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|. INTRODUCCION

El presente manual establece las actividades y procedimientos quirdrgicos que se llevan
a cabo en la clinica de Cirugia Oral, para la atencién de los pacientes. Pretende facilitar la
ejecucion de las actividades y unificar los procedimientos para que toda persona que
labore en la clinica (docentes, estudiantes, enfermeras, personal de limpieza vy
administrativos) cumpla debidamente con sus funciones y agilice la atenciéon que se

brindara al usuario. Ademas, permite evaluar la correcta ejecucion de los mismos.

La autorizacion, registro y actualizacién permanente del manual de procedimientos de
Cirugia Oral, sera responsabilidad del Coordinacion de Planeacion; esperando que al ser
del alcance de todos beneficie a la poblacién usuaria y permita ser una aportacion de la

labor odontoldgica y en especial quirtrgica que realiza nuestra Facultad.



II. OBJETIVO

Es proporcionar informacion que sirva de base para el desempefio eficaz y eficiente de
los procedimientos clinicos realizados en la Coordinacion de Cirugia Oral para el

cumplimiento de sus funciones especificas.

El manual permite conocer el funcionamiento interno de la asignatura con respecto a la
descripcion del alcance, las responsabilidades, los requerimientos y el personal

responsable en la ejecucién de los procedimientos en el area.



COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento

CONTROL DE INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS
FISICAS DE PROTECCION

Propésito Usar adecuadamente las barreras fisicas de proteccion, evitar la
contaminacion y diseminacién de enfermedades infecciosas para
disminuir la posibilidad de infecciones cruzadas.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatologica en la Republica
Mexicana. Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud. CENAVECE. Subdireccién de Salud Bucal
(sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.-

y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).
Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Miller, Chris H. Infection Control. Ed. Mosby 1994:58-194

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Unidad dental

Jabon y toallas de papel

Mesa de Mayo

Guantes de hule (propileno)

Motor quirtrgico o pieza de mano

de baja

Desinfectante (biocide) o

spray antiséptico

Jeringa triple, mangueras

Cepillo duro de mango largo

Instrumental quirdrgico estéril

Plastico auto adherente

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Campos quirlrgicos
estériles o desechables para

paciente, 80 x 100 cm

Campos quirlrgicos
estériles o desechables para

instrumental, 60 x 60 cm

Campos quirlrgicos
estériles para pieza de baja
velocidad 100 x 12 cm con

resorte en los extremos

Guantes quirdrgicos

estériles y sobre guantes

Uniforme/ Pijama quirdrgica

Bata quirargica

Gorro quirdrgico

Mascara de proteccion facial

Zapatos blancos

Lentes, Gogles

Bolsas para material

contaminado




Previo al contacto con el paciente.

Indicaciones Previo al inicio de cualquier procedimiento quirdrgico.

Previo y posterior al riesgo de exposicién a fluidos corporales.

Contraindicaciones No aplica.

Complicaciones Desgarre, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de

proteccion.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Antes que el estudiante inicie la practica clinica debera estar inmunizado contra:

Hepatitis B, Tétanos, Rubeola, Tuberculosis, Influenza y Sarampién.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante supervisado | Lavay seca sus manos con
por el docente toalla desechable.
3 Estudiante supervisado | Coloca guantes de hule y
por el docente desinfecta con sustancias de
nivel germicida intermedio o
alto la unidad dental, mesa
de Mayo y motor quirdrgico.
4 Estudiante supervisado | Lava la escupidera con
por el docente cepillo duro y desinfecta.
5 Estudiante supervisado | Seca con toallas
por el docente desechables la unidad
dental, la mesa de Mayo vy el
motor quirdrgico.
6 Estudiante supervisado | Aisla con plastico auto
por el docente adherente la unidad dental
(escupidera, charola de
trabajo, jeringa triple,
lampara, respaldo, cabecera,
descansa brazos,
mangueras) y el motor
quirdrgico o la pieza de baja.
7 Estudiante supervisado | Lava clinicamente y seca sus | Ver procedimiento
por el docente manos con toalla
desechable.
8 Estudiante supervisado | Recibe y sienta al paciente

por el docente

en la unidad preparada.




9 Estudiante supervisado | Coloca el campo quirargico al
por el docente paciente.
10 Estudiante supervisado | Coloca el campo quirdrgico
por el docente sobre la mesa de Mayo y la
charola de la unidad.
11 Estudiante supervisado | Coloca sobre la mesa de
por el docente Mayo el paquete estéril de
instrumental quirdrgico que
se va a emplear.
12 Estudiante supervisado | Coloca la vestimenta de
por el docente proteccion (bata, gorro
quirdrgico, mascara de
proteccion, lentes de
proteccion, guantes y sobre
guantes) sobre el
uniforme/pijama quirdrgica.
13 Estudiante supervisado | Abre delante del paciente el
por el docente instrumental estérily lo
acomoda segun el
procedimiento.
14 Estudiante supervisado | Inicia el procedimiento
por el docente quirdrgico.
15 Estudiante supervisado | Coloca las gasas y material
por el docente contaminado en sus
respectivos contenedores.
Anexos Formato de notas de evolucion

Procedimiento de lavado de manos




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Lavar y secar sus manos con toalla

desechable.

