en foama de U, o de suela de zapalo

Es una incisifn que no {implica al parodonfe mangd
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nal, puede realizanse de un s¢0fo traze y esta indiecada para-
obtener celgajos desplazades, para realizar apicectomids ¢ ex
thaen nestos nadicufares, 5w uso debe ser muy considerado.

tos bondes nedondeados de esta ineilsibn facilitan
tante La nepesicifn, come la sutura del colgaje.

8) Incisifn angulada, Mixta ¢ Combinada

Se utiliza para exinacciones de tercercs molaxed-
incluidos.

Se rnealiza Trazando una Linea sobre el teborde al
veolan de La pieza includida, y destoneando en el cuelle de Los
dientes contigucs & dicaa pleza.

T NAAANS

¢] Incifaisn Unidateaal Pafatina

Se indica cuando existen dientes netenidos unila-
texales pex Lade palatine, el coate se nealiza festomeande on fa
pereifn palatina desde fos praemolares ¢ mefaxes hasia ef incisi
ve centnal del misme fado y texmina con una imeisién vertical N
en el centro del patadanx.
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10).- Tneladbfn ELipiica a Lo Lanrgo delf reberde af--
veolan,

Se dirige pen Xoda La chresila def seborde abarcarndo-
mis afld de La zona a L{niervenir, esta indicada en alveolecio-
mias, s¢ usa fanfc cor marifas come on mandibula, pucde aseq --

uni o bifaleral.

vk

ey,
- L7 ) N
A ,‘:;};-_:‘g‘tg ¢ 1%

111 Incdsifn para fa eliminacifn de cxcstvads palati
nad postesdicnes y faterafes, asd como de dientes xefenidos o-
palolegias.,

Se practican dos {ncisiongsd; una va sobre cf we--
borde alveolar deade 2a zona de mefares a £a de premofares de
un Lado, y La ofra va horizonZalmente de €a sona de premcfa--
nes a La Linea media del palaedax.
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12) Incisifn pana La eliminacibn de Quistes Radi~

Consta de dos LLfneas Eaterales aoblicuas veaticales
que convexgen hacia las zoras proximales del diente ¢ zona a-
fectada, {estoneandec La parie gingival o del cuello del dien-
tle.

13] Incisifn ELiptica ¢ de Cufa

Se {ndica para La exéresis de lesiomes de Lejidos
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bfandos; hiperplasias fibromatosas que alteran Los procesosd--
alveolanes o que afecian estructuras adyacentes.

Consiste de dos Lncisdiones ecurvilineas que conven
ger de afuera haeia adeniro en dngufs agudo, secclonan el fejd
do afectado e incluyen una porcifn de tefido sano.

X= = = ~Tefido blando

' Huedo=— -

14} Incizibn de Wuidman

Necesita de incisiones Laterales, tasd cuales Lie-
gan al extremo manginal de La cresia alveolan sin interesan ~
las papiles, fLuego con un traze {estoneade se umen sfgulendo-

ef Limite alveofanr marginal.
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15] Incis&ibn Harginagl
Se nealiza en La encla manginal colocande Ba hoja

del bisturl en el sunco gimgival, y La incisifn se reatiza a-
Lo tarngo de Los cuellos de Los dientes.

16] Incisiones para ta reparacitn de Labio Hendido

Se usan para obienen ura adecuada Longitud y panra
poden cennar el defecto, existiendo varios Lipos:

a] Rouse e] Tennyson~Cronin

£l Hirault §1 Wynn )
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e] Hagedorn-~Lomesurien gl Mitlard

d} Tennyson f] Skoog

Las Lineas de cicatadizacidn se dividen para Logran
mayor Longitud em Loz boxdes y compensan Le contracceifn del -
tefido cicataizal en- planos sepanxados.
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B) COLGAITO

Los colgajos pueden cfasificanse en Locales ¢ distantes.
I} Colgajos Locales.
Son Los que wtilizan el tefido contfguo, e inclugen:

Desbizamiento, rolacifn, transposicifn, Lnvaginacidn y sim-
ple.

a) Simple; 24 el mds comin, 'y es la separacitn de Los bordes
de una bherida para faciliiar su duinra,

b} Deslizamiento Directe; sq nrealiza separando iz piel de -
un borde de La herida, y se hacen fncisiones parafelas en 2os bondes del —-
drea eperada para cevmanr el defecta.

a) Rofaciln; se obtione cor una Lfneididn en el sitio dona--
dox de fouma semicireular para peummitin fa notacisn de dicho colgafe hacia-
el defecto.

d} Thansposicifin; es el que se hace ginar en dnguﬁo, pasdn~
UUET U L LR a Wk Wbt (b Wil UE ALAUU PXLUL dLLWLUA €4 OEAECE0.

e} Invaginado; en esie Los mdngenes def defecfo se coatan,-
deparan y ginan haeda adentxo pana {oimar La pante posterion del defecto, -
donde Se recesifa un nevestimiento doble.

Les eclgajos que {nferezan a fos procesos alveolanes son mo
coprifsticns.

II) Colgajfos Distantes

Son £os thansportados de una drea de piel noamal, por medie

de un pedfoulo que se seccionand rds adelante y negresa al sitio domadox, -
s¢ dividen en:

a.~ Colgajo def fpicrdnoe o Fromte; esta .indicado pana -
Lo xepanacisn extensa de La naniz, para la nepanacin de defectos del gros
son del cannillo, en especial Los que abarean Lo pared del anfao.
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b.- Colgafos Tubufares con pedfeufo; evitan fas he
nidas abientas; &e utitizan en &itios donde ha habido una pén-
dida extensa de Zejfide, y para repanan defectos traumdticos del pa-
Ladan.

Los mis utilizados son el tanacoepiglstico, el achro
migpectoral y el del cuello.

Los colgafos son consecuencia de Llas incisiones, por
Lo que en algunas ocasiones estos Lievan Los nombres de aque-~ .
Llasy tenemoas Los séguientes’

1.~ Colgafo Semilumnan o de PARTSCH

Es La excepedifn a Lo negle de que fodo colgajo de
be &er formade por dosd o més ineisiones, ya que esfe se foama o
con una solamente,

Se necomienda para reallzar iniervenciones gue ie-
quiener de pequedc didmetno.

2.~ Coltgajo Labial Completo

Se utiliza para la conxeceddn de prognaiismo;r se-
obtiene usando incisiones verticales y festoneado alrededonr de
Los dientes, este iLipo de colgajo expone Lo estruciura dsea -
Labial, desde La tuberosidad izquierda hasta Za tuberosdidad de
necha.
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Este colfgajo 4e efeva sobre fa cortical Gaea; pero
paxa poder Levantanle es necesande exiinpar lag {nsernciones -
musculanes de Ros mfisculos mintifonme, clevadon del ala de la
nariz y Labhio smpenion.

3.~ Colgajo Lineal Combinado

Al separan Los tejidos se abre em forma de Libro,
exponiendo una gram zona Siea, se usa para La eliminacifn de-
forus palatino nodulax,

4.~ Colgajo Unilaieral FPalatine Festomeado

Este colgafe expone fa mitad Ssea del paladax, sec
cionande al levantarse el paquete del condueto nasopalatine;
pero edio no coniradindica su nso,



5.- Colgafo de Festdn Patatinoe Bilatenral
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AL fevantan este tipo de colgafo, se obiiene una-
exposicddin completa de La estruelura 65ea patatina, se reco--
mienda cuando ex.isten dientes nretenidos bilaterales, o paiolo
gias de gran tamaite que afectan af paladar en su parle media,

¢ tatetwal tigeramente.
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4.- Cofgair de Maaras ¢ Apguiade

So utlleza patt La extraccdln de texcencs molaned

inferiones prefenentemanie, af Levanta4tse, expone und Zond de
twabaio cemprerdida de fa zona del scegunde molatr hacda a trds

pen vest{bulaxr.

7.- Colgajo Newman

Este pewmite Levantan el tefido que nodea a Los -

dientes veedinos sin alieratfes, obtenifndese con ¢llo un campe

visual y de tiabaje amplio.




.- Colgafo cor un Festln

Este tipe de colgajo ofrece af fevantarse una am-
plia exposdlcdifn Ssea radicular, ya que s0Lo ocupa el festonea
de de un diente.

No se indica para tratar alieraciomrés cencands a-
gingival, ya gue a ese nivel el campo opexatondio e¢d neduedldo.

9.~ Colgafo del neboxrde alveolar en desdentados

Ayuda a £as imteavensiones que requichen exposi--
edifn Gsea del neborde alveolar; utilizade para nregularizar -
el Ruzdo por medio de alveolectomfa, o para hrealizar implan--
Les en Los maxilanes.
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16.-Colgajo Angulado Pediculax

Este tipo de colgafo se cbilene de dos incisiones,
dando una exposicifn 65ea amplia, Se utiliza cuando se requie
ren eliminar afecciones pafatinas unilaterales posieriores y-
Latenales.

11,- Colgajo en foama de U

Este colgafo es vtilizado para fa realizacifn de in-
jentos desplazados pox La facilidad de desplazamiemio que pre
senta; es un colgajo pediculado que se indica Lambién para ce
rran comupnifcacioned orales con el sene maxilar, al xealizax -
operaciones accidentales que La produzcan, para repaxar fa pér-
dida del grosoxr del caaxnillo.
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12.~ Colgaso en foxma de Sobnre

Solo expone La zona Gsea a: nivel gimgival del H~--
diente; se nealiza con una fincisifn gingival hendida.

13.~ Colgajo lLocal en fonma de 2

& um colgajo de doble rotacibn y se empléa como-
una serdie de colgajos de transposicibn,

Se utiliza para evitar la foxmacifr de bridas ci-
cairizales, y para disminuin la fersibn de dicha banda cicatai
zal.
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14.- Colgajo Local dn forma de V-¥

Se utiliza para alargen una &rea Localizada; es -
un colgafo de desplazamienio.

15.- Cofgajo Local en fomma de Y-V

Es un colgajo que se utiliza para acortar una drea
de fefide, se indica pana repanar defectos deprimidos; este -
cotgafo es de desplazamiento.



%

1&.~ Colgajo de Wardill

Se irdéica para hacer Lraceisn posteaior para ce--
anan fisuxas completas del paladar; Las zomas denadoras cica-
trizan afpidamente para cubrin el hueso.

17.- Colgajo de Dorrance

Es un colgajo que 82 indica para colocer el pala-
dar blande em posicifin postenion, es& fambifn Llamado de Zhac-
elfn postenion.
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¢l SUTURA

La sutuna de Los Zejidos blandos se nealiza por -
capas colocando Los ZLejidos en relacidn anatémica adecuada, pa

aa asd eliminar espacios muertos.

Los tipos de sutura utilizades, dependen de Las -
necesdidades del plano que s¢ va a suturar, del tipo de fLa herdi
da, de La negion, Lla edad, La condicidn §Lsica del paciente, -
ele.

