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INTRODUCCION

La Cirugia Oral es la rama de la ciencia de la odontologia, que trata las
enfermedades, lesiones, deformaciones y defectos por métodos manuales o
instrumentales.” Por este motivo se buscaron varios métodos de aprendizaje
como libros, guias, modelos didacticos que han ayudado a los estudiantes del

Colegio Odontolégico a conocer las diferentes tematicas de la cirugia oral.

El CD ROM es el método didactico mas efectivo para el aprendizaje constituye
una innovacion radical dentro de la tecnologia del almacenamiento de
informacién. Es un medio de edicion, el centro de una generacion de
aplicaciones para la computadora y un instrumento educativo de potencia. Es el
primer dispositivo practico que permite a casi cualquier empresa confeccionar,
vender y permite a cualquier usuario comprar y usar directamente bases de

datos digitales de gran volumen.?

La cirugia oral consta de varias unidades tematicas tales como; bioseguridad
que esta compuesta por las normas especificas para el odontologo,
normas para el personal auxiliar, normas para el equipo odontolégico, normas
de esterilizacion tales como asepsia y antisepsia; anatomia que incluye huesos,
musculos, nervios, arterias; radiologia, las técnicas radiografias e interpretacion
de imagenes radiograficas; instrumental; farmacologia constituida por los
anestésicos, tipos, técnicas; cirugia método cerrado y cirugia método abierto en
donde se estudia el procedimiento, la técnica quirirgica instrumental, Control

postoperatorio, Indicaciones y contraindicaciones.

El objetivo principal es disefiar un CD interactivo como guia en cirugia oral
basica para los estudiantes de pregrado del colegio odontolégico colombiano;
este facilitara al estudiante una busqueda especifica dependiendo de la
complejidad del caso y permitird obtener una informacioén clara y concisa con
respecto a los diferentes diagnésticos y posibles tratamientos para cada

situacion clinica, dando a conocer por medios audiovisuales los diferentes



procedimientos que se realizan en cirugia oral, ayudando a reforzar los

conocimientos de cirugia oral.

La principal motivacién para el disefio de esta herramienta es la perspectiva
que se ha visto de las diferentes complicaciones y errores humanos por carecer
de conceptos basicos de la Cirugia oral en Unicoc. De ahi la decision de
realizar un CD interactivo de facil manipulacion y aprendizaje para que la nueva
generacion de odontélogos eviten y procuren efectuar los mismos u otros

errores de nuestros antepasados y demas.

Teniendo en cuenta las dificultades dividimos el CD interactivo en distintas
unidades tematicas, con el propésito de motivar e incentivar un sistema de
auto estudio en los estudiantes de séptimo a décimo semestre de odontologia
de tal forma que complemente las diferentes asignaturas aportadas por la

universidad.

Como se menciond anteriormente dichas unidades van desde la Bioseguridad
hasta las Infecciones Postoperatorias mas comunes en la consulta. A
continuacién, una resefia del contenido de cada uno de los items del CD

interactivo.

La bioseguridad se describe la importancia del lavado de manos, como
esterilizar y cuales son los principales componentes del vestuario del operador
o profesional. En la unidad tematica de Anatomia estan situados cada uno de
los componentes basicos que comprenden nervios, arterias, musculos,
huesos. En seguida encontraran una unidad dedicada a la Anestesiologia, en
donde se abarcan las diferentes técnicas que existen para un 6ptimo manejo
del paciente antes de la realizacion de la cirugia. El area de Radiologia se
compone de las diferentes peliculas utilizadas e imagenes expuestas. En
cuanto a Instrumental, encontraran que se divide en basico e instrumental para
cirugia 6sea, los dos tipos de técnicas mas usadas en odontologia para cada
situaciéon o caso del paciente, pasado todo lo anterior se hace necesario llegar
al procedimiento como tal y es asi como encontraran las unidades de
Exodoncia método cerrado y Exodoncia método abierto, en donde a su vez se

trataran temas tales como incisiones, colgajos y suturas. Por ultimo los
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cuidados postoperatorios que como todas las demas unidades son importantes

porque dependiendo de esta es el éxito de la cirugia.

Todas estas unidades y sus respectivos contenidos estaran apoyadas de
diferentes fotografias, videos, imagenes en 3 D y breves resefias segun
corresponda, todo esto sera tomado de la consulta particular de nuestro asesor
cientifico, de nuestras propias experiencias en las clinicas de la universidad y

de algunos libros especializados en el tema de la cirugia oral.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Debido a que las herramientas para el aprendizaje han evolucionado con el
desarrollo tecnolégico, vemos en el area de cirugia oral la necesidad de
disefiar y evaluar un CD interactivo con el fin de mejorar el aprendizaje,
teniendo en cuenta que la bioseguridad, anatomia, radiologia, farmacologia,
guia de exodoncias, instrumental, procedimientos, técnicas y el adecuado
manejo del paciente en Cirugia Oral. Esto debido que no se cuenta con el
material didactico suficiente con relacion al nimero de alumnos para el

aprendizaje de la materia descrita.

1.2JUSTIFICACION

El CD guia busca que los estudiantes refuercen sus conocimientos con
respecto a la Cirugia Oral, puesto que es una asignatura teorico-practica que
se estudia solo una vez durante la carrera por lo tanto, se hace necesario que
el estudiante recuerde los diferentes aspectos aprendidos a través de
imagenes y videos que muestren los procedimientos que se llevan a cabo

durante la cirugia oral.

1.3IMPACTO

El CD interactivo reforzara a los estudiantes de pregrado del Colegio
Odontolégico Colombiano sus conocimientos acerca de la cirugia oral por
medio de ayudas audiovisuales de gran interés, brindando una busqueda
especifica que facilitara el aprendizaje y practica de cada una de las
actividades. Logrando asi seguridad para cada uno de los procedimientos,
realizando buenos diagnésticos y por lo tanto buenos tratamientos que llevaran

al estudiante a estar preparados para algunas emergencias.



1.4 MARCO TEORICO

La Cirugia Oral es la rama de la ciencia de la salud, que trata de las
enfermedades, las lesiones, las deformaciones y defectos. Por métodos

manuales o instrumentales.’

Por este motivo se buscaron varios métodos de aprendizaje como libros, guias,
modelos didacticos que han ayudado a los estudiantes del Colegio
Odontoldgico a conocer las diferentes tematicas de la cirugia oral. Teniendo en
cuenta que el CD es el método didactico mas efectivo para el aprendizaje; por

consiguiente se debe conocer sus principales caracteristicas.

El CD ROM constituye una innovacion radical dentro de la tecnologia del
almacenamiento de informacion. Es un nuevo medio de edicién, el centro de
una nueva generacion de aplicaciones para la computadora y un instrumento
educativo de potencia hasta ahora inimaginable. Es el primer dispositivo
practico que permite a casi cualquier empresa confeccionar y vender, y a
cualquier usuario comprar y usar directamente bases de datos digitales de gran

volumen.

En un disco CD ROM caben 700 megabytes de datos digitales, que se
conservan con una precision y una seguridad comparables a las de los mejores
periféricos de computadora. Esa capacidad es suficiente para almacenar
imagenes nitidas de quince mil documentos comerciales (dos archivadores

grandes).

Pese a sus extraordinarias cualidades, el CD ROM no es todavia el medio de
almacenamiento universal capaz de reemplazar a todos los demas. En casi
todos los sistemas reales, el CD ROM necesita el apoyo familiar de discos

magnéticos, la memoria RAM y del procesador.2



1.4.1 Bioseguridad

Todas las medidas preoperatorios realizan un proceso de esterilizacion los
instrumentos, gasas, campos, guantes, etc. También es necesario incluir

algunas medidas de higiene como:
ASEPSIA:

El prefijo "a" significa negacion, falta o ausencia; y "sepsis" infeccién o
contaminacion; por lo tanto el término asepsia se define como la ausencia de

materia séptica, es decir la falta absoluta de gérmenes.

Asepsia Quirtrgica: es una intencion, dado que es lo que se busca en toda
cirugia, por lo tanto desde el punto de vista quirtrgico se puede definir a la
asepsia como el conjunto de maniobras o procedimientos que tienden a evitar

la contaminacion de una herida, del instrumental, o del campo quirtrgico. 3
ANTISEPSIA

El prefijo "anti", significa contra, y podemos definirla como el conjunto de
procedimientos que tienen como objetivo destruir o eliminar los agentes

contaminantes de todo aquello que no pueda ser esterilizado.