Colocar guantes de hule y
desinfectar la unidad dental, mesa

de Mayo y motor quirurgico. n

Lavar la escupidera con cepillo duro

y desinfectar.
'

Secar con toallas desechables la
unidad dental, la mesa de Mayo y

el motor quirdrgico. B




Aislar con plastico auto adherente la
unidad dental y el motor quirurgico o

la pieza de baja. n

Lavar clinicamente y secar sus
manos con toalla desechab!e‘

Recibir y sentar al paciente en la

unidad preparada n

Colocar el campo quirurgico al

paciente. n

Colocar el campo quirurgico sobre
la mesa de Mayo y la charola de la

unidad. m




Colocar sobre la mesa de Mayo el
paquete estéril de instrumental

quirdrgico que se empleara.

Colocar la vestimenta de proteccion
sobre el uniforme/pijama

quirdrgica. m

Abrir delante del paciente el
instrumental estéril y acomodarlo
segun el procedimiento.

Iniciar el procedimiento

quirargico.

Colocar las gasas y material
contaminado en sus respectivos

contenedores. E




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento

REGISTRO DE INFORMACION DEL PACIENTE EN EL
EXPEDIENTE

Propésito Recopilar la informacién necesaria del paciente antes de efectuar
el procedimiento quirtrgico para cumplir con la normatividad del
expediente clinico odontoldgico y evitar posibles complicaciones.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente

clinico.

Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).
Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Unidad dental

Formato Unico de historia

clinica

Espejo bucal No. 5

Formato del odontograma

Explorador

Radiografias
dentoalveolares, oclusales u

ortopantomografia

Pinzas de curacion

Andlisis clinicos

Boligrafo de tinta negra

Guantes de latex

Mascara de proteccion facial

Lentes de proteccion

Indicaciones

Paciente que solicite atencién en la clinica de Cirugia Oral.

Antes de cualquier procedimiento quirdrgico.

Debera realizarse una cita antes del procedimiento quirirgico con

el fin de revisar la historia clinica, radiografias y analisis clinicos.

Contraindicaciones

Pacientes con complicaciones sistémicas.

Pacientes menores de edad sin compafiia del padre o tutor.

Pacientes con capacidad diferente sin la compafiia del padre o

tutor.
Complicaciones No aplica.
Estudiante
Docente
Personal Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante Sienta en angulo de 90° al
paciente en la unidad dental.
2 Estudiante Coloca el campo al paciente.
3 Estudiante supervisado | Realiza la anamnesis al Historia clinica
por el docente paciente o tutor.
4 Estudiante supervisado | Realiza la exploracion extra e
por el docente intraoral.
5 Estudiante supervisado | Registra la condicion oral y Odontograma
por el docente dental.
6 Estudiante supervisado | Revisa la o las radiografias. Radiografias
por el docente dentoalveolares y
ortopantomografia
7 Estudiante supervisado | Revisa los analisis clinicos. Andlisis clinicos
por el docente
8 Estudiante supervisado | Explica al paciente o tutor el Expediente/historia
por el docente contenido del clinicay
expediente/historia clinica y consentimiento
del consentimiento bajo
informacion.
9 Paciente o tutor Lee el contenido, lo acepta y Consentimiento
firma el consentimiento bajo
informacion.
10 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
11 Estudiante supervisado | Inicia el procedimiento

por el docente

quirdrgico.




Anexos

Formatos del Expediente/Historia clinica

Formato del Odontograma

Radiografias intra y extraorales

Andlisis clinicos

Formato del consentimiento bajo informacion

Formato de notas de evolucién







Revisar la o las radiografias.

Revisar los analisis clinicos.

Explicar al paciente o tutor el contenido
del expediente/historia clinica y del
consentimiento bajo informacion.

Leer el contenido, aceptar y firmar
el consentimiento baj n

informacion

Firmar validando el procedimiento.

Iniciar el procedimiento quirurgico.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

Propésito Adoptar medidas de control de infecciones para disminuir
agentes patdégenos y evitar la propagacién de enfermedades
infecciosas.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatologica en la Republica
Mexicana. Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud. CENAVECE. Subdireccion de Salud
Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).
Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Gay E. C. Berini A.L., Tratado de Cirugia Bucal, Madrid. Ed.
ErgonS.A., 2011: 6-16

Kruger O.Gustavo. Cirugia Buco maxilofacial, Ed. Panamericana,
México 1998: 20-44

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Materiales

Jabon antiséptico

Insumos Cepillo para lavar uiias y manos

Esponja desechable

Toallas de papel desechables o toallas estériles individuales

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Indicaciones Posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Posterior al contacto con el paciente.

Posterior al contacto con el entorno del paciente.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a los componentes del jabon antiséptico.
Complicaciones No aplica.

Estudiante
Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante supervisado | Retira cualquier accesorio de

por el docente

sus manos: reloj, anillos, cintas,

pulseras.

3 Estudiante supervisado

por el docente

Abre los grifos (en el caso que

no sean automaticos).

4 Estudiante supervisado

por el docente

Moja sus manos, mufiecas y

antebrazos con agua corriente.

5 Estudiante supervisado

por el docente

Coloca abundante jabon

antiséptico en las manos.

6 Estudiante supervisado

por el docente

Fricciona las manos hasta los
codos en forma sistematica

durante 5 minutos.

7 Estudiante supervisado

por el docente

Cepilla las ufias y fricciona con
esponja desechable la piel de las

manos hasta los codos.

8 Estudiante supervisado

por el docente

Enjuaga sus manos con

abundante agua corriente.

