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Pricipios de cirugia odontologia

¡Hemos actualizado nuestra página y te invitamos a echar un vistazo! ...... Ir al sitio ...... &lt;!– QUIRURGICAL PRINCIPLES Colección: Dr. Pablo Emilio Correa E.  HISTORICAL COUNT La cirugía oral es una especialidad de la odontología más antigua reconocida como tal.  En 1846, se inscribió en el currículo de la Escuela de
Odontología de Filadelfia; que hoy corresponde a la Universidad del Templo de la Escuela de Odontología.  De repente, el tratamiento de las infecciones dentales por incisión y drenaje de exudato purulento y exodontódica posterior fue la mayor práctica quirúrgica realizada por los dentistas.  Con el desarrollo de la profesión, la formación
se hizo más importante y fue de la escuela de odontología a los hospitales.  El cirujano acudió a corregir grandes anomalías dentofaciales, y algunos procedimientos menores están disponibles para los dentistas generales; deben ser conscientes de los principales procedimientos de la cirugía oral y maxilofacial para guiar y derivar
adecuadamente a los pacientes.  La definición de cirugía oral formulada por el Consejo Americano de Cirugía Oral y adoptada por la Junta de Síndicos y la Cámara de Delegados de la Asociación Médica Americana es: La cirugía oral es parte de la odontología, que se ocupa del diagnóstico y tratamiento quirúrgico de enfermedades,
traumas y defectos de las mandíbulas de una persona y sus estructuras asociadas.  Al igual que con otras especialidades, no hay ninguna restricción específica en las actividades quirúrgicas que pueden ser desarrolladas por un cirujano o dentista.  El cirujano maxilofacial puede participar en un equipo multidisciplinario, y el dentista
general puede aplicar correctamente los principios quirúrgicos.  Factores del paciente que afectan el proceso de curación La salud general del paciente puede afectar el proceso de curación. Algunos aspectos importantes son: Edad • Con la edad, los tejidos de la piel y los músculos pierden su tono y elasticidad. El metabolismo también
se ralentiza, y la circulación se puede cambiar. Estos factores prolongan el tiempo de curación.  Peso • En pacientes obesos de cualquier edad, el exceso de grasa en el lugar de la herida puede prevenir un buen cierre. Además, la grasa no tiene abundante suministro de sangre, por lo que es el más vulnerable de todos los tejidos a
traumas e infecciones.  Estado nutricional • Las deficiencias en carbohidratos, proteínas, zinc y vitaminas A, B y C pueden cambiar el proceso de curación. Una nutrición adecuada es necesaria para promover la actividad celular y la síntesis de colágeno en la herida. Deshidratación • Si el cuerpo del paciente se ha agotado por líquidos,
el desequilibrio de electrolitos resultante afecta la función cardíaca y renal, el metabolismo celular, la acidación sanguínea y la función hormonal. Estos efectos no sólo afectan la salud general del paciente y la recuperación de la intervención quirúrgica, sino que también pueden cambiar el proceso de curación.  Suministro insuficiente de
sangre al sitio de la herida • La curación es más rápida en la cara y el cuello, ya que reciben más sangre y son más lentas en las extremidades. La presencia de cualquier trastorno que amenace el suministro de sangre a la herida, como la mala circulación sanguínea a las extremidades en el paciente diabético, ralentizará el proceso de
curación.  Respuesta inmune • Dado que la respuesta inmunitaria protege al paciente de las infecciones, la inmunodeficiencia puede comprometer seriamente el resultado de la cirugía. Los pacientes infectados por el VIH, así como aquellos que han recibido quimioterapia reciente o altas dosis de esteroides durante largos períodos de
tiempo, pueden tener una respuesta inmune deficiente. Algunos pacientes tienen alergia a materiales de costura específicos o aleaciones metálicas. La respuesta inmunitaria aumenta en forma de reacción alérgica. Esto puede interrumpir el proceso de curación.  Presencia de enfermedades crónicas • Un paciente cuyo cuerpo ha
recibido estrés por una enfermedad crónica, especialmente trastornos endocrinológicos y diabetes, se cura más lentamente y es más susceptible a complicaciones postoperatorias.  Se debe considerar la presencia de neoplasias, lesiones debilitantes o infección localizada • Se debe considerar su efecto sobre los tejidos en el lugar de la
herida, así como su posible impacto en la restauración del procedimiento general. Las neoplasias pueden cambiar la estructura celular del tejido y afectar la elección de métodos de costura y materiales. El uso de corticoesteroides, inmunosupresores, hormonas, quimioterapia y radioterapia puede cambiar la cicatrización de heridas.
