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~/ .. Cifii\llCii:li 

Es ia·rama oe ia medicina que t·ii:ne Por oOJ!?to :Curar·:lés:·a::ntermedades Por 

meaio ce 1nt>:rvenciones manuaies.. 

2. Medio Profiiactico 

5. Agente restcuraoor ae 1a::i funciones Or9aniCas 

4. Agente corrector üe m·JrfoltJo1as 

5. KePar~aor Üe Perdida oe tejido 

6. Conservador o mutilador 

~v .. 71205 

Cirug1a Urgente 

Ciru;na Obligada 

C1ruma de Eleccion 

. O • .DCF.INIC!Ól.¡ .DE LA. J.E:CN.ICH.. CJUii'Út¡GlCA 

Es la encargada de estUdiar la ejecucion reglada .Y sincronizada ae las 

oPeraciones, as1 como de las maniobras oPeratorias. 

CornPrende dos Partes: 

1. General 

2. EsPecial 

Estudia el ambiente oPeratorio, los instrumentos, su man'::Jo .Y ia mcniPuls=ion. 

?. F'E"rrA1 

Estudia los tiemPOs CPer9tor·ios ae ceids intervencion en Dartlcul::r. Dichos 

tiemPcis ooeratorios resuh:en de ia reuni0n ae mL.:c.rr=.s m::rii1Jbras ...;.1~.e¡.:iies. or'denaces 

Y ejecutodas de manera especia i sc~re ia r~gión esrieci fica oe l cus-roo. 



Existen dos clases oe operaciones: 

- íiPica 

- Atípica 

íÍFTCA 

En esta los tiemPos · se suceden en forma Perfectamente reglada y 

sincronizada: se PU'?ae decir que se eJecuta casi ae memoria. 

A su_ vez estas se dividen en: 

- Sinples 

- Cornouestas 

son: 

- OPeraciones menores 

- OPeraciones medias 

- ODeraciones mayores 

- 0Peraciones suoermayores 

~,J .. ~i¡y;r;;¡Ó:l .DE .LA:.. I:WIIOil.'lAS. DLUeÚRGICAS 

Las rnoniooras operat.orias oueden se:--: 

- í""'ianiobras Bás;ccs 



Il. REQUISITOS CLÍNICOS Y OE LABORATORIO 

lr)03 im:ervencion ouírurgica oor amolia i,:, Pec;uena que esta sea, debe cUbrir 

c1~rtos •:u1a::t.:1os y requi~itos a rin a-=: orinaar ai Paciente le seguriaad necesaria. 

@:i\J.fü1l/? .. i:LlluC.<.l5 

Los r:>r'0c;edirniemos ae la c11-uma de la Prevención, cuidados y rehsbilitacion 

oucal, as1 como ios aciovos ooont•)lo9icos y recursos tecnológicos modernos, 

requit.::r·en que -=l C-iruJano üentista este Pendiente y remstre el historial cifnico ae 

tooos y caaa uno ae sus Pacientes, ademas de nü olv1aar que +:'f1 nuestro ~dio e:w.isten 

cada vez mas frecUenternente Pacientes oue tienen en uso meoicamenros a largo 

Plazo, as1 como orc•cesos: dlergicos o de otro tiPc• que deoen detectarse. ya oue 

inlPiaen el uso. i:-n ocasioni:s, ae •Jt-termínados Procedimientos que generalmente se 

Sin oiv1aar oue es caiJa vez: ma~ rr·ecuente ia eitencion ue oersonas con 

pr·ocedim1errt.')::! Lromcos aegenerat:ivos y/o •.:on grand~':? cirumas, o que cuenten con 

inJertOs naturales o mecanices que les ayua3n para su viaa. 

Con esta gama de variables. lo meJor es sistematizar los datos pars su control 

y analisis, as1 Pues, se PrOPone el siguiente formato: 



ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLÚGICOS 

PA7E1'NO MA7'2fiNO 

Hi per_-tens_ion 

Diabet~s 

T.B. 

ANTECEDENTES 

Alergias .;;;.....;_-'-....;_--_;;;;._2.;;;;.;!..;o.;.;.~;;:;;;.:;.:.:;;._c;_;_:.._::;;._~~2;:____:_:.._::~ 

Diabetes 

Hipertensión ---------'--'-'-"-'-'-'-"-'-'--"----'-

Cirug1os -------'"-''-'-:.O..'""-"-"-'-'""'"C.C.:..;c.;;.....;__;_-'-'-'""--
Injertos 

MEDICAMENTOS 

lngest1on -----------------------

Tipo 

Nombre -------------------------

D1recclon ------------------------

Col. 

Tel. 

Edo. 

Edad ------------



':\~9.\!.fü (!-!?.DE LABDR.;.. í ORllJ 

Este recurso aebe :utilizarse cuando. sea en realidad indispensable. 

Uf1Q. de los apoyos mas usaoos Por' e.I CiruJ<iíl•J Dentista son. las Placas 

1·at:11ograricas: 

- ID:: Cuantas sean necesarias y cuantas ve•;es justificiue e 1 :tratBmiento 

81-egido. 

- ;u¡,jf.,RACiíJ ·,· t"QAGL!t.ü.í'ION: una vez Por Paciente. ·cuando ·se requiera 

cualC>Jier intervencion ae nivel medio o tratamiento con bisturi o tiJéras. 

TíPO SéNG! 1ÍNEO Y RH: Cualouier intervención de gran Cil"JfJ18 

oucodentomaxilar una vez por paciente. 

- '!QE!.: En caso de duda 

- Elliil: En caso ue •:lUda 



Ill, ANESTESIA 

Ai .. aEfllll.lClÓ>I 

Se conoce como anestesia a "ta Privac1on do:- la sens101t1oad, sf::'a i:-:::t:c Pf'IJVC11_:saa 

ar·tificialmente obten decido a agentes mcir·oosos '2 mciuso i:r~wrnEit1smc·~. 

Gracias a estas ".:'.'S oosible reclizar intervenciones (IUir-úrgicBs StJrJrunienoo el 

dolor~ y a la vez orindan el menor riesgo a lo~ Pacientes a k.1s cu.3!es se les aolica. 

SJ .. P..NESJ.E5IA J..úCl!.L 

Es la suoresion de la sensioilidad en t:n or~t'3 restringida di:.-i organismo a·1 

C'Jlicar un agente anestesico o:n 1c zona 1jeseaaa. Los cnestesicos lücales son 

sustancias cu1m1cas c:iu"i' interrumnen ia cDnciucc:ion nerviQsa d lo i..:irgo ae accion en 

l. ESTERES DEL ACIDO BENZOICO: Procaine, tetracacaima Y oenzocama. 

:.:.. ALCOHOLES: 31conoi t?tilicu. ~1cot·~o·1 oenciiico. 

5. COMPUESTOS DIVERSOS: 1 idocaina, dibucaina. 

Pueoen ser utilizados PO:"' ap licacion toPica# Por inffltracian en ·1os teJidOs o 

Por irweccion: lo mas cercano Posible al trayecto de los nervios o sus ramas y en los 

espacios aracnoideos y suooracnoideos. 

El metOdo mas utilizado es el ae infiltración, el cual reouiere de gran 

experiencia y conocimientos anatomices Por Parte del operaoor-, ya que el riesgo de 

una anestesia Permanente es mucno mas elevaao que en cualquier otro tipo de 

aoministr'acion. 

Cer;:c.te.c.15.t.kas...de.JQs3~.s...locale.s 

- Potentes .v eficac~s en oaJc concentracion 

- CaPacldad o~ oenetracion adecuao.Ja 



- Accv.:=n Prolonoaaa 

- Poca toxiciuao ~n gi?neral 

- Nr:i aeoen ser irritantes 

- Su accion ae ser reversioie 

Y.wi:.aias L1e ¡~ or,;.m~a~~.sj~ 

- Mitiga la apr-e11ensión 

- AnS1ede::c .Y m1e-.:io 

- Eleva ei umoral ael dOlor· 

- C:wtro la la secrecioo ae glcnaulas salivales y rruc:osas 

- CuntrarTe5ta el efecto tox. ic0 de íos onestesicos 

- Controla los trastornos motor-es en enrermas·con Psr81i'5'iS c=-reor·al 

- Reouce ·10~ ~rectos or.'sci.)Peratorios inrm:CJ1atos 

Ei meaicamem:o a ~lec;cion Pare la oremeiJltacion anestesies ijebe· Oe .·reunir 1Ss 

s1gul~ntes i:aracter·1si::1cas: 

- Oeoera aeprimir solo algunos de los centros sur.ieriores esiJeC1ficos del 

sistema nervioso central. 

- No debe afectar al bulbo raquídeo 

- Debe actuar y eliminarse raPidamente sin Provocar efectos residuales; 

El meaicamento oue mas se acerca a estos requisitos es un barbitúrico de 

corta accion. el cual actúe como secante a dosis terapeuticas peqi.Jenas o como 

hipnótico a dosis mayores. 

Caollilad...S.Uf.ki.en!:e di:> ooesri:>sia 

La concentración oara bloquear 

necesite Para fibras gruesas. 

La canciaao oe anestesicos ae 

con caPacidad de 2 ml. cada l.SlO. 



abmiillJYij el Ph titular mas- cant'íaad _ oe anestesico se ~lUt::rirJé:! Para i:orectuar €-1 

Oíoqueo. 

La cirr·a total de é.lnestes1cos Qu'2 -::~ i~ 8Pliqu'.:' ,:: un -,,.:j,M:1'="nt~ no 1Jeberc 

exceder nunca ae 30 m·1 •• o sed, 15 

]2mi,...a .Qe...fil.QQJ.:t.n ~aer11ae1.a 

Todas las te:nicas ae bloqu-:o d-?oen ir enfocadas- a prOOIJ>::·ir el blooueo 

2nestes1co con ia menor molestia Pc•sibit- 0~ 1 ~c ~l l)acieme, ademas oe 2segur::::r la 

correcta irrig2ción de la solucionen el sitio ae 2nestesic~. 

El liouiao en~st·esico Pueae colocar::e sobre 1a mucosa, Por deoaJo de ella.· en el 

Periostio o oien lntreosea. 

