Cirugia Oral




c IDUGIA PREPOTESICA

Esia correcién del hueso alveolar para recibir denta-
duras artificiales.
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- Asepcla del campo operatorio

- Anestesia del drea.

- Sl hay dientes se realizan las exodonclas.

= Preparacién dei hueso con fresa quirurgica y lima de hueso.
- Tratamiento: se realiza una lrrigacion con suero fislolégico.
- Sutura colchonero continuo.,

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorics se les debe
Indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. Si se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

] El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el
codgulo sanguineo. Si las extracciones se han hecho en un sélo lado, se puede masticar con el lado
no operado pero, si se ha administrado anestasia local.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

POSOPERATORIO | pROCEDIMIENTO

No se debe descuidar la higiene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.
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INSTRUMENTAL

IRUGIA CANINOS SUPERIORES
EN POSICION DALATINA
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PORTA AGUJAS
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PIEZA DE ALTA

Asepcla del campo operatorio.

Incisién debe ir en la regién segundo premolary prolongarse hacla adelante o cerca del
margen gingival hacla méis o menos la misma re!gién del incistvo lateral del otro lado.
Levantamiento de colgajo.

Preparacién de la cavidad (ostectomfa y odontoseccién transversal a nivel del cuello del
diente).

Tratamiento de la cavidad (alisado mairgenes ésecs e lrrigacién con suero fisiolégico).
Sutura punto simple.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe

Indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. S se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dfa se toman lfquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o fifos para no perturbar el
codgulo sangulneo. Si las extracciones se han hecho en un sélo lado, se puede masticar con el lado
no operado pero, si se ha administrado anestesia local.

Témense liquidos en mayor cantidad de lc usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitade
de alimentos.

No se debe descuidar la higlene cormrecta de la boca. Los dientes se deben ceplilar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se iniclan los enjuagues de la boca.




INSTRUMENTAL

[RUGIA CANINOS SUDERIORES
EN DOSICION LABIAL

JERINGA CARPULE AGUJA DE ANESTESIA
MANGO DE BISTURI ANESTESIA

PINZAS HEMOSTATICAS CUCHILLA BISTURI No. 15
PINZAS DE TEJIDO EYECTOR

TIJERAS DE TEJIDG SUERO FISIOLOGICO
TIJERAS DE MATERIAL CAMPO QUIRLIRGICO
ESPEJO GASAS

EXPLORADOR JERINGA DESECHABLE
PINZAS ALGODONERAS MERTHIOLATE INCOLORO
PORTAAGUJAS

CUCHARILLA

SONDA PERIODONTAL

FRESA ZEKRYA

PIEZA DE MANO

LIMA DE HUESO

SEPARADORES DE FARABEW

Asepcla y anestesia del campo operatorio,

ISe separa el lablo superior y se realiza una Inclsién un tanto curva en la supeificie vestibular
de la encfa alveolar, desde frenillo labial hasta regién del premolar.

Levantamiento de colgajo.

Preparaclén cavidad (Ostectomfa y odontoseccion).

Tratamiento de la cavidad (Alisado de migenes 6seos) e Imigacién con suero fisiolégico.
Sutura punto simpie.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe

Indicar que se vayan a su casa y se queden quletos varlas horas. S| se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos ¢ frfos para no perturbar el
codgulo sangufneo. Sl las extracciones se han hecho en un sélo lado, se puede masticar con el lado
no operado pero, si seé ha administrado anestesia local.

Témense lfquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

No se debe desculdar la higiene correcta de la boca. Los dientas se deben cepillar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




ST FDENTLECTOMIA S ==

Es 1a excision del frenillo que se en-
cuentra insertado de forma anormal,
causando problemas de fonética,

ortodénticos y protésicos.
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Asepcla del campo operatorio

Anestesia del drea.

Con una pinza hemostitica se sostiene el frenilio por eliminar.

Se hace una incisién por el margen superior de la pinza hemostitica y otra Incisién en el lado
alveolar y se une a la anterior en el pliegue vestibular.