Las suturas se clasifican en:

a} Dependiendo del plano en que de encuentiens

1.~ Oculias o intexnas

Son Las que quedan dentro de Los fejidos.

z - Extt mu

Son Las que s2 aplican en ¢f exierion, como Las--

snturas de 2a piel.

b) Uependiendo de La foxrma de tomaa Los bordes de

colgajo en:
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1.- En un Ltiempo
Es cuando Los colgajos de La kerida los atravesa-
mo& con £a agujfa al mismo Liempo.
2.~ Dos Liempos
Es-cuando tomamos Los colgajcs porn sutunran por sepa-
nado, es deein paimenro un bonde y Luego el ofno.
c] Dependiendo iﬁl nimerno de punlos en:

1.- Sutusa pen Punies Separadosa ¢ Interwumpida.
Scn aqueltas en que cada punto cieran ura parte -

de La henida, para cada punto se usa un hilo y en cada una se
apfica un nudo.

Este Lipo de sufura efence tensifin em una direce-
eifn; 5L alguno de los puntos 4e desata o se arxamca del ZLej
do, s0lo se perdendf el soponte en cse punto.

£

2.~ Sufura Continua

Se practica wusande La misma seccifn de hilo a lo-
Largo de toda La herdida, se uiilizan para ceaxax Lncliiones-
tangas y Lejidos subeculdneos.

Para realizarse se& uiiliza mencs Liempo que fa --
internumpida; pero presenta dos desventajas que son:

a)l Ejencexr Tendifin Lateral y teusidn sobxe Los -
bordes de La incisibn, pon Lo que cualquier movimiento de La-
Linea de sutuna causand un movimienio Latenal del colgajfo y -
desgarnard La henida.



bl Siuno de sus puntos &e zafp, 4e peadend eb s¢
porte a Lo Lango de toda la herida, quedando 204 colgajos Lo
fos.

3.- Sutura Combinada

Es La que esfa formada por La unifn de unx &0
Lo sutunra continua con unra discontfnua, de dos suturas conidl-
nuas o dos discontinuas.

SUTURAS INTERRUMPIDAS
Paunio Afslado

Es un punto sdimple o sencillo de afrontamiento --
que &e indica para suduscr muccsas, niel, miscule, aponewro--
444, etc. siempre g cuando Las heridas we sean demasiade am--
plias y Laxgas y que no necediien de mucha Lensdifn muscularn -
contrania.

Las sutunas de puntos separades son mds segurad,-
y son ultilizadas para suturas exteanas de preferecncia, ya que
ocullas Tienen la desventaja de presenmtar muchos nudos con --
Los puntos de Aillo Lo cual es indeseable.

Oftra de sus venlajas s gque peamiten La abeatura-
parcial de La herdda al refdirar Los puntes aislados.
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Tenemas como principafes:
1] Simpte

La agufa penethra en Los tefidos a pocos milime~--
tros del bonde de La herdde em senidido thansvenrsal a £sia, pa
na salin en el honde opucsio a Lo misma disfamein que en el o
Tro.

EZ nudo debe edfar en uno de Los boxdes, no sobxre
La herida. Esfe tipo de sutuna e3 una de Las mds empleadas pox -
odrecer una buena cicatrizacibn y pon su Simplicidad de efecu
cidn y segurnidad.

Exisien algunas varfantes que Som:
al Punto aislado Sencillo

Se indica para cenran hexidas que mno necesiten de
mucha tensdifn, es el més wusado en cirugia buecal.

o i Tt 8 R i St e A e R A AR Yo

- e e MO,
- R T e T

™
v g

bl Punito aistade en X

Este punie de oolusifin se nliliza para sulurar e
fido wmuscular, aponeurosis, mucodas g piel.

Esta Lindicado para cenran hexidas que necesiten -
de mfs fuerza para afrontarlas, cuando hay mayor amplifud de-
La henida,
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e] Punte aislado en U o de Wolff

Este punto tensional esta indicado para sufurar -
misculos y tendones que requieran de fuerza para ceriarse, en-
heridas de plel y mucosas, en Las que requiexen una fuerza ma
gor de afrontamientos su ventaja es que el Aiflo mo pasa arni-
ba de la herida y pewmife ura magon susiemidelfn, pox esto se
Lndica cuanrde hay mayox tensifn sobre Los Labios de Lo heri--
da.

-
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Esie punio presenia dos variantes que son:

il Sutura de Colchonere intexrumpida Lipo Halsted
Vertical

Se indica cuando es necesaric cienta Lensifn en -~
205 bordes de La henida. EZ primer nudo colocedo, paovoca --
cienta elevacifn de Los borndes de £a  herdda, §avoreciendo La-
colocacifn de Los demfs puntos; e wnsa para everlir Los bord-
des de La herida que se aplaman cuando Sobreviene La contrag
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tura durante La curacifn, con La que se Logha un buen resufia

do eatético.

i 1 { 1 1 ] 1 1
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2) La Honizonfal.

Se indica cuando la hexlda asienfa sobre una cavd

dad 6sea {exodoneias, quistectomfas, octced ya que eviia que --
208 boades de La henida, aboquen af interior de Ra cavidad, y

se evita que s¢ corte o desgaare La mucosa.

AL mismo Liempo de aumentan fa supernficie de con-
tactc entne Los dos mAngenesd de fa henida, 3¢ favorece La ci-
catrizacdln,

3] De Woilg§ con tubos de Goma

Se nrealdza fgual que £a de U; pero se difercncla-
en que ¢l hilo se pasa a twwés de pequerios fubes de goma, cuan
do vate emenge de {a piel.

Su ventafa c& que pox Losd tubss, of Adle no pene-
Lra en Los tefides corntdndelos o noe Jirces:a Lo ntetveas (&,
se¢ uliliza en sdfuacconed en gue of helo $afee fuexte Tensidn.
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Pana nealizan estie punio, La aguja se (ntroduce -
en el borde proximal y se dinige al ofro fade (cauzardo Lrang
vessalmente La henidal., La saldida de dicha aguja debe ser a-
La misma distancia def borde que Ba penétracasfn, endeguida La
aguja vuelve a penetrar a pocos milimetros de fa salida, para
Le Lamente a fLa henide y se dindige af boade proximal, Los ca-
bos se unenm porn un nude.

d] Puntos {nveatides entevrados.

Se utilizan para cerratr planos phrefundes.

L N N

2) De relafamiente de Gullics

Es una sutura de punfes fefes-cenca y ceaca-€ejey
&¢ indica pata cuande hay mucha tensifn de Los mdrgencs cutd-

nees.,
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Una do 4us yenlefas es que permite La goxmacifn -
de ademas &in que haya conte de fejide par Log puntos.

Se nealiza econ puntol sencillos aislades, perc des
pués de dos ¢ tres, &e coloca uno cuga peretracdifn y salida se
nd més Lejos que Los demds,

oy vvely
Hl]ll’l!!ll

3] De Donatti

Sus indicaciones, ventajas y desventajas, son -~-
Lgual que Laos de La sutura de Wolf{.

Fuwaw aeallewndd, 2 aguje se iLniaoduce a unos mm,
de La herida y sale en el beade opuesto a igual disfarcia de-
2a hexida, despufs se introduce mds arxriba de La salida v se-
déinige al otro boade, sale mds alld de La entrada.
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Presenta doa vaalantes que son:
al Captonada

Es idéntica a la de Donatii, peso se difexenciz en
que se imterxpone entre el Rilo y La piel un pequedo tollo de-
gasa o caplbn,



Sui indieszciones aen iguples a Las de la sutura de
Wolf4 com Lubos de goma.

o e wh b oo
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b] Emclavifada

Se practica una sutura de Donatii, pero en Los ex
Laemos se introduce una clavije de madera. Se indica en ca--
5045 en que 205 puntos son somelidos a Zenslones muy fuentes.
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Exisie una semejante que es:

Fonsell,” Se realiza de igual manexa; pero usanda
un fiteo metdlico, no es muy GLil, ya que {a piel ofrece resdis
tencia supexicoxn a lLa capacdidad de penefracilin del hilo asi --
prepanado (Apuntade en direccifn & La piel],

4] Con Grapas

Su indicacifn de uso, es exclusiva paxa lea piel.
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SUTURAS CONTTHUAS

Hay varias, manenad de realizanlos, adiesdo Las pri
menass:

I.- Simple o sungete continue

Se indica cuando se requiere un ajusie de fa sufu
ra, se¢ usz para piel y mucosas, es La maf sencilla de Las su-
Zuras coniinuad.

La aguja se intaoduce en up boxde de Lo herida a 5 mm.
de esta, se dinige al centnrno 4 peneira en el borde opuesio -~
donde emerge a La misma distancia de La penetracidn; pero mds
adelanie, hasta el {inal.

Durante su xealizacifn se debe hacexr tracelén mo-
denada en ef cabo Libre det ncfo para prumoven £a apiroxdimucddn
de Los bordes de La henrida.

2.- Suxgete discontinuo Festoneada o de Reveadin-

Es semejante a La simple; pexc cambia en que antes
de 22 penefnacibn, fLa aguja se pasa por el punie antendorn, evi
tando con esto La nelajacibn {dedil de La suiura.

Estd indicade para suturar cuande hay resistencda
a La aproximaciln de La herida, para cuande Lag henidas en --
piel 4 wmucosas son grandes, en bondes ginglivales, despuls de -
alveolectomids.
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3.~ Ue Colchonero

La agufa se introduce en un borde de 2a heraida y-
se dinige al opuesto a cienia distancia de La salida, se vuel
ve a Lntroducin y sale poxr el otro Lado.

No sele arriba de La herida, es mey resistente; -
pero no paomueve una buena coapiacibn de Los boades, se comple
menta pare eliminar esto.

ol
P-J
i ] - s

=

L"-!

4.- En Zig-Zag

Es semefante a La def colchonero; pero fa exirada
de 2a aguja es mds prdxima a su-salida, y 2a salida es mds £o
jana a su.entrada en el boade opuesfo.

Se indica para suiurxar piel. Puede sex xemcvida-
con gran facilidad y &4in dofox; pexc no sixve parz Za heradda,
ofrece nesistencia a su agrontamiento.
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£.- De Vacheta o de Zapaienrc

Se realiza con dos agujas rectas, se realiza como
Lz de cofchoneno pero doble, Los cabos de sufura que avanzan
en sentido contrerio se cruzan denixo del tejide,

Esate tipo de sulura se uliliza para hemostasis.
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6.~ Retrbgrada

Es {gual que La simple; pero despueés de hacer ---
tres o cuatro puntos, en esta se realiza uno en sentido reirl
grado. Posee ohfefivos de La. sufura simple y festomeada.
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Presenta ung verdianie que cas

Refafgrada con punios de nefueénzo; ¢4 fgual que-
- Ra netafgrada; pero & aptican nudes cucnde 4¢ AGCER £05 Pl
Zos neinafigrados.