- Anestesia traspapilar: Cs iaeal Pa:a e1 oloou-=o ae los nervfos pa'1atinos. Se 

c1_ .. ir:1ca la aquja en ia ooPiia mterdentór1a e invectanoo ooco a POCO ·1a soiuci1;1n 

anestesica mienu·as s:e va avanzanaü la a'.duJa riasta atravesar completamente la 

08oi1a y ~ntr·ar i:in 1os t::eJ1aos P::!1-:it11 ;0s. 

- Anestesia subperiostica: Esta cnes!esia se coloca entre el bor'de de la enc1a 

Y la lined oe ios aoices dentarios. Se reaiiza una Peoueha inyección subrnucosa, 

inmeff Jramente desoues se Perfora el D~riostio manteniendo la aguja perpendicular 

al nueso: el asegurarse ae la Posicion de la aguJa. hay oue menterer· el bisel ae la 

aguja dirigioo hacia la estructura osea. se inclina el bisei hasta que quede paralelo 

a la tao la externa dePositando la solu::ión en Pecueh3S cantidades mientras se avanza 

hasta llegar al áoice. 

- Anestesia submucosa: Se realiza deoositando el liouido anestesico en la 

Proximidaa de la mucosa aonde indlca su absorclon. la cual es muy deficiente. Se 

realiza Para intervenciones soore la mucosa o oara bloqueo ae nervios SUPerficiales. 

- Anestesia intraosea: .:ii;; utiiiza colocando la anestesia en una oerforacion 

realizaoa or'=viamente en el hueso. 



- Anestesia mucosa profunda o suPraPeriostica: Se realiza depositando el 

liquiúo anestesico en ias cooas Projundas ae la mucnos. lo mas cercano Posible a·r 
oeriosi::10; ts P&l"'ticularmente uti 1 en el ma·q1ar suoer1or. aonae e1 rr .... ~so "::'S mas 

esnoru1.Jso v oor· io tanto mas Perme=ol~ al Paso ue 1a soiucicin Bneste:s1co. La tecnica 

suomucosa r.irorunaa en el maxih:ir infer·ior soto :ien'= aoiicac10n en la región 

mentorid!l2. Con ia anestesio muco~a or·orunda es nosit.1ti;:- ololl'.Jear~ les terminaciones 

- Anestesia Troncular: ~e rjefine como lo cui1: 1c2cirJn ae ·1a solucion a~stesica 

en contacto con un tronco o aig•Jna rama nerviosa im~ortente. L2 anestesia troncular 

es una for·ma 1Je anestesia int'iltrat1v3, oer'rJ de nPo Per~ineural. La e::nestesia 

troncu1ar es t1arte de ia Practica diaria en la ¿jf1estes1e L!<::"i nervio oentario mferior. 

- Anestesia ce la rrucosa: ;:,t . .!"::.'Oe 1l~var-se e Cd:!O i::oriicamente aPi icando le 

sustancia encima de la mucosa. :)u ar)i i·.:·::·:1on qu1rur!~ico es limitada .v se ernP!ea pera 

evitar e1 r.:i• . .:.il•.:ir· i:irovoccao oor la Puncion ae ia füJUJa. 

8,cr·identes de Jci anestesia loca] 

- Ruptura de la aguJa: El tratamiento es deJarla, ya que el acero inoxidable es 

cornoai:ibie con 1os teJidos. En caso de: soo~venir la mfeccion se oeJa que se 

Proauzca una ilstula. la cual hay ciue seguir Par·a logra encontrar facilmente la aguJa 

rota. 

- Dolor agudo a la PUlCion: Al realizer la Puncion la awJa ouede pasar 

cercamente a Ln nervio. Por lo cual el color se Presenta instantaneé:fnente. Este 

dolor PUede variar en intensidad. índole, localiza::ion, irr-itecion y Persistencia. 

- Isouem1a del carrillo: Esto es provocado PO:' ia estim:.ilacion de las tibras 

simPaticas oerivasculares s causa oel agente vasoconstrictor del anestesico. La 

ouracion oe la isquemia es de 5 a 6 mínutos y no oeJa secuelas. 

- Para lisis fa::ial: Se debe a ia anestesia ae ramas terminales del nervio facial 

ourante ia aP'licac1on ae ta t~cnii:a n~cncülar Para el at:ntario inferior cuandJ se ha 



1 •evoau a ca::io, ia •.::r:..--l~Ja p1Jr •Jecras oel oorae Parotioeo del hueso y la solucion se 

inyecta ':?n ia g\enaula r.iarotica. ~on anestesiados los nervios cervicofscial Y 

!~mocwaf::ci.:::i"1. Ti~ne toac1s los s1ntcm::s oe 1a oar·aiisis ael :;e11 como son: caiaa del 

r:iaraao. incapac1aaa riera cerrE:r el oJo, Dro.v~ccion riacic arriga del globo ocular y 

caiaa y oesviai:i•Jn iJe ·ios 18oios. tste tiPo de para lisis es temooral y podemos decir 

oue uura 11.:::5t.3 out:- aesaparesca la anestesia. E.s r~cumenoc::iie indicar al Paciente ClUe 

se cuera id c'=!ra di salir ce consulta Para evitar corTienc•.=s oe aire y una pcralisls 

facial sevt-ra. 

- Enfisema: ~e or'esenta comu tumefacc1or1, ouv1amente unilaterol y ael lado 

1Jonoe se dtl1ica la ounr:1on. !1-:fle 1.:0rno datc1 oatoqnomonico la creDitacion, no es 

ao·ioroso y se ·J~e a la Pr"=senc1a IJE:' air'2 en ei teJioo ce·1u·1ar si_iuc.ui:aneo, o bú~n ~n 

aioun piano ~P.:•ne-.Jr'iJtirJ\c(.l oei snlo oue se na crii::~tesicuo. Se recomienua en estos 

•;aso~ compr1m1t 1a zona par·a evitar su creclr1denrn. C:f et1~:mc our.:= c:rir"Oximaoarnente 

:; aias 1Ju!'3nte ios cuales el occ1t-nte se aol'iccra comcirescs cali;:-ntes Y 11ara 

coiutor·ios con agua cc1iente. 

- Cefalea Intensa: Se Presenta como un dolor intenso Pasajem en la cabeza. 

generalmente enDacientes niDertensos. Se recomienda administrar- analgesico 

intramuscular, colocar una bolsa de hielo en ia cabeza del paciente y mantenerlo en 

Posicion erguiaa. 

- LiPotimia: Se le conoce tambien como hiPo.xia cerebral. Para llegar a un 

estaco de liootimia el oaciente debe reLITTir tres disPos1ciones~ enrarecimiento del 

aire. ayuno prolongado y un estado ae tension emocional. La sintomatologia es la 

siguiente: existe una sensac:ion d~ Parestesia distal acomPaf'1ada oe mareos, 

sudoracion fria, taQUicardia y tac:.uiPnea. se presenta con re·1ativa frecuencia Y el 

tratamiento se realiza colocando al Paciente en Posic1on horizontal Para Permitír el 

riego sanguineo co'1 mas fluidez a la cabeza. 



- Fenomeno de Schwartzman: ::e mciu.ve en ias marnresta1.:ion-:-~ dn::ffii2cto1ae$ 

oe las alen~icas. La inyeccion intracu:cnea o euna cantiaaa tJe riltrado oe cüitwo 

oacteriano origin::, un oroceso inr·1amatOr'lQ iocai. Pi::1·0, .3 'iu ·:i;:J., un i.:cn•010 9~r1er·ar 

ae aisposicion ce1u·1ar, el cual oa como resuitf::uo que la r·~mv~1:cv:in •Jel rrnm~mo 

filtrcu1J Produzca en el Punto de l¡;: inyeccion Pr·imar·ia o Pr·eoare1j::; u.1a reacc1on 

trombosante. hemorragica y necrosante. La r·i::3cc10n ae :cn1-12rtzrrian '-'b-2'1Jece a i_lf1= 

ae la trombosis es Precoz. mientras que ia necr·osis <::s se:undar-la. E:'<isten Pocos 

ca:::os r·eoor·taUos cün anestesia lo•.:ai y e1 tratt:mientu ae le ¡.•1J1""cion nec:rosada se 

re:3Hz.a Por meoio oe "'1a C1rugia Esterica t-.:econstr·uctiva. 

- Shock anafi lactico: Se reconocen tres caracter1st 1c2s iffiPortantes, tal~s 

como hiPCrtensiun. n1Potermia e fllP(1~Stesia. Sük1 se rJis01Jíl':' C:'::'.' 5 minutos Para evrtar 

oahos reversibles i:n el cer··~oro Po:· ia falta Ce irriqacion 'iangu1nea -~~cuada. :i·e 

coministrara cdrenaima a·1 l:iOG.000 1J1r~eci::amente en i::-i surco vestioular, oxigena e 

presione hidrocortisona Pa"a concroier ·1a accion del vaso constrictor. El suero sera 

OPCional cucndo se requiera elevar la Presion sanguinea. 

CQ~r!illte~e..Jl~s.tesia.l.ol:al 

- Dolor en el sitio de PUncion: Debido al uso de agujas desoastadas o 

deSPLJ1taaas, oor aolicaion de liouidos antisepticos irritantes a los teJioos oue 

inclusive Pueden provocar ouemeduras. La inyeccion brusca o acelerada de liquido 

anastesico. 

- Hematoma: La ouncion ae un vaso sanguineo origina Ul derrame de intensidad 

variable sobre la region inyectada. Se Presenta en las tecnicas de in..vection directa 

a aQUJeros tales como el mentoniano e infraorbitario. Su tratamiento es aPlicar 

bolsas oe tlielo en e1 iuqar ue ia lesion Para cce·ierar .. ei oroceso de reabsorcion 

tisular. 



- Afti3S: 4.Parecen en d sitio ae la riunsion v son sumamente dolorosas. Su 

re·1ecion con ia aütominosis que Presente e·1 PE!ciente. 

