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 ACTO QUIRÚRGICO:   

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

con fines diagnósticos o terapéuticos.  

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



1. FASE PREOPERATORIA 



 1. FASE PREOPERATORIA: 
 

1. Historia clínica y anamnesis 

2. Exploración clínica 

3. Pruebas complementarias 

4. Consentimiento informado 

5. Preparación del paciente 

6. Preparación del cirujano 

7. Preparación del entorno quirúrgico 

8. Mesa quirúrgica  



1.  Historia Clínica 

  

 

1. Identificación del paciente 

2. Motivo de la consulta: ¿que le pasa? 

3. Historia de la enfermedad actual 

4. Historial dental y bucal 

5. Historial médico del paciente 

6. Medicación anterior y actual 

 



2. Exploración clínica:  

   Inspección y palpación 

   

 

 



3. Pruebas complementarias:  
   RX periapical        

Ortopantomografía. 

   



  

3.Pruebas complementarias: TC y RNM 

 



3.Pruebas complementarias:  

 Analítica y biopsia 

 







4.  Consentimiento informado 

Articulo 10.6 Ley General de Sanidad (14/1986, de 25 de Abril)  



 

5.  Preparación del paciente: 
 
 
 
 
 
 
 
a) Premedicación: 

•  Profilaxis antibiótica 
•  Antiinflamatorios 
•  Trastornos de la coagulación. 
•  Tratamiento ansiolítico 

 



 

5.  Preparación del paciente: 
 
 
 
 
 
 
 
2. Asepsia del paciente: 
• Tartrectomía 2-3 días antes 
• Limpieza previa (cepillado y colutorio antiséptico) 
• Ropa cómoda; pijama, polainas, gorro y tallas. 
• Desinfectar la zona perioral (Betadine®). 



6.Preparación del cirujano y ayudantes 

a) Lavado de manos y antebrazos: (10 minutos) 

– Lavado de manos y antebrazos hasta 5 cm del codo 

– Cepillo estéril y limpiauñas 

– Jabón quirúrgico (Betadine®) 

– Lavado y aclarado de uñas a codo  

– Secado con paños estériles de dedos a codo 



6.Preparación del cirujano y ayudantes 

b) Colocación de la ropa y guantes: 

– Pijama de quirófano,  

– Zapatos o zuecos con polainas 

– Gorro 

– Gafas protectoras 

– Mascarilla con o sin pantalla 

– Bata estéril, tras el lavado de manos 

– Guantes estériles 



7. Preparación del campo quirúrgico 



7. Preparación del campo quirúrgico 

ASEPSIA QUIRÚRGICA (C. Gay) 

ANTISEPSIA (C. Gay) 

 

ESTERILIZACION 

Conjunto de métodos destinados a prevenir y 
combatir la infección, destruyendo los 
microorganismos existentes en la superfície o en el 
interior de las cosas o los seres vivos. 

Eliminación de todos los microorganismos incluidas 
las formas esporuladas 

Conjunto de acciones diseñadas para evitar la 
infección de la herida durante la intervención 
quirúrgica. Ausencia total de gérmenes. 



8. Mesa quirúrgica 



2. FASE OPERATORIA 



 2. FASE OPERATORIA 
 

1. Incisión o diéresis 

2. Despegamiento mucoperióstico 

3. Ostectomía/osteotomía 

4. Objetivo: exéresis o extirpación 

5. Tratamiento de la cavidad 

6. Sutura 

7. Retirada de los puntos 

›   



1. INCISIÓN 



Incisión, características: 

 
 

 

1. Única, firme, perpendicular al plano óseo 

2. Evitar accidentes anatómicos prominentes 

3. Respetar terminaciones nerviosas 

4. Paralela a la distribución vascular 

5. De espesor completo  

6. Sobre hueso sano 

 



 Incisión, instrumental: 

 

Bisturí Bard-Parker nº 3 

Bisturí eléctrico 

Bisturí láser 





• Componente Básico: Generador de corriente de alta 
frecuencia. 
• De 50 Hz a 1-4 MHz (similar a la radio = radiocirugía) 
• 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 dispersión. 

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

Bisturí eléctrico 

Acciones: 
Cortar 
Coagular 
Fulgurar 
Desecar 



1. Totalmente rectificada y filtrada. 

2. Totalmente rectificada. 

3. Parcialmente rectificada. 

4. No rectificada. 



1. Totalmente rectificada y filtrada: 
 

› Corriente continua pura y no pulsátil. 

› Corte más parecido al bisturí frío. 

› Mínimo calor lateral. 

› Muy poca destrucción de tejidos colaterales. 

› Nula o mínima coagulación al cortar. 

› Se puede utilizar en la vecindad del hueso. 



2. Totalmente rectificada: 

 
› Corriente continua pulsátil, pequeños pulsos. 

› Corriente tipo en electrocirugía. 

› Menor calidad de corte pero mayor coagulación. 

› Mayor calor. 