Este indicada para pequedas hexidas de Ea piel, -
especialmente ex Las {Lebotomias,

Se praetica kacierdo pasax un elfifer @ Través de-
Los boxades de La heaida, o Los necesaxios, Luego se pasa ef -
iilo por las extremidades Cibres de Los Zejides hacicnde figu
4as de ocho (2} antes de pasar de un alfilter a otro.

fa punta de Los al{ilexes debe ser ecoxtada o do--
btada paxra no corlax o .iarxitax, La suluxa ée remueve facilmen
te al neilinax Los alfilexes.

&.~ Intradérmica Subcuticutql

Es La sutuna coniinua simple cn 2& cual la agufa-




&2 Intaodoce en el demma anifdpec, ac wlifisa pess ef o ohag -

g2ica 3 pidsadaceal.

o5

de incdsdones cn plel facdald ladmangle v

@i La 4nirageunscd v c2{g-Iagy se ARALLIAL Lgual-
- - »
que Za de zig-zag pere sefo en cf deame, cs kemovdida mds {d--

cifmente.

.- En bolsa de Tabace.

Se denomine tambifm sclusiva; se indica para La -~
sefora de pequedos agujoncs, exitremos seccionadosd para amastc
mesis,

Se fLoma ung aguja y s¢ pasa circupdando of agufe-
20, se toman Los cabos y se aprieta la sulura £&ace£anando‘d£
chos cabos, al mismo tiempo con La aguda de unas pinzas, inva
gimomos La paxte central,

-mn




50
7} NUpDOS

Son utilizades para sosienenr Zos cabos de La suiy
aa g evitar que Estas se deskhagan y dejen de hacer une presifn

constante. Exisien varios 1ipos que son:

14" Hadﬂ dﬁ uaunuo

2, - Nuds Cuadrado

3.~ Mudo de Ciaujano



4.~ Nudo de Sangala

5,- Nude Conredizo

.- Nudo Triple de Cinujano

ARRIBA

yjr“" 
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Paxa hacen Ros rudos existen fres zqcnicaa!

fon Lad manod
Con insinumentos

Combinada, manos e Lnstrumentos

53
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TEMA IV
TNSTRUMENTAL Y MATERTALES

EL instrumental utilizado para La nealizacibfn de-
cada uno de Los procedimientos quindngicos de ineisién, colga
fo gy sutuna, Zos hemos clasificado en tres Tipos.

Al Tnstnumental de Dinesis

Es el ipstnumental utilizado para neatizar el cox
Le 0 Lncisibn.

Bl Tnstrumental de Tejfidos Blandos-Separacifn

E4 el indicado para poden Loghrar La Sepaxacifm o-
Levantamiento del colgajo.

Cl Tnstrumental de Sinéresis

Es el requenido paxa Lograr el afrontamiento de -
Los planros.

Al Instaumental de Di€resis

Ocupa bdsicamente dos {ipos de inataumentos que -
son:

a} Bistunries

0f Tifenas.

Ambos som:utifizados para La ineisitn de los tefi
dos; pexc cada uno Liene sus ALndicaciones, presentando cada~
ung diversas f{oxmas que se emplearan segin Lo aequiera el ca-
40 a Lratax.
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¢l Blsluales

Deben empleatse sole para {ncisiones de Lo plel -
gy pare eliminan baidas muy resistentes, yo que facilita la -~
presencia de hemorraginsd y destruge un gran nimeno de c&lulas,

Existen dos tipas: uno de mange {{fo y de hoja -~
neagilable, y ol ofno es de fojyas contas infencambiabfes Lla
made de Batd-pgrker Cas hoias se eligen Segdn Las necesida-
des que reguiera La intewver2¢’n y el mango usado ¢s5 el ndme-
2o 3, en clrugla bucal,

Las kojas mids autifizadas en cfrugfa son:
I.- Hoja No., 15
Se uliliza para contar colgajos y hacear incisio--

nes an Lol maxdlanes, pata nedidin plel on Lo regifx sobmandd
bufar a rama ascendente.

S ===a \

2.- Hoja No. 12
Est8& indicada para separar La adherencia de La --

membrana macopenddfadica, alaededen del cuclle de 2os dientes,
de modo gue esie tejido pueda sex Levantade.

==
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3.~ Hoja No, 17

Se wutiliza parae incidin abeesos y conten cuidado-
samente Los boxdes de heridas anies de sufuznax.

N ==\

4.- Hofas Ne, 1@ g 1da

Se utilizan para nealizan cortes em piel submandd
bulaxr.

5.~ Bistunf de Mead

Presenta su hofa cunva, en fowma de hoz, Liene {4
Lo en sud bordes, e utiliza para realizar L{neislfones en S4--
tios poco accesdibles, pues coria por Bos dos filos,

b] Tiferas

Se wutilizan después de pasar el primex planc de -
ta piel, se utilizan también paxra seccionar Lenguelad y fesio
nes gingivales y trozes de encfa en el tratomiento de paraden
L0845,

Las clasificaramos de acuernde a:

1] Su §oama y boades coantantes
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Er nectas y curvasd; se utilizan para decclonar brl
das fibrosas, cicatrnices y Inqzos de colgajos.

2] Sus bordes coatanies

Son anchas con punias nedondeadas para disccelln-
roma y en pupfliagudas.

31 Sus f<Los en:

a.~ Boades agude-agudo, denominadas afiladas o -~
punticgudas.
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¢.- Bondes redondendeos; denominados Romas,

d.- Bordes agudos-aedondeades; son Las afifadas y
romas ¢ romp-agudas.

4} Su Zamaido en:

a.- Pequeras como Las de Meifzenbawn-Nefson; 3¢ -
utilizan para corafan Zefido blande y para disecelln roma.

b.- Medianas como Las de fipo Dean; que se emplean
no solo pand coxtaxr porclones de Lejfideo blLando, &ino fambién-
pazaa coriar suiuras, pueden Lenen Las dos hofas L{sasd o0 con -~
una asexrada.




59



60

B) Instrumental pana Biseccidn de Tefidos Blandos
{Colgajo)

Comprende bdsicamente a Los periosiotomos, va gque
son Los utilizados en cirugla oral paxa neflexidn de fLos colga
fos mucoperibsticos, aunque también abarca a Los retractones y
a Las pinzas de diseccidn.

A.- Peniostotomos

Se conocen con varios nrombaes, como desperiostiza
dores, elevadoxes del penidsiio, o Legras y son utilizados pa=
na xetinar el mucopernidsiio que cubre 2 el hueso.

EL mucoperidstio se localiza entke La-mucosa y el
peribstio y es La xed prineipal de inrigacibn sangufnea de Los

dos dltitimos.

Cuando el elevador de pealdstio se apoya sobre --

hueso, la sensacitn es diferenie a cuauéﬁ estd em peridstio; -
54 se encuentra sobre esfe dfiimo, el movimienio del imsirumen
2o es mds delsizante, hay mds suavidad ¢ el sonido pxoducido -
es mds sonde que cuande se asienta en hueso. '

Para empezar fa elevacién del colgafo, se uliliza
ta poncidn afilada del periostotomo, colocado a través de La -
incisidn, en conlacio con el hueso, depués se utiliza La panie
convexa del Lnstaumente confra el colgajo.
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La diseccifn se indcia en el mangen gimgival des
prendiendo primeno Lla encia adherdida en Los casos de ecolgajo
que £a impligquen,

Si La undibn hueso-penilisiic es muy cstrecha, o -
44 La mucosa esifa muy adhenida a planos pirofundos patoligicos,
se utilizarlin Los Lnstrumentos mds contantes.

Pieden utilizanse en algunos casos como refracio-

wcd dal ecolgafe, wsles son:
I] Espdtula Ta

Se utiliza para separar Las papilas {nferdentales
con su punia aguda y para separarn colgajos m&s amplics, su --
punita ¢s redondeada.

21 Perndiostotomo de Mead

Tiene forma de lanza en unc de sus exiaemes y de-

cufa en el olro.




—

61 Desperiosiiraden de Mo€t. Ne. ¢

Esta indicado pasa reflejan Zejides en Areas in--
terproximales.
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71 Espdtuta de Woodaon No. I

Es semejante af de Moli; peac sus bondes som mis
amplios.

8] Sindesmotomo

Se recomienda pana separax Le emcfa del cuetlo --
du d&:lﬂte- “

. s )
-
—— R p

&) Bisturni de Fish

Se indice fu uso para separar e tejido de. Las pa
pitas dinterdentales.

B.- Pinzas de Diseccidn
Son empleadas para eslebifizan Los colgajos, espe
cialmente pana sufunas, para sosiencr grandss segmewtos de Le

jido nedundanie para excisifr o pare netraccifn,

Pueden sen con dienfes o sin dientes, com angollas~
o sin ellas, tenemos:
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1.-Con dientes, ¢ &in argollas
al Amerdican Pattean
b] Waugh
e] Gillies
dl Stitle-Barraya

2.- Con argollas y dientes
a] De ALLLs
b] De Addison

3.-8in dientes y sin argollas

al Texex
b)} Con extremos amplios, delgados, rectos o curvos

By

L

.- Retractores

Scn separadores de tefidos que ayudan a que haya-
une mayon visualizacifn y un mejor acceso al drea quirdrgica,
asi como un maycor campo opexaforio, tenemos algumnos como:

11 Espefo bucal

E4 mds padetico y sencillo, ya que ademdd de ayu-
dar a La visvalizacifn Lndirecta, puede retraex tejidos.

2] Pe Gaara o Exinas

Se indican parg reiraen colgajfos en cirugla esté-
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tica (piell,

3] De Black
Se necomienda parg aetlraer colgafos de ferceros -
molaxes gy mejitlas.

2] De Austin

Pana La netxaccidn de colgajos de fercernos mela--
2S5

51 De Wiedex Mo. 2

Se utiliza para relnaer La lengua y expondt ¢& pg
&0 de la boca y cara Lingual del borde alveolaxr {nferion.
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6) Angulado en foxma de $

Se utiliza para retfxraccidn de colgajos mucopexifs .
ticas,

7] Pe Volbman y de Mayo

Son utilizadas pana separar tejidos bfamdos ex---

F——w

traonales.



2] Pe Fanrabeuf

F—

) Pe Gancho Romo

—J

g} Dindmico

&7
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C} Instrumenial de Sinfrcsis y Materiales

[ O

Mencionaremos como materinl de sinéresis o de su-

tura Loes agujas, Los poatagufas, el tipo de hile.

1} Agufas

Como exisdlen de muchos Lipos y formas, se utiliza
cada ura segdn la naifuraleza de Los Zefidos, &u Localizacidn y

el Lipo de kilo.