- Ulcera en el sitio de puncion: Llamada ulcera ce i~ecrooiosos; S~ presenta 

cuanoo se aamirnstra una gr'Bn centiaaa ae anestesico con vasoconstrictor que 

oroouce isouem1a orolongaoa, o 01en. inyectór antihistaminicos o alguna sustancia 

raPidamente. se PrOa'...lce la ulc~ra. Son Poco oo1orosas. r.1er0 es r·ecomendable aigun 

analges1co, i:nJu.::gues ae cntiser.it:cc;os y 01..Jo::-:i2 t·iim-:-ne. 

- Trismus: Es la concentr·acion tornea de los musculas masticadores que irTIPide 

o lirmta la aPertur·a bucal. Es Provocaoo despi_ies de un acto ouirurgico o de una 

ouncion en el nerv·io mentorieno. No oebe durar mas de 15 dias .v el tratamiento es 

evitar forzar su bOca al abrir .v mandar colutorios 1Je ague caliente y aolicaciones 

rr.Jme•Ja~ cali'=nt:es. 

- Alergias: Sus sintom;;is son vomito. cera·1ea, ur·tv.:orid y ex.cemd. Se tratan 

con antilli~tam1nicos. ya ~eEin ·1·Jcai~s o sistemdticos. 

- Persistencia de la Anestesia: Cuanoo se ies1ona el nervio al apl1Cóf' la 

anestesia local, ·1a Persistencia a~ la anestesia Puede durar dias, semanas o meses. 

Se Presenta en la tecnica de biooueo troncular. Tratamiento el tiemDo para que se 

regenere el nervio. 

- Infeccionen el sitio de PLllcion: SoPn orovocadas DOr ral ta de esterilizacion 

de la aguja o la antisepsia en el sitio de Duncion. Tratamiento a base de calor 

antibiotico o drenaJe de absesos en caso de que aoarezcan. 



VI. INCISION 

~!'!f.~?t.9!:'' ael 1atm incidir. cortar 

OEiiOlcioO 

lncision· es e1 Corte-- secc1onanao oe Jós 

instrumento cortante, a fin de obtener acceso 

los objetivos dei acto qu;rurg1co. 

La imPortanc:1a de lé:I mc1s10n es 100rar: 

- Une owena visibilidad y acceso 

- Crear mejores condiciones Para un PosoPeratof'io. 

Para efectuar uno incis1on se emolean diversos instrUnentos.·oue,·varicin_·segun 

el tipo oe intervencion, siendo los mas comunes: 

- Bisturi 

- iiJeras 

El Cirujano cuenta con 

ProPorcione: 

- El maximo de exPOsicion de ia 

- Que le ae el mínimo de malestar 

Les incisiones 

PUeoe ser: 

-Longitudinales: Cuando se siPUe el eje mayor de una extremidad o region 

anatomice. 

- Transversa: Es la cue es perpendicular a ese eje, 

- Diaoonal: Son las que tienen una disPosicion oblicua. 

Las incisiones en cuento a su forma Pueaen ser: 

- rlectas 

- Curvas 

- i1ix cas 



11ac1a dtras o o~ cirT'iba hdc1c aoaJo. 

:.::. Hacer la lncision en un solo tiempo, 

5. Mantener siemPr'e el Plano del bisturi en 

cor·te deoe ser PerPendlcu1ar. 

""'· Al Proyectar una inc is ion se oeoen de 

oara no iesionar or·ganos o regiones nobies y esteticas. 

5. A.ntes oe realizar una incision se debe Planificar, eSto es .. 

7. La ororunaiaaa deoe ser ia reoueriaa. 

6. Siemore se aebe fiJar en su posicion los Planos Por incidir. 

~- C:n caso •:le liberar las 

extremo libre. 

10. No se deben deJar angulas 

irrigacion. 

~ 

l. Incision Lineal o Recta 

2. Incision Curva 

3. Incision Partsch 

4. Incis10n wassrrund 

5. inc1sion ~1agnus 

6. Incision Mognus Moaificada 

? . Inc1sion Newman 

8. Incision Picnler 

9. Incisic.1n Conto1·neante 



iO. lncision Angulada C 1.:.•nt.0r11~::nte. 

!rr:!llim. Lif.\eo.l e.Recta 

Al utilizar o::-sto 1ncisioo ~~ na•.:e n-=•:e::;=..-.ia Lna mayor tr·cccion ae Jcis oorao:s oe 

ia nerioa, para uotener· una buena visudiiZ:j•.::i1:in. e·¡ tam~no de esta inc1síon aePenaer~a 

del camPo OPeratorio aeseaoo. Se le utiliza Pera excisiones de aosesos ." para 

Cirugia aue requiera POCO aoordaje. 

ln:.1sioo. Cur.v.a 

Ofrece mayor· visibilidad del camoo oPeré:itorio ciue la incision recta, debido a 

1a forma semici1·...::ular c;ue torna la neriaa. 

La cicatrizacion ae la n:if'ida es inmejorable debidO ::i i..rue la incision n:i 

presenta anguios. ·se uti"iiza PrinciDalmente en Cirugia f--er·1aoic1'l. 

Inc.is ion. de. F.ar:i:scn 

Es unt1 incis1on en for'fTla de arco con· su concavidad hacia ooicai. Su •J1é!metro 

aor'O>'.imaoo es ae 1.5 cm: es oe suma utilioad en apicectomias, en las cuale~ la Parte 

acierta de Ja CUf'va deoe ir tlacia el aoice y 1a concavidad deoe estar Por lo menos a 

0.5 cm del margen gir1giva1. 

Est¡, incision casi no comoromete 1a irrigac\on de1 colgaJo y genera1mente se 

ootiene una buena cicatri:acion. 

La desventaja es la de ProPorcioncr Doca visibilidad. oebido a su tam:iño tan 

pec¡ue/10, lo Q'Je dificulta tamoien su ccceso a la maniou\acion e instrumentacion. 

Es f~te observ8'"' oue la sutt.ra aesParre facilmente las teJidos, debido a 

que esta oueda co1oc5da soore la rnucosa gingiva1 que es muy faci1 de desgarrar. 

Incisim. de. .wassmuno 

Es una incision curva. con la concaviuad 11aciB el apical, se meJcnte a la 

incision ae Partscn, so lo que con maYores dimensiones, ya c;ue aoarca mas ce tres 

dientes. 



Se ut.1llza en Cirugia PeriaPical. en Cirugia Osea a nivel .del tercio meaio 

.aoical .v !.ercio aPic~l. 

[1e'J100 a id ~wi:sencia oe angulas curvos en esta inci:::ion, es ae esPerars•:: un.:i 

correcta cicatnzacion. aoemas: ae no afectar los cue lios oe los dienr~s ni la encia 

mart:iinai. 

Inc.isloo. oe. i:tati.rJUs 

Es üíla 111c1s1on que c(1rre soore iet liriea media del Proceso alu~olar oe ·¡a 

region retr·omoiar nasi:::a la cara distal oel ultimo molar Presente, posteriormente 

contornea ia cara distal o::l molar hacia el vestibuiar y 11asta alccnzcr e·1 angulo 

vestibulo distal, en aonoe la incision corre en linea oblicua soore la cara externa 

ael cueroo mandibuicr. OProximadamente a 1.5 cm. llegando a1 nivf::l ae la cora mesial 

cel molar. 

Se le uti"liza en 1::i ~xtraccion oe t~rceros molares retenidos i:n el maxilar 

inferior. Pero tamb1o:n es uti'1iz::JCJ3 µara Cir-...Jmd Usea en la region r·etromolar .v en la 

tecniCS de r>:CJ!.JCCion de ProqnotismO Por ViB intraor·al. 

En esta incision no se compr·omete la irriqccion ael colgajo y se Obtiene una 

buena visibilidad del carr¡pa oPe:-atorio. 

Inc.isioo. de t"iaoous.Maoit:icacla 

A esta incision se le conoce Por su 1;orma de S italica. La incision se hace 

soore 1a CT'eSLa del ooroe. desde la tuberosidad hasta el segundo molar. Y se agrega 

..,., cCllTPOí"eílte vertical en forma colicua hacia arriba y adelante, para tenninar sotire 

la raiz mesial d~l segundo molar. 

La in:isicn no debe abarcar la en:ia marginal. 

Se uri liza Péra la extracc1on de terceros molares retenidos sUPeriores o 

inferiores sem1erupcionaaos. 

Tiene la ventaJa de evitar el excesivo traumatismo 8 los tejidos blandos y la 

desventaJa a~ aisminuw la visibilidad y el .::icceso a la fnstrunentacion del camoo 



oPerat•Jr .. ltJ, 

~f!~.i.~ !~:r: 1• oe. J,i:~·JJ11ar.t 

Es un1:1 mc1s1on r;ontorneant~ LIUe une a dos comPon~ntes v~rtica le~ que se 

encuentran a cier~ta aistancia entre si. 

La incision contorneante oue se encu'=ntr·a alreaedor e.te los cuellos anatomic.:•.:is 

ae los dient'=~ nos d3r'a la longitud de esta inclslon. 

~e ie utiiiza en extracciones oor' disr:cciun. en (.:ir·ugia PeriaDical, Par·a 

t:.'11..tracciones muitioies .v en excisiones de neoPlesias intrao~eas. 

Tiene ia aesventaJa oe l01:irar referir los ooraes marginales del colg8Jc•-hi:ci8 

el sitio original. 

Inc.isiorJ, de. f.'jctllec-

Es una incision curva con su cavioao hacia ia corona aei ciente, la cual es 

usaoa oara extr·acc1ones rJe dientes retenidas. bPicectornias, Cirugia Gsea en la zona 

ap·ical Y. en general, t01Jas las indicaciones de la 1nc1s1Qf'l Partscn. 

Sus ventaJas son que tienae a cerra1 el congajo cuandO se tracciona un 

diente. ademas de oue ia sutura Queda favorecida, ya oue oueoa sobre tejido mucoso 

laxso. 

Sus desventa.ias son que las inserciones musculares son seccionad..'!15 y q_e 

involucra encia alueolar que tiene mas lrrigac1011. 

Incjsi<YJ. Cam:.or.r.ieante 

Es una incision que sig.ie el contorno gin\l1val de los dientes, qeneralmente en 

rumero de tres, la Pieza Por extraer, ma Piesa mesial y otra distal de la misma. 

Puede realizarse del lado bucal o lingual. 