 PRINCIPIOS QUIRURGICAL Hay dos principios importantes: visibilidad y asistencia adecuadas La visibilidad depende de 3 cosas: acceso adecuado, buena luz y un campo quirúrgico sin sangre y fluidos.  El enfoque correcto requiere una buena apertura oral del paciente y una buena exposición quirúrgica.  Tirar de las telas del campo
de operación proporciona un buen acceso y también protege los tejidos de heridas accidentales.  El asistente debe conocer los procedimientos y anticipar las necesidades del cirujano.  Es muy difícil hacer una buena operación con Maya.  INCISIONS Se debe utilizar una cuchilla de bisturí de tamaño adecuado.  En la cirugía oral, se
utiliza la hoja de información No. 15.  La hoja aguda permite realizar incisiones sin necesidad de repetirse.  Cortándolo ser continuos.  Es preferible hacer una incisión continua y larga que unas pocas cortas y rotas, ya que hay menos daño tisular y menos sangrado.  Al influir, se deben evitar el corte de estructuras vitales como grandes
vasos y nervios, por lo tanto, sólo afecta lo suficiente para definir el siguiente plano.  Los cortes en el epitelio que se reoxigenará se hacen en un ángulo de 90 grados dando mejores puntos y evitando los bordes de necrosis.  Las incides en la cirugía oral son mejores en las encías unidas y los huesos sanos porque permiten que los
bordes accedan bien y hay un buen apoyo para la curación.  Las aletas Colgajos DESIGN están hechas para proporcionar acceso quirúrgico a la zona o para mover tejido de un lugar a otro.  Prevención de necrosis: – El extremo de la solapa nunca debe ser más grande que la base si la arteria más grande es parte de la base. – La
longitud de la solapa no debe ser superior al doble de la longitud de la base. – Si es posible, el suministro de sangre axial debe formar parte de la parte inferior del colgajo.  Por ejemplo, una solapa palatina. – La base de las aletas no debe doblarse ni estrecharse excesivamente, ya que la entrada vascular puede verse comprometida. –
El corte se realiza en paralelo a contenedores más grandes.  Prevención de la dehiscencia: Previene al acercarse a los bordes de la solapa en los huesos sanos y que no hay tensión.  Prevención de lágrimas: Se produce cuando se intenta realizar el procedimiento utilizando una solapa que no proporciona suficiente acceso., Un corte
bien cosido sana lo mismo si es grande o pequeño.  Un corte relajante se hace en un ángulo de 45 grados.  SUTURA Dos tipos básicos de puntadas son: material absorbible o no absorbible.  Punto absorbible: Hay tres tipos: intestinal, ácido poliglicólico y ácido glicólico más ácido poligolactinico 910.  El intestino está hecho de
submmects del intestino de la oveja o la serosa del intestino.  Para una mayor resistencia a las enzimas proteolíticas, también viene como el crómico intestinal del gato, que está recubierto con sales básicas de cromo.  Se suministra en un envase de aceite para evitar que se caiga.  El ácido poliglicólico y la poligolactina se someten a
hidrólisis lenta y los macrófagos se reabsorben.  Son menos rígidos que los intestinales.  Los intestinos simples del gato y el crómico no se utilizan para coser cerca de la superficie de la piel, ya que producen una reacción inflamatoria interna que puede prevenir la curación.  Costura no absorbible Los tipos más utilizados son: seda,
nylon, poliéster y polipropileno.  Pueden ser monofilamento, multifilamento o ambos.  La seda y el poliéster son sólo multifibras.  El polipropileno es sólo un monofilamento; y el nylon está en ambas direcciones.  Todos causan grado de reacción inflamatoria.  Tamaño.  El rango de tamaños varía de 7 a 11 ceros.  Al aumentar cero reduce
el diámetro y la tensión de la puntada.  Tres o cuatro ceros se utilizan generalmente en el suelo.  Agujas.  Las puntadas están hechas con y sin agujas conectadas.  La cirugía atraumática prefiere la cirugía atraumática.  La punta varía, puede ser redonda o transparente.  En la boca, se utiliza más derúqueo.  PRINCIPIOS BASICOS DE
disección del tejido de la puntada Después de la incisión, el tejido submucoso se divide y se encarga de identificar las estructuras neurovasculares básicas, cuando el vidrio debe ser ligado por primera vez, debe ser cortado y sujetado mesiánico y distal al lugar de división, luego cada extremo se empareja con material absorbible. El