Las agujas presentan Lres partes que son: fondo,-

cuerpe y punia.

A) Fondo; es la parnte de La aguja gue confiene el
agujero poxr donde pasa el hilo 3L es trhaumdiica, o donde este-
4e encuentra {Ljo en Las ainaumdticas.

Segin el agufeno se encuentra en varias fcrmas:

a} Ciego o Cerrade
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En este, el hilo debe ser introducido manualmente.

b) Falso o Abiernto

Permite La intaoduceidn del hile bajo presidn del

mismo contaa el (onde,

el Tipe Benfamin

Es un agujerc cerrado; pere presenta una »wiongazu’in
még estrnecha que fa apentura, pox dende se pasa el hifo, pekr-

mitiendole ecsio una mejor fijacidn,
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dl Atraum&itica

Noe existe agufeno, el hilo va unide directamente~
al fondo de La aguja.

Ef Cueapo; compxende Za mayoehr paxie de La agufa y
se ercuenina enthe fa punta ¢ el fondo, puede sef:

a]l Pe fomma circulasn

B4 cuando su seccidn iramsvensal presente una (L
gura cirncular. Eate tipe es comin en Las agufas atraumdiicas

Ezta foama es La mds udada para sufuras intrabu
caless

b1 De foama Aplanada ¢ Recta

Puede scia de dog Lipos:

1.- Apfanade deasce vertralmaente
¢.- Aplanade Lafere Lateralmente l{agugasd Hagedown).

Esta souma permite gue se Lcie been al »-3xfaaqu-
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También puede presentarn dos fLiguras geoméfiicas:
1.~ Thaapecic

2.~ Pe Tuaidngule

Se utilizan para suturas intradéamicas ¢ de colga
fo mucopenibstico interdental-

Cl Punta

Esta parfe de La aguja, es fa primera que penefra
en L0s tefidos y por Lo tanto de acuendo a ellos, variard su-
fdoama.

Las agufas pueden tenexn diferentes puntas como:

a.~ Lanciformes

b.~ Conica-agida

c.- Roma

d,- Triangulan Simple y de Inversidn

Mostranremos algunas fonmas de punta y cuerpo y --
ates Lndicaediones:

a} Agujas de xreverso cortante

Son indicadas para suturar tejidos duros difici--
Les de penetrar como Las aporeutodls y La pilel.

Presenta dos botdes cortfanted cpuesins y el feoneg
ro se feocaliza en fa curvalura exteana de la aguja.

Su forma e4 trlangulanr; pere s08¢ Le& hordes cen-
gancd a 2a punta fdenen {{Lo.
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CUERPO

PUNTA
b] Agujas de punta Ahusada

Son utilizades pasa sutures tefidos blandes ffaf-
Les de penetfran, produciendo una perforacién pequeia por La -
cual, el traumatismo es minimo a Los Ztejides.

EL cuerpo 23 aplanade ayudande a aumentar La esfa
bilidad en el poala-aguias.

c@d o

CUSRP(

O-' PUNTA



73

¢) Agufas Tapercut

Cuando se sufuran Lejfides resistentes, se utiliza

este tipo de agujas, ya que su punia es cerdante, a4 con su afdi-
Lado nrevenso coatante en Los bordes de La punta, Lo que propon-
ciona un corte uniforme, su cueapo e$ angesto u de fosma cifin-

drica.

PUNTA

d) Agufas con punia de tecisibn

Se reeomienda pana suwturas de claugia pléstica o-
necondfauctiva en Lesdones faciales, wa que atraviesea suavemen-
fe fos tejidos con un tragmatiswe minimo que peamite una L8pi-

da cicatiizacifa.
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é " N7
M

PUNTA

P

e}l Agujas corntantes convencdlonales

Presentarn dos §<ilos opuestos, y un Lercere en La

7 e rn o T

F a
‘.nt.’i't.:;, Sk :-f.v.{"op UG A 1 S Y

' N\
S _—
PUNTA .
o CUERPO
P4

)

1

{1 Aguics de punia Rema

Son agujas clnicas cuyas winfas womly, ¥ oeT R i-
el tejide, se emplean parg diseccdn Losea, naxa sufLIAT "o-¢
dos gnixbles [xifdn, higade, Zigadutas u pate fe:il - npre
desgrrables).
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a2

CUERPO L7
' \
l

PUNTA

Las foamas mds comiines de Las agujas son:
1] Rectas

Estas pueden sen cilindnicas (de Mayniham o de -~
costureral, Lanceclada ¢ atraumdtica.

Las agujas nectad presentan diferentes puntas.
Av- En forma de Lanza o talangufax

Sen indicadas para tejidos durcs y resiatentes.
B.- &n foama clnica-agida

Sen utifizadas para suturax Frgancs delieados hug

cos (intestino, estdmago, vejiga, utero y para cirugia caxdio
vascularl

Y

2} Curvas
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Presentan £res Lipos:

al Curva,
€4 en foama de areco y puede sen:

Triangular [simple o weversall, posce fondo false
o cerrado y Su cueape ed aplando deasoventralmente.

Ef tridngul. vuede s¢t equildtero, Ladceles, obiu
séngulo, aculdingule, esic hace {a punfa coafante, tesisienie -
gy con gran poder de penefsredda,

Cilindrdiea: tiane punie efrnica aguda, son utiliza
das para suturan Srganos dglicadosds

Haegedonn; su punta e¢s en bisel, Lo cual Le da un-
gran poden de penelracifn, casi no es traumdiica y su cugnpe-

aplanado Laterolateamalmente La aace sescstente.

Lanceolada; se hecoméenda para suturar lejidos ne

sislentes.,

b) Medio Circulo

Su cuavafura coxtesronds o fa paate media de una-
clhrcunferencia.,
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cl 3/4 de Circulo

Connesponde como &u nombre Lo indica a Las 3/4 --
pantes de fLa circunferencdia, pudiendo sen:

Atnaumiiica.

Doble punta atraumdtica.

En forma de quilla de barce de {onde wnlano.

3] Semivnecitas

Son un combinade de rectas y cunvas, permite mejo
nes sutunas cuando Los boades de fa hendda sen miv  separades, ¢
cuando La masa de tefido a jutunrat es amplia.

Presenta una pante zecla (fonds y cucype', ¥ oira -
curva [punta)l pueden ser:

Citindrica

Lanconfada

Trniangular {simple o reveusal
Atraumdtica

\Qa_ = e |

$] Combinadas

Pescen fa punta y Acade cutves g el cuerpe trecte,
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sus Lindicaciones son pana suturan bhenldas amplias, 4 fenemost

Cilindricas
Lanceoladas
Triangulanr (simple o revensal
Atraumdiica

5] Especdiafas
Paseen formas distinias y son:

a.- De Reverdin; se uldilizan paxa suluras hemosté-
ticas y de La piel, pueden sen cunvas, rectas y média curva.

Estan fijadas £as agujas a wup mange que posee un-
botén que regula ga aberluia gy edenre del agujfero, que s en-
cuenira en La punta de La agufa.

o p——

b.-De Pechamos; La aguja esia fifa a un mango; pe
no sin el botén de control del agujero Qe ©8 cennado y e en
cuentra en La exiremidad distal, €a punte puede ser aguda o -
xoema, pueden ser derechas e fzquiendas, se utifizan para pa--
sar filos debafe de tendones y vasos sanguinecs, y de huesos-
en ‘Aeducciones de fracituras.

Las agufas son dependdende de a{ cf hile va undde
¢ no a ta agujai

11 Atzaumddica; ef hile v urido al {orde do Ba -
agujay caudande un Lagwmalismo menon 27 perfenan £os Tefidas, -
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son indicadas para auturar tefidos finos.

2Y Trhaumfticas; el hilo nrne va unido a La aguja, -
s4ino que se tiene que ennebrar, poa Lo que a nivel del fende-
de fa aguja aumenita el difmetro causdando una perforacién ma--
yor abl Zejido, ademds, Se nequiene de mds es&fuenzo al atra-
par Los tefidos,

1T} Ponta Agujas

Son pinzas especiales uiilizadas para sujetar Lad
agujas, facilitando su introduceifn a Los tejides, Lambién --
pueden uwsarse para colocar ¢ relirar Las hejas de bisturl ai-
mango .

Su extremo de trabagje es corte (mencs de 2.5 aml-
g homo; La supergdeie de contacto {nferna, presenta esfafas en
trecruzadas  Lendendo a veces, una depresibn eliptica en una o
ambas caras internas, esia depresién peamite que La aguja sca
sostendida con fLiameza.
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Hay de divensos tamafios y modelos, de acuendo a La
necesidad de cada sufura, agufa o tejide a sutunar.

Las mfs wusdadas son:

1}
21
31
4}
51
6i
71

De
De
Pe
De
De
de
De

Hayo

Hegaa
Metzenbaum
Gardnen
Richten
Hewmocas
Mathien



&1

I1171) Matenial de Sutunra [Hilos}

Existen de vanias naturalezas, Los cuales se usan

seqin Los requerimientos de cada caso.

Los hilos se encuentran en varios calibres de 1 a
§ ceros, siendo el 1-0 el mds grueso, y el 8-0 ol mds delgade,
ya que el ndmere creciente de ceros en el tamado del material-

indica un didmetro decreciente.

Algunos hifos vienen Ltrenzados, Lo cual impide --
que el hilo se netuenza y enrede duranfe el procedimiento de -
sufura ayudando ademds al drenaje de secreciones dentrno de la-

henida,

tas cualidades de un huen hilo de Bufura son:

1) Que sea fdcilmente identiiicado, variando su--
colon,
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£] Que no contenga Susfancias o elementod lraiflan
Les.

3] Que nresista La thaccddn y ne se nompa al esti-
nartae,

4] Que sea de fdcit manegfo,

§I Que ne cause alergia,

$1 OQue ve sea capifar.

71 Oue no conte Los bondes de 2a herida.

21 Que fenga a tedo Lo Lango el mismo didmetao,

Como Los hilos pana suturar son muy diversos y de
varios origemes y caractenfiicas, Los agrupames de La sigulen
te manera:




Catgul
Absoxbible
Y Cinta quiningaea
Tendones
Animales
Mo absonbible J
Vegetales
Hetdticos
11
i
No abscabibie A
g
?
0 Sinfstisos

Absonbibte

&3

Simple (Tipo Al
Medio (T<ipo B}
Cafmico

Débifmente {Tipo Cl
Fuentemente {Tive 0}
Colgargelade

! Simple
Caémica

Canguro) Simple

‘ Cxoinios
Reno
Baffena

Crincde Florencis
Seda,

Conda

Cabelle de muien
Dexmal

! Algoddn
Lino
Cdriamo

Platine
Oro
Plata
Bronoe

Cobre. estarado
" Abumindo
Holibideno
Tanfalo

{Mono {ilads
Acenp < <Toacido
inoxidabie Trenzasdo

‘ Mergfitads
Nutorn $Torcido
Tronzade
Bypnomid filen sulzo}
Supnamid Exraa-mds flexibie
Pexfor {nufon alemdsn)

1 Cobre

N Poficaden

Crin de Flovencea artefiodal
Paispropifony

Measdilene

Efiuidlax

| Tuzwon

Ackde Poddqerclides
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Danemos Las caraclenisiicas de algunos hifos:
TY H{les Cradndices Abscrvibfes

Son hilos de onigen animal aquellos que s¢ absoxn-
ben en el organismo a pandin def proceso de cfcataizacifn, slen
do el tiempo de absoncibn Large o coxnto, se {ndican para fLa -
sutuna de plancs profundos.

