
Cirugia Oral



IDUGIA PQEPOTE6ICA
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Asepda del campo operatorio 
Anestesla del Area.
SI hay dlentes se realizan las exodonclas.
Preparaddn del hueso con fresa quirurglcay lima de hueso. 
Tratamiento: se reallza una irrigaddn con suero flsloldglco. 
Surura colchonero continue.

Tdmense Ifquldos en mayor cantldad de lo usual para evitar la deshldratacldn por el Ingres© llmltado 
de allmentos.

JER1NGA CARPULE
PERICSTOTOMO
FORCEPS
ELEVADORES
MANCO DE BISTUR1
PINZAS HEMOSTATICAS 
LLMA DE HUESO
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW
PORTA AGUJAS
TIJERAS DE TEJ1DO 
INSTRUMENTAL BASICO 
P1EZA DE ALTA

AGUJAS
HOJA DE B1STUR1
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE
SUERO
SUTURA
FRESA QU1RURG1CA
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Es la correddn del hueso alveolar para recibir denta- 
duras artificiales.

No se debe descuidar la hlgiene correda de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu6s de la operaddn se Inidan los enjuagues de la boca.

MUMIMMil 1 ■■■■ ’ 1 1 " ■ I

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el 
coigulo sangufneo. Si las extracclones se han hecho en un sdlo lado. se puede masticar con el lado 
no operado pero, si se ha admlnlstrado anestesla local.

El reposo es necesarlo para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatorlos se les debe 
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quletos varias horas. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.
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IDUGIA CANINO6 6UPEDIOGE6
EN PO6IC1ON PALATINA

TOmense Ifquldos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidrataddn por el Ingres© llmitado 
de allmentos.

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indlcar que se vayan a su casay se queden quletos varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tlblos o Mos para no perturbar el 
co^guio sanguine©. Si las extracdones se han hecho en un sdlo lado, se puede masticar con el lado 
no operado pero, si se ha administrado anestesia local.

No se debe desculdar la hlgiene correcta de la boca. Los dlerrtes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu6s de la operaddn se Inldan los enjuagues de la boca.

Asepda del campo operator!©.
Inclsldn debe Ir en la regldn segundo premolar y prolongarse hada adelante o cerca del 
margen gingival hada mAs o menos la misma relgidn del indslvo lateral del otro lado. 
Levantamiento de colgajo.
Preparaddn de la cavldad (ostectomfa y odontoseeddn transversal a nlvei del cuello del 
dlente).
Tratamiento de ia cavldad (allsado mArgenes dseos e Irrigaddn con suero fisioldglco). 
Sutura punto simple.

JER1NGA CARPULE 
PER1OSTOTOMO 
FORCEPS 
ELEVADORES 
MANGO DE B1STURI 
PINZAS HEMOSTATICAS 
LIMA DE HUESO 
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS
TIJERAS DETEJ1DO 
INSTRUMENTAL BASICO 
PIEZA DE ALTA

AGUJAS
HOJA DE BISTUR1
ALGODONES
GASAS
JER1NGA DESECHABLE
SUERO
SUTURA
FRESA QU1RURG1CA
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IPUG1A CAN1NO6 AUPEQIODE^
EN PO61CION LABIAL

TOmense Ifquidos en mayor cantldad de lo usual para evltar la deshldrataddn por el ingreso llmitado 
de al Im ent os.

El primer dfa se toman Ifquidos y sdlldos blandos, que pueden ser tlblos o frfos para no perturbar el 
codgulo sangufneo. SI las extracdones se han hecho en un sdio lado, se puede masticar con el lado 
no operado pero, si se ha admlnlstrado anestesla local.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dfa despuds de la operaddn se inldan los enjuagues de la boca.

Asepday anestesla del campo operator!©.
ISe separa el labio superior y se realize una indsldn un tanto curva en le superflde vestibular 
de le enda alveolar, desde frenlllo labial hasta regtdn del premolar.
Levantamiento de colgajo.
Preparaddn cavldad (Ostectomfay odontosecddn).
Tratamiento de la cavldad (Allsado de mAgenes dseos) e irrigaddn con suero flsiolOgico.
Suture punto simple.

JER1NGA CARPULE 
MANGO DE BISTUR1 
PINZAS HEMOSTATICAS 
PINZAS DE TEJIDO
TIJERAS DE TEJIDO 
TIJERAS DE MATERIAL 
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS
PORTAAGUJAS 
CUCHARILLA
SONDA PERIODONTAL 
FRESAZEKRYA
PIEZA DE MANO 
LIMA DE HUESO 
SEPARADORES DE FARABEW

AGUJA DE ANESTESIA
ANESTES1A
CUCHILLA BISTUR1 No. 15 
EYECTOR
SUERO FISIOLOGICO
CAMPO QUIRURGICO
GASAS
JER1NGA DESECHABLE 
MERTH1OLATE INCOLORO
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El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pedentes ambulatorios se les debe 
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quietos varies horas. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varies almohadas.
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DENILECTOMIA

Tdmensa Ifquldos ®n mayor carrtidad de Io usual para evitar la deshidratadfin por el Ingres© llmltado 
de alimentos.