sangrado de los vasos pequeños se puede controlar mediante electrocoagulación. Las estructuras que se consideran nervios se pueden aislar por disección o los cambios en el plano de disección.  Longitud y dirección del corte El corte correctamente planificado es lo suficientemente grande como para proporcionar un espacio de
funcionamiento y una exposición óptimos.  Para decidir en qué dirección hacer la incisión, es necesario tener en cuenta: La dirección en la que las heridas sanan naturalmente es de un lado al otro, y no de un extremo al otro. La dirección de las fibras tisulares en el área a dividir varía según el tipo de tejido. Los mejores resultados
cosméticos se consiguen cuando los cortes son paralelos a la dirección de las fibras textiles. Los resultados pueden variar dependiendo de la capa de tejido involucrada.  Técnica de disección Al diseccionar tejido, se debe hacer un corte limpio continuo a través de la piel con presión uniforme sobre el bisturí. Se debe utilizar una
disección aguda para cortar los tejidos restantes. El cirujano debe mantener la integridad de tantos nervios básicos, vasos sanguíneos y músculos como sea posible.  1. Tratamiento de tejidos Si el trauma se mantiene al mínimo, se recomienda una curación más rápida. Durante el procedimiento quirúrgico, el cirujano debe manejar todos
los tejidos muy suavemente – y lo menos posible. Los separadores deben colocarse cuidadosamente para evitar la presión excesiva, ya que la tensión puede causar complicaciones graves: alteración del flujo sanguíneo y la linfa, un cambio en el estado fisiológico local de la herida y una tendencia a la colonización microbiana. 2.
Hemosthesia Varios métodos mecánicos, térmicos y químicos se pueden utilizar para detener el flujo de sangre y líquido en el sitio de la herida. La hemostaia permite al cirujano trabajar con mayor precisión en el campo más limpio posible. Sin un control adecuado, el sangrado por vasos sanguíneos cortados o perforados o sangrado
difuso en superficies grandes y denudadas pueden afectar la visión del cirujano Básica. La hemostasia completa antes de cerrar la herida previene el desarrollo de hematoma postoperatorio. Hematoma o seroma en la incisión puede prevenir la exposición directa necesaria para la conexión completa de los bordes de la herida. La
acumulación de sangre o suero es un medio de cultivo ideal para el crecimiento de bacterias que pueden causar infección. Sin embargo, si el vidrio o el tejido están sujetos o conectados, no se debe utilizar un control demasiado agresivo. La ligadura masiva que involucra grandes áreas de tejido puede causar necrosis o muerte tisular y
prolongar el período de curación. 3. Mantener los tejidos húmedos Durante los procedimientos prolongados, el cirujano puede irrigar regularmente la herida con solución salina tibia (normal) o cubrir las superficies expuestas con solución salina empapada de gasas o laparotomía para evitar que los tejidos se sequen. Para una buena
curación, es muy importante eliminar el tejido necrótico y el material extraño Para una buena curación, el desbridamiento adecuado de todos los tejidos desvitalizados y la eliminación de materiales extraños, especialmente en heridas traumáticas, es muy importante. La presencia de fragmentos sucios, metal, vidrio, etc., aumenta la
probabilidad de infección. 4. La elección del material de sutura El cirujano debe evaluar cada caso individualmente y elegir el material de sutura que proporciona la mejor oportunidad de recuperación y minimiza la probabilidad de infección. El material correcto de la puntada permite al cirujano acercarse al tejido con el menor trauma
posible y con la precisión suficiente para eliminar los espacios muertos. La preferencia personal del cirujano juega un papel importante en la selección de material para coser; Pero la ubicación de la herida, la dirección de las fibras tisulares y los factores del paciente también influyen en sus decisiones. 5. Respuesta celular a los
