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® Ejercicio, reglado y sistematizado, mediante
el cual se rompe la continuidad de los tejidos

con fines diagndsticos o terapéuticos.

1. Fase pre-operatoria
2. Fase operatoria
3. Fase post-operatoria



1. FASE PREOPERATORIA



1. FASE PREOPERATORIA:

1. Historia clinica y anamnesis
2. Exploracion clinica

3. Pruebas complementarias
4. Consentimiento informado

5. Preparacion de
6. Preparacion de
7. Preparacion de
8. Mesa quirdrgica

paciente
cirujano
entorno quirdrgico



1. Historia Clinica

1. Identificacion del paciente
2. Motivo de la consulta: ¢que le pasa?
istoria de la enfermedad actual

3.
4.
D.

IStoria
Istoria

dental y bucal
médico del paciente

6. Medicacion anterior y actual



Exploracion clinica:
Inspeccion y palpacion
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3. Pruebas complementarias:
® RX periapical
Ortopantomografia.
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3.Pruebas complementarias: TC y RNM
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3.Pruebas complementarias:
Analitica y biopsia




Caracteristicas de las Adenapatias, (Nimero, Forma, Tamafio, Consistencia, Sensibilidad,

Fundacid Lluis Alcanyis Adhassscls, Pial qusia sbre)

Clinica Odontoldgica

UNITAT DOCENT MEDICO-QUIRURGICA

S
N.® Historia - A; - Examen Odontolégico y Protésico

Apellidos

Nacido

Fecha de Nacimiento
Sexo

Domicilio actual
Remitido por

Dr.

Nombre
Provincia
Estado Civil
Profesién
Provincia
Teléfono

Fecha 1.* Asistencia

ANAMNESIS

A; - Examen Clinico Sistémico

1 - Piel

2 - Otras Mucosas

3 - Ojos

4 - Cabeza

DIAGNOSTICOS PROBABLES

10
2°
3.°
4.°
5.°
6.°

DIAGNOSTICO DEFINITIVO




ANTECEDENTES FAMILIARES

EXPLORACION

A -CLINICA

A, - Estomatolégica de la Afeccién

Localizacién

ién (Lesién el | y descripcién de la misma)

Palpacién

Olfacién

A; - Adenopatfas

Localizacién

Medicacién dada hasta la fecha y resultados

ANTECEDENTES PERSONALES

1-Aparato Digestivo

2-Cardiorespiratorio

3-Genitourinario

4-Endocrino y Metabolismo

5-Alteraciones Hematol6gicas

6-Alteraciones Dermatolégicas

7-Intervenciones Quirdrgicas

8-Alergias

9-0Otras Alteraciones




. Consentimiento informado

Articulo 10.6 Ley General de Sanidad (14/1986, de 25 de Abril)
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5. Preparacion del paciente:

N’ BY NC ND

« Profilaxis antibiotica

- Antiinflamatorios

- Trastornos de la coagulacion.
«  Tratamiento ansiolitico



5. Preparacion del paciente:

- Tartrectomia 2-3 dias antes

- Limpieza previa (cepillado y colutorio antiséptico)
- Ropa comoda: pijama, polainas, gorro y tallas.

- Desinfectar la zona perioral (Betadine®).



6.Preparacion del cirujano y ayudantes

a) Lavado de manos y antebrazos: (10 minutos)
— Lavado de manos y antebrazos hasta 5 cm del codo
—  Ceplllo estéril y limpiauias

— Jabon quirurgico (Betadine®)

— Lavado y aclarado de unas a codo

— Secado con panos estériles de dedos a codo



6.Preparacion del cirujano y ayudantes

b) Colocacidon de laropay guantes:
— Pijama de quiréfano,
— Zapatos 0 zuecos con polainas
— Gorro
— Gafas protectoras
— Mascarilla con o sin pantalla
— Bata estéril, tras el lavado de manos
— Guantes esteériles



7. Preparacion del campo quirdrgico




7. Preparacion del campo quirdrgico

ASEPSIA QUIRURGICA (C. Gay)

Conjunto de acciones disefiadas para evitar la
infeccion de la herida durante la intervencidn
quirdrgica. Ausencia total de gérmenes.

ANTISEPSIA (C. Gay)
Conjunto de métodos destinados a prevenir vy
combatir  la__ infeccidon, destruyendo los
microorganismos existentes en la superficie o en el
interior de las cosas o los seres vivos.