9 Estudiante supervisado

por el docente

Escurre las manos sin juntarlas,

no debe sacudirlas.

10 Estudiante supervisado

por el docente

Seca las manos con toallas

desechables y de un solo uso.

11 Estudiante supervisado

por el docente

Cierra los grifos con la toalla del
secado (en el caso que no sean

automaticos).

12 Estudiante supervisado

por el docente

Desecha las toallas.




13 Estudiante supervisado | Mantiene las manos hacia arriba.
por el docente el
docente

14 Estudiante supervisado | Procede a colocarse los guantes

por el docente para iniciar la cirugia.

Anexos

Formato de notas de evolucién




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Retirar cualquier accesorio de sus
manos: reloj, anillos, cintas, -

pulseras.

Abrir los grifos (en el caso que no
sean automaticos). n

Mojar sus manos, mufecas y
antebrazos con agua corriente..

Colocar abundante jabon
antiséptico en las manos.




Friccionar las manos hasta los
codos en forma sistematica
durante 5 minutos.

Cepillar las unas y friccionar con
esponja desechable la piel de las

manos hasta los codos.

Enjuagar sus manos con
abundante agua corriente. n

Escurrir las manos sin juntarlas, no

debe sacudirlas. n

Secar las manos con toallas
desechables y de un solo uso.




Cerrar los grifos con la toalla del
secado (en el caso que no sean
automaticos).

Desechar las toallas.

Mantener las manos hacia arriba.

Colocar los guantes para iniciar la

cirugia. m




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Propésito Manejar adecuadamente el instrumental previo, durante y
posterior a un procedimiento clinico para evitar la transmisién de

enfermedades infecciosas.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatologica en la Republica
Mexicana. Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud. CENAVECE. Subdireccion de Salud
Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf
Referencias

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).
Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Gay E. C. Berini A.L., Tratado de Cirugia Bucal, Madrid. Ed.
ErgonS.A., 2011: 41-65

Solé Besoain F. Mufioz Thompson F. Cirugia Bucal. Ed. Amolca,
2012: 99-168

Coordinacién de Cirugia Oral

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

Instrumental acorde con el

procedimiento quirdrgico a realizar

Jabon, spray antiséptico y

cepillo de cerdas duras

Cepillo para instrumental

Toallas de papel y

desinfectantes

Casete (caja metdlica para la

esterilizaciéon del instrumental)

Guantes de hule para lavado

de instrumental

Insumos
Horno de calor seco para Campos quirlrgicos
esterilizacién estériles para instrumental,
60 x 60 cm
Autoclave Bolsas para esterilizar el
material
Cinta testigo
Contenedor de material
punzocortante
Previo a cualquier procedimiento quirargico.
Previo al contacto con el paciente.
La colocacion correcta del instrumental en la zona de trabajo
Indicaciones evita el riesgo de lesiones con instrumentos contaminados.

Colocar el instrumental en paquetes especificando el uso del

mismo.

Posterior a cualquier procedimiento quirdrgico.

Contraindicaciones

No aplica.

Complicaciones

Desgarre o perforaciones de la bolsa contenedora del material

estéril.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento antes y durante:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante supervisado | Esteriliza el instrumental previo
por el docente a cualquier procedimiento
quirdrgico.
3 Estudiante supervisado | Muestra al paciente el
por el docente instrumental esterilizado, antes
de comenzar el acto quirdrgico.
4 Estudiante supervisado | Abre con sobreguantes la bolsa
por el docente del casete o el paquete estéril
del material quirargico y coloca
sobre el campo operatorio.
5 Estudiante supervisado | Ordena con guantes quirlrgicos
por el docente el material.
6 Estudiante supervisado | Procede a realizar el Ver procedimiento
por el docente procedimiento manipulando con
guantes quirudrgicos el
instrumental.
7 Estudiante supervisado | Retira y limpia el instrumental
por el docente contaminado de la boca del
paciente antes de regresarlo a
su sitio correspondiente en el
campo operatorio.
8 Estudiante supervisado | Termina el procedimiento e Ver procedimiento

por el docente

inicia manejo del instrumental
posterior al procedimiento

quirdrgico.




Anexos

Formato de notas de evolucién

Procedimientos quirdrgicos

Procedimiento de manejo del instrumental después del

procedimiento quirdrgico




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Esterilizar el instrumental previo a
cualquier procedimiento
quiruargico. E

Mostrar al paciente el instrumental
esterilizado, antes de comenzar el
acto quirurgico.

ADbrir con sobreguantes la bolsa del
casete o el paquete estéril del material

co y colocar sobre el n
campo operatorio.

Ordenar con guantes quirurgicos el

material. B




Realizar el procedimiento
manipulando el instrumental

con guantes quirurgicos. n

Retirar y limpiar el instrumental
contaminado de la boca del
paciente antes de regresarlio al

campo operatorio.

Terminar el procedimiento e iniciar
manejo del instrumental posterior al

procedimiento quirdrgico. n




Descripcion del procedimiento después:

No. Responsable

Actividad

Documentos de
soporte

1 Estudiante

Retira con guantes el
instrumental usado del campo
operatorio y coloca en la caja

del instrumental.

2 Estudiante

Realiza un prelavado de 2 a 5
minutos, inmediatamente y en
el mismo sitio donde fue

utilizado el material quirdrgico.

3 Estudiante

Enjuaga con agua corriente al

finalizar el prelavado.