materiales de costura Siempre que se implanten materiales extraños como suturas en el tejido, reacciona. Esta reacción varía de mínima a moderada, dependiendo del tipo de material implantado. La reacción será más pronunciada si se complica por infección, alergia o trauma. Inicialmente, el tejido absorbe el paso de la aguja y la
puntada del cirujano. Después de la implantación de las suturas, se produce edema de la piel y tejido subcutáneo. Esto puede causar al paciente un malestar considerable durante la recuperación, así como una cicatriz secundaria a la necrosis isquémica. El cirujano debe tener en cuenta todos estos factores al esforzarse sobre el
material de costura. 6. Extracción del espacio de la herida muerta Esto es crucial para la curación. El espacio muerto en la herida es el resultado de la separación de los bordes que no han sido estrechamente aproximados, o el aire atrapado entre los planos del tejido. Esto es particularmente cierto capa de grasa, que tiende a carecer de
suministro de sangre. El suero o la sangre pueden acumularse, lo que proporciona un remedio ideal para el crecimiento de microorganismos que causan infecciones. El cirujano debe insertar un drenaje o usar un vendaje a presión para ayudar a eliminar las áreas muertas de la herida.     Espacio muerto en la herida 7. En las
proximidades con suficiente tensión Mientras se debe aplicar suficiente tensión a los tejidos aproximados y la eliminación del espacio muerto, los puntos deben estar lo suficientemente sueltos para evitar molestias excesivas al paciente, isquémica y necrosis del tejido durante la curación. 8. Estrés en la herida después de la cirugía La
actividad del paciente después de la operación puede sobre-ejercer una incisión curativa. Los tendones y las extremidades también pueden exponerse a tensiones excesivas durante la curación. El cirujano debe estar seguro de que la herida está correctamente inmovilizada el tiempo suficiente después de la operación para prevenir
anomalías de las suturas.  Clasificación de heridas Las heridas operativas son cuatro clases, según una estimación clínica de la contaminación microbiana y el riesgo de infección posterior.  Heridas limpias el 75% de todas las heridas (que suelen ser opcionales) pertenecen a esta clase. Estas incisiones opcionales se realizan en
condiciones estériles y no tienden a la infección. La inflamación es una parte natural del proceso de curación. Las heridas limpias se cierran por la articulación primaria, y por lo general no queda drenaje. (La unión primaria es el método de cierre más buscado e implica intervenciones quirúrgicas más simples y un menor riesgo de
complicaciones postoperatorias.). La técnica aséptica no se viola durante el procedimiento.  Limpie las heridas contaminadas Apentomía y cirugía vaginal pertenecen a esta clase, así como generalmente heridas limpias contaminadas por la entrada en los intestinos, lo que causa un rendimiento mínimo de su contenido. Este grupo
también incluye su afiliación a la cavidad oral; estas heridas de funcionamiento tienen la flora normal habitual sin contaminación inusual.  Las heridas contaminadas incluyen: heridas traumáticas recientes, como laceraciones de tejidos blandos, fracturas abiertas y heridas penetrantes; procedimientos quirúrgicos en los que hay
abundante producción del tracto gastrointestinal; procedimientos en la bilis o vejiga en presencia de bilis o orina infectada; y operaciones en las que se viola la técnica aséptica (como en el masaje cardíaco abierto de emergencia). Los microorganismos se multiplican tan rápidamente que en seis horas una herida contaminada puede ser
infectada.  Heridas sucias e infectadas Estas heridas estaban muy contaminadas o infectados antes de la operación. Estos incluyen intestinos perforados, abscesos o viejas heridas traumáticas en las que se ha preservado tejido desvitalizado o material extraño. La infección presente en el momento de la cirugía puede aumentar la tasa
de infección de cualquier herida en promedio cuatro veces.  Tipos de tratamiento La velocidad y el patrón de curación se dividen en tres clases, dependiendo del tipo de tejido y las circunstancias del cierre. Los períodos necesarios para una infusión sana y bien de tejidos blandos se han generalizado, pero pueden variar.  La primera
