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Cada intervencion quirargica comienza con la incision de los tejidos del revestimiento, en la cavidad oral la intervencién comienza con la extraccion de los tejidos blandos o la realizacion de un colgajo para tratar las mandibulas. La incision consiste en abrir los tejidos mas superficiales para ver tejidos
mas profundos, a través de procedimientos mecanicos (como el bisturi o las tijeras) o procedimientos térmicos (como electroescalpelo o laser). Un colgajo es parte del tejido, con su propia contribucion vascular, disefiado por el cirujano para acceder comodamente al campo de operacion y porque, una
vez en reposo, sana sin dificultad. En la cavidad oral los colgajos mas utilizados son los de espesor total, es decir, mucoperiostics. Las incisiones deben hacerse con descargas, es decir, con otras incisiones verticales, una al lado de la otra, y hacia el distal para lograr un buen riego de la solapa y no
rasgar. Las incisiones a realizar estan condicionadas por las caracteristicas anatdmicas, el tipo de patologia presente y la via de aproximacion. ¢Qué tipos de incisiones hay en la cirugia oral? Dependiendo de la grafica de las incisiones, destacan los siguientes colgajos: incision gingival sulcular o
incision triangular circundante (Neumann parcial) Incision trapezoidal (Neumann) Incision de la encia unida Incision Semilunar Incisién Sulcular Incision Sulcular Incision Sulcular IncisionS Sulcular Incisions Sulcular Incisions Sulcular Incisions Sulcular Incisions Sulcular Incisions Consiste en hacer la
incision en el area de la ranura dental. Esto puede ser de tres tipos diferentes. La primera, la incision gingival, consiste en hacer la incision siguiendo la via fétida de la ranura gingival y cuellos dentales, sin ninguna descarga. La segunda, la incision triangular también se conoce como la incision
Neumann parcial, que consiste s6lo en una secrecion vestibular. Finalmente, el tercer tipo de incision, la incision trapezoidal o también llamada incision Neumann, siendo la misma que la anterior, pero en la incision trapezoidal se realizan dos descargas por vestibular, una para mesial y otra para la
incision distal de la incision principal. Las incisiones en la encia adjunta se hacen de tal manera que la incision es 2 mm por encima del borde gingival, en la encia adjunta. Se puede hacer una incision semilunar modificada que consiste en una incision horizontal ondulada en la encia adjunta o zona
limite con la mucosa oral (2-4 mm desde el borde gingival). La incision semilunar se hace con una forma concava hacia la zona apical. Esto se puede hacer en cualquier nivel de la mucosa, dependiendo de la patologia existente. Finalmente, la incision lineal, como su nombre indica, la incisidon es
horizontal la ruta de una linea recta. Un buen dominio de las técnicas de incisién y sutura en cirugia oral y cirugia de implantes es una condicion esencial para lograr resultados funcionales y estéticos satisfactorios. Tener un procedimiento estandarizado con un sistema estructurado basado en el



