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INTRODUCCION

Con este trabajo deseamos presentar disenado paraun manual

estudiantes y profesionales de salud oral que sirva de guia

los procedimientos quirurgicospractica en 61 descr i tos,en

endoddnt i ca, c i rugf af ac i1i t ando 1 a cirugia periodontal,

cirugia oral de forma prdctica y didactica.

Queremos subrayar que la responsabi1idad por cada palabra del

manua1 so 1 o agradecemos losnaturaIment e nuestraes y a

atenc idn sobr e los1 ectores 11amaron 1 aque nos errores o

inexact i tudes haberse des 1 i zadopueden losque pese a

es f uerzos.
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la Doctors Sylvia Barrientos yAgradecemos a

de manera especial al Doctor Freddy Osorio ya
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1. JUSTIFICACION

El motive que 11evo a reali zar 6ste manual practice denos

odontologfa es con el fin de ayudar a despejar todas las dudas

los diferentes tratamientos y asi poder colaboraracerca de

para una mejor prdctica de Sstos mi smos.

PROPOSITOA.

los estudiantes y profesionales mejorf ac i1i tarPara unaa

programac i6n de 1 t i empo br indarorgan i zac i6n y mayory

de 1 a reali zac i6n de lossegur idad e 1 exactomomentoen

tratamientos abarcados por este manual.

DESCRIPCION DEL PROBLEMAB.

Manual prActico de t^cnicas quirurgicas en odontologfa.

ANTECEDENTESC.

tecnicas quirurgicas t i ene muchosEl de 1 as anos ycampo

diferentes metodos, no hay un manual con la combinacidn en las
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1 OS

avances en odontologia, usamos m6todos rods complicados ya que

conservac i6n 1 os d i ent es requi eren1 a de t rat amientos mds

sof is t icados.

1 os

dientes en condiciones patoldgicas, en los que nos podemos ver

obligados a combinar estas tres dreas.

Hubo una tendencia para algunos de simplificar el tratamiento

en detrimento de los pacientes, otros lo complicaban demasiado

tenia el desarrollollevandolo al abandono, puesto que no se

adecuado tratamiento, de acuerdo loscon

conocimientos materiales, procedimientos y t6cnicas que cubran

las necesidades del paciente y el profesional.
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Los procedimientos quirurgicos son utiles para conservar

requerido para un

dreas de periodoncia, endodoncia y cirugia oral. Debido a



2. OBJETIVOS

A. OBJETIVOS GENERALES

1anzarnos 1 a creac i6n de manua1Querer t ecnicasa un en

qu i rurg i cas debat imos 1 a preocupac ion 1 aent rey nos y
esperanza que acompana a todo alumbramiento; preocupacion de

que nuestra obra se abra camino entre las muchas y excelentes

e 1 mercado ex i s t en de haber logrado lasque en y esperanza

cualidades de concisidn, amenidad, sencillez, rigor cientffico

y validez didact ica ambicionamos. ideaNuestra esteque en

manual es agrupar tres areas que consideramos muy utiles para

el desarrollo clinico de la odontologia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fac i1i t ar t ecn i ca pract ica qu i rurg i ca areas1 a de 1 as

abarcadas en el tenia a tratar.

la t^cnicaBrindar seguridad al operador durante que

rea1i zar.

8
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Af i anzar conoc imientos1 os de estosque se poseen acerca

t emas.

inf ormar1e1 a f ac i1i dad de a 1 paciente sobre e 1Tene r

tratamiento que 1 e practicar de una forma clara yse va a

cone i sa.
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3. MARCO TEORICO

El contenido de manual pract i co, est A basadonues t ro y
complementado con los siguientes libros:

TiposEXTRACCION t den i caDEL TERCER MOLAR, So i ch i ro,y

Asanami, Masunari, Kasasok i.

Angel Lasala, Tercera Edicidn.ENDODONCIA,

Gabriel Cambas Tobdn.ENDODONCIA SIMPLIFICADA,

Louis Grossman.PRACTICA ENDODONTICA,

ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA, Jhon Prichard, Ed. Labor S.A.
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4. METODO

A. TIPO DE INVESTIGACION

Descript iva, didactico practica.

B. UNIVERSO

i

manua1 puede consu1tadoEste estudiantes deser por

odontologia, odontologos generales y especificos.

C. VARIABLES

La forma de acceso a la informacidn la queremos dar

de una manera ilustrativa y de fAcil comprensidn.

D. MATERIALES

Nuestro manual campo de las artesse

graficas, utilizando pape1 kimberly, con impresiones en color

11

va a desarro11 ar en e 1

a conocer



y con la tecnica laser.

E. RECURSOS

Para la elaboracidn de este manual el costo aproximado sera de

$500.000,oo.
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5. CIRUGIA ENDODONTICA

c i rugf a1 1 ama endodont i ca a 1 proced imi ento qu i rurg i coSe

re 1ac ionado 1 os d i ent es despulpados d i ent escon o con

af ecc iones peri odont a les, amputaci ones radiculares y
c i rug!atrat ami entos endodont icos. endodont i caLa no es un

tratamiento radical es conservador porque el dientepreserva

en el alvdolo. El tratamiento endoddntico se realiza donde no

resue 1ve e 1 prob 1 ema endoddnt i co, tratamientose con

convene iona1.

A. INDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

proceso patoldgico1.

ej emplo:endodonc i a quirurgica exacerbac ionescon no

f ractura radicular,agudas, perf orac ionrecurrentes,

radicular patoldgica.

Cuando impos ib 1 e 1impiar obturar e 12. conductoes y

radicular totalidad desde el abordaje coronar ioen su

Ej emp1o: d i ent es radi culares,curvaturasseverascon

13

Cuando uno es incapaz de eliminar un



conductos ca1c i f i cados, rest auraci ones reali zadas con

pernos y munones.

Cuando necesar io corregir3 . t ratamiento haes un que

f racasado acc ident e tratamiento. Ej emp1o:o un en un

perf orac idn, f ractura de instrumentos, conductos

obturados incompletamente.

B. CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

El tratamiento no quirurgico (conveneiona1) proporcionara1 .

un resultado equivalente.

de 1 pac iente2. sa 1 ud contraindicaLa tratamientoun

quirurgico. Ejemplo: un paciente gravemente debilitado o

anti coagu1 ant es.

cons iderac iones3. anatomi cas impondrdnLas riesgo noun

garantizado del paciente o de un predecible fracaso del

tratamiento. Ej emp1o: prox imidad del ne rv i o dentar io

inferior y del paquete vascular o un soporte periodontal

insuficiente.

14
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4 . las capacidades del

c i ruj ano.

cont inuaci6n expli caremos las c i rugf asA endoddnt i cas que

creemos de mayor importancia y mas utilizadas:

APICECTOMIAa.

Es la remocion del tejido patoldgico periapical con recesion

del apice radicular (2 3 mm) de un dientea

se piensa obturar. La unica diferencia con e 1

legrado apical consiste en la eliminacidn del apice radicular.

INDICACIONES DE LA APICECTOMIA

la conductoterapia legrado apicalCuando han1 . no

lograr la reparacion de la lesion apical.podido

la presencia del Apice radicular obstaculizaCuando 1 a2.

total eliminacion de la lesidn periapical.

Cuando existe una fractura del tercio apical radicular.3.

15

cuyo conducto se

ha obturado o

El procedimiento no estd dentro de

y e 1



4. Cuando se ha producido una falsa via o perforacion en el

tercio apical .