intención de tratamiento Todos los cirujanos que cierran la herida desean sanar con la conexión primaria o la primera intención, con un edema mínimo y sin infección local o secreción grave. La incisión que trata la primera intención lo hace en un tiempo mínimo, sin separación de los bordes de la herida y con mínima formación de
cicatrices. Esto se hace en tres etapas diferentes: • Fase I – Respuesta inflamatoria (Día 1 al Día 5) Los líquidos que contienen proteínas plasmáticas, células sanguíneas, fibrina y anticuerpos fluyen a la herida. En la superficie, se forma una costra, que sella la salida del líquido y evita la invasión bacteriana. La inflamación resultante de
la migración de leucocitos a la zona ocurre en pocas horas, causando edema localizado, dolor, fiebre y enrojecimiento alrededor del sitio de la herida. Los leucocitos se degradan para eliminar las impurezas celulares y los microorganismos fagocitos y el material extraño. Los monocitos, que posteriormente llegan de la médula ósea más
leúnte, se convierten en macrófagos, fagocitos los residuos restantes y producen enzimas proteolíticas. Finalmente, las células basales en los bordes de la piel migran a través de la incisión para cerrar la superficie de la herida. Al mismo tiempo, los fibroblastos localizados en el tejido conectivo más profundo inician la reconstrucción del
tejido no epitelial. Durante la fase inflamatoria aguda, el tejido no gana una notable resistencia al estrés y se basa exclusivamente en material de costura para mantenerse en posición. • Fase II – Migración/proliferación (día 5 al día 14) En la primera o segunda semana después de la cirugía, los fibroblastos (células germinales del tejido
fibroso) migran a la herida. Con enzimas en la sangre y las células del tejido circundante, los fibroblastos forman colágeno y la sustancia básica (fibrina, fibronectina). Estas sustancias unen fibroblastos al sustrato. Los fibroblastos contienen miofibroblastos con características de músculos lisos, que contribuyen a la contracción de la
herida. La deposición de colágeno comienza aproximadamente en el quinto día y aumenta rápidamente la fuerza de deformación de la herida. Proteína apoyar las actividades celulares necesarias para la síntesis de tejido fibroso durante esta fase de curación. Además de la síntesis de colágeno, se reemplazan otros componentes
dañados del tejido conectivo. Los linfáticos se recanalizan, los vasos sanguíneos forman brotes, se forma tejido de granulación y numerosos capilares desarrollan fibroblastos nutritivos. Muchos de ellos desaparecen durante la etapa final de la curación. • Fase III – Ripeación/Reconstrucción (día 14 hasta la recuperación completa) No
hay diferencia exacta entre la Fase II y la Fase III. La curación comienza rápidamente durante la Fase II, y luego disminuye gradualmente. La fuerza de la tensión continúa aumentando hasta un año después de la operación. La piel gana entre el 70% y el 90% de su fuerza de tensión original, por semana. El contenido de colágeno
permanece constante, pero la fuerza de tensión aumenta debido a la formación y colágeno cruzado. El depósito del tejido conectivo fibroso da lugar a la formación de cicatrices. La curación normal ocurre contracción de la herida durante semanas y meses. Aumentar la densidad de coágulos reduce la formación de nuevos vasos
sanguíneos, y el tejido cicatricial se vuelve pálido.  Curación para la segunda intención Cuando la herida no sana con la articulación primaria, se lleva a cabo un proceso de curación más complejo y prolongado. La segunda intención de curación es causada por infección, traumatismo excesivo, pérdida o acceso inexacto al tejido. En este
caso, la herida se puede dejar abierta para que pueda sanar desde las capas profundas hasta la superficie exterior. El tejido de granulación se forma que contiene miofibroblastos y se cierra con contracciones. El proceso de curación es lento y la granulación y el tejido cicatricial generalmente se forman. Como resultado, es posible que el