- Lavado de manos: Por medio de esta medida se espera destruir gérmenes
patogenos extrafios que pudiera haber contaminado al odontélogo o a su

personal auxiliar todos estos procedimientos.3

- Higiene de la vestimenta: La bata para tratamientos rutinarios y para
intervenciones menores debe ser preferiblemente de manga corta para evitar
que las mangas queden cerca de la boca del paciente y solo debe ser utilizada
para intervenciones mayores luego debe ser lavada y por ultimo esterilizada.
Luego de haber realizado estos procesos continuaremos con todo lo que
rodea al odontdlogo y su personal realizando una buena desinfeccion para
superficies de la unidad, pisos, paredes y todo el ambiente en general
definiendo asi la desinfeccién como las medidas que llevan a la destruccion
de los microorganismos patégenos en todos los ambientes, por medio de este
procedimiento eliminamos la mayoria de los gérmenes vegetativos patdégenos

dentro de este grupo de substancias tenemos:



- Substancias quimicas, -luz ultravioleta, -calor himedo.’

En cuanto al instrumental debemos aplicar cierto numeros de métodos
iniciando con la utilizacion del jabén trienzimatico (anyosime) en un recipiente
por un tiempo de 20 minutos luego entrara en un proceso donde se hara la
destruccion completa de la diversa flora de microorganismos vivientes que se
efectiia en aire caliente (autoclave — vapor saturado a 120°c o 134°c) y los

periodos son:

- Calentamiento: desde el momento de conectarse el aparato hasta que

alcance 180°
-Periodo de nivelacién térmica: depende del tipo de aparato
- Periodo de esterilizacion: tiempo que se requiere para destruir gérmenes.

- Enfriamiento: desde el momento de desconectar el aparato hasta su

enfriamiento mas o menos una hora. 3

1.4.2 Anatomia
Nervio Trigémino

Para realizar cualquier procedimiento o intervencion se debe conocer
conceptos basicos de anatomia correspondiente. El nervio trigémino es unos
de los componentes importantes para anestesiar cualquier estructura
comprometida con la intervencion, por empezar, su nombre corresponde a las
3 ramas sensitivas, nervio motor de la masticacion y es el mayor de los nervios
craneales. La raiz sensitiva del trigémino entra por un orificio formado por los
meninges ( cavum de meckel) y termina en el ganglio de Gasser. El ganglio
semilunar (Gasser) emite tres ramas terminales las cuales son: el nervio

oftalmico (V1), nervio maxilar (V2), nervio mandibular (V3). 4

El nervio oftalmico (V1) nace de la porcién anteromedial del ganglio del
trigémino y se dirige hacia la pared lateral del seno cavernoso hasta el extremo

exterior del seno. Este terminal es el mas pequerio de los 3 terminales, el cual



inerva: porcion superficial y profunda de la cara, globocular, glandula lacrimal y

conjuntiva. Mucosa nasal, piel y cuero cabelludo, frente y parpado superior. 4

El nervio maxilar (V2) terminal exclusivamente sensitiva, nace del borde
convexo del ganglio del trigémino y atraviesa la fosa pterigomaxilar hasta el
orificio suborbitario. Este terminal inerva: N. dentarios posteriores (senos
maxilares y molares), N. alveolar superior, medio y anterosuperior (senos
maxilares, molares, premolares y caninos), N. palatinos anterior, medio y

posterior ( mucosa de la boveda palatina y velo del paladar). 4

El nervio mandibular (V3) nervio mixto contiene las fibras motoras del
trigémino, nace del ganglio de gasser hasta el agujero oval atraviesa las raices
sensitivas y motoras las cuales se dividen en 3 ramas: N. dentario inferior: del
conducto dentario inferior( espina de spix) y emerge por el agujero mentonero
para inervar tercio inferior ( menton y labio inferior , dientes y encia ) y este
comprende la innervacion de la terminal motora de los musculos milohioideo y
digastrico que actian en los movimientos de descenso de la mandibula. N.
lingual: entra en la fosa sublingual pasando por el angulo de la rama de la
mandibula inerva los 2/3 anteriores de la lengua.N. bucal: llega y atraviesa por
el musculo pterigoideo lateral en su cara profunda, se compone de 2 ramas, la
ascendente que es el nervio temporal profundo y la descendente nervio bucal

inervan piel de la region maseterina, musculo buccinador y la encia. .
Nervio facial

Nervio mixto (sensitivo y motor) sale del bulbo la raiz del nervio y entra en el
conducto auditivo interno. El nervio facial sale del craneo por el agujero
estilomastoideo pasando por debajo de la apdfisis estiloides. Sensitiva Emite
sensibilidad a 2/3 anteriores de la lengua, paladar blando y faringe. Motora

inerva los musculos de la expresion. 5
Cuando el nervio sale del agujero estilomastoideo emergen distintas ramas:
Rama cervicofacial

Rama bucal: inerva musculo buccinador

Rama mandibular: inerva musculo masetero.



Rama cervical: inerva musculo cutaneo del cuello.

Rama temporofacial

Rama temporal: inerva musculo frontal y musculo que se encuentran por
debajo del arco cigomatico.
Rama cigomatico: inerva nariz y labio superior.

Arteria facial

Las ramas de la arteria cardtida externa irrigan la cara, la arteria facial
distribuye la mayor irrigacion arterial de la cara, se origina de la arteria carétida
externa y se desplaza a través del borde inferior de la mandibula por delante
del musculo masetero, pasando por el angulo medial del ojo. La arteria facial

distribuye ramas como: art. Labiales, art. Nasal lateral, art. Angular. 8

La arteria labial superior: irriga labio superior y ala de la nariz. Inferior: irriga

labio inferior y menton.
La arteria nasal lateral: irriga piel del ala y dorso de la nariz.

La arteria angular: irriga porcion superior del carrillo.

Cara o6sea

Esta ubicada en la parte anterior e inferior de la cara 6sea y esta conformada
por 14 huesos de los cuales 6 son pares y 2 impares. Entre los pares se
encuentran los huesos Nasales o huesos propios de la nariz, ungis, palatinos,
cigomaticos o malares, cornetes inferiores y maxilares. Entre los pares se

encuentran el vomer y la mandibula. °

La cara dsea se puede dividir en dos partes; La primera es el macizo facial que
esta compuesto por los 6 huesos pares mas el vomer y la segunda es la

mandibula. °

Los huesos propios de la nariz: estan ubicados debajo del frontal y entre las
apdfisis ascendentes de los maxilares, para su estudio se describen dos caras

cuatro bordes. Presenta una cara externa que da insercion al musculo



piramidal y nasal; una cara interna que se articula con la espina nasal del

frontal y forma parte del techo de las fosas nasales. 6

Entre los cuatro bordes se encuentran; un borde superior que se articula con el
hueso frontal; un borde lateral que se articula con la apofisis ascendente del
maxilar; un borde inferior que se continua con el cartilago lateral de la nariz y

un borde medial que se articula con el borde medial del hueso nasal opuesto. 8

Los huesos ungis: se encuentran situados en la pared medial de la orbita,
posterior a la apéfisis ascendente del maxilar, presenta dos caras; Cara lateral
u orbitaria que presenta la cresta lacrimal y se divide en una parte anterior,
donde esta ubicado el canal o gotera lacrimal y una posterior lisa. La cara

interna forma parte de la cara externa de las fosas nasales.®

El ungis presenta cuatro bordes, entre los cuales estan; borde superior que se
articula con el hueso frontal, el borde anterior que se articula con la apdfisis
ascendente del maxilar, el borde inferior que se articula con el maxilar y por
medio de la apdfisis uncinar con el cornete inferior y por ultimo el borde

posterior que se articula con la lamina papiracea (orbitaria) del etmoides. .