No se debe desculdar la higiene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu6s de la operaddn se inlclan los enjuagues de la boca.

El repos© es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quiet os varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias aimohadas.

El primer dla se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el 
coAgulo sanguine©.

JER1NGA CARPULE
MANGO DE BISTUR1 
PINZAS HEMOSTATICAS
PINZAS DETEJ1DO
TIJERAS DE TEJIDO ■
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS
PORTA AGUJAS
CUCHAR1LLA
SONDA PERIODONTAL

Asepda del camp© operatorio
Anestesia del Area.
Con una plnza hemostAtica se sostiene el frenillo por ellmlnar.
Se hace una Indsldn por el margen superior de la plnza hemostAtica y otra indsldn en el lado 
alveolar y se une a la anterior en el pllegue vestibular.
Se ellmina el tejldo con forma de cufia del frenillo.
Ellmlnar las flbras reslduales y las tenslones de la herida.
Se sutura el margen lateral de la indsldn labial entre si. Se sutura con punto simple.

AGUJA PARA ANESTESIA
ANESTESIA
GASAS
HOJA DE BISTURI No. 15
SUTURA Y AGUJA
JERINGA DESECHABLE 
SUERO
MERTH1OLATEINCOLORO
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Es la exdsidn del frenillo que se en- 
cuentra Insertado de forma anormal, 
causando problemas de fon6tica, 
ortoddnticos y prot£sicos.
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^IQUGIA METODO AB1EDTO
DE 8 6UPEQIOD

1

No se debe descuidar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben cep 11 lai de la manera 
usual y el dla despuds de la operaddn se Inldan los enjuagues de la boca.

JER1NGA CARPULE 
PERIOSTOTOMO 
FORCEPS 150 
FORCEPS 151 
FORCEPS 69 
ELEV ADOR RECTO 
ELEVADORES APICALES 
ELEVADORES ANGULARES 
MANGO BISTUR1 
GUBIA
PINZAS HEMOSTATICAS 
LIMA DE HUESO 
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS
TIJERAS DETEJIDO 
INSTRUMENTAL BASICO 
PIEZA DE ALTA

AGUJAS LARGAS
HOJAS DE B1STURI No. 15 
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE
EYECTOR
SLTTURA
SUERO FISIOLOGICO
FRESAS QUIRURG1CAS
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As^jda del campo operatorio
Anestesia Inflltrativa de ia zona
Indsidn sobre la ciesta de !a apdfisls alveolar en un sltio mAs distal que el segundo molar y se 
realiza la relajante a ese ruvel.
Levantamlento del colgajo.
Preparaddn de la cavldad: Ostectomla y odontoseccldn.
Tratamiento de la cavldad.
Reposlddn de colgajo.
Sutura punto simple.

£ I a. a
2 Tdmense llquldos en mayor cantldad de lo usual para evttar la deshldrataddn por el Ingres© llmftado 

de aliment os. *

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatorios se les debe 
Indi car que se vayan a su casa y se queden quletos varias horas. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dla se toman llquldos y sdlldos blandos. que pueden ser tlblos o ftfos para no perturbar el 
codgulo sanguine©. SI las extracdones se han hecho en un s61o lado, se puede masticar con el lado 
no operado per©, si se ha admlnlstrado anestesia local.
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r^IPUGIA METODO ABIEPTO 
DE 8 INFEDIOE

Tdmense Hquidos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshidrataddn por el ingreso llmitado 
de allmenros.

No se debe desculdar la higlene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dfa despu^s de la operaddn se Inidan los enjuagues de la boca.

El repose es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
indicar que se vayan a su casa y se queden quletos varias boras. Si se acuestan deben mantoner la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman liquldos y sdlidos blandos, que pueden ser tibios o fries para no perturbar el 
codgulo sangufneo. SI las extracdones se han hecho en un sdlo lade, se puede masticar con ei lado 
no operado pero. si se ha admlnlstrado anestasia local.

Asepda del campo operatorio
Anestesia troncular
indsldn se Neva a lo largo de la cresta alveolar hasta la cara distal del segundo molar y despuAs 
se continiia en la hendlduragluglvai hasta la cara mesial del primer molar realizando una relajante 
a ese nivel.
Levantamiento del colgajo.
Preparaddn de la cavidad: Ostedomfay odontoseeddn.
Tratamlento de la cavidad.
Reposition de colgajo. -
Sutura punto simple.

JERINGA CARPULE 
PERIOSTOTOMO 
FORCEPS 150 
FORCEPS 151 
FORCEPS 69 
ELEVADOR RECTO 
ELEV ADORES APiCALES 
ELEV ADORES ANGULARES 
MANGO BISTURI 
GUBIA
PINZAS HEMOSTATICAS 
LIMA DE HUESO 
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS
TIJERAS DETEJIDO 
INSTRUMENTAL BASIC© 
PIEZA DE ALTA

AGUJAS LARGAS 
HOJAS DE BISTURI No. 15 
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE 
EYECTOR
SUTURA 
SUERO FISIOLOGICO 
FRESAS QUIRURGICAS
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