Cuando5 . es t d i nd i cada 1 a obturacion ama1gamacon

retrdgrada di versus (inacces ibi1idad de 1por causas

conduct o, instrumento roto enclavado

a 1gunas6. de resorc i6n apical,En cementocausas

dent inar i a.

contraindicacidn rods import ante cuandoLa e 1 d i ent ees

mov i1idad per iodonta1 avanzadopresent a o un proceso con

resorcidn alveolar.

la intervencion inmediatamente antes o durante los dias que la

precedan,

La apicectomia rea1i za lo comun los doce dientesse por en

debi doanter lores 1 o senci 1 1o faci 1 resu 11 aa o que

pract i car 1o de dientes, pero puede hacersees t een grupo en

otro diente. En los dientes posteriores superiores se evitara

lesionar el seno maxilar y en los posteriores inferiores habrd

cu i dado nervio mentoniano,e 1 e 1 conduct ot enerque con y

16

no obstante en algunos casos especiales.

El diente debera obturarse previamente a

en el apice).



dent ar io inferior. mo 1 ares muchasEn hay que e1egi rveces

entre hacer la apicectomia la amputacidn radicular.o

f racasos debi dos pr incipalmenteLos obturac ionesson a

incorrectas, incis iones inadecuadas, dientes vec inos

infectados y legrado insuficiente. e 11 o endodonc i aFor una

incision meticulosa son necesarias para podercorrecta y una

lograr una buena evolucion.

b. AMPUTACION RADICULAR

Denomi nada t amb i en rad i ceptomi a rad i cu1 ectomi a, 1 ao es

amputacidn total de una raiz en un diente mu 11iradicu1 ar. La

amput ac ibn radicular s igni f ica muchos e 1 ultimoen casos

1 a conservac ionpor emplear de dienter e c u r s o para un con

terapeutica valiosa que permitevar i as raf ces, es pues una

la perdida de dientes estrictamente necesariosevi t ar 1 aen

rehabi1itacibn oral que de otra manera habrfa que extraerlos.
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INDICACIONES

1 . Raices af ectadas 1 es iones per iapi ca1espor cuyos

conductos son inacces ib1es.

2. Raices perf orac iones han mot ivado les ionescon que

per iodont i cas i rrevers ib1es.

3. Cuando la raiz tiene caries muy destructiva en el t e r c i o

gingival resorc iones cement ar i as admi t eno que no

t ratamiento.

4.

Fracturas radiculares.5.

La amputacidn radicular es corriente en cualquiera de las tres

ra£ ces de 1 os mo 1 ares super iores , quedando perfectamente

estabi1izado e 1 mo 1 ar intervenido 1 as dos rai cescon

restantes. Por el contrario en los inferiores se pref iere por

lo general pract icar la hemiseccion de 1 diente deb ido 1 aa

18

Cuando en una raiz ha fracasado la conductoterapia y no

es posible reiniciarla.



falta de estabi1izacion y posibilidad de fractura.

CURETAJE PERIAPICALc .

Existen dos tipos de curetajes.

conducto radicular y se hace el procedimiento quirurgico por

separado, en el otro se prepara el conducto y se

elimina el tejido patologico y se sutura el colgajo. En ambos

hace una preparacion mecdnica completa y

una obturacion firme y semisdlida en el conducto radicular.

Tambien se acepta que un material sdlido como un cono de plata

suele carecer de la adaptabi 1 idad necesaria como para adosarse

la pared del conducto y producir c i erre Elcorrecto.a un

material prefiere la actualidad la gutaperchaen es

diseminacion lateral o vertical

Si el conducto se presta para obturarse, la necesidad de hacer

c i rugia discutible, hay ex i s t ees pero casos en que una

radiolucidez y no se puede esperar,

exacerbaciones persistentes entre cada visita y la siguiente

19

y sus modificaciones.

como un sellador; para la condensacidn se utiliza tecnicas de

casos se

lo obtura, se

casos en que se producen

que se

En uno se obtura primero el

se coloca



los dientes.

En ambos procedimientos se debe hacer la preparacidn correcta

de los conductos para que se deje poca predentina. El conducto

debe estar seco antes de colocar el re 1 leno. La constriccion

apical no se debe destruir adrede y la preparacidn no se debe

llevar hasta el hueso con fines de acceso porque es mas fdcil

el conducto radicular contra

una matriz tope apical. Si elimi na 1 a rai z, puedeo se se

hacer const r i cc ion artificial. Si el c i ruj ano deseauna

puede

tecnica sencilia con fenol.

La mayoria de 1 as rai ces producen eminene i a oseauna y se

puede la porcion apical. Si f ac i 1 encont rarver no es un

defecto, puede usarse un explorador recto afilado tratando de

la fina cobertura osea. Si esto no se puede hacer.at ravesar

como suele suceder los i nc i s i vos laterales superiores ycon

todos los incis ivos inferiores, hace pequenase una

preparacidn concava area dele 1 hueso queen se supone que

estd sobre la punta de la rai z y se ap1i ca el defectoen un

20

y casos en que la terapia del conducto radicular fracasa y se

emplear una

aplicar una obturacidn firme en

estabilizar el conducto antes de colocar la obturacion,

sabe que se ha hecho un tratamiento dptimo de



de ho ja de p 1 omo es16r i 1t rozo de de pe1i cu 1 apaqueteun

rad iograf i ca.

Es prefer ib 1 e re t i rar se

inicie inmed i at ament e 1 a organi zacion del codgu1o y se

produzca una buena cicatrizacidn. As i reduce 1 a

posibilidad de que queden restos epiteliales.

extiende hacia areas anatomicas peligrosas

el rai ces pu1 pas vi talesant ro, conductocomo con o

mand i bu1 ar, reconoce que algunos tejidos podrian dejarse.se

Se comprobo que s i 1 a parte del tej ido demayor

granulacion y se eliminan los factores causales, se produce la

organ i zac ion des int egraci6n de 1 tej ido pat o16g i cocon

incluso los e1ementos epiteliales res iduales,remanente, e

produci6ndose asi la cicatrizacion.

Despues de retirar el tejido anormal se hace una limpieza del

examina cuidadosamente el lado 6seo del colgajo y se

e1imi nan t odos los det r i tos espi cu1 as oseas; los hordeso

oseos muy finos se redondean lima y el tejido blando

adyacente socava un poco a los efectos de suturarlo.se

21

con una

Si la patologf a se

area, se

Si a

todo el tejido patologico para que

tambi6n se

se re t i ra



por el hueso.

Una vez completada la operacion, se hace una radiografia para

verificar los resultados y cerciorarse de que

material 1 aext rano he r i da n i e 1 colgajo.en Luegoen se

el colgajo.sut ura

d. OBTURACION RETROGADA

Tambien llamada retroobturacidn consiste en una variante de la

la seccidn apical residual es obturada

amalgama de Plata cementocon EBAo con super que es un

iondmero que da un excelente sellado apical.

una

total reparacion.

Esta intervencion se justifica con la finalidad de garantizar

conducto seccionado, dentro del cua 1 1 at ant o

22

no se ha dejado

traves de una fenestracidn dsea se ve cualquier otra porcion

el cierre del

apicectomia en la cual

Para lograr de esta forma una perfecta cicatrizacion y

de la raiz, esta se secciona hasta que este rodeada por entero



gutapercha como el en
ocas iones obturar hermet icamente e 1no conducto, ha s ido

los endodoncistas.

INDICACIONES

Di en t es1 . dpi ces inacces ibles la via pulpar,con s ipor

bien debido a procesos de dentinificacion o ca1cificaci6n

instrumentos rotos y enclavados en

la luz del conducto u obturacidn incorrecta dificiles de

los que hay que hacer una apicectomla.

2. Dientes con resorcidn cementaria,

apicales en

una buena evolucion.

Dientes3 . los c u a 1 e s ha f racasado e 1en tratamiento

quirurgico anterior, legrado o apicectomla y persiste un

la lesidn periapical activa.

4. di entesEn re imp 1 ant ado s acc identa Imente o
intencionalmente.