ESTERILIZACION

Eliminacidn de todos los microorganismos incluidas
las formas esporuladas




8. Mesa quirdrgica




2. FASE OPERATORIA



®© 2. FASE OPERATORIA

>

Incision o diéresis

1.
2. Despegamiento mucoperiostico
3. Ostectomia/osteotomia

4.
5
6
7

Objetivo: exéresis o extirpacion

. Tratamiento de la cavidad
. Sutura
. Retirada de los puntos



1. INCISION



/4

Incision,

1. Unica, firme, perpendicular al plano éseo
. Evitar accidentes anatomicos prominentes
Respetar terminaciones nerviosas
Paralela a la distribucion vascular

. De espesor completo

. Sobre hueso sano



® Incision, instrumental:

Bisturi Bard-Parker n° 3
Bisturi eléctrico
Bisturi laser
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Bisturi eléctrico

Acciones:
Cortar
Coagular
Fulgurar
Desecar

* El electrodo no se calienta, corta el paso de corriente de
radiofrecuencia a través de los tejidos.

* La placa neutra (antena) — mejor corte por menor dispersion.

« Hay aparatos sin electrodo pasivo (toma de tierra).




Tipos de corrientes




Tipos de corrientes

Muy poca destruccidn de tejidos colaterales.
Nula o minima coagulacion al cortar.

Se puede utilizar en la vecindad del hueso.




Tipos de corrientes

Mayor calor.
Mds destruccidn de tejidos colaterales.

No se debe utilizar en la vecindad del hueso.




Tipos de corrientes

pico de voltaje.
Poca capacidad de corte.
Excelente coagulacion.




Tipos de corrientes
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tejido (0,5 mm).
Poca utilidad en electrocirugia.




Ventajas de la electrocirugia

Incision esteéril.

No paso de gérmenes o células a vasos.
Multiplicidad de usos.

Relativamente econdmico.




Desventajas de la electrocirugia




Descargas

Definicion:
Incisiones secundarias que facilitan la

elevacion de un colgajo mucoperiostico,
disminuyendo la tension del mismo

Ventajas:
« Aumentan la vision del campo quirdrgico
» Disminuyen la tension del colgajo
* Disminuyen la longitud de los colgajos.




Descargas: caracteristicas:

Ghwn e

No alargarlas demasiado al fondo del vestibulo
Nunca sobre eminencias éseas

Respetar la vascularizacion

Respetar la inervacion

Nunca en palatino, en lingual ni en papilas




Colgajo

Definicion:

Porcidn de tejido que queda delimitado por una o
varias incisiones y que va a ser despegado para
acceder al drea quirdrgica

Caracteristicas:
- Respetar los principios de la incisiones.

* Permitir buena visibilidad.

* Respetar la vascularizacion. Base mas ancha.
* La sutura debe apoyar sobre hueso sano.

* Posibilidad de extension de la incision.




SEGUN
MORFOLOGIA

SEGUN DISPOSICION
EN LA CAVIDAD
ORAL

SEGUN ENCIA SOBRE
LA QUE SE
TRAZAN

Triangulares

Vestibulares
Superiores

A través del surco

Cuadrangulares

Palatinos

Sobre encia
Insertada

Semilunares

Vestibulares
Inferiores

Sobre mucosa
alveolar

Especiales

Linguales




INCISIONES SOBRE LA
MUCOSA VESTIBULAR



Ventajas

* Facil realizacion

» Sutura sencilla

 Facil reposicion

* No afecta a las papilas

Inconvenientes

* Pobre campo operatorio

 Mayor hemorragia

* Posibilidad de error en la
localizacion.

« Sutura sobre hueso

patologico







Ventajas

« Buen campo quirurgico
« Ausencia de tension
 Facil reposicion

Inconvenientes

* Dificil despegamiento

« Compromiso vascularizacion
« Sutura dificultosa

- Despegamiento de encias







3. Neumann parcial

Ventajas

* No altera la vascularizacion
 Permite la extension

 Facil reposicion

T '/

' ‘g / Inconvenientes

B « Dificil despegamiento
- Peor campo operatorio

@ *Mayor tension de bordes
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LCARA ho)

1-2 mm del sulcus, encia adherida
Incision horizontal lineal o festoneada
Una o dos descargas

 Mismas ventajas e inconvenientes que el Neumann

e Sutura menos precisa, reposicion algo mas dificultosa
» Respeta las papilas, al no despegar (coronas)

- Enfermedad periodontal (bolsas).



Es trapezoidal
3-5mm del sulcus
En encia adherida

Cerca de mucosa libre alveolar

WYEETES

« Buen campo quirdrgico
« Ausencia de tension

* No afecta a las papilas
« Estetica

« Sutura mas facil

Inconvenientes
e Peor cicatrizacion
« Compromiso vascular




6. Incision lineal

Ventajas

Ofrece poco campo de vision




INCISIONES SOBRE LA
FIBROMUCOSA PALATINA




1.Incision festoneada, sulcular o
envolvente
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2. Incision en doble Y




INCISIONES EN
TERCEROS MOLARES




1. Festoneada lineal
2. Bayoneta




1. Festoneada lineal
2. Bayoneta




1. Festoneada lineal
2. Bayoneta



1. Incision desdentado total
2. Incision para desdentado parcial
3. Incision para unitario