- Se elimina el tefido con forma de cufia del frenillo.

- Eliminar las fibras residuales y las tensiones de la herida.

- Se sutura el margen lateral de la incisién labial entre si. Se sutura con punto simple.

El reposo es necesarlo para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe
indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. Sl se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer difa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o fifos para no perturbar el
codgulo sangufneo.

Témense liquidos an mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el Ingreso limitado
de alimentos.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO

No se debe descuidar la higiene correcta de la boca. Los dientes se deben ceplilar de la manera
usual y el dia después de la operacién se iniclan los enjuagues de la boca.




INSTRUMENTAL

IRUGIA METODO ABIERTO
DE 8 SUPERIOR

- JERINGA CARPULE
- PERIOSTOTOMO

- FORCEPS 150

- FORCEPS 151

- FORCEPS 69

- ELEVADORRECTO S SRR

= . ELEVADGRES AFKMALLS SUERO FISIOLOGICO
# ELEVADORES ANGULARES - FRESAS QUIRLIRGICAS
- MANGO BISTURI

- GUBIA

- PINZAS HEMOSTATICAS

- LIMA DE HUESO

- CURETA

- SEPARADORES DE FARABEW

- PORTA AGUJAS

- TUERAS DETEJIDO

- INSTRUMENTAL BASICO

- PIEZA DEALTA

- AGUJAS LARGAS

- HOJAS DE BISTURI No. 15
- ALGODONES

GASAS

- JERINGA DESECHABLE

MATERIALES

- Asepcia del campo operatorio

- Anestesia Infiltrativa de ia zona

- Incisién sobre la cresta da la apéfisis alveolar en: un sitio mas distal que el segundo molary se
realiza la relajante a ese nival.

Levantamiento del colgajo.

Preparaci6n de la cavidad: Ostectomia y odontosecclon.

Tratamiento de la cavidad.

Reposicién de colgajo.

Sutura punto simple.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los padientes ambulatorios se les debe
indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. S se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frios para no perturbar el
coigulo sanguineo. S las extracclones se han hecho en un s6lo lado, se puede masticar con el lado
no operado pero, sl se ha administrado anesteslia local.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacion por el ingreso limitado
de allmentos.

No se debe desculdar la higiene correcta de la boca. Los dientes se deben cepillar de la manera
usual y el dfa después de la operacion se Inician los enjuagues de la boca.
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INSTRUMENTAL

IRUGIA METODO ABIERTO
DE 8 INFERIOR

- JERINGA CARPULE § - AGUJAS LARGAS
" PERIOSTOTOMO - HOJAS DE BISTURI No. 15
. FORCEPS 150 - - ALGODONES

. FORCEPS 151 iz - GASAS
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- ELEVADORES ANGULARES - FRESAS QUIRURGICAS

- MANGO BISTURI

. GUBIA

. PINZAS HEMOSTATICAS

= LIMA DE HUESO

- CURETA

- SEPARADORES DE FARABEW 3

i PORTA AGUJAS /

- TIERAS DETEJIDO

: INSTRUMENTAL BASICO

5 PIEZA DE ALTA

- Asepcia del campo operatorio

= Anestesia troncular

- Incisién se lleva a lo largo de la cresta alveolar hasta la cara distal del segundo molary después
se continda enla hendidura gingival hasta la caramesial del primermolarrealizando unarelajante
a ese nivel.

& Levantamiento del colgajo.

- Preparacién de la cavidad: Ostectomnia y odontoseccién.

- Tratamiento de la cavidad.

- Reposicion de colgajo.

- Sutura punto simple.

POSOPERATORIO | PROCEDIMIENTO

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los paclentes ambulatorios se les debe
indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. Si se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandes, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el
codgulo sangufneo. S| las extracciones se han hecho en un sélo lado, se puede masticar con el lado
no operado pero, sl se ha administrado anestesia local.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

No se debe desculdar la higiene correcta de la boca. Los dientes se deben ceplllar de la manera
usual y el dfa después de la operaci6n se inician los enjuagues de la boca.