Su uso es generalmente en Cirugia del palaoar, excepto su linea rreoia dOnde 

son preferidas las fncisiones lineales. Se usa. ademas, para extracciones multioles y 

en Cirugia alrededor de los cuellos anatomices de los cientes. Su ventaja es que no 

compromete la irrigacion cel coiqaJo .v 11rooorciona una visioilidad cdecuaoa. 



tn~.1.~i9f.l .. 4mulada.Comor.r.iear.li:.;; 

Es semeJante a la Incision Contorneé::!nte, solo oue se ie aorer7a una incision 

recta o iiberCJtriz, la cual aeoe ser r·ealüaao en ia urnor1 de la o.:se de id Per:iita. con 

ei ooroe marginal y, ae ser oosible, hat.;10 >:1 extr·etrtü mesioi O: la Incision 

Coni:orneante. 

Ofrece una buena visibilio3:d con un buen acceso Y es utilizada en extracciones 

de dientes retenioos. reimPlarites y en Ciruma PenaPícal. 

Es una inc1sion rnuy dificil ae-suturar· Por la necesidad de redistriouir ·¡a ehcia 

margmai a su ·1unar'. · 



V. COLGAJO 

P~rJ!:'Jf!_ü..rJ 

E-:: el tr·ozo a~ fft!....JCOPer'iostico, Jinntado por ·aos- incisiones o Por ia sur.ier'fície 

ae una mc1sion arc:1ueaaa. 

Ei ooJetivo oe este ~s car una correcta -separacion a las estr·uctüras y una 

vision clara. Per·mitienoo realizar 1a maníoora quirurgica con la mavor facilioad. 

i. Esta imiic<:do el colgaJo, siemore que los teJ1dos blandos Puedan ser dafledos en 

las intervenciones qu~ se realic~'f1 soore los teJidos euros. 

2. ~e practicara un co·19aJo cuando con ello se consiga meJorar ·¡a visualizacion del 

campo operatorio. 

:5. El coloaJo aeoera realiz'2r·se cuanoo este indicada la eliminacion oel teJido oseo. 

~9!.JisüO.S.2.Br:auo..s.;.Q]_a.a..io 

l. roaa incis1on vertical para el levantamiento ae un i:olgaJo aebera lievarse a_cano 

en el area interProxima1: tiaciendo las incisiones verticales en esta ares. evitaremos 

la contraccion de los teJioos y la tens1on del colgaJo. 

2. El colgajo se efectuara de tal forma oue, cuando se vuelva a su Posicion Primitiva, 

los margenes o bordes aescansen soore el h\Jeso sano Para aserurar la cicatrizacion 

por primera intension. 

5. El colgaJo aebe incluir a toco el muc0Per1ostio. 

4. Los margenes del colgaJo ueoer'an ser reaordecdos y no tener bordes aQUOos ni 

angulas pronunciaaos. 

