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RESUMEN

La cirugia en general y la oral en
particular, son un grupo de técnicas
utilizadas con el fin de aliviar un cuadro
nosoldgico donde los procedimientos no
invasivos han fracasado.

De esta manera la decision de realizar
una cirugia, ha concluido con los pasos
iniciales de diagnéstico clinico y de
examenes complementarios que han
derivado en la eleccion de la
instrumentaciéon  quirdrgica, que de
acuerdo a cada caso, se realizar4d en
base a un procedimiento particular propio
de cada patologia.

Los pasos fundamentales de un
procedimiento quirdrgico radican en el
manejo de las normas de bioseguridad
antes, durante y después del mismo, que
permitan el total restablecimiento del
paciente. Es de este modo que el
cirujano dispondra de los materiales y su
correspondiente esterilizacion, antes de
iniciado el acto quirdrgico, resguardando
durante el acto operatorio el
cumplimiento del protocolo establecido.
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INTRODUCCION

La cirugia oral es una rama de la
Odontologia, que hace uso de
numerosas técnicas de manipulacién
durante su ejecucion, de alli que el
término técnica quirdrgica proviene del
griego techne que significa arte o ciencia,
la que permite la ejecuciébn de un
conjunto de reglas, normas o protocolos
para su ejecucion. *

La cirugia antigua que nacid6 con
Ambrosio Pare en el siglo XVi,
planteando la necesidad de “separar lo
gue ha sido unido, juntar lo que ha sido
dividido y reparar los defectos de la
naturaleza”, originé6 de ésta manera las
primeras maniobras quirdrgicas, que
desde esa época han ido modificandose,
perfeccionandose e  implementando
nueva tecnologia para su aplicacion. Es
asi que el nacimiento del primer
procedimiento reglado de la cirugia, la
anestesia, se introduce con la aplicacion
de derivados del alcohol y del opio,
elemento que a la fecha ha dejado de
utilizarse en forma corriente en el manejo
del cirujano, reemplazandose por
anestésicos de caracter local o sistémico
en funcion a la respuesta requerida por el
instrumentador.

Muchos afios después, la cirugia oral ha
evolucionado introduciendo técnicas de
manejo en incisiones, suturas,
reparacion, manejo de colgajos, etc,,
incluidos aquellos procedimientos en los
cuales exige el uso de laser.

MANEJO
PACIENTE

PREOPERATORIO  DEL

El manejo preoperatorio del paciente
incluye el diagndstico clinico, apoyado en
resultados de examenes
complementarios, los cuales deberan ser
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solicitados segun la patologia de la cual
es portador el paciente, evitando hacer
uso indiscriminado de los Illamados
“examenes de rutina”, ya que cada
paciente tiene caracteristicas particulares
gue lo hacen ser Gnico, por lo que la
rutinariedad de las solicitudes proviene
basicamente de la falta de evaluacién
critica del profesional.

Antes de la cirugia el profesional a cargo
debe comunicar al paciente el tipo de
procedimiento a realizar, los objetivos
planificados, la técnica a ser utilizada, las
razones para su uso, y el resultado
esperado, debiendo el paciente tener
esta misma comunicacion a través de un
documento escrito que se denomina
“consentimiento informado” . %2

TECNICAS DEL TRANSOPERATORIO

Las técnicas durante el transoperatorio
incluyen varios acapites a mencionar
como:

1. Asepsia y antisepsia: En el
momento de iniciar la cirugia es
especialmente relevante el manejo
de técnicas de asepsia y antisepsia
en la zona a intervenir, de este modo,
el primer paso para la realizacion de
cualquier técnicas es la esterilizacion
del paquete quirdrgico, mediante
procedimientos:

a. fisicos, iniciandose con el lavado
de manos con agua y jabon
utilizando cepillo de cerdas
medianas, realizando la fricciéon
continua de ambos lados de las
manos por el lapso de 5 min., con
el fin de realizar el barrido de los
gérmenes que habitan en el
tegumento humano. *%7

La esterilizacion del equipo,
puede de igual manera realizarse
con agente fisicos como el
flameado a 100° C por 5 a 10

min., pero no se recomienda su
uso en instrumental de contacto
directo con el paciente porque
puede alterar su estructura, para
evitar esto, se puede utilizar el
calor seco con estufa de aire
caliente, a temperatura de 150 a
170°C por 1 h., no siendo
aconsejable su uso en la
esterilizacién de ropa.

El calor humedo es més utilizado
para instrumental, o ropa
quirargica, mediante la ebullicion
en agua por 60 minutos a una
temperatura de 100°C.%’

Finalmente se debe mencionar el
uso del autoclave, donde el vapor
se conserva estable, aumentando
la temperatura a medida que el
calor aumenta, sin disminuir el
nivel del vapor, la ventaja de su
uso es que proporciona alta
seguridad de esterilizacion, con el
uso de” testigos”.

guimicos o germicidas son de
gran utilidad para la desinfeccion
de material que puede
deteriorarse por la accién del
calor o humedad, de esta manera
los antisépticos por su forma de
accién pueden ser:

i. Coagulantes, que cumplen su
accion a través de Ila
coagulacioén del protoplasma.

ii. Deshidratantes, los que
deshidratan el protoplasma
bacteriano provocando su
precipitacién. En este grupo
se menciona al alcohol
yodado.

Por lo tanto el uso de estos
quimicos en el area a intervenir
quirargicamente tiene como fin la
desinfeccion de los tegumentos,
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gue se realizara con una pinza
larga de anillo, estéril, que porte
una torunda de gasa, embebida
en el antiséptico que se pasara de
adentro hacia afuera sobre el
area a intervenir, por lo menos 3-
4 veces, delimitando el area
operatoria.