4 Estudiante

Separa y coloca los elementos
punzocortantes (agujas y
hojas de bisturi) dentro del

contenedor correspondiente.

5 Estudiante

Lava minuciosamente el
instrumental y el casete
contenedor con un cepillo de

cerdas duras.

6 Estudiante

Enjuaga con abundante agua
corriente para eliminar el resto
de detergente y material

organico.

7 Estudiante

Realiza el enjuague final (se
recomienda con agua
destilada para evitar corrosion

del material metalico).

8 Estudiante

Seca el instrumental con
pafios o aire comprimido,
inmediatamente para evitar la

contaminacion.




9 Estudiante Procede a empaquetar el
instrumental en bolsas de
esterilizacion.
10 Estudiante Lleva el empaque al centro de | Vale de esterilizacion

esterilizacion.

Anexos

Vale de esterilizacion




INICIO

Retirar con guantes el instrumental
usado del campo operatorio y

colocar en la caja del
instrumental. n

Realizar un prelavadode 2 a 5
minutos, inmediatamente y en el
mismo sitio donde utilizado el

material guirargico.

Enjuagar con agua corriente al
finalizar el prelavado. H

Separar y colocar los elementos
punzocortantes dentro del
contenedor correspondiente. n

Lavar minuciosamente el
instrumental y el casete
contenedor con un cepillo de
cerdas duras. B




Enjuagar con abundante agua
corriente para eliminar el resto de

te y material organico. n

Realizar el enjuague final.

Secar el instrumental con pafnos o aire
comprimido inmediatamente para
evitar la contaminacion.

Empaquetar el instrumental en
bolsas de esterilizacion. n

Llevar el empaque al centro de

esterilizacion. m




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

EXTRACCION PARA DIENTES TEMPORALES Y
PERMANENTES

Propésito Eliminar los dientes temporales 0 permanentes que estén
indicados para evitar se conviertan en focos sépticos.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Referencias

Solé Besoain F, Mufioz Thomson F. Cirugia Bucal. Ed.
AMOLCA. 2012: 340-375

Gay Esconda C, Berini Aytes L. Cirugia Bucal. Ed. Ergo S.A;
2011: 281-307

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal No. 5

Antiséptico bucal

Explorador

Cartuchos de anestesia

Pinzas de curacion

Aguja para anestesiar

Jeringa tipo Carpule

Material Hemostatico:

gelfoam, satin 100, gasa 99

Jeringa para irrigar recargable

Solucién fisioldgica para

irrigar

Separador Minnesota

Jeringa para irrigar

Céanula de succién

Gasas

Manguera de succion

Legra de Molt

Elevadores: rectos y angulados

Forceps: maxilares y mandibulares

Forceps: pediatricos maxilares y

mandibulares

Cucharilla de Lucas

Fresas quirdrgicas de baja
velocidad 703L, 702 y 701

Motor quirdrgico o pieza de mano

de baja




Indicaciones

Caries severa sin posibilidad de rehabilitacion.

Fracturas verticales dentales que abarquen corona y raiz.

Dientes en trazo de fracturas.

Enfermedad periodontal severa.

Dientes ectdpicos erupcionados.

Dientes supernumerarios erupcionados.

Dientes asociados a patologias.

Dientes con imposibilidad de terapia endoddncica.

Dientes temporales.

Mal posicién dentaria sin posibilidad de tratamiento correctivo.

Indicacién por tratamiento ortodéncico.

Indicacion por tratamiento protésico.

Estéticas sin posibilidad de tratamiento correctivo.

Econbmicas sin posibilidad de costear otro tratamiento.

Contraindicaciones

Locales: infeccién aguda, enfermedad periodontal severa.

Generales: compromiso sistémico no controlado.

Complicaciones

Fractura del diente a extraer.

Fractura radicular.

Fractura de la cresta alveolar; fractura de tuberosidad

Fractura mandibular.

Luxaciéon mandibular.

Hemorragia primaria.

Lesion a estructuras nerviosas.

Lesién a tejidos blandos.

Lesién a dientes adyacentes y antagonistas.

Comunicacioén oro-antral.

Proyeccion del diente o fragmentos al seno maxilar; proyeccién

de cuerpos extrafios al seno maxilar.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Técnica simple con elevadores y forceps.

Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Realiza el bloqueo anestésico
por el docente con técnica supraperiéstica
alveolar y/o troncular.
4 Estudiante supervisado | Realiza con legra la
por el docente debridacion o sindesmotomia.
5 Estudiante supervisado | Realiza prension del diente a
por el docente extraer con forceps.
6 Estudiante supervisado | Realiza la luxacién con
por el docente elevadores o forceps
rompiendo las fibras
periodontales.
7 Estudiante supervisado | Realiza la avulsién con
por el docente elevadores o forceps del
diente con movimientos de
lateralidad y rotacién.
8 Estudiante supervisado | Revisa el diente extraido y el
por el docente alvéolo dentario.
9 Estudiante supervisado | Curetea el alvéolo.
por el docente
10 Estudiante supervisado | Realiza con lima para hueso o
por el docente fresas quirargicas la
osteoplastia u ostectomia, si
es necesario.
11 Estudiante supervisado | Lava el alvéolo con solucién

por el docente

fisiologica.