5. El colgajo debera oe ser lo suficientemente grande para permitir la visualizacion 

Y buen acceso a todas las porciones ae l tueso afectado 

6. La oase dei coigaJo deaera ser lo suficientemente arnolia Para asepurar un aoorte 

sanguineo a los teJidos ref le Jacos. 



~~~~~S:~ª-C.?_fil_!~Y-9D~tDl"':llJ._Q_1,;;~lJ;Q.!S=....J.9 

l. Real izada ia incision, se coiuca entre i1)5 ie:oio~ de la 11erida o entre· la 

i'ior-omucosa y 13 crcorJa aentd·10 L'lld leqr·e. -=.-s;:,alula ae ci:r·a o. nrererenremente, un 

oeriostomo. con una an9.Jlec.:ion ae ~:)º ccn resPecru a '~ $•..J1:ier·r1c:ie y se SPO.Ya 

aecididarnente contra ei nueso, realiz.anoo movimiern:os oe laterahdad con los cuales 

el instrumento girara soore su eJe mayor. 

2. Todas las nbras que unen el co1qa..io ai n..ze:::o se Dividen u~~f11zanoo el instrumento 

soore el hUeso oescubier·to. 

3. El deSPrenaimiento ae l co loaJo debe iniciarse desae las Partes menos aaheridas 

hacia el mar-,,en girigival. 

4. SePararrdo el calgaJo lo mas posible, $e despegan o seccionan Jas,tibras aun 

aat1eridas al ni.Jeso. 

Poniendo las fibras en cension se facilita su seccionam1ento. 

L"1 colgajo tamoien Puede ser levantaoo Por "¡ metoao de oalanc:a siguiendo el 

procedimiento siguiente: 

l. La papila interaentaria esta estrechamente adn.."f'ida al· hueso, siendo gruesa y 

fuerte. 

2. La Punta oel instrumento se inserta firmemente debaJo de la masa triangular del 

tejido, usando el Oiente adYecete como fuicrum Para levantar la masa triangular ae 

su lecha 

5. Dado oue esta masa de tejido es gruesa. no se romPera levantando una o mas 

pa~ilas. 

Clas.if.icaci.On a~ las Colgajos 

Los colgaJos se clasifican de la siguiente manera: 

i. ColgaJos locales: oon los que incluyen ei teJido contiguo a ellos y estan divididos 

en: 



dJ ~'tfl1-1aJos Por- rotacion 

oi Colgajos Por deslizamiento 

el Lol(-1aJos Por transPosicion 

a> ·co1gaJos POr rotacion: Se realiza uno incision en t:l siti1J oonaoo ae ror·ma 

semicircuiar oara permitir la rotacion nacia el derecto que '.::le rJese:i r-eParer. 

bl Colgajos por deslizamiento: 5'2 f1roauce sei:iarenao la mucosa de un ooroe ae 

1a neriaa y naciendo 1rr.:isiones ooraieias en los oordes dei ar·ea oPeraaa Para 

cerrar el aefecto. 

e> ColgaJos par transposicion: Se nace al qirar en angulo pascnao rior enc1mc 

O!:? LB1 area de teJido normal Para alcanzar el aefecto oue aesea ser reDaraoo. 

2. Colaa.ios distantes: Son tocos oQueilos colgaJos que se realizan en una zona ae 

mucosa normal CCITT ur1 Pediculo que aesoues ~s seccionado y 1Jevuelto al sitio dcinedor .. 



VI. HEMOSTASIA 

Es el conJunto de meo1aas Para Prevenir o r.::omb1r" les t1emcrf'&;nas. E:.xisten dos 

tiPOs de Hemostasia en c1ruq1a: 

a; Hemostasia temporal: Cs i!(ILJE:' 1 la que a1sminuye e! s¿:ngrado ·de modo 

mmediato, 1a corriente sanquinea trcns1toriamente durante el aci:o ouiruNJico. -

oJ Hemostasia definitiva: Es cuanao se obliteran en forma directa· y 

Permanente ios vasos sanqrant~s. 

Otro asPeCtO impor~tante es ia extraccion de-la-sangreaeÑ--amadá.--"~-se neva 
a caoo de oos mooos ·aiterentes: 

r3asas 
1. Secada---:-J 

'-Algaaon 

r-1ectrica 
L. ASPiracion-j Mediante agua 

'-lle mano 

~roae Hemorra9:ill 

Es un flujo oe sangre, esta es la manera como la aefine ei/diccionario 

camunmente. En cirugía: la salida de sangre de algun m0ao ClÚe.;va a i:ícodUc;r: su 

ruptura, dicna salida Puede ser mas o menos intense. 

l. Debido a la ruotura de una vena 

2. Deoiao a la ruotura ae una ai'teria 

3. Al seccionam1ento multiPle de capilares. 

De acuerda a esta, las ~iemarragias se clasifican en: 

1. Hemcrragia Arterial: Es wa forma ce intevalas rítmicos, la sangre es oulsante de 

colar raJo brillante. 

2. Hemorragia Venosa: Es en forma continua. no varíe. es lenta y el color de la sangre 

sera ro Jo ooscur~o. 



3. rlemorragia Capilar: t.n esta hemor·Tama le ner1ua se cuor~e lentamente 1..:on Sí:lnr.Jr·~ 

Proveniente ae multiPles runtos microscoPicos. e·1 color de la sangre es 

lntermeaiario ~ntre tos aos onter·1cres. 

4. Hemorragia Mixta: Estas resulten ae ia cornoinacion de las tres anter·iores. 

CQO.seQ..r>.D.C~~s_r1emQcra91a5 

1. . .u.menaza ia viaa del Paciente 

2. Dificulta 1a visualizacion oe 1as estructuras. 

3. Dejan en ·1a neriaa coagulas que favorese la infeccion. 

Las nemorragfas de pequeños vcsos se coniben con la pr·esencia oe un Cóa9uio. 

Las hemorragias de grandes vasos se co~1iben pr medio oe diversos 

procedimientos: 

al Mecanices: Comor·e'.5ion oiq1tah es.ta oueae r~ealizar""Se oe varias manerast 

1. CrJmDres1on di9ltal: Se aPo.va un aedo r:n e·1 vaso sangrffite 

2. ComPresicin digito-dii:Jital: Ei vaso se toma i:ntre oos oe:1os~ 

3. ComPresion directa: Consiste en SDOY8r una ·1.:omPresa ·en e1 .. sitio del 

sangrado. 

4. Compresion indlrecta: Consiste en que ms Pmzs diseñada para este caso. 

Prensa el vaso sangrante y detiene la hemorroola. 

bl Biologicos: 

1. Fabrmfoam: Actua mecanicamente soore la sangre naciendo C1Ue entre en esta 

red formandose la PrOPiedad oe coagulacion. Tiene la propiedad de absorverse 

raPidamente. con una minima reaccion tisular e imoercePtible, desde el Punto 

de vista c1inico. 

Realiza aos funciones imPortantes: 

ai Preve Is hernorrcPio 

bi Actua como soP<Jrte Para el coarulo. 

2. Celulosa oxidada 1.oxyce1J: Se obtiene transtorm2nao la gasc o algoaon en un 



ci_·1uu orncnico. S~ ~mPlea como nem1 .. :i-:::tstit:'-' y i:.:1Jrno ooturaaor de eSPdC11JS. 

gener·aimente en 1'riterv~nc1ones ae cu1sres o tumores. 

3. G~iri.:iom: ts una esPV11J2!, se usa _ru1r•_• con Id (rumoino. Su 20S(•rc1on, .:i 

cifef'enc1a ae r-ior·mroam. '::'S mas 1er1r::: a~ tres a c1nc.:o <;:emana. 

'+. Tr·omtnn.:i: üoteniaa oe -1a oiasm= oovmc o coneJo. En ia clinica _es usaoa 

PrinciPalmente cuanoo la sangre contmua orotanao oel area .Y dcinde- re5i.Jlta 

1mPlacc1co ei uso ue lugacu~a o ia dPlii...:2c1on a: pr·esion o cuanao arnous 

Procedimientos resultan inet·ei:tivos. 

5. Placent::i: Esto se realizo a Pan:1r a~ un e.v.tracto de Placenta 11umana, se 

PrePar"a u1a D.:!sta sem1sollaa vertienao unas gotas de suero fisiolog·ico, esta 

paste se coloca en el alveoio, cuorienao la n~rioa con un trozo de !'.Jasa. 

C:::si:a s=- usa oar·a cot1ioi1· tiemorraqias granues Y graves. 

cJ Fisicos: 1.:om:i la e lectrocoar-;uh1cion o e lectr1Jdesai:acion. Por meoio ae la 

i::emPeratura se Df'oduce una dCC1or1 vaso-constrictora, las ditas temoeraturas 

coroonizan los ·11Pidos y proaucen una co~tra que s1rve de taPon. 

dl Quimicos: 

l. Los formicos iiamados tamoien hemstaticos, los cuales favorecen a la 

formacion y retraccion ael coarulo, como el acido ox&lico. 

2. Los vaso-constrictores, que actuan aisminuyendo la luz de los vasos 

obliteranaolos como la aarenalina y la eoinetrina. 

Jgcnica de Jigadl :re 

El vaso y sus zonas proximas se r>resionan con la Pinza. El oPerador toma una 

1-iebra de ~utur~a y lo uesliza o0r debaJo de la Pinza, entre esta .v los Planos 

subyacentes: aoroxima el material hasta la DUnta de la Pinza y rodea con el la zona 

que ia Pinza es:a Presionanco: el a.vuaante i::racciona 'ta pinza suavement~. En este 

momento el ooeracor realiza con la sutura Ul m.:ao: se retira lo Pin.za kocher y se 

Proouc.e i:iosreriormem:e ~¡ ou·o nuao, cuyos 1::i2os son de a1recc10n contraria al 



''.,<,: .: --<' --,_-- -

Y de esta manera se termina \a .lfgadui-8 ael vaso: 



V 11. OPERACION PROPIAMENTE DICHA 

Es el tierr1Po quirurgico en el cual se realiza la acc1on esPeciticada u objeto 

de la ooeracion, 

Tii.:ne Pt..~ ooJeto aevolver la salud o omeJorar LRla condicion enomala 

existente. ya sea funcional, anatomica o estetica. 

Este tiemPo quirurgico es especifico de cada una de los intervenc-iones y 

mencionaremos a·1guno~ de ios. mas coor.Jllmente utlllzcrJos. 

Q-.tr.ac.ciDn om• dic::':'ccto.D 

Tammo:n es 118.mada extrccc·ion quin.JrtJica, extraccion por colc,iaJo. !::'xtr·accion 

osteotomia y extraccion ostectornia. 

En la exr.raccion Por diseccíon Podemos encontrar dOs situaciones: 

:i1 üue una vez ievantauci o::ii coi!:icJo ei aiente pueae s-:=r· extf'aiao Por la accion ce un 

e1evi::aor. 

:: .. H Uue sea nec~sario la remoc1on OE:! t JUeso c.rue mantiene retenido él diente·· Dar 

extraer. 

El motivo de la oPerscion propiamente dicho es la excavecion por diseccion, es 

la extr-accion ce la pieza dentar·ia Y el ·instrumento usado Para este fin es el 

elevcdor. 

Es comun en los r..1r·oceoimientos quirur·gicos en boca. la net.:esioad de co1·tar· o 

remover estructuras oseas para lograr el obJetivo de la operacion. Esto se le 

conoce bajo los terminas de Osteotomia y Ostectomia. 

IJ.sr.e.Q.t:Qmla v o~;:~c..tooM: 

El oojeto dt.: este tiemoo de la operacion es el corte y la eliminacion de la 