cirujano necesite tratar el tejido de granulación excesiva, que puede sobresalir desde el borde de la herida y prevenir la epitelización. La tercera intención también llamada cierre primario diferido, la tercera intención de curación ocurre cuando las dos superficies de tejido de granulación son aproximadas. Este es un método seguro para
reparar heridas contaminadas, así como heridas sucias e infectadas y traumatizadas, con una pérdida extensa de tejido y un alto riesgo de infección. Este método ha sido ampliamente utilizado en el campo militar y ha demostrado ser exitoso después de un trauma excesivo relacionado con accidentes automovilísticos, incidentes con
armas de fuego o heridas de cuchillo profundas y penetrantes. El cirujano generalmente trata estas lesiones de escombros de tejido no viable y las deja abiertas. Herida abierta en la curación resistencia gradualmente suficiente a la infección, lo que le permite cerrar sin complicaciones. Esto generalmente se hace de cuatro a seis días
después de la lesión. Este proceso se caracteriza por el desarrollo de cogollos capilares y tejido de granulación. Al cerrar, los bordes de la piel y el tejido subyacente deben aproximarse y asegurarse con precisión.  Complicaciones del tratamiento Siempre que la integridad del tejido se interrumpa debido a un accidente o disección, el
paciente es propenso a la infección y sus complicaciones. Incluso si el equipo quirúrgico sigue cuidadosamente el procedimiento correcto, algunos pacientes pueden experimentar complicaciones que retrasan la recuperación. Los dos problemas principales que el cirujano puede encontrar son la infección y la separación de heridas.
Infección – esta sigue siendo una de las complicaciones más graves que afectan a los pacientes quirúrgicos. La infección proviene de la introducción de microorganismos virulentos en la herida susceptible. Si no se cura, puede conducir a una enfermedad a largo plazo, gangrena o incluso la muerte. Las infecciones postoperatorias se
pueden clasificar según la fuente de infección y los cambios anatómicos y patológicos que se producen. La clave para un tratamiento eficaz es la rápida identificación de patógenos responsables. Un número significativo de infecciones son de origen bacteriano mixto. Tan pronto como la infección se manifieste, se debe analizar la
secreción purulenta o el tejido cultivado para identificar microorganismos responsables. El tratamiento con antibióticos para la celulitis y la fascitis debe iniciarse inmediatamente de acuerdo con los resultados de los cultivos. Sin embargo, ningún tratamiento es exitoso si la incisión adecuada y el drenaje se llevan a cabo primero con
desbridamiento de tejido necrótico, si es necesario. Este tratamiento no es necesario para infecciones de heridas superficiales. También pueden aparecer infecciones virales y fúngicas. Su incidencia aumentó con la administración clínica de esteroides, inmunosupresores, y más antibióticos. Separación de heridas (dehiscencia) – La
separación de heridas ocurre con mayor frecuencia en pacientes ancianos o debilitados, pero puede ocurrir a cualquier edad. Parece afectar más a los pacientes varones y ocurre con mayor frecuencia entre el quinto y duodécimo día después de la cirugía. El término dehiscencia significa separación. La dehiscencia de la herida es una
separación parcial o completa de las capas de tejido después de su cierre. La dehiscencia puede ser causada por una tensión excesiva en el tejido recién cosido, una técnica de costura insuficiente o el uso de materiales de costura insuficientes. En la gran mayoría, la causa de la más que un fallo de puntada. Cuando se produce la
dehiscencia, la herida puede o no cerrarse de nuevo, dependiendo de la extensión del departamento y la evaluación del cirujano. No hay diferencia en el grado de dehiscencia de las secciones verticales y transversales. La mayor incidencia ocurre después de la cirugía gástrica, biliar y cáncer intraabdominal.  El procedimiento de costura
de la aguja debe tomarse con el soporte de la aguja en el medio de tres cuartas partes de la distancia de la punta.  La aguja debe colocarse perpendicular a la superficie.  La aguja no debe ser exprimida en el tejido, ya que se dobla o parte de ella.  Al coser tejido móvil o sólido, la aguja debe pasar primero a través del dispositivo móvil.