El hueso cigomatico o malar: estd ubicado en la parte superior y lateral de la
cara 6sea, forma parte de los pomulos de la pared lateral e inferior de la orbita,
de la fosa temporal y cigomatica. Se articula con: El hueso frontal, maxilar,
esfenoides y temporal. Tiene 3 caras; Lateral que es convexa, posee el agujero
cigomatico facial, por donde pasan los vasos y nervios del mismo nombre, se
insertan ademas los musculos cigomatico mayor y menor. La medial(Temporal)
que es concava, forma el limite anterior de la fosa temporal y la pared lateral de
la fosa cigomatica ya la orbitaria que es lisa y concava, ayuda a formar parte

del piso y pared lateral de la orbita. °

También presenta cinco bordes y dos apdfisis entre las cuales se encuentran,
la frontal que se articula con la apdfisis cigomatica del hueso frontal. En ella se
encuentra el tubérculo marginal, sitio de insercién del musculo recto lateral del
ojo, elevador del parpado superior. La segunda apdfisis la temporal que se
articula con la apodfisis cigomatica del hueso temporal, para formar el arco

cigomatico. °
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El hueso cornete inferior: muestra que cada hueso es una lamina ésea curva
dispuesta horizontalmente en la pared lateral de las fosas nasales. El borde
superior se articula con el hueso maxilar, palatino, etmoides y hueso lacrimal.

El borde inferior es libre.

El hueso palatino: esta ubicado entre el maxilar y la apdfisis pterigoides. Forma
parte del piso y pared lateral de las fosas nasales, techo de la cavidad oral y
piso de la orbita. Se articula con el hueso maxilar, esfenoides, cornete inferior,

etmoides. ®

Tiene una porcion vertical que incluye la cara nasal medial, la cual forma parte
de la pared lateral de las fosas nasales, en su parte inferior tiene una
concavidad que ayuda a formar parte del meato inferior, por encima dos
crestas horizontales, la turbinal inferior y superior formando entre las dos el

meato medio.®

Esta porciéon también incluye la cara maxilar lateral, que se articula con la cara
nasal del maxilar, en su parte anterior ayuda a formar la pared medial del seno
maxilar. En su parte posterior tiene un profundo surco vertical, el

pterigopalatino, por donde pasan los nervios y vasos palatinos mayores. 8

De sus bordes, el mas importante es el superior, que presenta la apdfisis
orbitaria por delante y la apdfisis esfenoidal por detras, entre ellas esta la
escotadura esfeno palatina, que al articularse con el esfenoides forman el
agujero esfeno palatino, que da paso a los vasos y nervios esfeno palatinos y a
los nervios nasales posterosuperiores. En la unién con el borde inferior, hacia
atras se encuentra la apofisis piramidal, ubicada entre la apdfisis pterigoides y

la tuberosidad del maxilar; en ella se inserta el musculo pterigoideo medial. ®

En la porcion horizontal que incluye la cara nasal superior que forma parte de
las fosas nasales, la cara palatina que forma el hueso palatino. Su borde
medial forma la sutura palatina y su borde anterior se articula con la apdfisis

palatina del maxilar.

El hueso vomer: forma la parte posteroinferior del tabique nasal. Tanto su cara
lateral como medial presentan pequefios surcos para vasos y nervios, entre

ellos uno bien marcado para el nervio naso palatino. Se articula con el
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esfenoides, palatino y maxilar. En su borde superior forma la articulacion
esfenovomeriana y el conducto del mismo nombre, en su borde inferior se
articula con la cresta nasal, formada por los huesos palatinos y maxilares, por
su borde anterior se articula con la lamina perpendicular del etmoides y el
cartilago del tabique nasal y en su borde posterior es libre y forma el borde

interno de las coanas u orificios nasales posteriores. ®

Hueso maxilar: Es un hueso par voluminoso pero liviano por tener en su interior
una cavidad denominada el seno maxilar que forma parte de las fosas nasales,
cavidad orbitaria y cavidad oral se encuentra articulado con los huesos del
macizo facial exceptuando la mandibula dentro de sus estructuras anatémicas

se encuentra:

La apofisis piramidal: se divide en su cara superior se encuentra el conducto
infraorbitario y el agujero infraorbitario en su cara anterior encontramos el
canal dentario anterior y por Ultimo en su cara posterior encontramos la

tuberosidad del maxilar. ©

La apdfisis palatina: se divide en su cara posterior se encuentra el piso de las

fosas nasales en su cara inferior se encuentra la béveda palatina.
La apdfisis alveolar: se encuentra la eminencia radicular y la eminencia canina.

La apdfisis ascendente: que se divide en su cara internase encuentra las fosas

nasales y en su cara lateral se encuentra la érbita.

El hueso mandibular: es un hueso impar que se encuentra ubicado inferior a la
cara osea su articulacion esta dada por el hueso temporal se divide en dos

partes:

Cuerpo mandibular: se divide en tres caras la primera es la cara anterior donde
se encuentra la eminencia mentoniana, la sinfisis mentoniana, el agujero
mentonero, y la linea oblicua externa, en la cara posterior encontramos las
apdfisis geni, el agujero lingual, la linea oblicua interna, la fosita sublingual, y la
fosita submandibular y por ultimo en su borde inferior encontramos las fositas di

gastricas. °
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Rama ascendente: se divide en su cara lateral se encuentra las rugosidades
para el masetero el agujero dentario inferior, la lingula, el canal milohiodeo, las
rugosidades para la insercion del pterigoideo. En su borde superior
encontramos la apofisis coronoides, la escotadura sigmoidea, el condilo
mandibular, el cuello del céndilo, y la fosita pterigoidea. y en su borde anterior

se encuentra el triangulo retromolar. °©

Musculos de la masticacion: Son musculos que permiten los movimientos de la
articulacion temporomandibular, que asegura la masticacion. Son bilaterales,
se originan en el craneo y se insertan en la mandibula, estan inervados por la
parte motora del nervio trigémino. Los musculos masticadores que intervienen

en la masticacién son:
Pterigoideo lateral o externo, pterigoideo medial o interno, masetero y temporal.

Musculo pterigoideo lateral o externo: es un musculo grueso, corto y de forma
conica, tiene como funcién la lateralidad mandibular, esta inervado por el nervio
pterigoideo, ramo del nervio Temporobucal, ramo del maxilar inferior del

trigémino.”

Musculo pterigoideo medial o interno: es considerado el equivalente medial del
masetero, su funcién es elevacion mandibular, protrusion simple y lateralidad,
esta inervado por el nervio pterigoideo interno, rama del nervio maxilar inferior

del trigémino.’

Musculo masetero: tiene forma cuadrilatera, su funcién es elevaciéon mandibular
y ayuda en los movimientos de lateralidad y protrusion, esta inervado por el
nervio temporomaseterino ramo colateral del nervio maxilar inferior del

trigémino.’

Musculo temporal: tiene forma de abanico, sus funciones son la elevacion
mandibular y retraccion del céndilo mandibular, se encuentra inervado por
Inervado por tres ramos del maxilar inferior: Temporal profundo anterior,

Temporal profundo medio y temporal profundo posterior.7
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1.4.3 Radiologia

Para poder empezar con esta unidad tematica es necesario conocer la
definicion de radiografia, ya que esta es la que nos guiara durante una gran
parte del proceso. Una radiografia es una imagen registrada en una placa o
pelicula fotografica; es asi como en las radiografias se registran tres tipos de

imagenes: Radiopacas: Blancas Radio lucidas: Negras Radio mixtas: Gris.®

Existe asi una clasificacion: las radiografias extra orales e intraorales, en las
intraorales esta la mas comun y la de mayor uso que es la periapical, la
usamos como ayuda diagnostica de una caries coronal, radicular, para ayudas
diagnésticas endodonticas, fracturas coronales y para las cirugias simples.
Pero esta radiografia para que sea Util debe tomarse con una técnica llamada
bisectriz donde el rayo central de radiacion debe ser perpendicular a la bisectriz
del angulo formado entre el diente y la pelicula. Existe otra técnica denominada
la técnica de paralelismo, en donde el diente y la pelicula deben estar paralelos
entre si y el haz de radiacion debe ser perpendicular al diente y a la pelicula,
hay una técnica denominada la técnica radiografica oclusal solamente es valida
para la localizacion especial de dientes retenidos o cuerpos extrafios en
aquellos casos en que se pueda efectuar una proyeccion ortogonal estricta, por
lo que practicamente se limita a algunos casos de la mandibula. Se utiliza
fundamentalmente en dientes incluidos, restos radiculares, cuerpos extranos,
lineas de fractura y en tratamientos endodonticos. Se consigue efectuando al
menos dos proyecciones con diferentes angulaciones y evaluando la diferencia
en cuanto a la posicién relativa de las diferentes estructuras observadas. De
esta forma y habitualmente, ademas de la proyeccion ortorradial estricta se
realiza otra desplazando el rayo central hacia mesial, proyeccion meso
céntrica, o hacia distal, proyeccion disto excéntrica. Son las técnicas de
desplazamiento, también conocidas como técnicas del objeto cambiante o
técnica de Clark. También puede utilizarse un desplazamiento vertical de la