estructura ose: qu~ cubre el motivo de la operacion. 

e> La Gsteotornia consiste en cor1~ el rn.Jeso 

bl La Ostectomia es la extraccion y remocion del h.Jeso que cuore e·1 objeto r:E 

ia mter·vencion. 



An!l:.!o~ ternnnos fri:cuentemente ven lílliicitos u10 en el otro. 

t..os -materiales ucJlizaaos Pera este fin -son: osteoton1os o alveoiotomos. 

e$COPl•:ts y fresas "U1rurg1cas. 

C.ic.um.aP~.r:.ia!~ic:.:l 

Son aquelios Dr(lcedimientos que se lleven a C:Sbo_en las raíces_ ~,los· qientes 

o en los teJidcs ot..-e la r·oaean. 

Exísten 5 tiPos de cirug1a Pel"'iaPical: 

1. Aolcectomrn 

2. CuretaJe Periaoical 

:l.- Obiuracion retrograaa 

4. RadlCectomia 

5. rlemii.:.1oontectomia 

APicectomia: 

üesPues ae que ei sn:io ~'Uirur~llco es ':':.-Puesto. 1a ·1.:irmna curtica1 'tiúC.lf'e '::'i 

aPice es removiaa con fresa de bolsa de oieza oe mano ae baJa ve1ocidad, teniE!ndo en 
cuenta que oebe oreservarse al maximo le lamina osea bucal. Pera este efecto una 

radiografía preoperatoria pueoe ser usada pera determinar la colocacion del ar.i1ce. 

Usualmente_ la loca1iza.:ion de este zona es facil si la Perdida de hueso es 

omolia y ya existe previamente una fenestrasion. En caso ae oue la Peraida osea sea 

minima. se Podra el CiruJano aooyar en los sirn . .rientes Plintos riara localizar el aP1ce: 

- marcas anatomicas sobre el hueso, tales como la cresta formada por el 

canino. 

- radiooratias de ·¡a raiz ouscaoa con relaciona ios cientes circunvecinos. 

- Un alambre colocado en el conducto r·adicular indico su aireccion y oor lo 

tanto el sitio orooaole ael ooice. 

- Cuando es oosible calcu-1ar la longitud de la raiz, meaiante una radioorafia, 

esta ior1Qit'-'d sera msrcEJCJ::i sc•cn~ el t""1!..!eso o::ra 11.:icalizar e,,.actarnente la 



POSiCHXI oel apio:. 

- El aPice del incisivo later·al esta Por io general colocado nacia la 

r.:irofund iaaa de 1 Pa'laoar. 

- Cuando no exista pert·or·dclon v1síble, el s-onoeo d-=-l nueso. usana1J una 11ma 

afilada, revelara· a menudo una PeQuena per·foracion u orificio en el hueso 

cortica 1. aue estar a soore la 1ona er·osionaoa. 

Al etectuer el corte soore el hueso, el sitio deoer·a ser ir·r·irJaao con solucion 

salina Para prevenir- el atascamiento de la fresa y ·1a generacion ae calor. Cuando la 

cooa osea mas externa tia sldo removida, la cavidad sera limPiada con exc3vaaores 

Dar·a e~ooner ei apice de la ra1z. 

!dealment-= 1a r.:iiz a~oera ser cortaaa en sentidc1 Pian•) hac1a dtras hasta <.iue 

exPorn:ia 1a •Jbturccion r·colculcr 1en caso lJO:- estc::1~ P1~esente.1 y se vea nut' iJciuye el 

.~c,ice. c:u=nua no ~e '::'/lci...;-:nu·e ninquna ootur·acion r·cdicuiór, el i:onaucto a~oera ~er 

·1ocaiizaoo .Y se r·etiraro la sur'iciern:e cantidad r·é1J1c.u!ar p¿ra Perrrnt1r lo 

oreparacion de une cavioad c·iese I en el corte del mismo. E1 corte ael aPice se lleva 

a caoo con Pieza de mano de clta velocidad y _con fresa conica de fisura del numero 

700 a 701. 

Cuatta.ie pPrjapjcal 

Se conoce como curetaje periaPica·1 a la remoc1on quirurnica de U1 proceso 

Pato·1ogico periaPical sin la amPutac1n del tercio apical y con la obturacion previa o 

concomitante del conducto radicular. 

Otll:ur..Ec:io~cada 

Es la elirninacion de un proceso Patologico periaoical con la remocion del 

tercio aoical y con ·¡a obturacion del remanente del conducto oor vis aoicsl. La 

ooturac1on es recomendaole nacerla con amolgama sln Zinc. La terminacii:•n apical se 

oc·1u.ve con un instrumento aaecuado, como un onJ1·~1idor· en forma oe bola, cuyo 

uiametro sea lo suficientemente crrn:illo ílara ocluil' el orificio ePical. La amainoma se 



ernDaca d ·tr·~ve:;· de ia t.:aviuacJ oe -acceso coronario. meoiant~ un portamali::oiamH 

enoooonticl..'.! v se condensa ·partiendo de este extremo contra el tope aDical ae1 

1nstrumt:!nto. De 2 aj rrun oe oaturac1on de amalo;:iama '::iOn suric1entes. 

i:i:aoK.;¡;wmiil 

En este proceo1miento se .-.=iiminan oos tercios radiculares ae un diente 

multirraaicular. aeJ¿ncio la o ias raíces r~~mantintes cc1n su tratamiento oe conductos 

corr ·esPondientes. 

t4..emiC.'!JQG~dQIDfa 

En este Proceai1m12nto se eiimina ti:>talm~nte una raiz cdn sij Porcicn c6ronaria 

corresoondiente, aeJando la o las raices correspondientes-Para fines ·Pf'oteS1coS-~ 

Q.a8iª-fil..:te..iiO.Q.~.o.lono.QS 

Se hé:!ra merrcíon ae ahJLnas lesione$ conn..ines aue $e Presentan -en ooca y Ja 

forma de o::l1minc=rlas: 

Es necesario troiccionBrlos a traves de una Pinza ae carnPo o bien Pesando un 

hiio de suttira a traves de la lesion ·para esi POder · traccionarlo y localiZar el 

pediculo que deoera ser cortado en su totalidad. 

~ 

Genera imente se 1es 

la Cl.Je Posteriormente es extin>ada. 

&l!Julil Pn Pl ei.sQ_Q~ 

elimina por extirPacíon. 

8eseccion dPJ fceoilla. 

Se utilizan dos Pinzas de 

en la base del frenillo. 

'Se nace una inc1~10!1 



realiza el corte con b·i~turi Por la r:i.:r·te e~terna t1e ias pmz::s Pare ~hmin~ el 

teJ1ao soorante cel rrenillo. 



vm. SUTURA 

uei-iai:in "$utum", suer'"='• cosi:r. 

L~eDJD.CJUO 

-~ct:o quiru:~9ico Por ei que se dProximan Y se unen los teJidos o boroes 

~ePorados con ei objeto de afrontar lo mes Posible 1os boraes de la herlda 

quir'Urg1ca. permitir ia 11emasrasia y dismmuir el Periodo de cicatrizacion. 

F-ara r·eeii:!Cr una sutura se Ceoen col0car· los colgaJos mucooeriosticos en 

posic1011. Cs necesar'iü comprimir las taolas oseas Pé:!rc Poder lograr la colocacion 

corf'ecca ue los colgaJos en los c2sos en ios que se extraen Piezas dentarias. 

C.er::a:-rie>ristiC.aLl~r:a.b~mLSU.twü 

di La sutura ueoe r'ect1zarse Por afrontamiento y no oor· tension 

OJ Ld ner1oa ueoera ~star 1imo1a y sin L~j100 r1t'cr·orico 

ci No aeoer·an ceJar esPac10s rnueri:os 

o> La sutur·a ueoe efectu:ir·se Pe.ir- Die1K'S 

e! Se utilizara el material de sutura adecuado. 

Materi a§.J;ie__:iui:uca 

La eleccion del material ae sutura adecuado se rige por las reglas siguientes: 

- Se considera el tiempo ctue la sugura permanecera en bocB 

- La eleccion de material aeoendera de la naturaleza del ~teJid6 ___ €rl' ·-ef -Ciie Se 

aplicara. (piel, musculo, aPoneurosisL 

- Consioeraremos la tension QUe Poaemos aplicar a ·ios teJidos. 

- Se ooservara cuidadosamente el estado Patologico de la zona por suturar. 

- Estado nurricionai del Paciente. 

Qi:;isifica_ijgn di:. 10.s..rn.a~o.te_S_Q~~-1.Jtw:..:a 

En qenera1 los mareriaii.=s oe sutura se ciasiticnn so::gun el tiemoo de 

Permanencia de estos ~n ios teJiaos. Ue esta manera t~nemos mdteriaies de sutura 

aosorvibles v m.=ten31~::: e!:' -s'.JtL!T'::! no cosor·v1bles. El r..:ahbre de ias ~utures -=-::ta 



acoo Por una nomenciatura universal e:--.Presaaa en mgitos- '1U~ ven aet No. 3 a1 No. 1 -

0: a ma.vor numero de ceros el calibre de le sutL'f'él sera menor. 

i. Materiales de sutura absorvibles: t:.st.e LiPu ce $ui:ur=:: ~ün e:asc .. r·v1d~ poi· 1...:is 

·11ouiaos <Je ios teJidos \hidrolisisJ o Por tas: i:.-nz1mds coro0r-ali:~· lDf'•)teolis1s1_-en el 

transcurso oel ¡:roceso de cicatrizacion. e"t cual sera ae 5 a 30 dias aesoues de su 

colocacion. Los m3ter·iales de sutura aosorvibles son: 

- Catgut simD'ie 

- Catgut sernicromico 

- Catguc cr·onico 

- Dewn lacioo PuliglicohcoJ 

- Vicryi 1ooli11iactin 910l 

Catrut simple: úesae e·1 uunto oe vista de ~structuro ~u1m1ca, el catgul es 

coiageno y se ootieni=- d~ la suomucosa r::el intestino ae ov1n.:is Y alnunos de la 

serosa de oovinos. Sin emoan;10 la qenera"iitJalJ Ue este tiPO O\:' sutura son ei 

orü.;:ien tendinoso de oovinos trataaos con enzimas oroteoliticas. Sus 

caracter isticas son: 

- RaPida absorcion disminuyendo la Posibilidad de infección. Se absorve en B a 

10 días. 

- Irritacíon minima a los tejidos 

- Resistencia adecuada 

- Heoras suaves y flexibles 

El cat~ut simple es el material de suture mas comunrnente usado. 

orincioalrnente en el teJido celular subeutaneo y 1igadur'a de vasos. 

Catgut semicromico: Elaborado a base de colageno ae mcmireros. Las cintes de 

colageno son somet10:1S d un baílo de soles de crom·J, antes de trcnsiormorlos 

en heoras, con 'to cuai se obtiene une aistribucion uniforme ce las sales de 

cromu en i:oao i:: 1 cuerPo ce la 5utur·a. Se c::isorve cnroxirnaoóm~nte en i'.2 di as. 



Catgut cromico: Es pr·incipalment~ usauo Pdra la suLura ae rruscuio, 

aponeurosis, v1sceras y serosas. ia':i" cu3les r·equieren ae un soporte mucno 

mayor·. ·:.e 2osorv1..: aor1.Jx1m9oamente en LU oias .Y se e1aiJ0ra oe le m1sma manera 

que el cargut semicromico. E:n ucasiones este material se encuentra sumergido 

en una solucion .vottc-.voauraoa y ae cromato Potasico. 1o que se ie confiere un 

r:ioder qernncida. 