 Debe estar atado sólo ligeramente para que los bordes se acerquen suavemente.  La tensión excesiva amenaza el suministro de sangre.  El número de puntos debe limitarse al deseado. En la piel, la puntada está cubierta con un apósito de micropore o material similar.  Método de colocación del apósito para cubrir la puntada en la piel
Extracción de la puntada Cuando la herida ha sanado y ya no necesita el apoyo de una puntada in absorbible, los puntos deben ser retirados. La duración de la estancia de los puntos depende de la velocidad de curación y la naturaleza de la puntada. Las puntadas deben retirarse... antes de que el epitelio se trasladara a las partes más
profundas de la dermis. Para no bajar la cicatriz, los bordes de la herida se pueden adelgazar...  Reglas generales con lo siguiente: Los puntos de sutura TÉCNICOs deben eliminarse mediante una técnica aséptica y estéril. El cirujano utiliza un dispositivo estéril para extraer puntos de sutura siguiendo estos pasos: - Paso I - Limpie el
área con un antiséptico. El agua de acidez se puede utilizar para eliminar la escoria alrededor de las puntadas. - Paso II - Un extremo de la puntada se toma con pinzas y se corta lo más cerca posible del lugar donde la puntada penetra en la piel. - Paso III - Tire suavemente del hilo de puntada con pinzas en el lado opuesto del nudo.
Para evitar el riesgo de infección, la puntada debe ser removida sin pasar ninguna parte que estuviera fuera de la piel, a través de ella.  El tiempo para retirar la puntada según su ubicación es: Piel de la cara y el cuello de 2 a 5 días Otros puntos de sutura de la piel de 5 a 8 días Retoque de suturas de 2 a 6 semanas POSTOPERATIVE
ADMINISTRATION El tejido cosido en la cavidad oral debe mantenerse limpio por los enjuagues bucales con soluciones antisépticas, agua ácida o agua.  Las suturas absorbibles en la cavidad oral se eliminan en un plazo de 5 días.  Al final de la operación, el paciente recibe instrucciones: - Mordida gasa a través de la zona de
intervención hasta que llegue a la casa (o 15 minutos aprox.). – No haga negocios durante las primeras 6 a 12 horas para evitar el sangrado. – Puede haber sangrado leve, que es normal.  Puede haber manchas de sangre por la mañana en la almohada. – No chupe ni chupe alveola. – En caso de sangrado gasa de mordida durante 20
minutos. - Mantenga la cabeza levantada con múltiples almohadas. – Algunos desconciertes son normales.  El dolor es controlado por un analgésico. – No beba alcohol mientras esté tomando pastillas. – Trague una buena cantidad de líquidos, pero no use un cigarrillo porque ayuda a producir sangrado. – Promover la alimentación



normal tan pronto como sea posible después de la cirugía.  Los alimentos suaves y fríos, como el helado o el yogur, son preferibles el primer día. – Durante las primeras 8 horas de cirugía, no se limpia la boca ni se cepilla los dientes. – Después de las primeras 8 horas, puede cepillarse suavemente los dientes, evitar el área de la
cirugía. – La hinchazón es una reacción normal que alcanza un máximo de 48 horas y dura de 4 a 6 días. – El hielo aplicado a la zona durante las primeras 12 horas ayuda a controlar el edema. – El descanso debe mantenerse durante las primeras 12 horas. – La equimosis puede ocurrir en el campo de la cirugía; es una respuesta
normal en algunas personas y desaparece en 7 a 14 días. – Puede haber rigidez muscular con restricción de apertura oral, es normal y mejora en 5 Para 10 días. – Los puntos se descargan por semana (después de 5 días). – Se recomienda al paciente llamar a un dentista si tiene dolor excesivo incontrolado con dolor prescrito,
sangrado incontrolado al morder gasa, si hay aumento de la hinchazón después del tercer día de la cirugía, si hay fiebre o si tiene dudas.  DRENES se utiliza para prevenir hematomas en tejidos duros y tejidos blandos de espacios muertos que pueden infectarse.  El material de es rubber (Pen-rose), porque es una superficie blanda y
relativamente no porosa; Debe ser cosido para evitar que se salga del camino dentro de la cavidad.  El drenaje puede dejar un corte o un corte separado para este propósito.  El drenaje permite que el espacio sea alisado y marcado por el segundo propósito.  Muy a menudo se utiliza después de la extirpación de un tumor o quiste.  Otro
material utilizado es la gasa de yodo.  VENDAJES Proporcionar cobertura, apoyo y presión sobre la zona que impide la formación de hematoma y edema.  En postoperatorio las primeras 24 a 48 horas.  Debe estar hecho de material que no se pegue al campo., la mayoría de las veces se utiliza el vendaje de barton.  La arandela se
coloca debajo de las orejas, y la gasa se coloca por encima del área que recibirá presión; en la parte superior hay un vendaje elástico dando vueltas en el reverso sagital y occipital.  Poco se utiliza en cirugía oral.  HEMORRAGIA La maniobra de presión normal con gasa sobre el área quirúrgica es suficiente en la mayoría de los casos. 