direccion del haz de rayos. o

Hablando de las radiografias intraorales nos encontramos con la oclusal
superior e inferior, que es usada para observar areas fracturas del maxilar y

casos de paladar hendido. En la mandibula es de gran utilidad para localizar
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raices retenidas, dientes supernumerarios, cuerpos extranos, calculos, tumores
y quistes. El tiempo de exposicién de esta rx es de 3 segundos. Existe una
radiografia que se llama coronal y es muy usada para detectar la caries inter
proximal, el estado de las restauraciones en boca, la oclusiéon en nifios y

fracturas coronales. 9

Entre el grupo de radiografias extraorales encontramos la radiografia
panoramica o también llamada ortopantografia, se usa para detectar quistes,
tumores y cuerpos extrafios. En este grupo de radiografias extraorales
encontramos una gran cantidad que solo mencionaremos puesto que son

radiografias que se usan en un nivel de mayor complejidad estas son:
-Radiografia Lateral de craneo

- Radiografia occipito-mentoniana (Waters)

- Radiografia Lateral oblicua

- Radiografia Posteroanterior

- Radiografia Posteroanterior modificada (Town)

-Radiografia Basal. °

1.4.4 Farmacologia
Anestesia

Cuando se inicia un tratamiento odontolégico lo primero que se debe realizar
es tratar de disminuir cualquier posibilidad de incomodidad para el paciente
esto se puede conseguir anestesiando localmente, que se definird como la
perdida de la sensacion sin tener una pérdida de conciencia ni del control
central de las funciones vitales Raspall Gustavo, Cirugia maxilofacial , 2007 se
realiza con jeringa carpule o llamada también jeringa Luer con una aguja muy
fina (diametro 4) tomada la jeringa ligeramente paralela al eje de los dientes ,

y se espera tres a cuatro minutos antes de realizar la intervencion.®
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Cuando se realiza dicho procedimiento lo primero que se debe tener en
cuenta es la clasificacion de dichas substancias a las que se someteran a los
pacientes para esto se han clasificado los anestésicos en dos tipos: los
primeros son los llamados esteres dentro de los cuales podemos encontrar la
procaina , novocaina cloroprocaina y tetracaina dentro del segundo grupo
tenemos las amidas y encontramos lidocaina, mepivacaina, prilocaina
bupivacaina etidocaina y ropivacaina para todos estos dandonos asi una dosis
Unica de 2 mg dandonos asi propiedades deseables de los anestésicos locales

que son:

-Ausencia de toxicidad sistémica

-Ausencia de irritabilidad y toxicidad local
-Tiempo de instauracion de la anestesia breve
-Duracion del efecto anestésico prolongado8

Después de conocer dicha clasificacion debemos conocer las diferentes
técnicas que podemos utilizar para hacer una buena anestesia la primera sera
la técnica de anestesia topica que atravez de de los tiempos se ha conocido
como la anestesia de superficies corporales Kruguer Gustavo, Tratado de
cirugia bucal, 1978 algunos de estos agentes mas utilizados es la tetracaina al
2 % Y lidocaina al 4% utilizados en aerosol o en gel y su efecto maximo se

obtiene a los 5 minutos y su anestesia dura entre 30-y 60 minutos. !

La segunda que se nombrara sera la técnica anestésica infiltrativa es una
inyeccion de una solucion de anestésico local de forma directa en el tejido que
se debe incidir o estimular mecanicamente, esta técnica se divide en
supraperiostica y subperiostica que actia sobre las ramas terminales de los
nervios dentarios y permite anestesiar encia, alveolo, ligamento periodontal, y

la pulpa.’

La tercera técnica que nombraremos sera la técnica trocular se define como
la eyeccion de un anestésico local en la proximidad de nervios periféricos de

forma que interrumpe la trasmision nerviosa proxima al area infiltrativa.’
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Se pueden presentar algunas fallas en la anestesia debido a: Variaciones
anatomicas, errores en la técnica, estados severos de ansiedad, procesos

inflamatorios, soluciones anestésicas alteradas
Antibidticos

Son sustancias quimicas que inhiben el crecimiento o causan destruccion de

los microorganismos.

Existen algunos factores que afectan la accién del antibidtico, en donde se
incluyen: Estructura quimica del antimicrobiano, sitio de Accion de la Bacteria,
concentracion alcanzada en el sitio de la infeccion, especie microbiana,

duracion del tratamiento, localizacion intra o extracelular de la bacteria.
Clasificacion:

-NATURALES: Penicilina G, penicilina G clemizol, penicilina G benzatinica, Y

procainica.
-AMINOPENICILINAS: Amoxicilina, ampicilina.

-PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA: Diclosaxilina,

flucloxacilina, oxacilina, carbenicilina.

Pacientes alérgicos: se les formula lincosamidas como clindamicina,

lincomisina.®
Antisépticos

Coadyudantes en el tratamiento de la enfermedad periodontal, gingivitis y en la
prevencion de alveolitis posterior a la cirugia oral. Entre estos se encuentra la
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 0.12% (CLORHEXOL).®?

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroides (AINES)

Son un grupo de agentes de estructura quimica diferente que tienen como
efecto primario inhibir la sintesis de prostaglandinas, a través de la inhibicion de

la enzima cicloxigenasa. Entre estos se encuentran:
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-lbuprofeno: Derivado del acido airlpropionicos, con dosis de 400mg es mas
eficaz que la aspirina y el acetaminofem, presenta en uso prolongado dolores

epigastricos, hipotension, mareos.

- Acetaminofem: Derivado del paraminofenol, se utiliza cuando el paciente es
alérgico ala aspirina o a otros AINES, eficaz analgésico y antipirético pero un

débil antiinflamatorio.®

1.4.5 Instrumental

Antes de iniciar un procedimiento de tipo quirirgico es necesario conocer el

instrumental con el que se trabaja para lograr una cirugia !

- Es asi como el estudiante encontrara el instrumental basico del que hacen
parte los separadores, que son utilizados para una mejor visualizacion del

campo de trabajo.’

- Los instrumentos cortantes como el bisturi, que es usado para incidir en los
tejidos.

- Otro instrumento que hace parte de este grupo son las tijeras, son adecuadas
para la diseccion.

- Las pinzas, estan indicadas para el agarre de gasas y torundas. '

- Entre los instrumentos para la cirugia 6sea se encuentran los elevadores,
que son de gran utilidad para separar el periostio del hueso, los hay de
diferentes tamarios, grosores y formas, de punta curva o recta y doblados hacia

un lado. '

- La llamada pinza gubia o pinza de Luer, es utilizada para cortar o alisar

superficies 6seas.’

- Las cucharillas o curetas son utilizadas como su nombre lo indica para

curetear tejidos blandos, existen varios tipos y formas segun sea necesario. L
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- En el grupo de instrumental para sutura estan las agujas quirtrgicas, son

redondas o de diametro triangular. '

- El porta aguja, permite tomar la aguja de sutura y pasarlas a través de los

tejidos, existen dos tipos de porta agujas, el mas comun con forcipresion.

- El material de sutura mas usado es la seda o el material sintético de poliéster,

polipropileno y nylon. !