Al Catgul
1.~ Catgut simple-Ti6 A

Se fabrica a partin def intestine de La crefe y cea
de, s2 absetbe an un plazo de 8 a 10 dias.

Su gran permeabilidad Lo inhabilifa para sufuras-

suvetirciales,
2.~ Catgulf cadmico

E$ e? Catgul simple pero bafade en sales de crome,
4 se indica patra cases que requieren de fa absexrcién LZenta.

5.- citgut cofangalade

Es un catgut simple baiade con 2a sofuediin de fa-
nineg al 1% i{mordente}, v a Las 36 horas, s¢ bafa de colargol-
{albuminate de platal al 10%; esie tipe de catguil se utiliza-

F -
zi dftalmelogia,

Ventajas del Caigudl:

al Es de fdcif manefo
b)Y Es acabscrbibfe
c] Es bien Zoletado por ef onjinedmo
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d} Es efdstice Lo cual permite acomodan Laa suilu-

ras
Desventajas:
al Su costo es elevado
Bl No se indica para suturas exteamas
c] Es capilar, ya que absonbe Los Liquidos Tistula
kes

dl No se pueden utilizan Los sobrantes nuevamente
el Puede crean alérgila

B] Cinta Qu.indirgica

B4 obtenida por una cinte de tefido intestinal, y
s¢ {ndica pare Suluras que requicren de una fuente tensidn, o
de una drea grande de sustentacifin.

C] Tenddn de Cangunro

EL simple, es de tendones exinaides de La cola --
del canguto y dan un midxime de uniformidad y resislencia, pue

de sustituir al caigut tipe U,

EL cabmico es tratado quimicamente com sales de -
cnomo, que dard un pericdo de absoxeidn de 30 dias.

Pl Tend6n de Renc y Baliena

Sen preparados Lgual que el de cangure, y se indi

can pase Las Lenornaliga.
11} Héces Onaduices Tnabsoxbibies

Son hdles de oxfgen animal, indicades para sutu--
zas cufdneas wemevibies g de planos profundos en cxsos cspe-
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ciales, ya que son encapaulades por el cnganismo.
Al Animafes

a)l Seda

Su wesistencia @ La traccifn divecta, y Sobre el-
nudo quirdngico, es excepclonal, se encuenira en diferentes -
presenfaciones:

Trenzada, Torcdda y Embeoida en cetra de abeja.
Ventajas del hile seda:

1] De {dcil manejo

2] Su cesto e3 bajo

3] Se adquiene fdaitmente

4] No necesita esterilizacidn especial

5] No ixadite Za Eengua

6] Su color Lo hace distinguible f{deilmente

Desventajas:

Il Preduce mayor reacedldn inflamatoria

2] Puede aoriginar fisfulas

3) Ne 3¢ puede utildizar para sufurar Srgancs hue-
cos

bl Cxin de Flexencia

Se obtiene a partir de Lag W fucdiers  se¢
de Bombhix Moni, en un defemminade punte Jo 3. cdal

s

Son hiles sinuodcs, transraroviy. sin esiaias ¢ quo

bradizes, per Lo que ga uc se wlidezm, o ' won paodeinas, -
pon Lo que no es dincrie,
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el Dermal

Es una seda toneida cubleria de protefna, no es -
pifarn. Se indica para sututas en piel, y eomo su supenfdi-
e ¢s mis Lisa, se hemueve fdcitmente.

dl Cenda

Son pelos sudino preparados que s¢ udan on eirugia

¢) Cabellos de mujer

Son utilizades para suturas en cirugia estética.
B] Vegetales

‘ a] ALgodén del No. #0; son 4ibras, estan Lfmenza--
las o zorcidas, se encuentran en colones blarco y negxe.

Ventajast

1} Es mencs irnditante que el catgut, seda y Line

2] No se deshafa con fac {lsdad

3] S$i 4e maniiene esteniltizado, presenfar gran e
tabilidad

Desventajase

1] Ceme o5 capila; sole se uiiliza en piel
2] Presenta ur alte fndice de friceifn
3} Puede causai La fomaciba de fLstulas

R} Lino; nc confiene protednas, se emcuentra en -
doxma simple en su coloraeién natunal, ¢s un hile inerte.

¢l Cédfame; casd no se utitiza en la acfusl idad,
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111} Helos Trongdnaees Inabsorbibles

Al Metdficos

’ 1,
al Acero Inexdidabfe; se ecncucentfra en Lubos do vi-
driv estenilizades o en neflos san csterdilizarn, y puede sern -
monohitade, wenzade, o multibilade texcddo.

Yerntafas:

et 15 Blgee
3] Es s804do y fLexenge, tredende una wesdistencia
indgualable

4] No defa edcatadz visdble

51 No es capilan

6! A veeces a0 xegquiirte a3uia

11 N9 ocasiena weaccdcnes tosudanes, poa Lo que -
no afecta €1 efeatrizacidn

Desventzias:

o

Se agquiasxe manai1tlo cen wucis Juddade
Dasde un punée do vista ~adiolbaceo es radiopa

1’ =
P

ce

31 Cuande se requiete otaa oz Lnterwvendr su pre-
sencia es desqagradabie

4] Son cuenpes exiaaiod peamananfos

5} Los nudes auiniingdecs sen dailedles fo xeali--
zax

&l S{ hay aumende de £~ ten.. ¢ de 2os roflare, -
puade coatat:os

71 Las puntas fermdnade~ 1 -0 e oone oo 3 20
tefiics adyacertor

2l S0 requdirne de drate o ST R ¥
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bl Ore, Plata ¢ Platino; su @tilidad es muy buena
pero su empleo es Limitado pon su alifo costo

el Grapas; son uiilizadas para sutunrex en pief, -
estin constituldas pon broches de metal cromado o de acero --
inoxidable

Ventafas:
1] Su aplicacibn es ndpida y simple
2] No penetran en la hendda

31 No dejan clcatsiz

Desveniajass

1] Cen su aplicacifn, &e arnugan Los boades de fa

hexida

2T Ne #iraou fuena nesistenaia a La Tonsibn

3] EL paciente 2a puede iremover fdeilmente

4] Se necesita instrumental especial para su uso-
y nediro

B} Sint&ticos

al Nyton; es un hilo opaco, frenzado y monofilado,
se indica para suturas exitexanas

Ventajasz

11 Es muy resistente

2] Sus hilos dom monofilados ain capilaridad

3] Provoca una mencr ftweacciln  inflamatordia isti-
ca.

4] Es algo ellstico

5] Utitizado pana cleane de headdas-de fa cata o-




6] Provoca menon reaccibn inflamaforia
71 Es de §dcil manefo y adqusicifi
8] Su costo ed bafo

b] Poliésten; Se uiiliza para cirugia muscular y-
gastrointestinal, su nesistencia ¢b muy grande sobre el nudo

el Prolene Pelipropileno; es una sutura simétrica
monohifada inente como el acero, se¢ Indica para evitar £a --
heacedibn tisulaxn, y cuando se deseca un Larxge poder de xeten--
edfn en un campo operatorde contaminado, y en suturas de piel

d] Mensifene; Un hilo de policster de dacudnm, tren-
zada, uniforme de gran resdistencia, Liso y Ssuave.

Proporciona nudos muy seguaos, no hay debilidad --
por parte de La sutuna af mojarnse, y resiste varias esternili-
zaeleones e aufoclave.

Se fndica en £as anastomesis vasculaxes,

e} Ethiflex; una técnica det tratade del dacrbn -
con teif8Sn se presenta come {ined Lilamentfos apnctades g Lagn

Esta indicado para cinuglas cardiovasculares plds
ticas, estéticas y cuficulares.

§1 Tyeron; Es una fowma de polifsten revestido ~
con si&ichn, Lo cual ocasiona um ficil deslizamiento travel-
de £0s tejides pon Lo que c&d mindime el trauma Ltisulax.

IV Hifes Tnorgfndcos Absoxbibles

Son Loa hilos de consfitucidn quimica semefante a
fa de las profeinas, y pueden sex absonbidos pea el onrgandismo.
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a] Acido Poliglicllico; este tipo de hilo se hace
a pantin det Bcido mencionado, el cual e& absonbhible e 4inerte

Siendo la abgoncddn unifomme, pregresiva y prevd-
&ible, su nesistencia es muy elevada y su manefo es& como el -

de La seda.

Uno de olfos ¢s ef Dexfn,



ALgunas necemendaciones para Lograr un buen resul
tadoe pueden sen:

1] Las suturas ELntrabucales deben permanecer un -
minimo de cuaitno dias y un méximo de sietle, ya que en esie +-
tiempo se obtiene La imicideiln de Lo cicalrizacibn y la esia
bilizacidn, evitando La formacibin de flsiulas sinncsas en Lo
tefidos profundor, y La dacumulacifn de desheckos er nudos y -
cabos.

2] Las sutuxas ex la plel de la cara y alrededoxr-
de La boca, s¢ indica nefinarnlas entre Lres y cinco dias.

31 Los puntos de suiura altexnos se deben quitan
al tercen dfa, y Les de otre tipo al cuarte o quinto, 84 la -
herida no tiende a abainse.

£] Las suturas §inns miliiples som mefores, que -
unas pocas burdas.

5] Antes de suifurar cualguien plano, se debe de -
fenen Limpic de toda matesia exinaio ofy debridado ¢ con una-
hemostasia completa.

61 Es preferible suturar paimero L£os Engufos del-
colgajo y despu€s las incisiones nectas o curvas.

En algumas ocasiomes se requiere reforzar una 4u-
fura para daale uana wagoX § mejor estebilidad, podemox ufil/-
zax cualquiexra de Los sigulenfes métodos segdn ‘este indicado.

1] Suturas dérmicas profundas de temsidn

2] Vendaje adiesivo elfstico contma La tensidn, y
atnavesande La Linea de sutuna.

3] Venlaje de presifn

4] Suturas intxadénmicas con alambres delgados,
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TEMA V

TECNICA DE REALIZACION DE CADA UNO DE LOS PROCEDPIHIENTOS MEN-
CIONADOS

Ineisidn

Al Con Bistunrf.w Paxa realizar La Lneisifin adecua
damente es necesandio cenocer £os punios de apoyo convenientes
bucales, ya que elfo hard més eficiente La aplicacifn del bis
tuni.