Se prefiere que la gasa esté húmeda, para que la sangre no coagule en la gasa y después de la extracción se rompió un coágulo en la formación.  Se debe excluir que no hay ningún trastorno subyacente sistémico que cause sangrado.  Inicialmente, el área debe limpiarse y limpiarse para determinar la fuente de sangrado comprobando
si se trata de sangrado arterial o muscular que se controla mediante presión y/o punto.  Otras técnicas incluyen la colocación de una esponja de gelatina absorbible (espuma de gel) en los alvéolos, que se puede mantener en su lugar cosiendo en 8.  Gelfoam sirve como una estructura para la formación de coágulos.  También se utilizan
setas de celulosa oxidada (oxígel) o celulosa oxidada regenerada (surgicel), que también promueven la coagulación.  Pueden estar llenos de presión sobre las alveolas, pero son caros.  Otro sistema es el uso de una preparación líquida de trombina local (preparación del ganado) y su ubicación gelfa.  La trombina omite todos los pasos
de la cascada de coagulación y convierte el fibrinógeno en fibrina.  En los casos en que el sangrado está en capas, se controla mediante la presión de los dedos con gasa durante al menos 5 minutos.  Esto es probablemente debido a la succión continua del paciente, también puede ayudar de la infiltración de anestesia con
vasoconstrictor.  Otra medida final es la cera ósea.  Si ninguna de estas medidas es eficaz, se deben realizar pruebas de laboratorio y consultar a un hematólogo.  ECVILOSIS ocurre cuando hay sangre en el tejido subcutáneo o submemaco.  Esto se observa en pacientes de edad avanzada debido a la reducción del tono tisular y la
adhesión intracelular más débil.  Desaparece después de 7 a 14 días.  EDEMA La mayoría de los procedimientos quirúrgicos causan cierto edema.  Alcanza un máximo de 48 a 72 horas.  Comience su resolución en el cuarto día.  Esto es prevenido por el frío local durante las primeras 24 horas.  Después del tercer día, el calor húmedo
local ayuda a resolver el edema.  TRISMUS Puede ser completo o hipométrico.  Es causada por la inflamación de los músculos masticantes.  Esto puede ser causado por múltiples inyecciones de anestesia local.  El músculo más comúnmente afectado es el pterigoide interno, que también ocurre porque el proceso inflamatorio post
exodontódica del tercer molar afecta a varios  DIETA Durante las primeras 24 horas, se recomienda una dieta hipercalcalelícal con un alto volumen de líquidos.  La alimentación durante las primeras 12 horas debe ser suave y fría.  Se recomienda volver a una dieta normal tan pronto como sea posible.  HIGIENE ORAL Se recomienda
limpiar los dientes que no están en el área quirúrgica, de la misma manera que siempre.  Se evitan los dientes en el área quirúrgica, ya que puede ocurrir dolor y sangrado.  Al tercer día, el enjuague bucal se puede iniciar con soluciones antisépticas o agua salada tibia.  SIGUIENTE En casos no complicantes, la primera revisión se lleva
a cabo en una semana. -&gt; -&gt;
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