› Más destrucción de tejidos colaterales. 

› No se debe utilizar en la vecindad del hueso. 



3. Parcialmente rectificada: 

 
› Flujo intermitente de corriente de alta 

frecuencia. 

› Grandes diferencias entre el voltaje efectivo y el 
pico de voltaje. 

› Poca capacidad de corte. 

› Excelente coagulación. 



4. Fulguración: 
› Gran destrucción tisular. 

› Se propaga mediante chispas. 

› Electrodo grueso. 

› El electrodo no está en contacto directo con el 
tejido (0,5 mm). 

› Poca utilidad en electrocirugía. 



1. Corte limpio y exacto. 

2. Rapidez de ejecución. 

3. No se presionan los tejidos. 

4. Campo operatorio exangüe. 

5. Buena cicatrización. 

6. Incisión estéril. 

7. No paso de gérmenes o células a vasos. 

8. Multiplicidad de usos. 

9. Relativamente económico. 



1. Olor poco agradable y humo. 

2. No debe utilizarse en portadores de 
marcapasos cardiacos. 

3. Riesgo de explosión en contacto con gases o 
líquidos inflamables. 



Descargas 

 

 

Ventajas:  
• Aumentan la visión del campo quirúrgico 
• Disminuyen la tensión del colgajo 
• Disminuyen la longitud de los colgajos. 

Definición:  

Incisiones secundarias que facilitan la 
elevación de un colgajo mucoperióstico, 

disminuyendo la tensión del mismo 



Descargas; características: 

 

 
1. No alargarlas demasiado al fondo del vestíbulo 
2. Nunca sobre eminencias óseas 
3. Respetar la vascularización 
4. Respetar la inervación 
5. Nunca en palatino, en lingual ni en papilas 



Colgajo 

 

 

Definición: 
Porción de tejido que queda delimitado por una o 
varias incisiones y que va a ser despegado para 
acceder al área quirúrgica  

  Características: 
• Respetar los principios de la incisiones. 
• Permitir buena visibilidad. 
• Respetar la vascularización. Base mas ancha. 
• La sutura debe apoyar sobre hueso sano. 
• Posibilidad de extensión de la incisión. 



Linguales Especiales 

Sobre mucosa 

alveolar 

Vestibulares 

inferiores 
Semilunares 

Sobre encía 

insertada 
Palatinos Cuadrangulares 

A través del surco 
Vestibulares 

Superiores 
Triangulares 

SEGÚN ENCIA SOBRE 

LA QUE SE 

TRAZAN 

SEGÚN DISPOSICION 

EN LA CAVIDAD 

ORAL 

SEGÚN  

MORFOLOGIA 

Colgajo, clasificación: 

 

 



INCISIONES SOBRE LA 
MUCOSA VESTIBULAR 



 

 

Ventajas 

• Fácil realización 

• Sutura sencilla 

• Fácil reposición 

• No afecta a las papilas 

Inconvenientes 

• Pobre campo operatorio 

• Mayor hemorragia 

• Posibilidad de error en la 

   localización. 

• Sutura sobre hueso     

patológico 





 

 

Ventajas 

• Buen campo quirúrgico 

• Ausencia de tensión 

• Fácil reposición 

Inconvenientes 

• Difícil despegamiento 

• Compromiso vascularización 

• Sutura dificultosa 

• Despegamiento de encías 

A 

C 

B 

1-2 mm 





 

 

Ventajas 

• No altera la vascularización 

• Permite la extensión 

• Fácil reposición 

Inconvenientes 

• Difícil despegamiento 

• Peor campo operatorio 

• Mayor tensión de bordes 

• Sutura dificultosa 

• Despegamiento de encías 



 

 

• Mismas ventajas e inconvenientes que el Neumann 

• Sutura menos precisa, reposición algo más dificultosa 

• Respeta las papilas, al no despegar (coronas) 

• Enfermedad periodontal (bolsas). 

1-2 mm del sulcus, encía adherida 
 Incisión horizontal lineal o festoneada 

Una o dos descargas 

1-2 mm 

 
1-2 mm 

 



Es trapezoidal 

3-5 mm  del sulcus 

En encía adherida 

Cerca de mucosa libre alveolar 

Ventajas 

• Buen campo quirúrgico 

• Ausencia de tensión 

• No afecta a las papilas 

• Estética 

• Sutura más fácil 

Inconvenientes 

• Peor cicatrización 

• Compromiso vascular 

 

3-5mm 



6. Incisión lineal 

 

 

Ventajas 

• Fácil realización, por V o L/P 

• Útil para el drenaje de colecciones purulentas 

• Indicado para restos radiculares, 
irregularidades óseas y drenajes. 

Inconvenientes 

•  Ofrece poco campo de visión 





A
 

B
 

C
 

D
 







 1. Festoneada lineal  
2. Bayoneta 



 1. Festoneada lineal  
2. Bayoneta 



 1. Festoneada lineal  
2. Bayoneta 





 

  