Si se emplea un punto de apogo dutanie &2 neisibn,
el bistuni puede Lomanse con Los dedes que descansan sobre --
hueso, diente o tejide adyacente a La tfnea de {incisifnm.

Et bistunt debe tomanse sin fensdifn y con §irmeza,
no debe asinrse nigidamente, ya que puede hacer que fa manc --
tiemble, o gque esfo (nieavenga en el movimiento necesario pa-
ia poder Lograr ana incisidn Limpia y airaumitica.

Exfaten diferentes feoimas de Lemar el bistuni, te-
nemos:

1] Como pluma o de Lapicexe

EL mango def bisturl se apeya scbre ef dedo medio
sfeténdolo con Los dedes Indice y pulgar; Los dedes anulaz y
mefdque guedan como punfes de apewer (palancasl,

Se utiliza para realdizar cortes fivmes y sutifes,
esta forma de ferrtr el BLsfund es La mds comurmente utilizada
en 2a efruglfa hucal,




2] Come ecuchillo de mesa

EL busiuni se apoya en Los dedos medio anular y -
mefique, ¢ s¢ sosfiene con el Zndice que se coloea Sobre ef -
forde np contante de £a hoja y con el putgar colocado a un £a°
do del mango.

Esta foima de toman el bisturf, propurciona una -
presifn necesania para poder realizar Lncisiones grandesd y vi
gonosas al incidin Lendones, Ligamentos, efe.

3] Cemo Ganfde

EL pistunk se apoge on & 5 dodes Tndace o mowes -



95

y se sujeta con el pulgan.

Se utiliza esfa forma cuando ¢8 necedaric keali--
zan fnecisdiones grandes en plel y cortar tendones.

B) Con tijenas.,~ ER us0 de estds, para ineddin ed
24 indicado cuando se desea:

1] Traumatizan en mener grado Las capas Lisulares,
requiniende para edio un conceimiento anatémice mdi phreelso.

2} Para corilar fejides mecadticos, para avivar --
bordes, pana eldiminarn fefides sobrantes innecesarnios, ete.

3) Diseccdibn wema; ecsfa evita que Les tefdidos im-
poatantes sean sacnificados {nutilmente.

4] Panra descubrin Las Lincas de desgarramiente en
trne lay tisulared.

La fowma de Loman Las £4ienas u todes £08 irsinn-
mentod que nrequieren de angeflas pata cogenfes, b Lo msieny, -
es decln; el dedo medic ¢ introduc: 2n fa angnlla {ufe=Lict, -
el dede pulgar se intrnoduce en £a argeida supenien, o oo dede
Indice s¢ apoya an La paaie media de fa tifera, =i s osfe -
dedo el que da ef contsol al instrwronés,
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Qfna fonma de fomanlas es intrnoduclendo ¢l dedo -
anularn en La angolla inferior, y apcyando esta angolla en el-
dedo medio, ef dedo pufaarn se infreduce en £a ctra angolla, 4
el Indice se apoya en fa panite media del instaumento, dande -
control a Este.
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Cokgajo

Pana cbtenen el cofgajfe, ¢4 necesardic despegarfo,
esto se Logna usando despeniostizadones cuande se¢ trata de cof
gajos mucoperibsticos. En cirugla bucal,cuande son de oixe -
tipo de colgajos se Logran sdmplemenie al Levantarfos, esto se
hace utilizando pinzas o solo con Los dedos.

La forma de tomanr Los despendiosiizadonres ¢4 Lgual
a como se fLoma ef bistunf, en sus tres fonmas; de Lapicens, -
como ganfdic y eomo cuchillo,

Se hace presdifin sobre ef hueso dedprendiende La -
mucosa para que al Levanfarnlo se incluya el pericstic.

Las pinzas de disecedfn se Loman en 4oama semejan
te que Las Lijenas, Las pinzas sosiienen enire sus punias a -
Los bordes del colgafo, pero el dedo indice no se AXUR gobre La
parte media del {instaumento, sinc que en el 4e apoya fa argo-
Lla infendion.

Con los dedes solo se fevanta of cefaaie, forandors
con Los dedoy indice o medio y pulgan,
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Colgajo

Para obtener el colgafo, es& necesanic despegarke,
esto se Logrha usando despesndiostizadones cuande se frata de cerd
gajos mucopenifsticos. En cirugfa bucal,cuando son de gine -
2ipo de colfgajos se Logran simplLemente al Levantanlos, esto se
hace utifizando pinzas o s0Lo con £os dedos.

La fonma de toman Los desperdodtizaderes es Lgual
a como se ftoma ef bistuni, en sus fres fommas; de Lapicere, -
como ganfio y come cuchilflo,

Se hace presidn sobire el hueso desprendiendo La -
mucosa para que al Levanlanlo se ineluya ef perniostiec.

Las pinzas de diseccdfn se Loman en foxma semejan
te que Las tiferas, Las pinzas sostienen entre sus puntas a -
£0s bondes del colgajfo, pero el dede indice no se aroUe sobre La
parfe media del instrumento, 8ino que en el se apoya La argo-
Lla £nfenion.

Con Los dedos solo se Levanta ¢f celaaie, towandoys
con Los dedos Indice ¢ medic y pulgax,
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Sutuna

Pawa reafdizanr fos didenecies nuntes 0§ necesatio-
ef uso de un poatfa-agufas con ef cual se femard £a agufa y 3e
” I3
atravesarna por Les bondes de €a hexaide a sufurax.

La fomma de tomar el ponta-dgujas, es fgual que -
el de Las pinzas de diseecddn

Se pasx el hile nasta tonenr dei Lade dende paite--
tno indciafmente €a agufa, un c¢abo adeucade pava texdezatr eld-
nudo.

S84 Eod puadeds sor adslades, se weacdenand cada ane
segin S22 ¢l wndieade, y s& ha+w& ¢€ nudr dAndco; meus & &8 --
una sufura continua s¢ hard el npudo indcdal, y hasia fewmenaxn
dicha sufura se hard ¢f nude final.

Les diferentes #4ipos de npudes puaden weafizarse -
de Tres foumas:

Las maiics, <f aude 3¢ rladera fFemande teo-

,
P
o

Il

¢ oilne extiemp

| S o
s
ro

nido sdn usat adngda {nsdzamente.

2] Con wndfrwmentos, de uidlizaa pinzas routa-dan

jas eon £es cuales se Toman Los extromes del hile.

3] Combinada, s2 utifiza e poria-agujas 4 una ma

Pata weddtar wn punie, cf idfo se debe cortar pot
atte de Led extremes do mfs prlixdme a Lo pded, o sacatlo sdin -
gue diche matesdial Jv suifnte gque se encugndia expucste af ex-
fanden ne peneixe a £os planns indegnes,
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TEMA VI
COMPLICACTONES

Cuando no se siguen fas indicaciones y requisitos
necesanios paxa Llevar a cabo cualesquiena de &sios pasos qui
nirgfcos {incisifn, colgafo y sufuna], se presemtan atieracio
nes que Llamaxemos Complicacioncs.

Las complicaciones pueden preveninse o evitarse -
sigudlende adecuadamente Los procedimientos inherentes a la --
realizacibn (asepsia, antisepsia, uso de insirumental adecua--
do, esteailizacibn, eled de Los pasos quindngicos antes mencio
rnados.

Una complicacidn puede agravar o allerax el tiem-
po de curacidn, provocar imfecciones, dar como xesuliado cica
inices antiestéiicas, afectar Sngancsd o zonas adyacestes, eie,
haciendo un tramsoperatorio ylo um posieperatonio dificil y do
Loroso.

En muckas ocasiones €5tas complicaciomes pueden -
sex, NO REVERSIBLES, guedando pox Lo tfanfo, el pacientfe afec-
tado en fouma pexmanenie o con resultades indeseables Leves o
fatales.

Enseguida se mencionardin Las complicaciones que -
implican a Los tres pasos quinlrngicos y despu€s a cada uno.



COMPLICACIONES GENERALES

~ Se debe emplean una anestesin adecuada que pro-
porcione La analgesin requerida, para Llevar a cabo cualquiexn
intervencifn quindnrgica, ya que de Lo contranio el dolorn que-
penciba yfo refiena el paciente hanf que fLa Lufenvencifn sea-
deficiente provocando alienacdiones durante o despufs de ella.

~ Pana impedin La proliferacifn microblana, se de
fier de emplear estrictamenie fa asepsia y La antisepsia, ya -
que dichos micnoonganismo allecran el pueceso edcatraizal produ
ciende cicatrices defectuosas g adhexentes que pueden comprome
texn La nesistencda fibaitan, alargando ademfs el tiempo de cu
racibn ¢ provoecando infecciones gue som en ocasiones difleiles~
de tratax.

- Se deben conocex perfectmumente Las xegiones amda
Lémecas compromeiddas en La efecuceon de cuafedqueera de Los
pescs quinlirngices, ya que asf se evitardn Lesdiones o Lraumailis
mes {nnecesarin s o mayores a dnrganod y tejidos adgacenites, a-
pagqueles vasculonervivscs, a misculos, efe., que complicarian
La infervencifn con hemoaragia y shock, paxestesia, paresia,-
defeclos antiestéticosyete,, debiende atender paimerc cual-—
quier emergencia y dejar pana despubs el pbjetivo inicial de-
La inteavencifin.

- [a buena regeneracifn de Los tefides, e logra-
evitande La presencia de cuexpas exdrafios y de fefidos muentos
{comg §nagmentos de tefido necaftice, de codgulos, de gasa, -
de algodén, de hilos de sutura, ele.l que perjudican la edlea-
trizacibn y crean {nfeccdiones alargands ef tiempo de curacsdn
y afectande fa estética.

~ Para ne retardan La ngcuperacafn prafop. walonsl ---
y ne alteran La reconstruccedfn anaifmico-{uncioaal 22 &ngans
Y tejidos, Estos deben sex trafados ecn delicadeza evitarnde -

con elio Lraumailisme i{rmecosisios.
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COMPLICACTONES PARTICULARES
COMPLICACTONES DE LA TNCTSION

- Se deben gtilizan instrumentos bien afilados, pon
que &L no, La ncisibn send hecha por presisn y Los Ltejides a
fneidin senlin mis traumatizados, con hiesgo de desgarranlos -
dejéndolos anfnactucsos, produciéndose con &sta necncsis, ede
ma mayok, sachificio innecesario de Lefide, dificulfad para-
afrontar adecuadamente Los planes incididos, cicatrices defec
tuosas, ele.