1.4.6 Exodoncia método cerrado

Se deben tener en cuenta algunos principios basicos de la Exodoncia tales
como; historia clinica del paciente, exploracion de la cavidad bucal, estudios
complementarios. También se deben conocer las indicaciones en donde se
encuentran; la patologia dentaria, patologia periodontal, motivos protésicos,
motivos estéticos, motivos ortodonticos, anomalias de erupcion, motivos socio-
economicos, tratamientos pre radioterapia. Las contraindicaciones se dividen
en dos; Alteraciones loco regionales, que incluyen, Existencia de infeccién o
proceso inflamatorio agudo vinculado al diente a extraer, Tumores malignos
bucales, Gingivo estomatitis ulcero necrotica de Vincent, Tratamiento post
radioterapia y Alteraciones sistémicas, en donde se encuentran, Paciente
diabético, en otros casos de inmunidad deprimida, trastornos graves de
inmunidad, Valvulapatias y pacientes con otro tipo de alteracién cardiaca,

trastornos de hemostasia.™

En los tiempos de Exodoncia con forceps, el primer paso es la Posicion de las
manos, luego la Sindesmotomia en donde se busca des insertar el diente del
ligamento circular del Periodonto con periostotomo, sigue la prensién en donde
la forma de los forceps debe adaptarse correctamente al cuello del diente, se
continua con Luxaciéon con movimientos de rotacion descenso y elevacion para
romper las fibras periodontales y dilatar el alveolo, finalizando con la traccién
que debe realizarse con el forceps correspondientes con fuerza ritmica y

constante sin efectuar movimientos violentos, repentinos o espasmadicos.
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En los tiempos de Exodoncia con Elevadores, se empieza con la
Sindesmotomia, sigue la aplicacion ubicando puntos de aplicacién del elevador

segun la morfologia radicular, luego la luxacién y por ultimo la Extraccion. L

Entre los principios mecanicos de la Exodoncia, se encuentra la expansion del
alveolo que se define como la Dilatacién del hueso alveolar cuando es
suficientemente elastico y la Palanca que se define como Barra inflexible,
recta, angular o curva, que se apoya y puede girar sobre un punto y sirve para

transmitir una fuerza. '°

Durante la cirugia se pueden presentar algunas complicaciones tales como;
Hemorragia, fractura del diente contiguo, fractura de mandibula, fractura de
coéndilo, desplazamiento del diente al espacio pterigoideo o al seno maxilar,

fractura de la tuberosidad y Comunicacién oro antral.

Es de gran importancia realizar un buen Tratamiento tras la extraccion dentaria
en donde se debe realizar la reconstruccion y observacion del diente, revision
del alveolo y curetaje, se estudia el estado de las paredes éseas, sutura, se
coloca una gasa, se hace morder al paciente durante una o dos horas para la
formacion del coagulo. También se deben dar Indicaciones o cuidados post
operatorias tales como; no morderse los labios o los carrillos, no escupir, no
succionar ni molestar el lugar de la herida, reposo relativo el primer dia, no
hacer ningtn tipo de enjuague, dieta liquida, no fumar, aplicacion de hielo

intermitente intra y extra oraly por ultimo se debe medicar. '

Se pueden presentar complicaciones postquirirgicas como hemorragia,

Inflamacién, dolor, alveolitis, infeccién y parestesia.

1.4.7 Exodoncia método abierto

Se define como un acto el cual libera quirdrgicamente un diente impactado de
las partes blandas y éseas que lo rodean. Este acto se realiza cuando por
medio de una exodoncia simple no se puede liberar el diente impactado, se

usan elevadores y forceps para no afectar los tejidos adyacentes. 10
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Campo operatorio se debe separar labios y mejillas por medio del separador de
minesota, al comenzar la incisiéon debe tener en cuenta los rebordes gingivales

de los dientes vecinos.
Procedimiento

Anestesia

Incisiones y colgajos
Desprendimiento y traccion del colgajo
Osteotomia

Odontoseccion

Exodoncia propiamente dicha
Tratamiento de la cavidad
Reposicion del colgajo y sutura
Incisiones y colgajos

En toda intervencion quirdrgica en la cavidad bucal se inicia la secuencia
operatoria con la incision de los tejidos de recubrimiento (piel, mucosa,
fibromucosa, etc.), este proceso se define como la maniobra de abrir por
medios mecanicos (bisturi, tijeras) o térmicos (electro bisturi, laser) los tejidos
mas superficiales para tener acceso a los planos mas profundos con el fin de
poder ejecutar la intervencion quirdrgica indicada; la incision tiene una serie de
caracteristicas tales como: Debe efectuarse verticalmente y de un solo trazo
sin lineas secundarias asi se evita la aparicion de desgarros que evitaran la
correcta cicatrizacion de la herida para ello, el bisturi debe manejarse con
firmeza y suavidad, sin temblores en las manos, asi mismo, el tejido blando
debe estar en tension para poder hacer una linea de corte limpia, rectilinea y lo
mas a traumatica posible, debe ser de base ancha y lo suficientemente extensa

para lograr un buen colgajo y permitir buena visibilidad. 10
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En Cirugia Bucal, habitualmente se utiliza el bisturi con mango n° 3 y hoja n°
15, sin embargo pueden emplearse otras como la hoja n° 12 que se adapta
perfectamente para seguir los cuellos dentarios en las incisiones que discurren

por el surco gingival y la hoja n° 11 que es la mas Util para incidir abscesos. '°

Los tipos de incisiones estan condicionados por las caracteristicas anatémicas
tales como nervios y vasos sanguineos que se localizan en cada region y daran

como resultado colgajos que tomaran el mismo nombre de la incisién realizada.
10

El colgajo también tiene una serie de caracteristicas tales como; debe estar
disefiado de tal manera que las incisiones al suturarse reposen siempre sobre
hueso sano, si esto es posible el proceso de cicatrizacion se desarrollara
normalmente si no es asi se produciran trastornos de la cicatrizacion como la
dehiscencia de la herida; el espesor del colgajo podra ser de grosor completo si
es mucoperiostico o de grosor parcial si no incluye el periostio, en este ultimo
caso debe respetarse un espesor minimo de 5 a 6 mm como condicién para
conservar la viabilidad del colgajo; el desprendimiento y la traccion del colgajo

sera suave pero firme evitandose asi la necrosis del mismo. '°
Entre estos tipos incisiones y colgajos se encuentran:
INCISION A TRAVES DEL SURCO GINGIVAL

Se basa en la realizacion de una incisién en el surco gingival, liberando el tejido
subgingival y la papila interdentaria obteniendo un colgajo gingival que podra

ser completado con una o dos relajantes.

Entre las ventajas tenemos que: Es de facil reposicion, es posible modificar los
niveles gingivales en ambas direcciones, puede realizarse una gingivectomia al

mismo tiempo.

Entre las desventajas: Es dificil levantar el colgajo, la tensién del colgajo suele

ser excesiva. °

Colgajo triangular
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El colgajo triangular se obtiene con una incisién horizontal a nivel de la cresta
gingival (sulcular), unida a una incision vertical, que va desde el surco gingival

hasta el fondo del vestibulo. '

Esta incisién se hace como minimo un diente por delante del area quirurgica
deseada para que la sutura se realice sobre hueso sano. No se debe hacer la
incision vertical en el eje del diente ya que los resultados estéticos en la zona
gingival son muy deficientes, se debe efectuar empezando por mesial o por
distal de la papila, debe mantenerse la integridad de las papilas interdentarias
incluidas en el colgajo y levantarse sin traumatizarlas en exceso buscando que
éstas puedan utilizarse para recolocar el colgajo a la hora de la sutura de esta
forma se asegura un contorno adecuado y se conserva la anatomia del area

interdental.

Como ventajas se encuentran: No existe riesgo de que la incision cruce la
lesién, es facil volver a colocar el colgajo, se conserva al maximo la irrigacion

del colgajo.

Entre las desventajas: Es dificil iniciar el despegamiento del colgajo; no esta
recomendado en pacientes con enfermedad periodontal, pues al existir
arrancamiento gingival de las fibras insertadas, puede provocarse recesiones
gingivales y la formacion de hendiduras en los tejidos blandos y de bolsas
periodontales; las incisiones vertical y horizontal deben ser largas para facilitar
el acceso a los apices de las raices largas; la tension del colgajo es mayor esto
da lugar a desgarros gingivales frecuentes; la extensiéon de la incision vertical
hasta el fondo del vestibulo puede provocar hematomas y retraso de la
cicatrizacion; la sutura puede ser mas dificultosa debido a que debe hacerse

entre los dientes; es dificil mantener una buena higiene bucal.