Disposicién del campo operatorio

La disposicion del material a ser
utilizado se establece por Ia
enfermera  instrumentista  quien
ordenara sobre una charola todo el
material a ser utilizado en orden de
uso de la técnica a emplearse,
manteniendo la esterilidad de los
mismos. Es asi que primero se
coloca el material de anestesia, luego
el de corte, los de hemostasia, sutura
y finalmente el material especializado
para la técnica elegida.®®

Anestesia: La anestesia local es la
interrupcion temporal, reversible sin
pérdida de la conciencia que permite
la supresion del dolor y es la mas
utilizada en odontologia. *°

TECNICAS DE DIERESIS

Entre las técnicas de diéresis se
encuentran:

1.

Incision : Se denomina incisién a la
realizacién manual con el uso de un
instrumento de un corte en el area
afectada, de esta manera se genera
un colgajo quirargico que involucra
tejidos blandos, los cuales se cortan
y retraen con el objeto de retirar
hueso subyacente, para exponer
raices, dientes o tejidos patolégicos,
sin traumatizar los tejidos blandos
circundantes. La base del colgajo
debe ser lo suficientemente ancha
para asegurar una vascularizaciéon
adecuada y evitar la necrosis del
tejido, permitiendo buena
visualizacién del area quirdrgica y

que facilite las maniobras del
operador, evitando desgarros y
rupturas de los tejidos que dificulten y
compliquen la cicatrizacion de la
herida.

El momento de la incisién el trazo
debe ser planificado y aplicando
fuerza y firmeza sobre el bisturi se
delimitara en forma continua el corte
de la zona a tratar. La incision debe
trazarse de tal manera que cuando
se reposicione el colgajo la linea de
sutura repose sobre tejido sano
integramente, para evitar el
desprendimiento de los puntos de
sutura y formacion de dehiscencias
que afecten la cicatrizacion y el
restablecimiento de la anatomia
normal.?

Dos tipos de colgajos quirdrgicos son
los mas empleados en cirugia oral; el
envolvente o contorneante vy el
colgajo en bayoneta. El primero se
realiza incidiendo alrededor de los
cuellos de dos o mas dientes,
mientras que el segundo, muestra
una incision vertical posterior a la
ejecucion de una envolvente. #°

De ésta manera se citan a las mas
utilizadas:
a. contorneante simple sin cortes
liberatrices, tipo Winter.
b. contorneante en bayoneta,
tipo Magnus
c. contorneante con corte
liberatriz mesial , tipo Ries
Centeno
d. contorneante con corte
liberatriz distal tipo Kimura
e. circular para eliminar el saco
pericoronario, tipo Lionel.

Hemostasia: se denomina
hemostasia, a la serie de
mecanismos que se utilizan para
evitar la pérdida de sangre. Por lo
tanto, la hemostasia en cirugia oral,
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debe estar controlada precozmente a
partir  del andlisis laboratorial
observado en el preoperatorio.

Existen numerosas sustancias
hemostaticas locales, entre las que
se encuentran: la adrenalina,
utilizada como vasoconstrictor local
en el momento de la aplicacion
anestésica; la trombina USP, que es
de origen bovino y se encuentra
liofilizada que cataliza la conversion
de fibrinégeno en fibrina; la esponja
de gelatina absorbible (gelfoam),
celulosa oxidada, celulosa
regenerada oxidada y el hemostatico
microfibrilar de colageno.™®

De igual forma el uso de astringentes
y el estiptico ayudan a precipitar las
proteinas  sanguineas causando
obstruccion mecanica de los vasos
sanguineos lesionados, debiéndose
utilizar solamente pequefias
cantidades, ya que el uso en mayor
volumen llevaria a irritacion local o
necrosis del tejido. En este grupo se
mencionan al cloruro de aluminio,
acido tanico.

TECNICAS DE EXCERESIS

En las técnicas de excéresis se
mencionan a:

1. Exposicion: La exposicion del tejido
debe realizar con ayuda de pinzas,
qgue fijadas en los bordes de los
colgajos, elevaran los mismos para la
observacion clara del area a
intervenir. De esta manera el
instrumentador aplicara las técnicas
requeridas de acuerdo al caso para la
debridaciéon de tejidos, exposicién de
cuellos, retraccion 6sea, etc., segun
sea la necesidad planificada.

2. Diseccion y separacion, paralo que
se hara uso de legras o espatulas de
cera, moviendo de adelante atras,

acompafado de hemostasia, cuando
el procedimiento de retiro del
segmento  planificado se haya
concluido se procedera a la sintesis
correspondiente.

TECNICAS DE SINTESIS

La sutura, debe permitir idealmente la
aproximacion exacta de los bordes de los
tejidos incididos, para facilitar la curacion
por primera intencidon y cubrir el tejido
agredido en la mayor extension posible.
Por supuesto la hemostasia realizada por
los puntos de sutura permite de igual
forma la contencion del sangrado y el
mantenimiento de los bordes del tejido
lesionado.

La sutura deberia ser realizada con
agujas atraumaticas , utilizandose dos
tipos de materiales en la cirugia intraoral:
el Vicryl tipo absorbible pero podria
llevar a mayor respuesta inflamatoria, y
el Vicryl rapid, que es un material de muy
buena respuesta en las intervenciones
de patologia intraoral, el namero
recomendable es 5-0.

El tipo de sutura mas comdn es la
sencilla de punto interrumpido,
iniciandose en las papilas mas anteriores
de la incisién, para que el resto puedan
adecuarse perfectamente.

El control postoperatorio debe
enmarcarse a la \visualizacién de
sangrado, reposicion del color del area
intervenida, ausencia de infeccion, etc.
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