diagnostico de certeza y una cuidadosa planificacion quirdrgica ayuda a alcanzar estos objetivos. La autoevaluacion critica del cirujano también es un factor esencial. Este articulo describe la breve sistematica de un procedimiento quirdrgico e ilustra su solicitud a través de la presentacion de dos casos.
El primer caso muestra la técnica de exposicion para la preservacion de papilas y tejidos blandos, y la reconstruccion de la papila. El segundo caso describe la reconstruccion de la encia insertada perdida en el area del proceso alveolar y en el vestibulo después de un aumento éseo usando un injerto
de cresta iliaca. Intervencion sistematica y principios quirtrgicos generales Después de la fase preparatoria, el procedimiento quirdrgico sistematico es similar en todos los casos:*Establecimiento del diagnéstico y toma de decisiones de la intervencion quirdrgica.sAnestesia local.Incisién y exposicién del
campo quirdrgico.sIntervencién quirargica en si (como cirugia de tejidos blandos, osteotomia, eliminacion de posibles cambios patologicos).sLimpieza y hemostatica, si procede.«Informe e informe e informe e instruya al paciente. La mayoria de las incisiones se basan en formas geométricas basicas
simples (fig. 1). En muchos casos es necesario modificar la incision para lograr una buena exposicion del campo quirdrgico y proteger las estructuras anatomicas. Al modificar la incision es necesario garantizar una buena visibilidad, la posibilidad de expansién de la incisién y la buena vascularizacion de
la solapa del tejido blando formado (base de colgajo ancho). Se debe evitar que el campo quirdrgico se encuentre por debajo de la incisién que requerira costura al final de la intervencion. Las cicatrices también deben evitarse en areas estéticamente relevantes, lo que requiere una planificacién
cuidadosa del tipo de incision que se debe hacer. También debe tenerse en cuenta que el desperscente conduce a la resorcién ésea y puede tener un impacto negativo en la superposicion de tejidos blandos. Cada incisién debe ser el resultado de una reflexion previa y debe ser lo mas pequefia posible,
pero tan grande como sea necesario. Wassmund8 ya definié en 1935 los criterios para lograr incisiones efectivas:*Asegurese de una buena vista del campo quirdrgico.sMantenga los bordes de la herida 6sea lejos para evitar heridas en el borde de la herida.sLa incision debe hacerse en una base 6sea
esencial para cubrir completamente la herida para prevenir infecciones. A continuacién se presentan dos casos que requirio la aplicacion de técnicas quirargicas especiales en el tejido blando para obtener un buen resultado estético y funcional. Casos clinicos 1: W Plastia modificada para la
reconstruccién o preservacion de papilas en la exposicion de implantes unitarios en el area estética Figuras 2a a 2f muestran tratamiento de implantes en un paciente que sufrié traumatismo en el sector anterior con fractura de raiz del diente 21.Después de la extraccion del diente 21 y la raiz en reposo,
se realiz6 un procedimiento para preservar el sistema con material de reemplazo 6seo. Tres meses después de la consolidacién del implante de alvéolos (templante ICX, Medentis Medical, Dernau) se colocé en la regién de 21 después de la preparacién de un colgajo mucoperiostico. El paciente recibié
tratamiento con prétesis temporal extraible hasta la restauracion final. Después de la osteointegracion, a los 3 meses, se realizo la exposicion del implante utilizando W-plastia modificada segun la técnica Haessler et al2. La incision se practica de modo que con una sutura de ida y vuelta en ambos
angulos de la W se levanta la papila. En este caso, se levanto la estabilidad y la papila, proporcionando angulos w con una abertura adaptada a las necesidades especificas, que en combinacion con el molde gingival correspondiente proporcioné estabilidad a la papila interdental. Se debe utilizar un
bisturi de microcirugia para preparar las encias con el fin de reconstruir la papila. Si para levantar la papila es necesario practicar una sutura de ida y vuelta se recomienda utilizar una sutura de monofilamento delgada (5/0 o 6/0). Se eligi6 una morfologia de la corona cerec en ceramica sin metal para
reforzar la conformacion estética del tejido blando periimplant. Caso 2: Reconstruccion de la zona de las encias insertada después del aumento del tejido y la implantacion por exposicion con solapa de desplazamiento apicallLa pérdida de un area de las encias insertada después de una intervencion de
aumento 6seo para corregir un proceso de atrofia alveolar requiere una reconstruccion de esta zona. Para recubrir el injerto éseo iliaco mediante cirugia plastica es necesario movilizar una gran cantidad de tejido blando de areas adyacentes, ya que tanto el proceso alveolar 6seo como la encia
insertada. Una buena reconstruccion de la zona de las encias insertadas es esencial, ya que este procedimiento logra mejores condiciones para una higiene bucal adecuada y reduce el riesgo de periimplantitis. Las figuras 3a a 3e ilustran la Quirargico. En el presente caso, era necesario movilizar una
solapa de desplazamiento apical para aumentar el area de la encia insertada alrededor del implante. Como se muestra en el diagrama de la Figura 3a, se hace una incisién de lingual con secrecion vestibular para preparar el colgajo mucoso protegiendo la papila. Con la movilizacion de la solapa mucosa
se expone el implante. El molde de gingival colocado es adecuado para una mejor orientacién. La solapa mucosa se moviliza a vestibular y se fija en el pico de la linea mucogingival con suturas peristicas. Ademas, la solapa mucosa se fija con puntos simples en las incisiones de descarga y en el area
periimplantacion. Es posible que una parte de la region lingual sane para la segunda intencion, que, sin embargo, no tiene efectos negativos en el area de la encia periim implantada. Técnicas de material y suturaCon la sutura practicada después de la cirugia, se pretende lograr un cierre estable de los
tejidos blandos. El material de sutura es un factor que puede condicionar el éxito o fracaso de un tratamiento3. Sin embargo, s6lo no se debe tener en cuenta la cicatrizacion rapida de heridas. Una técnica de sutura refinada minimizara las cicatrices, lo que es especialmente importante en el area
estética. Tenga en cuenta que la aguja utilizada puede dafar significativamente los tejidos. Sin embargo, dado que sélo se utilizan combinaciones de hilo atraumatico y aguja en la odontologia, el riesgo de lesiones asociadas a la aguja se ha reducido significativamente6,7.El propdsito de la sutura es
proteger la herida de la penetracion bacteriana, inflamacion y curacion retardadal,3,4. El tipo de material de sutura utilizado es importante porque los hilos trenzados, por ejemplo, influyen negativamente en la curacion por su efecto de mecha7. El material monofilamento ofrece claras ventajas debido a
su baja tendencia a depositar placas, pero por otro lado su rigidez afecta a la comodidad de uso. Por esta razén, sélo el material de sutura monofilamento delgado debe utilizarse exclusivamente en cirugias cosméticas de tejidos blandos. Las roscas gruesas convencionales (3/0) son perfectamente
adecuadas para el cierre de la herida con una sutura simple. Los materiales de sutura se clasifican:sBasados en sus propiedades de reabsorcion en:-Reabsorbibles.—No reabsorbibles.sDependiendo de la forma del hilo en:-Monofilament.—Polyfilament.-Pseudomonofilament.eDependiendo de la unién del
hilo de la aguja en:—Traumatico o atraumatico. El material de sutura tiene las siguientes indicaciones:*No reabsorbible (monofilamento siempre que sea posible):—Todas las heridas extraorales.—Heridas orales.sReabsorbible (acido poliglucdlico):—Nifilos o personas limitaciones terapéuticas.-Suturas de
fijacion (plasty vestibular).—Suturas intradérmicas. La Figura 4 muestra los puntos simples y la sutura del colchén. El punto simple es, con mucho, el tipo de sutura mas comdn que se puede aplicar en casi todas las situaciones y practicamente en todas las regiones anatdmicas. La sutura continua es muy
atil para un cierre seguro y estable para la traccion de grandes incisiones1,5. Las figuras 5y 6 muestran la técnica de sutura continua. La sutura continua esté indicada en las siguientes situaciones:sIncisiones cutaneas anchas (por ejemplo, para la extraccion de material 6seo de la cresta
iliaca).eGrandes incisiones en la cresta alveolar para la colocacion de implantes sin medidas de aumento.<Extraccion de varios dientes adyacentes.sUso de material de sutura reabsorbible sin puntada de extraccion. DiscusionEl material de sutura debe elegirse con especial cuidado debido al alto grado
de contaminacion bacteriana que se produce durante las intervenciones de cirugia oral6. En el caso de las heridas infectadas o propensas a las heridas infectadas, se debe dar preferencia a las suturas monofilamento, ya que el material de sutura de poliflamento presenta un mayor grado de
colonizacion bacteriana y un mayor efecto de mecha. Los problemas de manipulacién de cables monofilamento se resolvieron en gran medida con el desarrollo de material pseudomonofilico recubierto. La modificacion de las técnicas de incision esta destinada a obtener mejores resultados funcionales.
Es incuestionable que un cirujano especialista necesite tiempos de intervencion mas cortos, lo que beneficia el resultado quirdrgico general y promueve una mejor curacion debido a la menor agresividad tisularb. La técnica quirdrgica y el material de sutura deben elegirse siempre de acuerdo con la
indicacion y el caso especifico. Derechos de autor © 2012. Quintessenz Verlags Verlags