Colgajo trapezoidal

Se realiza una incision gingival horizontal (sulcular) con dos incisiones
verticales oblicuas. Estas relajantes verticales se efectuan a cada lado del
campo quirurgico, por lo menos uno o dos dientes por fuera de la lesion. Estas

relajantes deben evitar las prominencias 6seas como la canina o estructuras
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anatémicas mucosas como los frenillos labiales y deben estar orientadas hacia

distal para asi conseguir una buena irrigacion del colgajo.

Entre las ventajas se encuentra que: Da un excelente acceso a todo el campo
quirargico, no existe tension del colgajo, la reposicién es facil, permite la

visualizacion de toda la raiz.

Como desventajas se puede decir que: Se puede disminuir el aporte sanguineo
del colgajo lo que puede producir isquemia y necrosis, se produce alteracion de

las inserciones gingivales lo que puede dar lugar a retracciones de la encia. L
INCISION LINEAL

En donde se hace una incision en linea recta en la mucosa vestibular o lingual,
fiboromucosa palatina, mucosa gingival y se sitia mas o menos cerca de la
zona a tratar. Normalmente se efectian paralelas al eje longitudinal del diente
(verticales), perpendicular a la papila dentaria y en la zona de mucosa libre
alveolar. También pueden hacerse de forma horizontal aunque se consideran
desfavorables. Podria indicarse en cirugias de dientes incluidos, cirugia
periapical y se usa habitualmente para desbridamientos de abscesos. Esta
incision es de uso excepcional ya que con ella se obtiene un campo operatorio

muy pobre. "
INCISION EN LA ENCIA ADHERIDA

Se realiza una incision horizontal a 1-2 milimetros del reborde gingival, con lo
cual se deja un pequerio fragmento de encia adherida con las papilas dentarias
incluidas. Esta incisién puede ser lineal o seguir las ondulaciones del margen
gingival, y se complementa con una o dos descargas verticales consiguiendo

asi un colgajo triangular o trapezoidal.

Segun Vreeland en 1982 se caracteriza porque la reposicion del colgajo no
necesita ser tan precisa, es una buena opcién en caso de que los dientes
lleven una corona o estén en relacion con una protesis fija, es facil mantener

una correcta higiene bucal.

Presenta algunas desventajas tales como: El tejido gingival remanente es fino y

es muy facil desgarrarlo, no puede efectuarse cuando hay problemas
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periodontales, este tipo de colgajo es de disefio y trato dificiles por lo que tiene

indicaciones muy contadas.
INCISION SEMILUNAR MODIFICADA

Es un colgajo trapezoidal, en el que una incisién horizontal ondulada o
rectilinea en la encia adherida cerca del limite con la mucosa libre alveolar, se

une a dos incisiones verticales lineales.

Esta indicado cuando hay problemas periodontales o en pacientes con coronas
protésicas en los cuales la retraccion gingival podria dejar al descubierto la

raiz.

Entre sus ventajas: La incision y la elevacion del colgajo son técnicamente
sencillas, una vez realizado el colgajo se consigue un buen acceso a los apices
dentarios, no altera la encia marginal, da buena visibilidad del campo quirurgico
y su accesibilidad es excelente, se requiere una fuerza minima para retraer el
colgajo, es facil volver a colocar el colgajo, es una incision muy esteética,
principalmente en los sectores anteriores, ya que la cicatriz en encia adherida

es poco visible, el paciente puede mantener una buena higiene bucal.

Entre las desventajas se encuentran: Un error al evaluar el tamario de la lesién
patolégica puede conducir a que la incision cruce el defecto éseo, los angulos
del colgajo, donde las incisiones verticales se unen con la horizontal, pueden
necrosarse o desprenderse, las inserciones musculares y los frenillos pueden
representar un obstaculo anatéomico y obligaran a modificar la incision
horizontal, si la incision se hace demasiado cerca del margen gingival libre,

pueden producirse hendiduras u otras alteraciones periodontales. 10
INCISION SEMILUNAR

Se realiza una incisién horizontal curvilinea, con la porcién convexa orientada
hacia la zona gingival. Esta incision en media luna puede hacerse a cualquier
nivel de la mucosa bucal, aunque para favorecer el acceso a la lesion, se hace
cerca de la zona operatoria, por lo menos en el diente adyacente al diente a

tratar.'®
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Este tipo de incision se efecttia en la mucosa libre vestibular tanto del maxilar
superior como de la mandibula, y raramente en la fibromucosa palatina. Se
debe efectuar un corte limpio, Unico y firme con la mucosa en tension y con la
profundidad adecuada al tipo de colgajo que quiera obtenerse. Si se desea un
colgajo de grosor completo, se debe llegar hasta el periostio, es decir, cortando

en profundidad sobre el hueso maxilar subyacente.

La incisién semilunar se indica principalmente en la cirugia periapical, para la
extraccion de restos radiculares profundos y en la exéresis de quistes o de
otros tipos de lesiones localizadas en la zona del fondo del vestibulo bucal. El
colgajo no debe tener angulos agudos, ya que tienden a esfacelarse por mala
circulacién. Siempre se deben realizar curvas suaves en el disefio de este tipo

de colgajos. '°

Los bordes redondeados de esta incision facilitan tanto la reposicion como la

sutura del colgajo.

Entre las ventajas se dice que: La incision y la elevacion del colgajo son
sencillas, esta técnica reduce al maximo el area a anestesiar, no se altera la
encia marginal ni la insercion epitelial, una vez levantado el colgajo se tiene
acceso directo a la zona patoldgica, el paciente puede mantener una buena

higiene bucal.

Entre las desventajas: La poca extension de este colgajo proporciona una
visibilidad y un acceso reducidos, la hemorragia es mayor debido a que la
incision esta en la mucosa bucal o alveolar libre, las inserciones musculares y
los frenillos constituyen obstaculos anatéomicos que obligan a modificar el
disefio, al no existir puntos de referencia para recolocar el colgajo, cuando éste
se sutura puede quedar a tensién en un lado y formar bolsas en el otro, se
pueden producir alteraciones en la cicatrizacion debido a que la incision y la
linea de sutura afectan la mucosa libre alveolar, que se desplaza con los

movimientos normales del labio. ™
Desprendimiento y traccion del colgajo

El despegamiento mucoperiéstico o mucoso debe ejecutarse de forma

cuidadosa y atraumatica, manipulando los tejidos blandos con suavidad para

26



no producir necrosis tisular, lo que induciria alteraciones de la cicatrizacién y
buscando que las papilas interdentarias puedan utilizarse para recolocar el
colgajo a la hora de la sutura de esta forma se asegura un contorno adecuado

y se conserva la anatomia del area interdental. "

Osteotomia y Ostectomia; cuando se levanta un colgajo mucoperiostico se
expone el hueso y en la mayor parte de las técnicas de Cirugia Bucal debe
efectuarse el corte o la exéresis 6sea, con el fin de eliminar o retirar el hueso

que cubre el objeto de la intervencion quirdrgica.
Se puede realizar:

- Osteotomia: Corte o seccion del hueso.

- Ostectomia: Eliminacion o exéresis del hueso. "
Odontoseccién

Consiste en la ruptura o fractura intencional de una pieza dentaria para realizar

o facilitar la exodoncia

Exodoncia propiamente dicha

Extraccion completa del diente quedando fuera del alveolo.
Tratamiento de la cavidad

Conjunto de procedimientos tales como; curetaje, debridacion y compresion de
tablas que tienen como objetivo la busqueda de restos dentarios que dificultan

la cicatrizacion. "’
Reposicion del colgajo y Sutura

La sutura se define como las maniobras que tienen por objeto reunir los tejidos
separados por la incisién o por traumatismos diversos, se realiza como ultimo
paso de cualquier técnica operatoria y en cirugia bucal debe efectuarse la
sutura ante cualquier herida operatoria incluso tras una exodoncia

convencional. "°
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Empezaremos nombrando los materiales de sutura conocidos en la actualidad,
estos se dividen en 2 tipos que son los reabsorbibles y los no reabsorbibles; en
los reabsorbibles encontramos Cat-gut simple, Cat-gut cromado, Vicryl y en los
no reabsorbibles encontramos la seda quirtrgica, el algodén quirurgico, el
acero quirtrgico, el nylén , la fibra poliestérica (Mersilene), el polipropileno

(Prolene). "