12 Estudiante supervisado | Realiza maniobras de
por el docente hemostasia (compresién
directa, sutura compresiva).
13 Estudiante Entrega triptico de Triptico
indicaciones posoperatorias.
14 Estudiante supervisado | Llena la receta. Receta
por el docente
15 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
16 Estudiante Anota fecha y describe el Notas de evolucién
procedimiento realizado.
17 Docente Firma el procedimiento Notas de evolucién
realizado.
18 Estudiante Elabora nota de evolucion. Notas de evolucion
19 Docente Firma nota de evolucion. Notas de evolucion
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Triptico de indicaciones posoperatorios

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Realizar el bloqueo anestesico con
técnica supraperiostica alveolar y/o

troncular. H

Realizar con legra la debridacion

o sindesmotomia.

Realizar prension del diente a

extraer con férceps.




Realizar la luxacion con elevadores
o férceps rompiendo las fibras
periodontales.

seps del diente ¢
de lateralidad y rote

Revisar el diente extraido y el
alvéolo dentario.

Curetear el alvéolo.

Realizar con lima para hueso o
fresas quirurgicas la osteoplastia u
ostectomia, si es necesario. m




Lavar el alvéolo con solucion
fisiologica.

Realizar maniobras de hemostasia
(compresion directa, sutura

compresiva).

Entregar triptico de indicaciones

posoperatorias. m

Llenar la receta.

Revisar, firmar y entregar
la receta.




Anotar fecha y describir el
procedimiento realizado.

Firmar el procedimiento

realizado.

Elaborar nota de evolucion.

Firmar nota de evolucion.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

EXTRACCION INTRA ALVEOLAR

Propésito Eliminar dientes permanentes o temporales que estén
indicados, con la técnica intra alveolar para evitar su
transformacion en focos sépticos.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Referencias

Gay E. C, Berini A. L. Tratado de Cirugia Bucal. Ed. Ergo S.A;;
2004: 233 - 316

Navarro Vila C. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Tomo I.
2a Ed. Aran; 2009:15-26

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal No.5

Antiséptico bucal

Explorador

Cartuchos de anestesia

Pinzas de curacion

Aguja para anestesiar

Jeringa tipo Carpule

Hojas de bisturi no. 15, 11y 12

Jeringa para irrigar recargable

Material Hemaostatico: gelfoam, satin
100, gasa 99

Mango de bisturi no. 3

Sutura: seda 000, vicryl 000 catgut 000

Legra de Molt o Periostomo de

Howarth

Solucién para irrigar: fisiolégica o agua
bidestilada

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas y rectas

Jeringa para irrigar

Separador Minnesota

Gasas

Canula de succién; manguera

de succién

Elevadores: rectos y angulados

Forceps: maxilares y

mandibulares

Pinzas de Allis

Pinzas de Adson con y sin

dientes

Fresas quirdrgicas de baja
velocidad, 703L,702 701

Motor quirdrgico o pieza de

mano de baja

Alveolotomo

Cureta de Lucas

Lima para hueso

Tijeras de Mayo

Pinza porta-agujas




Indicaciones

Caries severa sin posibilidad de rehabilitacion.

Fracturas dentales.

Dientes en trazo de fracturas.

Dientes ectdpicos erupcionados.

Dientes supernumerarios erupcionados.

Dientes asociados con patologias.

Dientes con imposibilidad de terapia endoddncica.

Mal posicién dentaria sin posibilidad de tratamiento correctivo.

Dientes temporales.

Indicacidn por tratamiento ortédoncico.

Indicacion por tratamiento protésico.

Estéticas sin posibilidad de tratamiento correctivo.

Contraindicaciones

Locales: infeccién aguda, enfermedad periodontal severa.

Generales: compromiso sistémico no controlado.

Complicaciones

Fractura del diente a extraer; fractura radicular.

Fractura de la cresta alveolar.

Fractura de tuberosidad.

Fractura mandibular.

Hemorragia primaria.

Lesion a estructuras nerviosas.

Lesién a tejidos blandos.

Lesién a dientes adyacentes y antagonistas.

Luxaciéon mandibular.

Comunicacioén oro-antral

Proyeccion del diente o fragmentos dentales al seno maxilar.

Proyeccion de cuerpos extrafios al seno maxilar.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




El diente debera estar erupcionado con menos de 2 mm de corona clinica sana o

resto radicular como minimo ala altura de la cresta alveolar.

Descripcién del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente supraperidstica alveolar y/o
troncular.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision y levanta
por el docente el colgajo mucoperidstico.
5 Estudiante supervisado | Realiza la osteotomia u
por el docente ostectomia.
6 Estudiante supervisado | Realiza la odontoseccion del
por el docente diente a extraer, si es
necesario.
7 Estudiante supervisado | Realiza la luxacién y avulsién
por el docente con movimientos de
lateralidad y rotacion.
8 Estudiante supervisado | Revisa el diente extraido y el
por el docente alvéolo dentario.
9 Estudiante supervisado | Curetea el alvéolo.
por el docente
10 Estudiante supervisado | Realiza la osteoplastia, si es
por el docente necesario.
11 Estudiante supervisado | Lava el alvéolo y realiza

por el docente

maniobras de hemostasia
(compresion directa, sutura

compresiva).