23

cemento de obturacidn empleados podria

trayecto fistuloso o

desobturar a

la simple apicectomla no garantiza

falsa via o fracturas

o por la presencia de

recomendada por la mayor parte de

los que



5 . En dientes que teniendo lesiones periapicales no pueden

ser tratados sus conductos porque soportan incrustaciones

de retencidn radicular base de puentes

se puede

6. En cualquier e 1 pueda estimar que 1 acaso en que se

obturacidn con amalgama o cemento super EBA resolverd de

me j or modo e 1 trastorno correctaun y provocar una

reparac i 6n.

ventaj a de metodo es t r iba s i b i enLa este en que es

conveniente practicarlo en conductos bien obturados es tai 1 a

calidad selladora de la amalgama o cemento super EBA que puede

hacerse sin previo tratamiento de 1 os conductos sucedecomo

cuando e 1 conducto inacces ib1e, soporta unaes corona, un

re imp 1 antae ion intencional senci Ila.perno o

24

se hace una

f i j os que no

o coronas o son

o no se desea desmontar.



6. CIRUGIA PERIODONTAL

1 1 ama c i rugia periodontalSe todo aque11o abarcaa que

procedimientos quirurgicos per iodontales los cuales f ueron

d i senados la exci s idn de tej ido pat o16g i co, 1 apara

contorno fisioldgico.

A. OBJETIVOS DE LA CIRUGIA PERIODONTAL

qu i rurgico bo 1sas1 . profundas tortuosasLograr acceso a

1impieza1 a adecuada ali sar 1 as superf i c iespara y

rad i cu1 ares.

Facilitar control2. de placa por medio de

eliminacion de las areas factibles de retencion de placa.

3.

Para terapeutica periodontal regenerativa.4.

25

eliminacidn de las bolsas periodontales y para proporcionar un

Proporcionar un medio para una protests adecuada.

la reduccidn o



Para corregir anormalidades de tipo estetico.5.

B. CONTRAINDICACIONE S

En pacientes que no presentan un buen control de placa.1 .

En pacientes con enfermedades sistemdticas progresivas2. o

no contro1adas. Pacientes que han padecido

infartos mi ocard i oa 1 reciente, terapeut icacon con

anticoagu1 antes , con leucemia, anemia o diabetes sacarina

entre otros.

C. CURETAJE A METODO ABIERTO CON ALISADO RADICULAR

Procedimiento quirurgico dirigido

de 1 a bo 1 sa del tej ido de granu1ac i on subyacent e. Sey

distingue del curetaje gingival y el subgingival en base a la

extens ion de 1 a enfermedad, apical corona 1 1 aya sea o a

cresta dsea.

El curetaje gingival es

26

Por ejemplo:

a la remocion del epitelio

supracrestal, mientras que el curetaje subgingival se realiza

se utiliza cuando la bolsa gingival



cuando se involucra tejidos subcresta 1es.

incision gingival seguida del alisado radicular.una

INDICACIONES

Bolsas superficiales con un ancho y espesor adecuado.1 .

Tratamiento de pac i ent es 1 os c i rugia2. en que una mas

extensa esta contraindicada.

3 .

Contraccidn de areas localizadas de encia, en especial en4.

papilas interdentales.

CONTRAINDICACIONES

inf ecc i onPac i ent es aguda1. 1 apresent enque como en

gingivitis ulcero necrotisante aguda.

27

El curetaje puede realizarse como un procedimiento abierto con

Bolsas infraoseas aisladas en especial en furcas.



2.

3 . En el agrandamiento fibroso epitelial de la encia.

D. GINGIVECTOMIA

Procedimiento en el cual las paredes del tejido blando de las

bolsas supracrestales se eliminan por medio de excision.

INDICACIONES

Presencia de agrandamiento gingival.1 .

Pseudobolsas coronales a la cresta alveolar cuando existe2.

una adherencia gingival adecuada.

Cuando hay erupcion pasiva,3. alterada o tardia.

Cuando hay increment ar4. la longitud de 1 a

corona clinica con fines prot^sicos.

CONTRAINDICACIONES

28

Periodontitis en pacientes con sida.

necesidad de



Areas donde existe poca o no existe encia insertada.1 .

Cuando el f ondo de la bo 1 sa 1 a union2. encuent rase en

mucogingiva1 o apical.

Cuando existen bolsas infraoseas.3.

Cuando hay un engrosamiento del hueso alveolar marginal.4.

incluye1 as d i f erentes vent aj as s imp 1i c idadEnt re se su

t ecn i ca, visual. result adobuen El de esteun acceso

procedimiento qu i rurgi co predec i b1e propds i toses para

cosmet i cos para eliminar areas de retencidn de placas.o

E. GINGIVOPLASTIA

la gingivectomla 1 avar i ant e de cua 1 1 aEs una en mucosa

1 os d i ent esadher i da a 1 rededor de remode 1 ase para

proporcionar contornos mas esteticos y funcionales.

INDICACIONES

29



E1iminar1 . las bolsas supraoseas.

2. Recontornear la encla fibrdtica, redundante y aumentada.

F. COLGAJO DESPLAZADO APICALMENTE

un colgajo mucoperidstico de espesor totalEs hecho con una

incision de bisel interno que n i ve 1

del nivel de la cresta.

El principal objetivo es el de reposicionar el complejo entero

del tejido blando despues de 1 asuna que

bolsas tambidn 1 a enci ano permanezcan y para conservar

insertada completa. Otro objetivo es el acceso quirurgico para

c i rugia osea, t rat am i ent o de bolsas inf raoseas a 1i sadoy
radicular.

INDICACIONES

e x i s t e n bolsas moderadas prof undas,cuando1 . Para o en

especial cuando base encuentra apical la unionsu se a

mucogingival.

30

o cerca

cirugia osea para

se reposicione a



2. Tratamiento de dientes con furcaciones afectadas.

Alargamiento de3 . coronas.

CONTRAINDICACIONES

1 . For razones cosmeticas.

2.

31

Pacientes con riesgo de caries radicular.



7. CIRUGIA ORAL

CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS (TERCEROS MOLARES)A.

1 a presenci a dientes erupci onadosdeEs parteen o no

1 a teen i ca de pinza,1 a 1 o requ i erentanto,con y por

resecc ion qu i rurg i ca. dientes impactanLos que se noo

erupc ionan f recuencia 1 os mo 1 aresterceroscon mayor son

superiores e inferiores y los caninos superiores.

INDICACIONES

Per iocoroni t is .1 .

Per iodont i t is.2.

Car i es.3 .

Resorcidn patologica.4.

32

erupcionados o de raices retenidas que no se pueden excindir



5 . Neop 1asias.

Formacidn de quisles.6.

Dolor.7.

Retencidn en una cresta8.

Apinamiento de los dientes.9.

Compromiso en una fractura.10.

CONTRAINDICACIONE S

Caries profunda de un segundo molar.1 .

2. Molares que se encuentren profundamente impactados que no

produzcan sintomatologia.

33

"desdentada".



B. CIRUGIA PREPOTESICA

Es la preparacidn correcta del hueso alveolar para recibir una

dentadura artificial, despues de haber realizado la exodoncia

de 1 os dientes.

INDICACIONES

Labio corto o apofisis alveolar prominente.1 .

2. Perdida de hueso alveolar por enfermedad periodontal.

3. Vest i bu 1 o prof undo reabsorcion de 1 a apof i s i spor

alveolar.

Areas socavadas.4.

Crestas en forma de cuchilla.5 .

CONTRAINDICACIONES

Avanzada edad del paciente.1 .

34



Estados sistemicos del paciente.2.

CRITERIOS PARA UN REBORDE DESDENTADO

Soporte oseo adecuado para la prdtesis.1.

Hueso cubierto con tejido blando adecuado.2.

Ausencia de socavados o protuberancias sobresa1ientes.3 .

4.

la periferia de las protesis.

sat i s f actor ia de los rebordes alveo1 aresRe 1ac i6n5.

superior e inferior.

Ausencia de pliegues de tejidos blandos redundancias6. o

hipertrof ias

Ausencias de enfermedades neopldsicas.7 .

35

Ausencia de fibras musculares o frenillos que movilicen

en los rebordes o en los surcos.