Dexon: t.s una sutura oe:ivóCJO o~l oclao ouliglic:olico. que po~·ee las mismas 

·..iem::aJas oue el catQUt, oero al Parecer con una resistencia ma.vor c.iue .la de 

este. Su aosorcion ~e realiza oor ~1icrolisis en un tiempo eProximado de 30 

dias. Su maneJo es mas racli en cornPar~acion a lé:l sed9 y oersiste la 

estr'Ucturasion de nudf.JS. T·iene aho fuerza tensii y reo'uce al min1mo las 

reacc10nes aleroicos. 

Vicryh E.s un mater-icli •Je suture e oase de po\"igloctm ~10. Esta sutura es 

coPolimetro ae ac1do lectico y ao::ido glicohco. Posee una c.2dena lin!::'Ol de 

Po"liesteres ae ah:o neso molecular, con una estructura semeJante a las 

proteinas sirnPles. Este material retiene su tension por dos o tres semanas y 

es absorvicb mas raoidarnente oue el ccido POli91icolico. 

2. Materiales de suture no absorvibles: Estas suturas como su nombre lo inoica, no-

son aosor·vioas oor las enzimas coroorales. deoiendoseles r+:tirer entre el ciuinto y 

sePtimo dia desPU~ de su t.:olocacion. Lo::; materiales de sutura no aosorvible son: 

- Seda neg1~a trenzada 

- Hilo de aigodon 

- Hilo de lino 

- Alambre de acero inoxidable 

- 1"-1ater·iales smteticos (aacron. po\iester. nYlon y PoliPr·oPilenoL 

Seda negre trenzada: Se oroouce al hilar lo riebra del gusélno ce seda. Las 

fibr~as ou-= io constitu.ven son enrolledóS Prev1arr1ente Pera aar el <;ir-osor y la 



r·i;;is1stt-n1.:-1a que sean rleseadcs. ~u term::!r10 v=r1a ae i:i-ü i1cst2 ~: ¡.¡,: .. .l ie cu:;I s>::' 

imoermeabiliza al suero tr9i:~ncola con cera. Con frecuencia se t1he ce neqro 

Pcr·c Poder ser facilmente mscmguil:!.:i en 1.:!S 2•:r1~s 11uir-ur·qv.:.=s. t.n ia ~utura no 

absorv1l,ie mes comunrnente ~seaa por· su 1.:unservec10n D~J riuuo, -=-::;; 1:a..:1 i 

rnaneJo y su suoerior· res1stenc1a ri:-specto ai hili.J de c!oocon. Las suturas con 

seoa Permanecen PO/' ti~mPo inoefinido i:n los t<;:>Jiaos ae alcyJnos oecientes, en 

aosorvienc1Jse desoues de a 1gunos chas. u::: sut:L:r'a ae seaa esta 1rnnregnaoa ae 

sii1coria. -,:! cUal e1im1n~ ccsi '~ütaimént'::' 1c:: 1·'edcc1ones cisuic1·e::; .Y sok1 ueoe 

aPlicar~~eie en e-i sistema oe Punws lntt-.•runP10os • .va t..:1ue ia tecnica· ael 

sur'9et":? continuó aumem.:anco el r'iesgci ue inrecc:i1Jn a io iarao ae la sutura. 

Existe un.?! sutut'a !Je s~aa cuoierrn con i.1reitema. ·1a cu::i·¡ es utilizada para 

sutur'cr· -:-n Ojiel. ~uer·moll. 

Hilo de algocon: ts 1Jtiliz2ao con menor' rn::cuencia aue la seda por ser menos: 

res·istenle oue aquella y prooucir una reaccion parecida, Proporciona un 

maximo ce f~er'za tensil cuanco es utilizaaa numedecida. Esta hecho de fibras 

largas y torcidas hasta ooten-=r una 11ebra rna~ fuerte y uniforme. Se le 

encuentra en calibres de 10 al ?-O. 

Hilo de lino: '.::ie Presenta con las mismas dimensiones que el hilo de algodon. Es 

hiiaoo e partir de fibras 1BrGas. pera ti~inaar ma.vor tuerza y tratado con 

material no permeable Para mayor suavidad. Esta libre de cualquier vellosidad, 

excesiva onoulacion, nuoos o torceduras. Su uso es casi exclusivo en Cirugia 

ges-trointestinal. 

Alambre de acero inoxidable: Tarnbien exisre en oro Y Plata. Tiene un diemetro 

ou<:::- vd c-2·1 2-0 al 6-0 y es utilizada cuanao se desea 'i:.lran r"::'sistencia en la 

sutura o cuando se uesea a 1terar ld tension de la misma. ya que Puede ser 

aPr·etd'J~ el Ju1cio del CiruJcno. Su recci...:ion en los teJidos es r.:cs1 r~-1la. oero 



Pt'J:it"e ia oesventeJa ae s~ un tanto traumatico, .Ycl que debioo a la rir,1iao;:z, 

icci:ra los carrilios y ia iengua Por Jos caoos cortaaos Que quedan en la ooca. 

Materiales sintetices: dacr·0n Poliester': es an11..)1-iamente utilizado en ~ururas e 

inJertos Protesicos. Fve'.Y:::' s.E:.'f' ~celo sin mooific.:2r, lrnPregnado ae retlon en 

varios rJraaos o rratooo con s'ilicc1na 0 or·oiibutilato. Es el materia'/ mas 

emP.leaoo cerno suturo multiiilamentosa. 

Ny·1on: :::ele encuem:ra comr.:i monotf1cmento o multifdamento; en monorll2mento 

es mas inrerte Y no tiE:na!:I a oroliff:'rar Dacteri2s. Mantiene su fuerza tensil 

con el tiemc•O, oerr:i oir·ece aificüJtaues Pora su manejo y anuaaao. Se le 

ur il izo Pera suturas ae PieL 

PoliProPiíeno: ~ le ericL·~ntra como mc.'f1ofilamento, es de tJ1ticil maneJo, 

dificil anuoacion oero fccii aesorenuimiento oe los teJ10os. Al utillzarlo es 

freCL'ente ooservar un conaon ou:--0 de tejio•J conectivo en el DWnto oe sutura. 

~u uso se na PrOP8QdOO en ciruqlo carc.Jiovasculór. 

Existe otra clasiticacion ce los materiales de sutura que se basa en e:i ·origen 

del mismo. Esta clesificacion diviae a las sururas 1::n: 

aJ Suturas ce origen vegeta 1 

Hilo de al~odon 

Hilo de lino 

Di 5utUf'as de origen anima 1 

Seda negra trenzaaa 

Crin ae Florencia 

Pelo de Cobello 

Catgut 

cJ :iuturas ae origen slntetico: 

N.vion Supralon. azul monofilamento 

Oermdlon. 2zui !T!0noti lamento 



~c._ Poiigl ic.:olico, üe.~on 

ESTA 
SALIR 

t-ül1pr·op1ier10, t"'roi~ne_azul n1ur!Or1iamenru 

di Suturas ae origen 1nor<=1anico 

Oro 

Plata 

Ac.:er-o ir1Uxidaoie 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUQTECA 

ToooS los i:renzaoos sinteticos son menos reactivos oue la seda, tienen ouena 

fuerza tensi1. son relativamente ·inertes Y no arec-r:an a los t.eJ1oos. 

ÜBlJírJO d oue ~e encuentran tr·enzaoos ooseen la desvennUa ce Proveer· un 

meoio aa~cuaoo Para las oacterias oentro de ·1a surur·o . 

En ltJs mate1·1aies sint~ticos. la imPregnccion oe teflon se uiia como un intento 

oor redLJ:ir ia tenoencia de 1as SlJturas tr·enzeaos a permitir' la inieccion. 

La tec.r1a i::s que el refion lle113 los ·interst1c1os, no ueJanoo esPcc1os Par·a las 

oacterias. E'i proolemei esta en que e·1 tefion arecta adversamente e·¡ manejo y 

anuoaoo de ias suturas oue lo c•Jntienen. 

Am .. Uas: Les matE"riales d~ sutura. Por lo General, tienen mcluida la aguja, que 

Puede $er para enriebrar o ai:::raumdtica y dependiendo de su tonna Puede ser rectas o 

curvas. La Primera se utiliza pera espacios libres mientras que la segunda en 

espacios reoucidos. Segun su corte. las aguJas Pueden ser romas, ahusadas y 

trianguleres. Le aquJa roma es usada oara la reParacion ae tejiao aesleneable 

0.d..scec.asl. 1a Ce tioo ahUsada en ti;:-Jiao celular suocutaneo y muscu1os y lt:L.aDWa 

tc..U:il.191.lla::. para Pie·i y aponeurosis. 

Clasificscion de las suturas: 

Las '='utur·os PU'=aen ser c1as1f1caoas en oos formas: 

1.-Segun su ejecucion 

-Im:errumo1oa o aislaaa 



-Cont 1nua i:i ae sur·qentes. 

2.-~4=qun su tunc10n 

-De arrotarHl~nto 

-Ue "tens10n 

-ue 1_1c/usion 

•..:_1?sJ.ú~.c~.iQD~-~u:tura~ s-=-0LQS.1~J;>..c.ucto.ru 

SutLras interrumPidas o aisladas: 

Presenta 1a ventaJa C1Ue cada o•.Jilto se anuda aisladamem:e, po1· ,lo oue si se 

ariojara un nuoo, 1ci sutu·a no se desnace comoletan1ente. Otra ventaja es Ja de 

1::iooer 9raauar la tension en cada ounto segun las necesidades locales de la 

sutura. 

~..L~t4rr_:e:·L!OJ:~l:'.J!l!2iU;is n...._eisl~cta"' c:-nrn 

a1 Fi_nto ::;imole 

bi Punto simPle ·invertido 

ci Sarnotf vertical o PU!lto de Gillies 

d) Punto en cruz 

e) Punto en cruz invertido 

f'l Colchonero o Sarnof horizontal 

9) t-iunto o= Copenhage, 

$.!.Lturas CQQdn,,@L~~: 

Los surgetes son la continua~ion de varios Puntos ininterrull!Didos. Son 

anudados exciusivamente al Princ1010 y al final y en tOdo su trayecto el hilo sigue 

sus Puntos sin seccionarse, i"Drmamo una es:peral y tomando los bordes oe la herida. 

Pueae Presentar·se atenc:ion a los nudos de los extremos del suraete, Ye oue si 

se suelta uno ae elios, automat1cemente se atloJa todo el surgent-=. 

Las suturas coritinuas o de ~LrQetes son: 

8) SLIM-::'nte sirnPle 



L1.1 SÜ1"'!.Jete rJisc1nt: 1nuo 

C) Sur:gete ae co icnonero 

d1 Sucwra ~uou~·m1t.:a o cur1cuior. 

;i]Jturas lrn;ecr..1~El®s...!:>~ 

Punto Sirnole: 

Es un Punto de afrontamiento, de relativa tension. Es el mas senciilo y mas 

uti"i i2aao en la OJonto logia. 

Se inicia atravezando con la aguJa el ooroe de la herias opuesto ai OPeraaor, 

oerPenaicu1amente a ia sutura y e unos dos o tres mi \imetros aistantes oel ooroe d~ 

ia nerida. St:i sostienen fiJos los teJii.1os con pmza~ de dis~o::-:ion oara Pasar toa:o en 

t~·r·c10 ·iibre ae ·19 oquJa. i...ó CJguJo es soidaoa oera tomarla Por ei ~xtremo pr·ofunao 

ui::1 borQe y se atravieza en ia misma Oireccion oel oor·oe oPuesto, oe la ororunolaóa a 

1a suPer·ricie, DB'EJ so1w de uos a tres mil1metros distantes oei borde. !.e .::::nc..Jdan los 

e_:(tf'emos rJe tnlo ocra cerrar el Punto. 

Punto si1T1Ple invertido: 

Es semeJe'lte a t Punto anterior. Pero con la caracteristica c:ue e 1 nudo Clt..leda 

PO;"' oen<:.ro o-: ·, :i herida, Por lo que debe lniciarse desde la profundidad hacia la 