En los principios de la sutura tenemos que: Se debe comenzar a suturar por
puntos anatémicos conocidos, se debe eliminar espacios muertos donde
podrian acumularse liquidos o sangre y servir como medio de cultivo para los
microorganismos, se debe eliminar la tension de la herida ya que la sutura en
estas condiciones acarreara problemas de cicatrizacion, los bordes deben
quedar ligeramente evertidos y conseguir una coaptacion de los bordes de la
herida absolutamente precisa y atraumatica volviendo a unir los tejidos que
fueron separados previamente en la incision y durante el resto del acto
operatorio. Entre las técnicas de sutura se encuentran; la discontinua y la

continua. 4

La Sutura discontinua, interrumpida o de puntos sueltos; Consiste en efectuar
puntos independientes uno de otro, fijados con un nudo cada uno de ellos y a
una distancia media de 0,5 a 1 cm entre ellos, es el método mas utilizado en
cirugia bucal tanto para incisiones pequefias como en grandes colgajos; en
este grupo encontramos el punto simple, punto en x, colchonero horizontal,

colchonero vertical.*

La Sutura contintia se utiliza en grandes incisiones o desgarros de la mucosa
bucal (zona yugal, labial, etc.) y en la sutura de las incisiones sobre la mucosa
alveolar en técnicas quirtrgicas preprotésicas e implantolégicas. En la piel se
indica su uso con mucha mas frecuencia, por las dimensiones de las incisiones
y el ahorro de tiempo que significa no anudar cada punto. En este grupo
encontramos la sutura continua simple, la sutura continua entrelazada, sutura

de tres puntos, entre otras. *

Entre los cuidados postoperatorios se encuentran: No morderse los labios o los

carrillos, no escupir, no succionar ni molestar el lugar de la herida, reposo
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relativo el primer dia, no hacer ningun tipo de enjuague, dieta liquida, no fumar,

aplicacion de hielo intermitente intra y extra oral."

1.4.8 Manejo de infecciones orofaciales

El grado de severidad de la infeccion varia de acuerdo a la agresividad del
microorganismo y al estado inmunolégico del huésped para hacer frente a
dicha infeccidn, existen asi varias vias de propagacion, estas se dividen en

fases:

Fases de propagacién de la infeccién: aqui encontramos: -Inoculacion, absceso
alveolar o peri apical, absceso subperidstico, absceso en tejidos blandos,

celulitis y absceso.

Tipos de abscesos, entre estos se encuentran: -Limitados a la cavidad oral: que
se divide en vestibular y palatino. y -Espacios Aponeuroéticos que pueden ser

primarios o secundarios. 2

Los espacios aponeuréticos cuando son primarios estan en la maxilar, se

llaman primario maxilar y puede ser:
*Canino: -Entre el m. elevador del angulo y el m. elevador del labio superior.
*Bucal: -lateral piel y mejilla y medial por musculo buccinador.

Extension de infeccion de molares superior o inferior, perfora cortical por

encima del musculo buccinador. *?
Cuando estan en la mandibula son primarios mandibulares y se clasifican asi:

*Submental: -Por fuera vientres anterior del musculo digastrico, por arriba

musculo milohioideo y por delante la piel. -Dientes incisivos inferiores

*Sublingual: -Por debajo musculo milohioideo, por fuera cara lingual de la
mandibula. Por encima el piso de la boca por dentro los musculo genihioideo,

geniogloso, estilogloso (Molares y premolares inferiores).
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*Submandibular: -Por fuera la piel, la aponeurosis superficial, musculo platisma
y la capa superficial de la aponeurosis cervical profunda. Por dentro por los
musculo milohioideos, hioglosos y estiloglosos y por arriba cara medial de la

mandibula. 2
Existen ademas los espacios secundarios:

Maseterino: Por fuera m. masetero, por dentro rama mandibular, por arriba con
arco zigomatico, anterior aponeurosis parotidomaseterina, posterior.

Pterigomandibular: en donde se encuentra la pericoronaritis.

Temporal: Dividido en dos espacios: Temporal superficial y Temporal profundo.
En el superficial por fuera, aponeurosis Temporal y por dentro musculo
Temporal. En el temporal profundo, por fuera de la superficie medial del
musculo temporal, y por dentro con el hueso temporal y el ala mayor del

esfenoides. '
TRATAMIENTO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Principios basicos:

El riesgo o la gravedad potencial de la infeccion deben ser mayores que el

riesgo de los efectos secundarios del antibidtico.

El antibidtico debe administrarse durante el periodo mas corto posible

necesario para evitar las infecciones previsibles. 1
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

1. Disefiar un CD interactivo como guia para cirugia oral para los estudiantes

de Pregrado del colegio odontolégico colombiano.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Facilitar al estudiante una busqueda especifica dependiendo de la

complejidad del caso.

2. Obtener una informacion clara y concisa con respecto a los
diferentes diagnosticos y posibles tratamientos para cada situacion

clinica.

3. Dar a conocer por medios audiovisuales los diferentes

procedimientos que se realizan en cirugia oral.

4. Reforzar los conocimientos de cirugia oral en los estudiantes del

colegio odontolégico colombiano.

5. Evaluar el contenido del CD.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de Estudio

Desarrollo tecnolégico

2.2 Poblacion de estudio

Estudiantes de séptimo a décimo semestre en el colegio odontolégico

Colombiano en el ano 2010.

2.3 Muestreo

Por conveniencia para la evaluacion del CD.

Criterios de elegibilidad

2.4.1. Criterios de inclusion

-Alumnos de séptimo a décimo semestre en el afio 2009.

- Alumnos que se encuentren realizando practicas en la clinica del colegio

odontolégico Colombiano

- Estudiantes que estén dispuestos a consultar el CD.
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2.4.2 VARIABLES

Variable Definicion Operacionalizacion | Categorizacion | Escala de | Instrumento
media
Nivel de | Muestra el | SioNo Nominal Cualitativa | Encuesta
utilidad porcentaje de
utilidad del
recurso segun
la evaluacion
de los
encuestados.
Organizacion | Ordenamiento | Excelente Ordinal Cualitativa | Encuesta
d o Buena
coordinaciéon
racional de el | Regular
contenido del
Mala
CD
Contenido Informacion Excelente Ordinal Cualitativa | Encuesta
completa que
Bueno
se encuentra
en el CD. Regular
Malo
Imagenes vy | Muestra las | Excelente Ordinal Cualitativa | Encuesta
videos unidades
) Bueno
tematicas en
forma Regular
audiovisual.
Malo
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2.5 UNIDADES TEMATICAS

BIOSEGURIDAD

Normas especificas para el odontélogo.
Normas para el personal auxiliar.
Normas para el equipo odontologico.
Normas de esterilizacion.

ANATOMIA

Musculos

Nervios

Arterias

Huesos

RADIOLOGIA

Técnicas de radiografias

Imagenes radiograficas
FARMACOLOGIA

Anestesia

Antibioticos

Antisépticos

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroides (AINES)
INSTRUMENTAL

Basico

De cirugia 6sea
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De sutura

CIRUGIA METODO CERRADO
Procedimiento

Técnica de cirugia.

Control postoperatorio.

Indicaciones y contraindicaciones.

CIRUGIA METODO ABIERTO
Procedimiento
Técnica de cirugia.

Control postoperatorio.

Indicaciones y contraindicaciones.

MANEJO DE INFECCIONES OROFACIALES

Vias de propagacion
Tipos de abscesos
Espacios aponeuroticos

Tratamiento
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2.6 Instrumento de recoleccion

Matriz bibliografica: Libros y Articulos cientificos.
Variables

2.7 Procedimiento

La investigacion se realizo en tres fases:

FASE I:

Recoleccion de informacion, busqueda de las palabras claves tales como:
bioseguridad, anatomia, radiologia, Cirugia oral, infecciones, CD interactivo,
multimedia y medios audiovisuales; estas se realizaron teniendo en cuenta las
unidades tematicas. Posteriormente se acude a libros como: Dr. Moya J.
Mauricio; Dra. Pinzon B. Mercedes; Dr. Forero S. Dario Manual de odontologia
basica integrada Afio 2008, H. Guy POITON Radiologia bucal Afio 1992,
NETTER; F.H, atlas anathomy y anesthesiology, afio 2004.