B. FRENILECTOMIA

1 . FRENILLO LABIAL

p 1 i egue mucoso que partiendo de 1 a interna de 1Es un cara

1 ab i o insert arse sobr e 1 a 1 i nea unidnde de ambosva a

maxilares superiores. Algunos frenillos terminan en esteno

nivel, sino que descienden hasta el borde alveolar, rodeandolo

interdentariaterminar 1 a papi1 a de 1 a bdvedapara en

pa 1 at ina.

2. FRENILLO ANORMAL

frenillo es voluminoso yEn ocasiones el

muy baja, lo que puede ocasionar dos problemas:

puede provocar d i as t ema 1 os dosOrtodont i co:a) ent reun

incisivos centrales superiores.

la normal ubicacidn deb) Protet ico: puede oponerse unaa

protesis completa o bien desestabi1izar1 a en el curso de

los movimientos labiales.

36

tiene una insercion



Tipos de frenillo anormal:

a) hordesAlargado rectangular: derechoPresenta sus e

i zqu i erdo para 1e1o ocas ionando d i as t emaun que se

caracteri za e jes de 1 oslos incis ivosporque son

sensib1emente paralelos.

Triangular de base superior: Presenta forma de tridngulob)

los incisivos

son convergentes,

sus dpices.

Triangular de base inferior: Presenta forma de trianguloc)

cuya base coincide

d i as t ema caract er i zado 1 as estdnporque coronasun

37

cuya base coincide con el surco gingival, ocasionando un

divergentes y los apices se aproximan.

estando sus coronas mds proximas que

diastema caracterizado porque los ejes de

con el reborde alveolar, ocasionando



3. FRENILLO LINGUAL

ademds t e j i dorepli egue puede cont enerEs mucoso queun

musculo geniogloso sanguineosf ibroso, f ibras de 1 y vasos

procedentes de la arteria y de la vena sub 1ingua1es.

11 neainserta inf er ior de la lengua y 1 a1 aSe enen car a

media de la mucosa del piso bucal pudiendo alcanzar

lingual de la mandibula incluso el reborde alveolar.e

4. FRENILLO ANORMAL

En circunstancias patologicas de tamano o de insercion puede

ocasionar dos problemas:

Anquiloglosia o lengua atada; produce alteraciones en laa)

deglucidn y fonacion (sobre todo las consonantes linguo-

d i smi-movimientos de 1 a lengua estandent a les). Los

estando la boca abierta. En los intentos de movilizacion

compromete la estabilidad de las dentaduras mandibu1 ares.

38

nuidos; y el paciente no logra tocar el paladar con ella,

la lengua adquiere una forma helicoidal. Ademas de esto

la cara



Diastema inter inc isivo.b)

FRENILLOS VESTIBULARES5 .

premolares maxilares y1 as reg i onesinsertanA enveces se

membrana mucosaEn su mayoria consistenmand ibu 1 ares.

dificultan la prolongacions irequieren tratamiento noy no

adecuada de la aleta de la dentadura. Si se plantean problemas

correccidn quirurgicalade t i po me j or hacerds t e quees

rebajar el borde de la dentadura.

TERCEROS MOLARES SUPERIORESc.

super iores est dn s u j e t o s grandesmo 1 aresLos t erceros a

desarro1lo, cant idad y forma devar iac iones cuanto susen a

las cuales puede haber mas de tres,Estas ralces , deralces .

hac i a e 1 cue 1 1 o de 1fus ionadassue 1 en estarser curvas y

ofrecen mucha resistencia a la extraccion, salvodiente y no

si estdn retorcidas a modo de anzuelos en varias direcciones.

mi smo, s inoNo sdlo hay es t ud i ar e 1 diente t amb i dn e 1que

faci 1 fracture la tuberosidad.hueso circundante, es que se

39

en una



la misma pinzaEl

primero y segundo. me j orlos molaresemplea para Esque se

Miller. insertae1 evador deemp1 ear de Potts Es t eo seun

ni ve 1 t ab i quesegundo y de 1los mo lares terceroent re a

Con este mdtodo el diente inclina hacia atrds ya 1veo1 ar. se

eleva fuera del alveolo a lo largo del eje de la curvaturase

apical.

d. TERCEROS MOLARES INFERIORES

Los terceros molares infer iores pueden extraer con muchase

facilidad con la tecnica de la pinza, pero es importante hacer

cuidadoso diagndstico radiogrdfico 1 as rai ces deporqueun

multiplesdientes pueden 1argas,es tos ser y curvas en

diversas direcciones. En ocasiones el hueso alveolar es de un

espesor extraordinario en la cara vestibular del diente, donde

sobresale la linea oblicua externa.

introduce e1 evador angu1 ado e 1 espac ioSe recto o enun

interdentario debajo de la superficie mesial la mayoriay en

de los 1 uxa e 1 diente, de modo que despues 1 ocasos se se

puede extraer con la pinza.
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IIHHl

tercer molar superior se puede extraer con



8. DOLOR

Muchos procedimientos exodont i cos ocas ionan e 1en

posoperatorio algun grado de dolor una vez que se disipan los

ef ectos de 1 a anestes ia. cons ideraEsto respues t ase una

normal frente al t raumat i smo inevitable de la cirugia. 1 aEn

mayoria de los casos el dolor no dura mas de 12 a 24 boras.For

compresas frias y

analgds icos. ap1i cac i on1 a administracidn de Lacorrecta

f r i o e 1 s i t io quirurgico durante 1 asintermi tente de en

primeras 24 boras del posoperat orio,

dolor.

CANINOS SUPERIORES EN POSICION LABIALe .

labial suelen erupcionars i tuacionestanque en

les puede exponer quirurgicamente paraespontaneamente o se

que despues el ortodoncista los lleve a su posicidn correcta.

caninos maxi lares que estan pos i c ion labial,Para extraer en

el paciente debe estar sentado o semirrec 1inado. Se separa el

incisidn un 1 alabio superior y traza una tanto curva ense
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lo comun este tipo de dolor se controla con

contribuye a amenguar el

Los caninos



superficie alveolar, desde el frenillo labial hasta la region

premo1 ar.

Las incisiones de la encia deben ser mucho mas largas que el

ancho de la perforacion osea necesaria para extraer el diente,

acceso adecuado y conseguir que 1 os

intacto.hordes de la herida descansen sobre hueso

fresa dandoLa profundidad del hueso, se cr ea con una un

El elevadorespacio entre la raiz y el hueso que la encasilla.

debe aplicarse de modo que no descanse sobre las raices de los

dientes adyacentes ni sobre el fino hueso que

que no haya peligro de que estos dientes se 1uxen.

Io general haciendo una ligera rotacion y traccion haciaFor

los puede extraer.afuera el af1oj a

a 1 i san losdesbr idada 1 a herida,dientere t i rado el sey

comprimen las paredes dseas 1i ge rament e

pos i c i on. Sedesp1azadas s u t u r a consuque recupe renpara

punto simple.
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a los efectos de tener un

Una vezy sediente se

margenes oseos y se

las cubre, para



10. CANINOS SUPERIORES EN POSICION PALATINA

Los caninos se alojan el pa ladar frecuencia muchoen con una

1 a apdf i s i s a 1veo1 ar labial, donde mucho masmayor en son

dhficiles de extraer. A menudo esta anormalidad es bilateral.