superficie de la linea de sutura. úeoido a oue el ounto se localiza fuera de la herida 

no es molesto Pe:"a el Paciente. 

No eJerce muct1a tension y aeJa mayor cantidad de sutura dentro de los 

tejidos. Es imoortante cortar ios c:=oos oe hiio a ras oel nudo pera obterer l9 ~nor 

cantidad oe ma:erial d<?ntr·o o~ la ner·iaa. Es uti 1 izarJo en suPerficies de mucosa, 

carrn lo leng-Ja ::· en 9e-neral en lugares donat: se reouiera tension. 

Materiales absor·violes como el cat9ut y el de>:on son deseables para su eJecuc1on. 



PUNTO COLCHONóRO VERTICAL O SARNORFF 

VEFffICAL: 

may01· ~UPeriicie a~ la ;:r·ea cruento ou~e i::n contactc1, iavorecienao la 

cicatrizacton, 

E:.'2 emPlei:JUO oar·a 121 cierre oe ü:i mucosa riaiotina en PaiotorTafia de la fiSL.rrci 

Cüfl'Jeti1ta. ricr·=i arr·1Jntar· íos uonJe-:: gmg1v1dies aesDut:s cie una ~x.tre:cc1cn, 

msminuyenoo ia PüSibiiioaa oe aesgar.r2rnú:nto de la enc:ia. 

Se ejecun:~ c'oloccnoo en proximioc1J los Punlos o los 00f"des a.:!--la her11.Ja¡ 

proPorcionanao ur1a apr·o:w-.1n1ac1on pr~ecisa. mientras que los.· pur1tos mcis - ieJanos 

anvian la rension. 

Ci Punto ue cruz riosee la verP.:::Ja oe s~i..; Lrn--Punto'"a+::-·tens1on y·c:eoioo a su 

rorma. mantiene en su 1ugar~ ios cposn.:os cue Dueo211 na~r-:s1'c0 colOcaoos 0 oeO::do a<:: 

la herida a sutUl'ar. 

Es utilizaoo Para atrontar los OOrdes gi11giviaies, deSPUeS de una extraccion y 

pcira ~uturélr estructuras fibrosas como __ la _aPOf]el.l"'osis. 

La sutura en cruz es la base de las suturas de al'rontsmiento Y es la forma mas 

sencilla de suturar. 

Se imc1a igual que el PUlto simP-le, Pasanao por los bordes de la 11erioa, P2ra 

repetir .. la PU!1sion en el mismo sentido Y I:! cor·ta aistancia de la Prmiera de tal forma 

que la gasa ae regreso oueoe diagonalmente cruz2da a la linea oe sutura. Es posible 

llar las puntadas paralelamente al trazo oe sutura de ta1 i·orma oue la gasa de sutura 

a su regr·e::;o se cruce dicqonalmente a este y oi anuaar· los caoo:s el Punto queaa 

terminaao. 



f'UNTU DE CRUZ INVERTIDO 

SemeJante al proceso i::n cru::., Pero con la aner·enc1a oue ei óU:e ·dia~1ona!·ael 

ntlo ae suturd aueaa dentro ce ·,a ner·ma. u~01u1) a esto, ei ntJac •. Por--:sC:=ir" 20aJo lo 

n:=rida,no pierde su tension. 

Al iqual oue el ounto simoli: lnver·tid'J, tien~ ia oesvem:aJa ·1Je-1Jejc:r mayor 

centiaao de mater·ial ae sutura dentro de la t1eriaa. 

Se eJecut3 nasanoo 1as aos pur1té:id.:!s a1d\o.lonales con re1ac1on el Pleno ae 

sutura, oar-a GLe lo oasa d~ r·egr-eso ciuede Par3lelamente a este, ds1 como los c:oos 

anuoaaos. 

b; utilizaao frecuentemente Para Proaucir· Hemost8cia y cer·r·ar pequefias 

PUNTO COLCHONERO O SARNOFF HORIZONTAL: 

Cs-ra r'orm::oo por ao~ Puntos sm1P1es PaPa1elos i;ntre si. 

:i-=· -=.Ji.:cura Pcsanao ·ra c1JuJ3 r.Jor ir.:is uoraes ae 1a 1ier·1dd y -o~sPUe~vse=\~;;,~esa 

~ ~enticJCJ inverso. 

lit:'ne le •1entaJa oe Prooorc1onar mavor .. sUDerficie oe.·_,CoiitaCtO:-~r·1tre.:1ós 

DoNJe~ ·ce lo ner1aa lo oue P1~0Porciona una meJor-cicatrizecion.~--~" .-.:_~_'---~,.-i=-=-_:o.·-,_-,_~--

se le uti'hza oasicamente en cirugia ae oa1aaar-. 

PUNTO DE CO?ENHAGE: 

Este Purn:o se utiliza en el espesor ae los tejidos. 

Es amPliarr~nte utilizado oara suturar col¡;iajos de forma tr~angular y Para 

suturar vertices oe Piel. 

Posee la ver1taja oe afrontar el vertice con el arn;iulo de la herida, sin 

Pr"'ovoccr la is'..:1uemic en el vertice ael tejido. ya que no arecta su irrigacion. Aaemas 

revanta el co1qeJo a nivel cei resto del v~jiao. meJorandrJ el eSPecto est-::-r1c) •je la 

1.:1c:n:rizac:ion. 



SUTURAS CONTINUAS O SURGETES 

SURGE'ft·:; -:.iMPU:S: ~e le corr.Siaera una sutur·a ae aTront21miento,donae nc.i es afectaaa 

nim~una 1..:ens1\:.in. ;)':! 1e utiltza con re9u-té=rioaa uebido e -su r·sp1a:1 eJeOJCifJn. 

ofrece una .·1nmejor·aole c1carr1z:::!cion ya que ia tens10n es disthbu1da uniformemente 

a lo ·1arqci ae la linea •.Je sutura.Es e1 unico tíoo de sutur.:i que pr·cr.>or'Ciona: c.:1err~ 

nermetico. 

concinua la sutura con tazadas 1:iolicuas a ia linea de ia rrer10a, Y al final se fija con 

otro PUni:o sm1i:i1e. 

E.s iaee:il oar·a el cierre ae encia alveoiar aesr:iues ae una requlcr'lzac1on de 

proceso uesde11taoo Y en 9ener·a l en her1acs que n:qu1ercn Poca atenr:i•.x1. 

SURGETE DISCONTINUOS 

complicado de realizar que el surqete continuo.Ya que requier·a ce mayor OJidado al 

acornooar· el hilo o ·1a a9uJa Para lograr la lanzada. 

A cJiterencio oe'I surget~ continuo, las lazadas se v~n recdizanoo en formas de 

caoenas a un iado ae la l1erioa. io que riJa cada lanzada,evitandO su racil 

oeslizarmento. 

Al final es rematada con un Punto simpie. 

Se le uillza Para cierres oe mucosas, desPues ce e)l'.tracciones multiPles o 

alveoloPlasticas. 

Para un meJor resultado ccn ei swete discontinuo. se aconseja utiiizar Ln 

material trerrsado,como la sedarJ el dex.on Para eJer-cer rns.vor friccion. 

SURGETE DE COLCHON"..RO: 

Es una sutura de relativo tension. srnniar al colct1onero simPle,Pef'o 'que se 



l:J~r-.._·e una cension unlrorme a lo i=1r·p0 ce ia ner·tdi::j ,,,~üat.:ct--=r!f.'..!O ld aversion c!e 

los ooraes. 

~e ie consiaera corno 1a sucesion 1Je •Jus r.iunt·J~ :;;lintP1e~ .Y r.:it:r:tl~ío<:: em::·~ si. 

Se eJecuta pasanoo ia dQUJa Por ·¡os ..:los corees ae la nerio=i,como para Llfl 

Punto s1mp'ie,y r·i;::\,lresar en ~entiao mverso.aeJanoo un Puente em:ri:: la scd1rja o= la 

aPuja Y la nueva penetrccion que varia oe 1ongiti_'d ::e9Un el c2so y la estrt.".:'tUr·a de 

!OS ceJidOS. 

SUTURA SUBDERMICA O INTRACUTlCU.AR. 

E.s uv hz::iaa P8r·a sutures peouenas ':.'fl \JH:~l y PUC.3 o ninguna tensi.on. 

E:.l nilo solo roma 1a ePioerm1s oe uno y otros iaoos de -ia herida 

.:i1ternativamente.~olo se Perfora ia Piel '2n oos Puntos. a·1 inicio Para fUar-~i-ni1o Y 

a1 iinai Par·a aJu:::ter· y ri.Jar la :::ut:ura con otro 111...mo. 

La ::utrt .. f"a intracerm1co se nace a exPensas aei surr.Jete, _r:iero:-.Puede ser 

r~ecl11ZC11Ja p1:.•r purn:os ó1s1cu1Js. 

~e r·ecom11::nda el uso oe material absor~v1ble en oon<..1e los nud0$ C11Jeden dentro· 

de la 1·1eride pr·elerentemente o"=xon 4-0 o vicryl. 

CLASIFICACION DE LAS SUTURAS SEGUN SU FUNCION 

SUTURAS DE AF~ONi AMIENTO: Es ia mas frncuentemente usaaa en cirujia bucal. Estos 

Puntos ademas oe afrontar ios Planos. sirven como memos de aoosamiento en dos 

suPerticies. 

La base oe les suturas de afrontamiento al nunto simple y ios surgetes 

continuos,aiscontlnuo .v ce colchonero de u. 

::iu-rURAS UE Ttl~S!ON: Este t1po de suturas se r·ealiza c:uanao ios labios de la 

r1erida,frecuentemente r1t"J quirur--g!ca,se encuent:r·an muy separaoos unos ae otros.Por 

rr_1 1..1ue es ni:=c:..:::.:::r·10 una grcn i:i;nsic.1n para 2nr0v.mk:r lc1s.?ouemos l !e'Tia,1• Puntos oe 

tens1on al C'Jlt:nonero veri:ical o Sarnofr.e·i PLHTto en cruz y el coicnonero nortmnta1. 

SU í 1 ... .iR.Ll. ü!:: 1.:.iC.LiJ~lüN: :Se emplean oasiccmente 1:-ier .. a i: 1 c1er.re o~ perrorac1ones o para 



ce1~1·~r· 0:-1 !::' .... tr·emo •Je ,un -Per1CJli:uio.~u~ -Puntos contiriuos· oractictldO::i ~n una orea 

•:ircuiar. 



CONCLUSIONES 

1.- !:.-:: 1m~11:i1'-::.d1lt:~ t:n ei eJerc1c10 1je la ensena11za-:-C1Pr't:rtt.1i2aJe · com:ar con-: un 

ac1cume111.:c.i ouo: sistemarüe ios Procemm;entos Para . 1a 1.;irugia 

bucoaentcmaxilcr· i:n forma senc111a y accesio-le . 

.:.- En ei e ... ·ercic10 cot1aiano uel Profesional. de la cirugía oucoaentomexilar se 

uea~ i:.'='rier· Pn~s~nte 1B 1.:.1~nt:r·alidaa ue los procedimientos Por- 8PlicBr:: Pero 

soure toco la 111dw1aualioaa ae los casos. 

:'.),- El mane.Jo eric1ente y ser.iuro ce touos Y_ cada uno ae _los cas_os_ evitar;a_ Par~ el~ 

meaico -:-r3tam:e tensiones oe tos casos. 

w..- é.I mcrie..'•:i o..:ii PE::r.::iente -:.-n et pre0Perator10 ~1arantiza la.meJores conaiciones 

ci .... rante e 1 acto c1uir··uc1:nco. 

:..- 1.-::i se1-=-cc1 1Jn (!t: 1a onestec-1c gcr"'entiZB no sol(1 e"! exito·quirurgíco sífl'.) tambien 

ia c0mC".Jt•Jdd 1.J:-1 Paciente. 

o.- El cuiaaoo üel mé::lneJo ue ias estructuras a'ebe llevar en si -el cuidado 

necesario para evitar~ i:-:roolemas de inf12macion, sanqr·aoo e infecciones, 

/".- La v1gi1ar1cia de la Tormacion dei taPon fibr·oso en las cavidades tratadas 

tienen imoortancla vital Para Id evoiucion poster_ior de-1 tratamiento, asi como 

oor ia comodiaad ael pac1enre. 

6.- Los sut.•..ras hoY Por hOY, o::oen tener como ceracterist1cas irrtPOrtantes:un 

buen material, ester csegurBdas firmemente. Pero con gentileza, garantizar su 

permaneni:ia por el tiempo necesaho y evitar isquemre. 

9.- Las inaicacion~s nostci;:ieratorias tendren su efectividad ma.xíma si se insiste 

con el D&:iente en su cornorension y ar.ilicacion real. 
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