12 Estudiante supervisado | Sutura el colgajo y retira
por el docente sutura ocho dias después.
13 Estudiante supervisado | Entrega indicaciones Triptico
por el docente posoperatorios.
14 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
15 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
16 Estudiante Anota fecha y describe el Notas de evolucién
procedimiento realizado.
17 Docente Firma procedimiento. Notas de evolucién
18 Estudiante Elabora nota de evolucion. Notas de evolucion
19 Docente Firma nota de evolucion. Notas de evolucion
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Triptico indicaciones posoperatorios

Formato de receta




Firmar autorizacion de
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Realizar el bloqueo anestesico con
técnica supraperiostica alveolar y/o

troncular. H

Realizar la incision y levantar el
colgajo mucoperiostico. n

Realizar |a osteotomia u
ostectomia.




Realizar |a odontoseccion del diente
a extraer, si es necesario.

Realizar la luxacion y avulsion con
movimientos de lateralidad
y rotacion. T/

Revisar el diente extraido y el

alvéolo dentario. n

Curetear el alveolo.

Realizar la osteoplastia, si es

necesario. m




Lavar el alvéolo y realizar
maniobras de hemostasia

Suturar el colgajo y retirar sutura
ocho dias después.

Entregar indicaciones
posoperatorias.

Elaborar |la receta.

Revisar, firmar y entregar
la receta.




Anotar fecha y describir el
procedimiento realizado.

Firmar el procedimiento

realizado.

Elaborar nota de evolucion.

Firmar nota de evolucion.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

REGULARIZACION DEL PROCESO ALVEOLAR RESIDUAL

Propésito Eliminar las espiculas 6seas y/o rebordes en areas retentivas para
proporcionar una adecuada zona en la colocaciéon de una protesis
dental.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Referencias

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, editorial Manual Moderno 2009: 347 —
375

Fernando Solé Besoain, Francisco Mufioz Thomson. Cirugia Bucal.
Editorial Amolca, 2012: 376 — 397

Mateo Chiapasco. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma México
S.A, 2004: 287— 313

Raspall G. Cirugia Oral. Madrid. Editorial Panamericana; 2006:
143-165

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal No. 5

Antiséptico bucal

Explorador

Cartuchos de anestesia

Pinzas de curacion

Aguja para anestesiar

Jeringa tipo Carpule

Hojas de bisturi No. 11, 12y 15

Jeringa para irrigar recargable

Material hemostatico: gelfoam

satin 100, gasa 99.

Mango de bisturi no. 3

Sutura: seda 000, vicryl 000 catgut
000

Legra de Molt o Periostomo de

Howarth

Solucién para irrigar: fisioldgica o

agua bidestilada

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas y rectas

Jeringa para irrigar

Separador Minnesota

Gasas

Céanula de succidén

Manguera de succion

Pinzas de Allis

Pinzas de Adson con y sin dientes

Fresas quirdrgicas de baja velocidad,

703L,702y 701

Motor quirdrgico o pieza de mano de

baja

Alveolotémo

Cureta de Lucas

Lima para hueso

Tijeras de Mayo, tijeras para sutura

Porta-agujas Gardner




Indicaciones

Espiculas éseas.

Rebordes residuales irregulares.

Exostosis mdltiples.

Torus mandibulares.

Torus palatino.

Contraindicaciones

Locales: proceso infeccioso en fase aguda.

Generales: con compromiso sistémico no controlado.

Hemorragia primaria.

Complicaciones

Lesion a estructuras nerviosas.

Lesién a tejidos blandos.

Luxacion de articulacién temporo-mandibular.

Comunicacioén oro-antral.

Comunicacion nasal.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente supraperidstica alveolar y/o
troncular.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incisién y levanta
por el docente colgajo mucoperidstico.
5 Estudiante supervisado | Realiza la osteotomia u
por el docente ostectomia de las espiculas
Oseas y/o exostosis.
6 Estudiante supervisado | Coloca la guia quirargica,
por el docente verifica zonas de isquemia, la
ajusta, alivia zonas de presion
y la retira.
7 Estudiante supervisado | Realiza lavado y hemostasia
por el docente con gasa 99.
8 Estudiante supervisado | Sutura el colgajo y retira sutura
por el docente ocho dias después.
9 Estudiante Entrega de indicaciones Triptico
posoperatorias.
10 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
11 Docente Revisa, firmay entrega la Receta
receta.
12 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
13 Docente Firma procedimiento.




Notas de evolucién

14 Estudiante Elabora nota de evolucion.

15 Docente Firma nota de evolucion. Notas de evolucién
Formato de notas de evolucién
Vale de anestesia

Anexos

Triptico indicaciones posoperatorias

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion del

procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Realizar el bloqueo anestesico con
técnica supraperiostica alveolar y/o

troncular. B

Realizar la incision y levantar el
colgajo mucoperiostico. n

Realizar la osteotomia u
ostectomia de las espiculas

oseas y/o exostosis. B




ar la guia quirdrgica, verificar
zonas de isquemia, ajustarla,

aliviar zonas de presion y n
retirarla.

Realizar lavado y hemostasia

con gasa 99.

Suturar el colgajo y retirar sutura
ocho dias después. n

Entregar indicaciones
posoperatorias.

Elaborar la receta.




Revisar, firmar y entregar
la receta.

Anotar fecha y el
procedimiento.

Firmar procedimiento.

Elaborar nota de evolucion.