FASE II:

Elaboracion del CD, se tomaron imagenes y videos sobre lavado de manos,
vestimenta, osteologia de los maxilares, las diferentes radiografias, equipos de
rayos x, instrumental de anestesia, cirugia y suturas, diferentes anestésicos,
técnicas y complicaciones de la cirugia a método abierto y método cerrado,
infecciones posoperatorias en cavidad oral. Estas imagenes y videos junto con
informacion relacionada, fueron plasmadas en CD-ROM posteriormente se
elaboro mediante ingenieria de sistemas y disefio grafico para ser evaluadas
por los estudiantes por medio de encuestas. Para la realizacion del CD se

utilizo un computador con las siguientes caracteristicas:
Procesador AMD Athlon de 2.8 Giga hertz

Disco duro de 80 GB

Tarjeta de video importadora/exportadora de 256 Mega bytes

Mainboard MS| KEMM
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Monitor de 15 pulgadas SAMSUNG
Unidad quemadora de DVD LG

Pasos para el aplicativo multimedia: Se requiere que el computador tenga
instalado el programa MACROMEDIA FLASH, que en este caso se utilizo la
version 8.0 dado que este permite construir las diferentes escenas, botones,

animaciones, videos, imagenes y finalmente crear el archivo ejecutable.

Como la aplicacién resulto ser muy extensa, debido a su contenido de videos,
imagenes y texto, no era posible construirla totalmente en una sola escena, por
lo tanto fue necesario dividirla en diferentes escenas, para su funcionamiento y
finalmente enlazarlas y crear una Unica presentacion. La herramienta
Macromedia flash contiene dentro de sus caracteristicas, una biblioteca que
permite almacenar videos, imagenes, botones, texto y asi disponer de ellos en
cuanto se necesitara agregar cualquier elemento cuando se requiera. Como
paso final y al tener todas las escenas listas se crea la presentacion, que luego

se vera reflejada en un CD.
FASE lil:

Evaluacion de CD, se realiza por medio de una encuesta estructurada de 10
preguntas, a los estudiantes de odontologia donde se evalud: calidad de
imagenes, contenido, introduccion, concepto, acceso, utilidad, técnicas,

afianzamiento y aprendizaje.
Elaboracion final y entrega del documento.
Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se empleo: Una encuesta estructurada para
estudiantes con el fin de analizar las fortalezas y debilidades de este material

de consulta interactivo, con el objetivo de realizar correcciones de CD ROM.
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3. RESULTADOS

Se disefio una encuesta estructurada para estudiantes con el fin de analizar las
fortalezas y debilidades de este material de consulta interactivo tipo multimedia,
con el objetivo de realizar respectivas correcciones de este CD ROOM. Donde
se determino que las tematicas utilizadas en ésta herramienta presentan

claridad de la informacion del contexto de la multimedia interactiva.

Para dicha evaluacién se formularon 10 preguntas, se evaluaron de 1 a 5,
siendo 1 (malo) y 5 (excelente); que se encuentran a continuacion con su

respectiva grafica y resultado:

Figura N° 1

Presentacion de la herramienta es adecuada para el contenido de la misma.

Pregunta 1l

m1 (0%) m2 (8%) m3 (31%) m4 (44%) m5 (17%)

0%
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Figura N° 2
Calidad y precision de imagenes, graficos y videos

Pregunta 2
1 (0%) 2 (11%)
0%

3 (34%)

0%

FiguraN° 3

Facilidad de acceso del menu de contenidos del CD

Pregunta 3

m1l (0%) m2 (14%) m3 (25%) m4(47%) m5 (14%)
0%
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Figura N° 4

Calificacion de introduccion adecuada

Pregunta 4
m1l (0%) W2 (19%)

W3 (32%) W4 (49%) m5 (14%)
0%

FiguraN° 5

Claridad de las técnicas mostradas

Pregunta 5
m1 (0%) m2 (11%) m3 (36%) m4 (45%) m5 (8%)
0%
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Figura N° 6

Utilidad del uso de la herramienta para el aprendizaje de las técnicas basicas

de cirugia.

Pregdnta 6

m1 (0%) W2 (3%) m3 (25%) W4 (47%) ® 5 (25%)
0% 3%

Figura N° 7

Calificacién de afianzamiento y complemento de los conocimientos acerca de la

cirugia oral basica

Pregunta7 ,8%
m1(0%) W2 (8%) m3 (25%) WA (53%) m5 (14%)
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Figura N° 8

Calificacién de la calidad del contenido del CD en cuanto al concepto y manejo

teodrico del tema.

Pregunta 8

m1(0%) ®m2 (17%) m3 (30%) m4 (42%) m5 (11%)
0%

Figura N°'9

Calificacion de la herramienta en cuanto a la informacion.

Pregunta 9
m1l (0%) W2 (11%) m3 (36%) M4 (42%) m5 (11%)
0%

42




Figura N° 10

Utilidad de la herramienta.

Pregunta 10

m1 (0%) m2 (8%) m3 (26%) m4 (66%) W5 (0%)
0% %

Se destacan la de mayor y menor porcentaje para encontrar la aceptacion por

parte de los estudiantes a dicha herramienta interactiva:

La variable con mayor aceptacion fue la realizada con base en la pregunta ;La
introduccion es adecuada en cuanto al tema? En donde se obtuvo un

porcentaje de 92% sobre el 100%.

Y encontrando menor aceptacion de los estudiantes donde se Califica la

herramienta segun la utilidad con un porcentaje de 57%.(ver grafica)
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Introduccion 92%
Informacién 90%
Contenido 90%
Presentacion 86%
Tecnicas 84%
Aprendizaje 80%
Acceso 80%
Conocimiento 71%
Calidad 69%

Utilidad 57%

4. DISCUSION

La implementacion de la ensefianza y el aprendizaje interactivo es mucho mas
compleja en los casos de universidades que funcionan en una sede fisica de
manera presencial, esto implica una eleccién de los métodos de aprendizaje
modernos y como estos van a corresponder con los métodos ya tradicionales.

El principal peligro deriva del paso de lo tradicional a lo moderno, lo que
siempre genera una innovacién como la tecnologia, y la informatica en la
sociedad.

La educacion se ha venido impartiendo por medios de comunicacion
relativamente conocidos para nosotros, estos tienen larga existencia y forman
parte de nuestro ambiente social cotidiano. La tecnologia y la informatica son
menos frecuentes y resulta dificil cambiar la actitud de profesores e incluso de
los mismos estudiantes acerca de la calidad de ensefianza que se pueda
deferir a través de la tecnologia. Este es uno de los problemas mas comunes a
resolver en un ambiente académico tradicional.
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5. CONCLUSIONES

1. Es un material que favorece al estudiante el afianzamiento de sus

conocimientos en cirugia oral basica de manera didactica.

2. Se Obtuvo una informacion clara y concisa con respecto a las diferentes

unidades tematicas expuestas en el CD.

3. Se sugiere para el complemento y refuerzo  del aprendizaje en cirugia oral
basica que el material interactivo sea de facil acceso al estudiante que asi lo

requiera en la biblioteca de la universidad UNICOC.
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Anexo Encuesta

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
CD INTERACTIVO DE CIRUGIA ORAL BASICA PARA ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNICOC EN LA FACUALTAD DE ODONTOLOGIA EN EL
ANO DE 2010 ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE CD PARA
ESTUDIANTES DE T A 10 SEMESTRE.
CALIFIQUE DE 1 A 5 SEGUN SU CRITERIO Y BASANDOSE EN LA
HERRAMIENTA  INTERACTIVA LAS  SIGUIENTES PREGUNTAS.

1. ¢La presentacion de la herramienta es adecuada para el contenido de la
misma?
1 2 3 4 5

2. ;Las imagenes, gréficos y videos son de calidad y precision para lo que se

quiere mostrar?

3. (El meni de contenidos del CD es de facil acceso?

4. iLa introduccion es adecuada en cuanto al tema?
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5. jLas técnicas m

ostradas son claramente explicadas?

6. ¢ Le parece Uutil el uso de la herramienta para el aprendizaje de las técnicas

basicas de cirugia?

7. iCree usted que esta herramienta puede afianzar y complementar sus

conocimientos acerca de la cirugia oral basica?

8. Califique la calidad del contenido del CD en cuanto al concepto y manejo

tedrico del tema.

9. Califique la herramienta en cuanto a la informacion.

10. Califique la herramienta segun wusted la utilidad de esta.
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