Para operar en el paladar bajo visidn directa el paciente debe

estar reclinado con la cabeza flexionada hacia atras. De esta

que con

el paciente sentado.

incision para extraer un diente debe la regionLa empezar en

del segundo premolar y prolongarse hacia adelante sur co

margen gingival hasta mds 1 agingival delcer ca o menoso

incisivo lateral del otro lado. No se deben cortarregion del

agujero de I incisivo.los vasos que emergen del Si han dese

bilaterales, 1 a inc i s i6n 11evarseretenciones debeext raer

segundo premolar del 1 ado. e 1has t a la region de 1 Enotro

incisidn se puede hacermaxilar superior desdentado la 1 aen

1 ado pa 1 at i no, segunmi sma alveo1 ar 1 acresta o en su

procede de 1 alocalizacion del diente, y se manera que se

describe los unilaterales y bilaterales.para casos
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en e 1

manera el cirujano puede trabajar esforzandose menos



Cuidese de no desgarrar y e 1los vasos

s i obt i eneagujero inc i s ivo. Sin embargo, no se un acceso

un paquete vascu1 onervioso intacto, puedesat isf actor io con

secci onar1o. lugar dehaya que 1i gar 1o Enser y usarque

f ue r a de 1 can i no,separadores para mantener e 1 co Igajo se

t raves de 1 borde del colgajopuede colocar sutura a yuna

lado opuesto.anudarla alrededor de un diente del

es t a de la superf icieSi 1 a de 1 diente cer ca y secorona

aparecera a la vista el folfculo que rodeaperfora el hueso,

quedara expuestadiente a 1 incidirlo, 1 aa 1 corona, quey,

servira de jaldn para retirar el hueso. Si 1 a corona se ha 1 1 a

t i p i cocomp 1e t o,cubierta de hueso encont rares unpor

donde es t a. r e t i r a hueso hastaabultamiento i nd i ca Seque

del diente, tomando 1 aexponer por complete la corona pero

rai ces de d ientesles ionar 1 as losprecauc i6n de no

e 1 hueso de 1 1 adoadyacentes. Luego excava un sur co ense

mesial de la corona para poder introducir debajo un elevador

1 adiente de cavidad alveolar.luxa al Unasu ve z quesey

corona emerge lo suficiente, se aplica una pinza de extraccion

hay que hacer c i ert oret ira el diente. En muchos casosy se

grado de torsion para desprender el apice curvo de la raiz.
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nervio que emergen del



un piano horizontal, ind i cadael paladar sue 1 e 1 aestaren

odont ectomi a. El diente se secciona transversalmente a nivel

del cuello con una fresa de una manera que al

produzca espac i o 1 a e 1 diente.ent re Estocorona y seun

consigue mejor cortando por complete a traves de la raf z con

cruzada bast ante grande.fresa de Unaranura ve zuna

completada la odontectomia,

dentro de la corona o en el espacio comprendido entre lapor

corona y 1 a rai z, para desalojarla y retirarla. Ahora se eleva

la raiz en el espacio que ha dejado libre La rai z

facilidad a la traccion si el e 1 evadorpuede ceder con mayor

inserta en un pequeno orificio perforado en ella justo alse

la cubre. Este orificio debe estar lo mdshorde del hueso que

lejos posible en el lado edneavo de la raiz.

torciona cuidadosamentehueso y el elevadorel borde del se

la raiz hacia adelante y hacia afuera, de modo quepara mover

se pueda tomar con el forceps y extraer por completo.

mdtodo, habrd ret irar e 1puede luxar 1 a rai z este quecon

la raiz del diente enhueso que cubre y

perforar un orificio mas

45

Como apoyo se usa

Si no se

mi smo t iempo se

cerca el Apice.

si la raiz penetra en

Si la corona del diente no se puede liberar con facilidad sin

hacer peligrar los dientes incisivos o

una extension mayor

se inserta un elevador apropiado

la corona.



Tras un debridamiento cuidadoso, que comprende la e1iminacion

de todos los restos del folfculo dentario, se vuelve a colocar

forma interdentalia. Cuando haen se

hecho inc i s i6n e 1 gingival, los debenpuntosuna en sur co

vestibular de la apofisiscolocarse en alveolar. Si

los vasos nasopa1 atinos fueron seccionados o desgarrados y no

se ligaron, obturese el conducto

posoperatorio se forme

11 . COMPLICACIONES

la extraccion de caninos en posicidn palatina puedenDurante

comp 1icaciones . La primeraocurr i r dos sees quevecesa

intempest ivo de loselaf 1 o j e diente adyacente usoporun

luxen tanto como paraelevadores. A menos que tales dientes se

que su aporte sanguineo se interrumpa, conservan su vitalidad

firmeza sin tratamiento adicional,y recuperan su

dientecontacto excesivo habrd que e 1acort ar

inferior opuesto y a veces tambien

estd demasiado flojo, haye 1 dientetraumatismo oclusal. Si

aflojamiento de losElf i j a r 1 o dientes adyacent es.que a
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el superior para evitar un

un hematoma debajo del colgajo.

gasa absorbible para evitar que en el

en caso de

el colgajo y se sutura

que no ocurra

la cara

incisivo con una esponja o



dedoevita presionando e 1dientes adyacentes con en suse

superficie externa mientras se manipula la retenci6n.

Tambi^n puede perforarse el seno maxilar 1 a cavidad nasal.o

infecc ionreviste importancia s i produce unaEsto no seno

habr d 1 amucoper ids t i co dee 1 coIgajo cerrarporque

forme una fistula.

CANINOS SUPERIORES EN POSITION MEDIA12.

posicion intermedia suelen mdsLos caninos que estan se ren

s i tuac ion labiales t dnfaci1es de 1 osext raer oque enque

hay que reflejar 1 a encl a ambospal at ina, envecespero a

la apdfisis alveolar para obtener ellados de acceso.

la localizacidn del

diente. Si la corona no estd acunada entre el incisivo lateral

y el primer premolar,

La incision debe incluir la enclael el evador.

marginal, de modo que el tejido no

1 os dientescan i no es t d acunadoinst rumento. Si e 1 entre

adyacentes, habrd que seccionar la corona respecto de la ralz
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la pinza o con

se traumatice al aplicar el

Las incisiones se disenan de acuerdo con

perforacidn y evitar que se

a veces se puede extraer el diente con



para retirarlo. Cuando la corona se halla cubierta por hueso,

1 ado ap1i car 1 a pinza insertar e 1pode ropues to para o

e1 evador .
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primero se retira en el

En ocasiones tambidn hay que retirar una pequena cantidad del

lado hacia el cual apunta el diente.



CONCLUSIONES8.

ex t ens i 6nde 1 a comp 1e j i dad de 1 as dreasA t respesar y

escogidas e1aborac i 6n de manua1, 1ogramos1 a es t epara

s intet i zar de c 1 ar a pract ica 1 as t ecn i casyuna manera

quirurgicas utili zadas e 1 desarro11omas de nues t raen

prof es i6n.

f ac i 1manua1 didact ico de mane joLogramos ycr ear un

entendimiento para los profesionales de

le permite al profesional de la salud oralEste manual una

fdcil y rapidamente instrumental y materiales.
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la salud oral.
i

mejor organizacion en la prdctica quirurgica ya que obtendra
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UDETAJE PEQIAPICAL

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

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepfllar de la manera 
usual y el dla despu6s de la operaddn se Inlclan los enjuagues de la boca.

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

El primer dla se toman llquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tibios o frlos para no perturbar el 
coAgulo sangufneo.

Asepcia del campo operatorio.
Anestesla del campo operatorio.
Inclsidn.
Levantamlento de cogajo.
Ellmlnacidn de tejldo patoldglco con curetas.
Preparacldn de la cavldad, 
Obturacidn del conduct©.
Irrlgacidn con suero flsloldglco.
Reposlcldn de colgajo.
Sutura punto simple.

JER1NGA CARPULE 
MANGO DE B1STURI 
PERIOSTOTOMO 
CURETAS DE GRACEY

ANESTESIA
GASAS
AGUJAS
HOJA DE BISTUR1 No. 15
JERINGA DESECHABLE
MERTHIOLATE 1NCOLORO
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Es la extracddn de tejldo patoldgico en tomo de 
la raiz.



MPUTACION QADICULAQ

Tdmense Ifquldos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshldrataddn por el Ingres© llmltado 
de allmentos.

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los paclentes 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 frtos para no perturbar el 
coAgulo sanguine©.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despufes de la operacldn se Inlcian los enjuagues de la boca.