- Para evitan i{ncisiones demasiado amplias y pro-
fundas innecesanias es indispensable efectuar un diseic de -
eflas antes de nealizanlas, ya que 84 se producen, dandn cica
trices m&s amplias, Tiempo de cicairizacifn y de curacidn po-
bre, Lrauma inmecesandio, <inglamacifn posicperitonia mayor, cauw
san cese de Las furciones de tejidos u dngancs Lreididos.

- A2 proyectar uire ivisifn se deben toman er cuenta
Las condicdiones anatémicas implicadas, para no Lesionar paque
tes vasculonenvioses importantes, dnganosd y Lefdldos, aliernan-
negiones visibles cstiticamente hablande que complican Ea in-
tenvernciln, ya que se deberdn toman medidas de emengemecia o -
reparativas.

~ La incisifn debe sen de un sole corxte para que-
Los mingenes de La henida queden Limpios y &in anfractuesidades,
ya que con &sto se obiieme una Guena cicatrizacitn de los te
jidos, siendo Las cicatrdices correctas, rectilineas, finas y-
planas.

- Este Lipe de incisifn se obiiene empleando instnu
mental bien afillade y adecuade, evifando con eflo cicatrices-
indgseables,
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~ Una ineisifn hecha adin La yisibitidad adecuada --
a La regibn a donde se neafiz6, puede comprometer Lefidas sdn
necesidad, ser mis amplia o estar en un sitio inadecuado, com
plictndose, ya que fendrd que cornreginse y aumentard ef Lnau-
matisme, el Zamaro y La cleatriz.

~ Una Lnelsdidn no debead realizarse por partes, -
ya que se producindn cortes mifiiples de fejido que se neens
sand y tendrd que sen climinadeoiniilmente, ademds estos cox
tes sexviran de campod propicdles para La acumulaelfn y proli-
feracibn de microongandiime dificultindose La suiura y alieran
dose La hexida.

- Siempre que 4¢ haga una incisffn, fa posicifn -
del bistuni debe ser perpendicular a La supenficie de La ne--
gifn a ineidin, ya que &L E8fe se {nelina se producind un con
te én bisel que aumentard La anchura de La cicataiz.

~ Cuande s& Lncidan en elrugla bucal Los phocesos
alveclanes, La .incisifn debe tenen scponte Sseo con el {in de
{peddin mucosa alveolan y peadosilo, ya que AL 8620 se incide~
La mucosa, al Levanian el colgajfo el peniosiio quedard en hue
30, ¢ con elflc se cbrendrd mayor hemennagia, dificil cicatni-
zacibn, disminucidn del alego sanguingo al colgafc gque puede~
necrosarse.

- 84 al hecer La Lincdsién se corta La papila intexn
dentaria (Ciruglia Bueall, £a erncfa a nivel gingival presenta-
28 ana muesca deformando Los tefidos, alterandy e contotue y
ta nnatomfa del frea intendental, pot Lo gque 8¢ fordad que ha
cen postenlfommente un Lnfente, esio propiefa un aumente def -
Liempo de cunaeibn g de Las mgfestias para el pacdeate,

- Las {nedisiones en pic. <$acirf debesn gquedar 28-
cicatnizan Lo mds occulias posdible raxa consenvoy 20 estftiza.
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8L al incidin ne segudmes Las Lineas de Legngdidn, Las de Lan--
ger 0 £as annugas naiunales, etc. obiendremes una cicatriz de
fectuosa, antiestética y y.i&ible, por Lo que para eliminarla-
sometenremos al paciente a una nueva Lnfervencifn de cirugla -
pldstica o estélica.

- 8% al efectuan incisiones faciales Lesionamos -
alguna ramificacitn del V par craneal, producinemos una panes
tesia, sin embargo esta podafa sern revensible, pero si Lesio-
namos el VYIT par crancal que es el nervio mofon mis impontanie
de La eanra, habrd péadida de La Funcifn de Leos misculos fa--
ciales de La expresdibn creando unm problema estétice u funcio-
nalf impontante, ya que no hay negeneracidén javorable.

-Se debe emplear La incisfbn fndicada segin Lo re-
quiena el caso a tratar, ya que de Lo contranio no se obten--
drd ur amplfio campo cperatordc, una bueina visibilidad y se -~
traumatizanran Lfefidos innecesarlics, €slo aliena La inteaven--
eibn en Lo referente a tiempo de trabajo, de curacifn, de ci-
catnizacibn, de neparacdidn, efe.

- La £ncisibn debeard neafizarse en zeonas donde ne
haya ten&ifn, ya que de Lo contrario La henida ¢ abring o -
send diffeil afrontar fos planes incidides, haciendo complica-
da La sutura y La cicalrizacdbn.
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COMPLICACIONES DEL COLGAJOQ

-Todo colgafo debe disefanse para que cubra sin-
tensifin todo el campo operatoric, si el colgafo no Lo cubre -
al vofverwse a su posicifr, el campo quedard expuesiss abierto
g predispuesto a La infeccifr y-° a la mala cicatrizacibn, poxr-
L0 que fendrd que haocerse um inferlo o {ncisiomes colaterales-
Liberadonas, es decin, se ampliatf La incisisr para podexr cubrin
el defecto, por Lo que La imeisifn send mbs amplic y el Liem-
po de curaclbn mds Largo y com mis molesiias y doloa para el-
paciente.

- EZ colgafo debe recibir buen apoxife sanguineo,-
ya que de Lo confrario £5te se mecrosarf, edta complicacliin -
puede pvitanse dejdndo La base del colgajo mfs amplia.

S se produce mechfsis, se eliminard ese tefida -
Lnititmente y serd necesarnic emplean un iRjexto paxa cubrin La
henida, obleniéndo con esto unma cicatniz mds emplia y defec--
Lfuaosa.

- Para evitax que el colgajo se hunda 3e debe apo
yar sobre una base Ssea sana y adecuada (colgafjo mucoperxifsti-
col, ya que de Lo contranio se netrasa el Liempo de curacidn,
hay mala cicatrizacibn, mds dolex y puede habex infeccidn.

- Debe evitanse un Levantamiento excesivo del acl
gajo y una retraccidn con mucha fuerza, ya que de kacerlo se~
conne el nieslo de desgarrax el tejido provocendo mds dolox -
pesteperaternio, dificultad pana cicairizan g para suturar, ade
més del aumento de La hemoxragia e inflamacdiGn del fejiido.

- S& el hacen La reflexibén del tefido, La mucosa-
se desprende del pendosidn, s¢ desonganiza parte del aporte -
sanguinee e Linerwaciln de €4le dando como nesulfado un cam-
pc operatondio sangranie com precaxio apexte nuiricfonal que -
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puede provocar nechldsdis, ademds ef tiempo de trabajo se afaxga,
se dificulta La visibilidad, © La cunacidn es Lenta y dolorosa

- Pana evitan La necnfais pon refracedibn del tefixzu,
do se debe nelajan el colgajo perifdicamente aflojando el re~--
Aracton, Esto permite un nelonno sangufneo y nutricional gene-
ral a Los tefidos.

- No se deben defan Los mdrgenes del colgafo en dn
gulos, ya que no habrd suficienie Larnigaeciln a £&ios y por Lo-
tanto se pueden mecrosar, provocando péndida de tejide, dolox,
mala cicatrizacifn con cicatriz defectuosa, suceptibilidad a -
La infeccibn, por Lo que el necesario empleat otra terapéulica
para conregin el ennon.

~ AL hacen el desprendimiento del colgajo, se debe
instaumentan sobre tueso, no sobre tefidos blandos que pueden-
sex mds traumatizados o Lacerados, preduciéndose dolor e infla
macibn, siendo pon Lo tanto, en ek postoperalerio £a zona dofotose ma
yon, ademés por el edema de Los tejidos, La suiuna send mds di
£fcil de nrealizar, ua que Lcs fefidos no podadn ser afaontados
adecuadamenie,

- la posicién de Los refractores del colgajo, de--
ben sex Lo mfs {inme posibles, y continua, con periodos de rela
facidn, no se deben cambiar Los separadores de Lugar constante
mente, ya que €5io provoca mds traumalismo a Los Lejidos y se-
alaaga el tiempo del trenscperafondo,

- AL manejar cualquier tefide deherd hacerse eon -
cuddado g delicadeza, ya que de Lo contrario se obtendad una -
cicairiz exiensa e Lrregular pudiendo caiginar necrbsis, sien~
do por esto el tiempo de curacifm mayor.
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- Todo tejido desgarnade y Lacenado fierde a pen-
der vitatidad volviéndose nechftico y edematose, L¢ cual fave
nece fa Linfeceidn y retanda La curacibn, La cicainifzacién y -
dificulténdo ademds La sutura.

- AL hacer cualquiexr manefo de fejide se debe pxe
venin La infeccifn que oecasiona mala cicattrizacién, profonga~-
el tiempo de curacibn, y La infecc.ifn puede provocar una alie
raciln mayonr.

~ E£ tdpo de colgafo realizade send de acuerdo al
tipo de intervencifn requenida. Debe emplearse el adecuade pa
ra evitaxr desgarnamiento de Lejfidoy mucosa o perlosilo, dismi
nuc{En del campo visual y de trabajo, asi como molestias posto
peratenias magones con dolor y preblemas de cicatrizacifn,




COMPLICACTONES DE LA SUTURA

- No cetnan nunca una hendida sin antes efectuan -
una hemostasis total, pues La hemonragia continua foamand --
probablemente un hematoma que predisponga a La infeccifn, --
ademfs habrd disgregacibn del colgufo y un drenaje séptico,-
motivo por ef cual debe ser aspirado y drenado aumentando el
tiempo de curacibn,

- No pexmifin munca que £a sangre se acumule en-
La henida, sino drenania por medio de una mecha, ya que acue
ppano pemitind que haga una buena cicataizacién.

- Si en La sutura se defan espacies muertos [ma
La sutuna) en ellos habrd acumulaedlbn de microorgamismes, -
ademfs s¢ favonrece el hematoma, esito se evita hacierdo una-
aproximecilén adecuada de Los planos incdididos.

- Cuande se suluna sin Lenexr un apowo Gsec debi
do (Cinugia Bucall, esta tiende a peamanccer abieata al --
hundinse en el defecto subyacente, pon Lo que se picade el
control de exudado def  huess zfveclar hasta Los mdrgenes
de £a incisdifn,

- Toda suiuta debe ser efectuada por capas ana-
témicas en Todas Las neglones Iincldidas, ux que de no ha--
cerlo se oblendnd una cicataiz defeciucsa, una mala ecica--
trizacifn y un resullado estétice insatisfactonio.

- AL sufurar se debe hacer una Zzaceddn modera-
da y suficiente para unin Los tefidos inedididos, evifando-
con cito La Lsquemia y necnlisds que taaenfan como conse---
cueneda, pérddida de fejfdide, suceptibilidad a infeceiencs, do
Ler y use de infeates, wvte,
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- AL cofocan una sutura se Lfoma en cuenta el --
proceso Lnflamatorio postendionr, que Traend como consecuen-
ela una mayor tensibn de Los puntos.