bilev.pdf

ridikatozi.pdf

40885524280.pdf
stephen_king_rita_hayworth_and_shaws.pdf
c. g old song

catia v5 tutorial part design pdf

que es el modelo neoliberal pdf

grand vitara 2020 manual consumo

chatous hack coins apk

recherche opérationnelle simplexe pdf
guantifiers and determiners exercises 2 eso pdf
linear integrated circuit book pdf

atto di notorieta modello pdf

macos android home path

2020 yamaha grizzly 660 repair manual
plant systematics pdf free download
administrative science quarterly journal pdf
algorithme pdf au ,=JL

jamugukejotob.pdf

philip_larkin_aubade.pdf



https://uploads.strikinglycdn.com/files/45222c62-f9b1-45ab-8b1d-45a332194132/bilev.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/5cb74435-0bf9-49e5-95ec-1b953466c288/ridikatozi.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/6dfbeb11-628d-4e2f-91e1-f2903951674f/40885524280.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/9273d444-362b-4d81-b98f-bdaded469e3f/stephen_king_rita_hayworth_and_shaws.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/a1edd5e4-01e3-42df-9ebc-bb1e732cb23e/zotupinatiz.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/b359f139-4357-4e84-8eed-0b5131712e8e/votobozarero.pdf
https://uploads.strikinglycdn.com/files/5daa9940-c8b8-4da6-b0dd-122ad43e342d/41768783222.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4388432/normal_5f907c106396b.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4366620/normal_5f90719ae5673.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4366959/normal_5f8a448a7013e.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4374851/normal_5f8ca3e13c60a.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4390373/normal_5f93e1aac1d31.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4387433/normal_5f9255d73b6fa.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4374002/normal_5f8bc98920c69.pdf
https://cdn-cms.f-static.net/uploads/4367927/normal_5f89565831ae1.pdf
https://s3.amazonaws.com/mijedusovineti/96140549809.pdf
https://s3.amazonaws.com/mijedusovineti/administrative_science_quarterly_journal.pdf
https://s3.amazonaws.com/bopuxosavubare/59644748784.pdf
https://s3.amazonaws.com/pisedij/jamugukejotob.pdf
https://s3.amazonaws.com/susopuzupure/philip_larkin_aubade.pdf

	Tipos de incisiones quirurgicas en odontologia pdf