Se hard un colgajo quirurgico, la correspondlente osteotomfay con una fresa de flsura se 
secclonard la rafz a la altura de su unldn con la edmara pulpar.
Se extraerd con un elevador de rafees la rafz amputada, se logrard la cavtdad y se procederd a 
la sutura habitual.

JER1NGA CARPULE
FRESA DE F1SURA 
ELEVADOR APICAL RECTO
PIEZA DE MANO
MANGO DE B1STURI
ESPEJO
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL
PINZAS ALGODONERAS
CUCHAR1LLA

ANESTESIA
AGUJAS CORTAS ¥ LARGAS 
AMALGAMA 
ALGODONES 
GASAS
EYECTOR
SUERO F1SIOLOGICO
JER1NGA DESECHABLE
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Se tratardn y obturardn los conductos de las rafees que se van a conservar obturando con 
amalgama la edmara pulpar, especlalmente a la entrada de los conductos de la rafz por 
amputar.

Es el procedimiento quirtlrgico mediante el cual se 
elimlna o se realiza la amputaddn total de una raiz en 
un dlente multiradfcular.



QENAJE DE ABCE6OA

Tdmense Ifquldos en mayor cantldad de Io usual para evltar la deshidratacidn por el Ingres© llmltado 
de allmentos.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tlblos o frfos para no perturbar el 
codgulo sanguine©.

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

ESPEJO 
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL
CUCHAR1LLA
MANGO DE BISTURI 
P1EZA DE MANO' 
FRESA REDONDA

CUCHILLA No. 15 
GASAS
ANESTES1A
AGUJAS
ALGODONES
TELA DE CAUCHO
EYECTORES
AGUJA
HILO SLTTURA
SUERO F1S1OLOG1CO 
CONOS DE GUTAPERCHA

I
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El reposo es necesarlo 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 varlas almohadas.

Asepcla y anestesla de la zona.
Apertura de la cavldady ensanchamlento.
Inclsldn en tejldo blando para determinar el foco de Infeccldn.
Perforamos tabla 6sea cortical en zona del Aplce radicular afectado.
Muesca en el hueso con una plnza gruesa.
Irrlgamos la zona a trav6s del conduct© hasta que esti llbre de exudado.
Se coloca un cono de gutapercha de la Indsidn del tejldo blando para asf ayudar a liberal el 
rest© de exudado.
Puntos de sutura para fljar el dren.

Forma quirtirgica utilizada paraaliviar el dolor cuando 
hay presencia de exudado en el hueso esponjosoy 4ste 
se estanca debajo de la tabla cortical.

i s □ u 
5 z



BTUDACION DETPOGDADA

El primer dla se toman Ifquldos y sdlidos blandos, que pueden ser tiblos o fries para no perturbar el 
codgulo sanguine©.

Tdmense Ilquldos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshldratacldn por el Ingres© limltado 
de allmentos.

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pad ent es ambulatories se les debe 
indlcar que se vayan a su casa y se queden quietos varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dla despuds de la operaddn se Inldan los enjuagues de la boca.

JERINGA CARPULE 
PIEZA DE MANO 
PORTA AMALGAMAS 
PORTA AGUJAS 
MANGO DE BISTUR1 
CONDENSADOR DE AMALGAMA
TALLADOR DE AMALGAMA

Anestesla local Inflltrada o por conducddn.
Inclsldn curva o semilunar.
La seccidn apical se hard obllcuamente de tai manera que la superflcle radicular quede con 
forma ellptlca. luego se reallzard el legrado periapical.
Se secard el campo en caso de hemorragia, se apllcard en el fondo de la cavldad una torunda 
humedeclda en solucidn de adrenallna.
Con una fresa cono invertldo se separa la cavldad retentlva en el centre del conducto.
Se lava con suero flsloldglco para ellmlnar los restos de virutas de gutapercha y dentlna.
Se colocard en el fondo de la cavldad qulrtlrgica un trozo de amalgama que puedan desllzar- 
se o caer en el momento de la obturacldn.
Se procederd a obturar la cavldad preparada en el conducto con amalgama de plata, dejdndo- 
la plana o en forma de concavidad o ctipula.
Se retirard la gasa con los fragmentos de amalgama que hay a retenldo. Se provocard ligera 
hemonagia para lograr buen codgulo. Se irriga el dplcey el hueso con suero flsioldgico para 
remover los excesos de material.
Se toma radlografta antes de suturar para veriflear que no haya quedado restos de material de 
obturacldn.
Se sutura con los procedlmientos de obruracidn.

ANESTES1A
AGUJAS CORTAS Y LARGAS 
ALGODON
GASAS
SUERO FISIOLOGICO
JERINGA DESECHABLE
RADIOGRAFLAS
AGUJAY SUTURA
HOJA DE B1STUR1 No. 15
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Procedimiento quirfirgico mediante el cuai la seeddn apical 
residual es obturada con amalgama de plata y cemento super 
eba.



PICECTOMIA

Tdmense Ifquidos en mayor cantldad de lo usual para evitar la deshidrataddn por el Ingres© llmltado 
de allmerrtos.

Anestesia local apical.
Apertura y acceso pulpar con pleza de mano.
Inclsldn y levantamlento del colgajo mucoperidstico., Inclsidn en arco o en curva, en regldn 
patatlna de los molares la Inclsidn serA en forma de J, con curva de otras hacla adelante.
Osteotomfa.
Irrigado con suero y empleando aspiracidn.
Se descubren los Apices radlculares y se respetan los de los dlentes adyacentes.
Hemostasia con algoddn humedecido de adrenallna 1%.
Preparaddn de conductos e irrigar.
Dlseccidn de conductos con doroformo.
La gutapercha se Introduce con un Idntulo y el exceso al condensar se ellmlna por el Spice que 
se retlrara con el instrumento de glide.
Se lava con suero flsioldgico.
Se reposidona el colgajo y se sutura.

JERINGA CARPULE 
MANGO DE BISTUR1 
PORTA AGUJAS 
PERIOSTOMO 
FRESA ZECRYA 
PIEZA DE MANO 
EXPLORADOR 
CUCHAR1LLA 
ESPEJO BUCAL 
PINZAS ALGODONERAS 
SONDA PERIODONTAL 
LIMAS HEDSTROM Y K 
FRESAS DIAMANTE 
LENTULOS 
INSTRUMENTOS DE GLICK

AGUJA PARA ANESTESIA 
ANESTESIA
HOJA DE BISTURI 
HILO Y AGUJA 
SUERO FIS1OLOG1CO 
JERINGA DESECHABLE 
ALGODONES, GASAS 
ADRENALINA AL 1% 
GUTAPERCHA

2 s i 
o 
ui y o 
0£ a.

< 

§ 
S □ o: 
ft z

2

I
OL

£

12 
s
ui

i

No se debe desculdar la higlene conecta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dla despuds de la operaddn se inidan los enjuagues de la boca.

El reposo es necesario para que las herldas curen pronto. A los paclentes ambulatories se les debe 
indlcar que se vayan a su casa y se queden quletos varlas boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dla se toman ifquidos y sdlidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el 
coAgulo sanguine©. Si las extracclones se han hecho en un sdlo iado, se puede masticar con el lad© 
no operado per©, si se ha admlnlstrado anestesia local.

Procedimiento quirtirgico por el cual 
se remueve el tejido patoldgico 
periapical con reseccidn del &pice 
radicular de un dlente
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IQUGIA PQEPOTE6ICA

No se debe desculdar la higiene conecta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dla despu6s de la operacldn se inlclan los enjuagues de la boca.

Asepda del campo operatorio 
Anestesla del Area.
SI hay dlentes se realizan las exodonclas.
Preparacldn del hueso con fresa qulrurglcay lima de hueso. 
Tratamlento: se reallza una Irrlgacldn con suero flsloldglco. 
Sutura colchonero continue.