Firmar nota de evolucion.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

DIENTES RETENIDOS O IMPACTADOS

Propésito Eliminar mediante técnicas quirdrgicas el o los dientes que
presentan impactacién o retencion dentaria para evitar la
formacion de futuras patologias.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Frank H. Netter M.D., Atlas de Anatomia Humana, 4ta. Edicion.
Editorial: Elsevier Masson 2003:1-73

Gay EC. Berini Al. Tratado de Cirugia Bucal, Madrid. Ediciones
Ergon S.A; 2011: 350-496

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, editorial Manual Moderno 2009: 177-
204

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia oral y Maxilofacial. Tomo
I. 2da ed. Madrid. Ed. Aran: 2009: 3-26

Tortora-Derrickson. Principios de Anatomia y Fisiologia: 13va
Edicion, México., Editorial Medica Panamericana. 2013; 208- 232,
557- 570

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo Carpule

Jeringa para irrigar recargable

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi No. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Legra de Molt o periostotomo de
Howarth, doble

Material hemostatico:

gelfoam satin 100, gasa 99

Separadores de Mead o
Minnesota y separadores de

lengua

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Cucharilla de Lucas

Solucién fisioldgica para

irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Jeringa para irrigar

Pinzas de Adson con dientes y sin
dientes (120 mm); Pinzas de Allis
(139 mm)

Gasas

Lima para hueso fina de Miller,
doble

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para enciay para corte de

sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Elevadores de bandera medianos
derecho e izquierdo; elevadores

rectos y apicales

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Fresas de fisura 703 de carburo




Indicaciones

Terceros molares superiores o inferiores retenidos o impactados.

Caninos superiores o inferiores retenidos o impactados.

Premolares superiores o inferiores retenidos o impactados.

Dientes supernumerarios.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: sindromes y enfermedades

sistémicas no controladas.

Contraindicaciones locales: infecciones y desarrollo deficiente de

los maxilares.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; luxacién de érganos dentarios adyacentes;
desplazamiento de 6rganos dentarios a zonas anatémicas
adyacentes; fracturas 0sea y dental; fracturas de instrumentos;
lesiones a estructuras adyacentes; comunicacion oroantral;

dislocacién de la articulacién temporomandibular.

Complicaciones posoperatorias: dolor; trismus; osteitis alveolar;
hemorragia secundaria; hematomas; infecciones; alteraciones de

la conductividad nerviosa.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Nota de evolucién
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica por medio de la Radiografia
por el docente radiografia la localizacion y ortopantomografia
posicién del diente impactado
o retenido.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente troncular o infiltrativa.
5 Estudiante supervisado | Realiza el disefio del colgajo.
por el docente
6 Estudiante supervisado | Realiza con bisturi la
por el docente incision, acorde al caso a
tratar.
7 Estudiante supervisado | Realiza el desbridamiento
por el docente con legra o periostotomo y
levanta el colgajo.
8 Estudiante supervisado | Realiza con pieza de baja o
por el docente motor quirdrgico y fresas la
osteotomia y ostectomia para
descubrir el diente.
9 Estudiante supervisado | Localiza el diente y realiza la
por el docente odontoseccion; durante los
procedimientos la irrigacién y
aspiracién deberan ser
intermitentes.
10 Estudiante supervisado | Realiza la luxacién y la

por el docente

extraccion del diente con
elevador recto y/o de

bandera.




11 Estudiante supervisado | Realiza con cucharilla el
por el docente curetaje del lecho quirdrgico.
12 Estudiante supervisado | Realiza con lima de hueso el
por el docente limado 6seo de las
irregularidades del lecho
quirdrgico; irriga
continuamente.
13 Estudiante supervisado | Lava la zona quirargica con
por el docente solucion fisioldgica.
14 Estudiante supervisado | Recoloca el colgajo y sutura,
por el docente retira los puntos ocho dias
después.
15 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
16 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
17 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
18 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato de notas de evolucion
Radiografia extraoral
Anexos

Vale de anestesia

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar por medio de la radiografia
la locali y posicion del diente
impactado o retenido.

Anestesiar con técnica troncular

o infiltrativa. n

Realizar el diseno del colgajo.




Realizar con bisturi la incision
acorde al caso a tratar. n

Realizar el desbridamiento y
levantar el colgajo. |l

Realizar con pieza de baja o motor
quirurgico y fresas la osteotomia y
ostectomia para descubrir el
diente. n

Localizar el diente y realizar |a
odontoseccion; durante los
procedimientos la irrigacion y
aspiracion deberan ser inte:mitentes.n

Realizar la luxacion y la extraccion
del diente con elevador recto y/o

de bandera.




Realizar con cucharilla el curetaj
del lecho quirurgico. .
11

Realizar el limado 6seo de las
irregularidades del lecho
quirdrgico; irrigar continuamente m

Lavar la zona quirtrgica con
solucion fisiologica.

Recolocar el colgajo y suturar,
retirar los puntos ocho dias
después.

Entregar triptico de cuidados

posoperatorios. E




Elaborar |a receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FRENILLO LINGUAL

Propésito

Eliminar las inserciones musculares conocidas como frenillos
mediante la técnica quirargica apropiada, (Z plastia, plastia en
V-Y o0 en Y-V, o plastia con técnica de diamante), de acuerdo a su

zona anatémica y lugar de insercion para lograr su elongacion.