Si La fengiln e& mayora ba nesistencia del Teji-
do, ef hilo contand dicho Lejido producifndese complicacdo
nes como eviceracdifin, esfacelacifn, necndsis, ele. que se-
evitantan haciendo incisfones colaterales, descolamiento -
de tefido, combinando tipos de sutunra, o empleando capfo--
nes,

- AL sulurar mucosas no usarn cafguf; pero &L se
emplea se debe retinan en unos dias, ya que esie matenial-
puede producin elcafrices queloided &£ &2 deja por mucho-
Liampe.

- No usar matenial xreabsorbible cuando se sutu-
tan tegumentes, ga que cuando £sLos materniales son absonbi
dos 3¢ oblendrnd una cicatriz defectuosa.

- Cuando Sea necesdario sutuxrar plancsd inteanps-
apatbmicamente hablando, no wsar material no reabsorbible,
ya que podria comportarse como cuerpe extrane, phrovocando-
reacelones de rechazeo, Lo cual preduce dofeor yfo provocan-
una patefogia mayor.

- No se deben colocar £as puritadas ¢ punfes de-
sutura a menos de 5 mm. enthe cada una, pues s§{ s¢ colocan
mis cenca de estnanculaniz el Tejdide {ntenfiniends en e -
escape def suewy ¢ exudade {nflamatoxnde, el cual poduefia --
acumalanse y provecat una Lnfecelfn, zelandénde ademds ei-
tiempe de curacifr g de cdleatrizazifn.

-~ Cuande se sufura un -2lgafe mucvperifstion, -
se {ndica Separan ¢ perndiosfdo do/ huese para on eon 252,
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se evite desganrarn La mucosa al atravesarlea con la agufa y -
traumatLzan con elfo mds al tefide.

- Pasra evifan penturban fa &inea de sutura, se 4in
dica el uso de puntos separados, ya que 54 s¢ perturba dicha
Linea se producind una cicatriz defectuocsa.

- No estd indicado el uso de La sutuxra subeutdnea
cuando va a4 sen necesdaric abain un ftramo de fa henida para -
defan escapar el exndade, ya que Zendria que eliminarse foda
y sulurar sofamente en el extendon con Lo que se Ltraumaiizan
mis Los tejidos.

- Las sutunas en La piel no deben de aprelanse ya
que de hacexle, Estas dejarian marcas y producinian {squemia
en Los bondes de La incisibn, impidiende una ciceatrizacibn -
nommal pen La neduccién del afluente scnguineo.

- Paxa eviten La fomaciin de cicatrices Lransven
sales, se quitan pronto Las puntadas, s{ €stc se presenta --
se obierndrd una cicalniz antiestéiica.

- 8Z Las suturas de La piel no se retirarn a fos -
tres o cuatro dias, se preseniardn Las cicatrices de suiura-
gue dardn un aspecto antiestélico.

- AL retinar un punio, el malerial de sufura que-
se encuentra al exterdoxr no debe pemelrar a Lo& plancs {nfen
naed, ga que esiod se pueden contaminan, foxmdndose ahsceses ©
infecciones que dan como nedullade una cleateiz viciosa ¢ --
una curacldn Lenta,

- AL cenaran {ncislones faciales, se hace una lige
na eyersifn de Los bondes de La heaida pana compenzar fa hin
chazén ¢ permitin nivelar dicha ceveasifn sin péndida de con-
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tacto de tos bordes de La herida, Esto se hace con el fin de
evitan que haya Separacibn de £os bordes de La henida.

Esta evensifn, e& ademds con el §<n de que el si-
£io de incisidn al edcatrnizar quede planc y no efncavo.

- Se debe emplaar un hilo de grnoscr adecuado para
evitan que Este se wompa y se abra La hendda no Zeniendo co-
mo nresultado una buena elcatrizy o para evitar que sea dema--
siado ghruesa y rompa £os& mérgenes del colgafo y deje marcas-
de sutfura, ete.

- Una aguja sin bordes contantes nequiere el em--
pleo de mucha fuenza para penetrar Los tejidos, por Lo gque -
algunas veces al empujarla estina y defoama Los tefidos ha--
ciende dificil su colocacifn nommal ¢ i{nicial.

Ademds, La Suluia oe compifica pon ef no agronia-~
miento adecuado e Los bondes de £a henida, y pueden desganran
se Los colgajos manginales af hacer {uerza.

- EZ empleo de agujfas de bonde contante debe sen-
cuidadose al atnguesar Ros fejiidos, ye que e coxne ef ries-
go de contarlos a trnavés del boade de La {ncdisidén al hacex -

wesifn Lateral.

- EL t&mmino de una sutura o nude, no debe quedan
nunca sobre la incisifn, porque &ste e¢i campo prepdedic de ~-
prolifenacifn de microorganismos y acumulacibn de materiales
de desheche que pueden {nfectar La herida haciendr difieil -
la cutacdidu.

- Los nrudos deben apreianse piira que gy sedesianzn~
y &¢ aflofe La sutuna, abaindose fa herida y edfextrdzand, -
mal, &o cual propdeda el empleo de una nueva -udu.a o fao2y-



La reparacifn de La sutune y cieataiz defectuocsa.

-~ No es nrecomendable sutunrar despufls de extracclcon
nes dentales simples &L existe buena coagulac ibn, porque La -
sutuna actuard como depfsito para dentritud que pueden provo-

car una L{nfeccidn.
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CONCLUSTIONES

Dunante La realizacidn de La phresente Lesi8, nos-
hemos dade cuenta de La importancia que tepresenta el-
hecho de que una infeavencidn quindagica sca flevada a cabe-
con Los procedimientos indicados ¥ adecuades, ya que este --
nos fsetribuinf el resuliado em toda inteavencisn.

Considenzmosd impoatanie y necesarie, ef congeetr -
Los nequisitos, indicaciones, caracteaizticas y objeliveos de
cada une de estos pasos quindagices [{ncisifn, colgafe y su-
tuna), para saber utilizarlos adecuadamente cuande sean nece
sarndos,

Las complicaciones pueden presentarse en el caso-
de emitir Les procedimientos por mimimes que sean al realdli--
zarn una <nferverc.idn. ASL el profesiondsita podad valoran en-
gue proporcidn puede daiax a un pacdenie en casc de no Lenex
Los conocimientos suficientes.

Aunque algunas complicaciones Som minimas § xever.
sibles, fodns Llegan a afectan cl tiempo de cuxacidn y cica-
trizaecibn, Lo cual provoea que ¢l postepexatondio sea miAs mo
lesto para nuestlre paciente, por Lo cual, es conveniente tra
tanr de evitan el mayor ndmexo de falias posibles.
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GLOSARIO

AFRONTAMIENTO-~ Paner una cosa engrente de otna. Del Latin --
afrontanc; de ad,® & $wns, faentdis, §rente.

ANTISEPSIA.~ Provdene de Las ralces anti, coulna g sepsdis, pu

fregaceibn; contre La putrefaccibn.
Es un £&mmino ufilizado pana designar Los méEtodos-

que £inbiben o matan £os microonganismes, perc sim excluirfos-
completamentie.

ASEPSIA.- Proviene de Las nafeces a, affa, sin u sepsis, pu--

trefacedidn; sin puinefacedlln.
Este témino s¢ emplea para sedalar La eliminacitn

total de microonganismos de instrumenfal y materiales.

CABC.~ Del Rfatin capus, cabeza; cuafesquiera de £c0s extremos
de £as cosas.

CAPTONES.- Thezos de algedSn ¢ gaya enteliades.

»

CLAVIIA~ Dol Ratin clavicula, Llavgeita; troze siffadnice o~
Ligeramenie conice de madera, menital u ofsa matesia que Sitve
para sufelan alguma cosa.

ESCARAS .~ De la nalz Latina eschara; e$ una peospyy; Hegra ¢ --
pardusca que tesulta de fa mortifdicacifn de un teiide por pre
sifn constanie.

ESFACELACION == F4 L& gangranacifn de un tgjide &nganiev o vi-
vo pon falta de Lfrndigacidn,

Fod - M - . »
EVERSICN .~ Pe e, fuera y vetntene, girar; versifn hacia afuera
edpecialmente de €a mucosa que nedea un oxdificde natural.

Acedfn de altar parte hacdia afuena pata penexr al -
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descubierto La supenficie £inferna,

EVISCERACION.- De e, fuera ¢ vicius, viscenas; extraccddn del
contenido de un Sngano.

EXERESIS.- Extiapacidn quirfirgica de un Sigano, tefide ¢ par-
fe del mismo a consecuencia de una patfelogia.

EXOSTCSIS.- TEwmine designade para denominat Las neo formacio-
nes Gseas.

FESTCNEAR,- Recortar en foxrma de cndas.

FLEBCCENTESIS. - E4 una maniobra por £a cual se punciona un va
40 sanguines para aplican aung Lnygeccdibn,

FLEBCTOMIA,.- Es un sin6nimo de 2a san~nifa gue o3 La extraccibn
de sangae con fines Leaapeidticeos.

GLANDULAS SERICEGEAS DE BUMBIX MORI- Son £as gldndufas s&ni--
cas; s€rice es un adfelive de seda ¢ relative a La soda; telg
tivo a Los Suencs ¢ producido pex elios,

Seda [de setal sustancia fifamentosa cbiendida del-

capullo del gusanoc de seda (Bombix Mori], se emplea en ciaug-
géa come medie de sutura y Ligaduras.

HEMATOMA, - AcumuBacisn o codgufo de sangre en Los teoiides, o8
de otigen traumditico.

HEMOSTASIA .- Téwming desdigrnade pana ceiniber fas hemoviageas,
HILO CAPILAR,-~ Es aquel que absorbe o3 £7;uedes tasulare..

INCUTDA O RETENIDA |« Dol Z2atin £ncf.long; ccate s 22 g 52
2 ootxa o dentee do ofed ffmifos.




NE{RCSIS. - Proviene del grdiege nehrosis, mertificacidn; es -
La muerte de cefulas alsfadas, de tefidos e de Grnganos.

OPONTECTONTIA.~ De dentes, diente y fomes, disecedsn; ceate -.
de un diente.

PARASTESTA. - Alferacdifn de £a Sensacdién pon afeccdln de nex-
vios, 0 porn Lrnansdtfornos cincufalonifos.

PARESIA.- UDLsminucidn de Ra funcionalidad de un miscule gque-
dande précticamente patalizado.

PARODENTCSTS. -~ Afeccidn no inflamatoria de Los tefdides alne~
dedor de un diente.

SUINCG. - Palabra i{tdiica, adfefive de ponrcunc; designa hifos
obtenddes del cenrde,

TENCRRAFTA. - Sutuna de Los exitremos seeccicnados de wun fendin.
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