JER1NGA CARPULE 
PER1OSTOTOMO 
FORCEPS 
ELEVADORES 
MANGO DE BISTUR1 
PINZAS HEMOSTAT1CAS 
LIMA DE HUESO 
CURETA 
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS 
TIJERAS DETEJIDO 
INSTRUMENTAL BAS1CO 
PIEZA DE ALTA

AGUJAS
HOJA DE BISTURI
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE
SUERO
SUTURA
FRESA QUIRURGICA
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Es la correcidn del hueso alveolar para reciblr denta- 
duras artiflciales.

El primer dla se toman llquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tibios o fries para no perturbar el 
coAgulo sangufneo. SI las extracclones se han hecho en un sdlo lado, se puede mastlcar con el lado 
no operado pero. si se ha admlnistrado anestesla local.

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

El reposo es necesarlo para que las her!das curen pronto. A los paclentes ambulatories 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.



£

IEUGIA CANINOS SUPECIOEES 
EN POSIC1ON PAEATINA

TCmense Ifquldos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshidratacldn por el Ingres© limitado 
de alimentos.

No se debe descuidar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dla despu^s de la operaddn se Inldan los enjuagues de la boca. 

JER1NGA CARPULE 
PER1OSTOTOMO 
FORCEPS 
ELEVADORES
MANGO DE B1STUR1 
PINZAS HEMOSTAT1CAS 
LIMA DE HUESO 
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS 
TIJERAS DETEJ1DO 
INSTRUMENTAL BASICO 
PIEZA DE ALTA

Asepda del campo operatorio.
Indsldn debe Ir en la regldn segundo premolar y prolongarse hada adelante o cerca del 
margen gingival hada mis o menos la mlsma re'.gidn del Indsivo lateral del otro lado. 
Levantamiento de colgajo.
Preparacldn de la cavidad (ostectomla y odontosecddn transversal a nivel del cuello del 
dlente).
Tratamiento de la cavidad (ailsado mirgenes Oseos e Inigaddn con suero fisloldglco). 
Sutura punto simple.

AGUJAS
HOJA DE BISTURI
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE
SUERO
SUTURA
FRESA QU1RURGICA
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El reposo es necesario para que las herldas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quletos varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos biandos, que pueden ser tlblos o frfos para no perturbar el 
coigulo sangufneo. Si las extracd ones se han hecho en un s<51o lado, se puede mastlcar con el lado 
no operado pero, si se ha adminlstrado anestesla local.

2 te2



IEUG1A CANINOS SUPEBIODES
EN POS1CION LABIAL

Tbmense Ifquldos en mayor cantldad de lo usual para evitar la deshldratacidn por el Ingres© llmitado 
de allmentos.

El reposo es necesario para que las herldas curen pronto. A los paclentes ambulatories se les debe 
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quletos varias boras. SI se acuestan deben man ten er la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

No se debe desculdar la hlgiene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despufis de la operacidn se Inlclan los enjuagues de la boca.

JER1NGA CARPULE
MANGO DE BISTURJ
PINZAS HEMOSTAT1CAS
PINZAS DETEJ1DO
TIJERAS DETEJ1DO
TIJERAS DE MATERIAL
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS
PORTAAGUJAS
CUCHAR1LLA
SONDA PERIODONTAL
FRESA ZEKRYA
PIEZA DE MANO
LIMA DE HUESO
SEPARADORES DE FARABEW

AGUJA DE ANESTE5IA
ANESTES1A
CUCHILLA BISTURJ No. 15
EYECFOR
SUERO FIS1OLOG1CO
CAMPO QUIRURGICO
GASAS
JERINGA DESECHABLE
MERTHIOLATE INCOLORO
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El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el 
coSgulo sangufneo. SI las extracciones se han hecho en un sdlo lado, se puede mastlcar con el lado 
no operado pero, si se ha administrado anestesla local.

Asepday anestesla del campo operatorlo.
ISe separa el lablo superlory se reallza una Indsidn un tanto curva en la superflde vestibular 
de la enefa alveolar, desde frenlllo labial hasta regldn del premolar.
Levantamlento de colgajo.
Preparaddn cavldad (Ostectomfay odontoseeddn).
Tratamiento de la cavldad (Allsado de mAgenes dseos) e Irrlgaddn con suero flsloldgico.
Sutura punto simple.



QENILECTOMIA

Tdmense Ifquidos en mayor cantldad de lo usual para evttar la deshldrataddn por el Ingres© llmltado 
de alimerrtos.

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

El primer dfa se toman Ifquidos y sdlidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el 
codgulo sanguine©.

No se debe desculdar la hlgiene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu^s de la operacldn se Inlclan los enjuagues de la boca.

JERINGA CARPULE
MANGO DE B1STURI
PINZAS HEMOSTAT1CAS
PINZAS DE TEJ1DO
TIJERAS DE TEJ1DO
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS
PORTA AGUJAS
CUCHAR1LLA
SONDA PERIODONTAL

AGUJA PARA ANESTES1A
ANESTESIA
GASAS
HOJA DE B1STUR1 No. 15
SUTURA Y AGUJA
JERINGA DESECHABLE
SUERO
MERTHIOLATE 1NCOLORO
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Es la exdsidn del frenillo que se en- 
cuentra insertado de forma anormal, 
causando problemas de fon^tica, 
ortoddnticos y prot£sicos.
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Asepda del campo operatorio
Anestesla del Area.
Con una plnza hemostAtica se sostiene el frenillo por ellminar.
Se hace una Inclsldn por el margen superior de la plnza hemostAtica y otra inclsldn en el lado 
alveolar y se une a la anterior en el pllegue vestibular.
Se ellmina el tejldo con forma de cufia del frenillo.
Ellminar las flbras reslduales y las tenslones de la herida.
Se sutura el margen lateral de la Inclsldn labial entre si. Se sutura con punto simple.



IQUG1A METODO ABIEDTO
DES 6UPEDIOQ

Tbmense Ifquldos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshldratacldn por el ingreso llmltado 
de allmentos.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlidos blandos, que pueden ser tibios o fries para no perturbar el 
codgulo sangufneo. SI las extracd ones se han hecho en un sdlo lado, se puede masticar con el lado 
no operado pero, si se ha administrado anestesla local.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despuds de la operacldn se Inlclan los enjuagues de la boca.

JERINGA CARPULE 
PERIOSTOTOMO 
FORCEPS 150 
FORCEPS 151 
FORCEPS 69 
ELEVADOR RECTO 
ELEVADORES APICALES 
ELEV ADORES ANGULARES 
MANGO BISTUR1 
GUBIA
PINZAS HEMOSTATICAS 
LIMA DE HUESO
CURETA 
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS
TIJERAS DETEJIDO 
INSTRUMENTAL BASIC© 
PIEZA DE ALTA

Asepcla del campo operator!©
Anestesla Inflltrailva de la zona
Inclsldn sobre la cresta de la apdflsls alveolar en un sitlo mfis distal que el segundo molar y se 
reallza la relajante a ese nlvel.
Levantamlento del colgajo.
Preparacldn de la cavldad: Os tectom la y odontosecclOn.
Tratamiento de la cavldad.
Reposlcldn de colgajo.
Sutura punto simple.

AGUJAS LARGAS 
HOJAS DE BISTURI No. 15 
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE 
EYECTOR
SUTURA
SUERO F1SIOLOG1CO 
FRESAS QUIRURGICAS
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El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indicar que se vayan a su casay se queden quletos varlas horas. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varlas almohadas.



1QUGIA METODO ABIEPTO
DE 8 INFEDIOP
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Tdmense Ifquidos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshldratacidn por el Ingres© llmitado 
de allmentos.

El repos© es necesarlo para que las heridas curen pronto. A los pacientes 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.

No se debe desculdar la hlgiene conecta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dla despu6s de la operacldn se inlclan los enjuagues de la boca.

Asepcia del campo operatorio
Anestesla troncular
Inclsldn se lleva a lo largo de la cresta alveolar hasta la cara distal del segundo molar y despuAs 
se continda en la hendlduraglngival hasta la cara mesial del primer molar reallzando una relajante 
a ese nivel.
Levantamlento del colgajo.
Preparacldn de la cavldad: Ostectomfay odontoseccidn.
Tratamlento de la cavldad.
Reposlddn de colgajo.
Sutura panto simple.

JERINGA CARPULE 
PER1OSTOTOMO 
FORCEPS 150 
FORCEPS 151 
FORCEPS 69 
ELEV ADOR RECTO 
ELEVADORES APICALES 
ELEVADORES ANGULARES 
MANGO BISTURl 
GUBIA
PINZAS HEMOSTATICAS 
LIMA DE HUESO
CURETA
SEPARADORES DE FARABEW 
PORTA AGUJAS 
TIJERAS DETEJIDO 
INSTRUMENTAL BASIC© 
PIEZA DE ALTA

AGUJAS LARGAS
HOJAS DE BISTURl No. 15 
ALGODONES
GASAS
JERINGA DESECHABLE 
EYECTOR
SUTURA
SUERO F1SIOLOGICO 
FRESAS QUIRURGICAS
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El primer dla se toman Ifquidos y sdlidos blandos, que pueden ser tiblos o frlos para no perturbar el 
codgulo sanguine©. SI las extracclones se han hecho en un s61o lado, se puede mast!car con el lado 
no operado pero, si se ha adminlstrado anestesla local.
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Enjuagues bucales, analgAslcosy antibidticos.

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

Asepciay anestesla del campo operatorlo.
Inclsldn en la zona retromolar, con un colgajo Ungual de espesor parclal con una angulacldn 
de 75°, para el colgajo vestibular se Invlerte la anguladdn de la hoja, quedando en poslddn 
horizontal para adelgazar el tejldo.
Se toma el colchdn retromolar con una plnza hemostAtica reallzando la exclsldn de todo el 
tejldo.
Remodelado 6seo y reallzar el auto Injerto 6seo.
Sutura.

JERINGA CARPULE 
PINZAS DETEJIDO 
MANGO PARA BISTURJ 
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS 
CUCHARILLA
SONDA
PORTA AGUJAS 
PINZA HEMOSTATICA

AGUJA PARA ANESTESIA 
ANESTESIA
HOJA PARA B1STURI No. 15 
HILO PARA SUTURA Y AGUJA 
ALGODON - GASAS 
MERTHIOLATEINCOLORO 
JERINGA DESECHABLE 
SUERO

s
O 

£ 
ft,

8 2

2 
S 
i 
5 
tAJ u o
CL

I 
Ul s □ tz

z

§i
i

NA DI6TAL



OLGAJO DWLAZADO APICAL

Enjuagues bucales, analg&slcos y antlbidtlcos.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben capillar de la manera 
usual y el dfa despu&s de la operaddn se Inlclan los enjuagues de la boca.

Asepda del campo operatorlo.
Anestesla del ireay as! consegulr hemostasia.
Penetrar la enda con la sonda para determlnar espesor del tejldo blando.
Modelar la enda con un blsel largo y contomearla adecuadamente. Blsturl de Kirkland.
Modelar la paplla Interdental con forma cdncava. Blsturl de Orban.
Hacer presldn con una gasa hCimeda callente durante 5 minutes para consegulr hemostasia.

JER1NGA CARPULE 
T1JERA PARA TEJ1DOS 
SONDA PERIODONTAL 
B1STURJ DE KIRKLAND 
BISTURI DE ORBAN 
MANGO PARA BISTURI
ESPEJO 
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS 
CUCHARILLA

AGUJA PARA ANESTESIA 
ANESTES1A 
ALGODONYGASAS 
SUERO FISIOLOGICO 
JERINGA DESECHABLE 
MERTH1OLATEINCOLORO
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Es un procedlmiento quirflrglco que sirve para aumentar el acceso a 
estructuras periodontales m5s profundas o para reposidonar la enda y 
aumentar la corona dfnica.



ING1VECTOMIA

Enjuagues bucales, analg6sicosy antibldntocos.

No se debe desculdar la hlgiene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dfa despuAs de la operacldn se Inldan los enjuagues de la boca.

Asepcla del campo operatorio.
anestesla del Irea.
Inclsldn contlnua con blsturl de kllrkland dlrlglda de modo coronal en un Angulo de 45'' con 
respecto al eje longitudinal del dlente.
Blsturl de orban se extlende Interdentalmente
Se Inspecclona la superflcle qulrUrglca culdadosamente, se secan los dlentes para ver si hay 
cdlculo y se allsa si es necesarlo.
Se retlra el tejldo sobrante.

BISTURI DE KIRKLAND
B1STURI DE ORBAN
SONDA PERIODONTAL
JER1NGA CARPULE
ESPEJO
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS
CUCHAR1LLA

AGUJA PARA ANESTES1A
ANESTESIA
ALGODON Y GASAS
SUERO F1S1OLOG1CO
JERINGA DESECHABLE
MERTH1OLATE INCOLORO

o 
s s o 
U1 w o o:a.

s ui

□ 
Of u z

S aIa.8£

81 
-J 3 
g 
i

Procedimlento qulrtirgico en el cual las 
paredes del tejldo blando de las bolsas 
supracrestales se ellmlnan por medio de 
una exdcidn.



INGIVOPLAST1A

Enjuagues bucales, analg&sicos y antibldtlcos.

No se debe descuidar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despuds de la operaddn se Iniclan los enjuagues de la boca.

Asepda del campo operatorio.
Anestesla del Area y as! conseguir hemostasia.
Penetrar la enda con la sonda para determlnar espesor del tejldo blando.
Modelar la enda con un bisel largo y contomearla adecuadamente. Bisturi de Kirkland.
Modelar la paplla Interdental con forma cdncava. Bisturi de Orban.
Hacer presldn con una gasa htimeda callente durante 5 mlnutos para conseguir hemostasia.

JERJNGA CARPULE 
TIJERA PARA TEJIDOS 
SONDA PERIODONTAL 
BISTURI DE KIRKLAND 
BISTURI DE ORBAN 
MANGO PARA BISTURI 
ESPEJO 
EXPLORADOR
PINZAS ALGODONERAS 
CUCHAR1LLA

AGUJA PARA ANESTESLA
ANESTESIA
ALGODON Y GASAS
SUERO FISIOLOG1CO
JERINGA DESECHABLE 
MERTHIOLATEINCOLORO
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Es el remodelado de la mucosa adherlda 
alrededor de los dlentes, para propordo- 
nar contomos m5s est^tlcos y fundona- 
les, cuando hay un tejldo glngh/al grue- 
so.
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Enjuagues bucales, analg6sicosy antlbidtlcos.

UQETAJE A METODO AblEPTO 
CON ALI6ADO DADICULAP

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

Asepda del campo operatorio, anestesla del Area.
Indsidn Intracrevlcular.
Curetaje y remoddn completa del epltelio del surco o de la bolsa.
Allsado radicular.
Se debe Irrlgar con suero flsloldgico durante un minute.
Se observa que el Area est6 llbre
Sutura y punto simple de la enda cerca al margen del diente

JERINGA CARPULE
MANGO DE BISTURI
PORTA AGUJAS 
CURETAS DE GRACEY
ESPEJO
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL
CUCHAR1LLA 
PINZAS ALGODONERAS

AGUJA PARA ANESTESIA 
ANESTESIA
HOJA DE BISTURI No. 15 - 11 
HILO PARA SUTURA Y AGUJA 
SUERO
JERINGA DESECHABLE 
ALGODON Y GASAS 
MERTHIOLATE 1NCOLORO

Procedlmlento qulrUrgico para remover el epitello de la bolsa y el 
tejido de granuladdn subyacente, ya sea apical o coronal a la cresta 
6sea.
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