Alcance

Coordinacién de Cirugia Oral

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Netter Frank H. M.D., Atlas de Anatomia Humana, 4ta. Edicioén.
Editorial: Elsevier Masson 2003:1 - 73

Gay E. C Berini A. L., Tratado de Cirugia Bucal, Madrid.
Ediciones Ergon S.A., 2011: 577- 595

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 83- 99

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo Carpule

Jeringa para irrigar recargable

Aguja para anestesiar

Retractor de lengua

Solucién fisioldgica para

irrigar

Mango de bisturi No. 3

Jeringa para irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas (129 mm)

Hojas de bisturi del no. 15

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas (129 mm)

Sutura absorbible vycril

Pinzas de Adson con un solo
diente (120 mm)

Gasas

Pinzas de Adson sin dientes (120

mm)

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para encia

Tijeras para encia rectas

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)




Indicaciones

Frenillos linguales que originen problemas: protésicos;

ortodéncicos; periodontales; fonéticos; alimenticios y estéticos.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: sindromes y enfermedades

sistémicas no controladas.

Contraindicaciones locales: infecciones.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; dafio a

estructuras anatémicas adyacentes al frenillo lingual.

Complicaciones postoperatorias: hemorragia secundaria;

dehiscencias; obstruccion de conductos salivales; infecciones.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies, electrocirugia

o laser.

Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica la localizacion del
por el docente frenillo lingual y su insercion
a estructuras anatomicas.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente troncular e infiltrativa.
5 Estudiante supervisado | Coloca un punto de
por el docente referencia con sutura para
poder manipular y retraer la
lengua.
6 Estudiante supervisado | Realiza la incision en forma
por el docente de Z para lograr
alargamiento del tejido.
7 Estudiante supervisado | Realiza desbridamiento de
por el docente los bordes laterales de la
incision con pinzas de
mosco.
8 Estudiante supervisado | Sutura por afrontamiento de
por el docente los bordes quirdrgicos con
portaagujas, sutura no
absorbible y puntos aislados.
9 Estudiante supervisado | Lava la zona quirargica con
por el docente solucion fisioldgica.
10 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
11 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta

por el docente




12

Docente

Revisa, firma y entrega la

receta.

Receta

13

Estudiante

Anota fecha y el

procedimiento.

Notas de evolucién

14

Docente

Firma validando el

procedimiento.

Notas de evolucién

Anexos

Formato de notas de evolucién

Vale de anestesia

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar |a localizacion del frenillo
lingual y su insercion a estructuras

anatémicas. H

Anestesiar con técnica troncular e

infiltrativa.

Colocar un punto de referencia con
sutura para manipular y retraer la
lengua.




Realizar la incision en forma de Z
para lograr alargamiento del tejido.

Realizar desbridamiento de los
bordes laterales de |a incision con
pinzas de mosco.

Suturar por afrontamiento de los
bordes quirurgicos con portaagujas,
sutura no absorbible y puntos n
aislados.

Lavar la zona quirurgica con
solucion fisiologica. n

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.




Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

APICECTOMIA

Propésito Proporcionar visibilidad y acceso necesario para eliminar factores
locales que provoquen reacciones apicales facilitando la
eliminacién de procesos infecciosos en el peridpice dentario.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Chiapasco Mateo. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma México
S.A, 2004:197 — 215

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 27 — 31

Raspall G. Cirugia Oral. Madrid. Editorial Panamericana; 2000:
288-318

Waltén — Torabinejad. Endodoncia Principios y Practica.
2da.Edicién. Mc Graw Hill. Editorial: Interamericana, 1997: 433 —
498

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Jeringa para irrigar recargable

Aguja para anestesiar

Mango de Bisturi No. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Legra de Molt o periostotomo de
Howarth, doble

Solucién fisioldgica para

irrigar

Separadores de Mead, Minnesota

0 separadores de lengua

Jeringa para irrigar

Cucharilla de Lucas.

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas (129 mm)

Gasas

Pinzas de Adson sin dientes (120

mm)

Lima para hueso fina de Miller,
doble

Lima interradicular

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para corte de sutura

Tijeras para encia

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Fresas de fisura 703 de carburo;

fresas de bolano.5u 8

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico




Indicaciones

Infecciones periapicales crénicas.

Obturaciones deficientes y sobreobturaciones del conducto

radicular.

Fractura del instrumentos endoddncicos en el tercio apical del

diente.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: sindromes y enfermedades

sistémicas no controladas.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; lesiones a estructuras adyacentes; comunicacion

oroantral.

Complicaciones postoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; hematomas; infecciones; alteraciones de la

conductividad nerviosa.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o electrocirugia

Descripcion del procedimiento quirargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica por medio de la o Radiografias
por el docente las radiografias la localizacion | dentoalveolares y
y extension de la lesién en la | ortopantomografia.
zona apical.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa y troncular.
5 Estudiante supervisado | Disefia el colgajo,
por el docente dependiendo el area
anatdémica a tratar.
6 Estudiante supervisado | Realiza con bisturi la incision
por el docente semilunar, seminewman o
paramarginal de acuerdo al
diente uni o multirradicular.
7 Estudiante supervisado | Realiza el desbridamiento y
por el docente levanta el colgajo con legra o
periostotomo para exponer el
hueso que cubre la zona del
defecto apical.
8 Estudiante supervisado | Realiza con motor quirdrgico
por el docente y fresa de bola, la ostectomia
de la cortical 6sea que cubre
al defecto apical, bajo
irrigacion continua con
solucion fisioldgica.
9 Estudiante supervisado | Expone el area apical y

por el docente

remueve con cuchatrilla el

tejido infectado.




10 Estudiante supervisado | Remueve el tejido necrotico
por el docente con curetas de la superficie
radicular.
11 Estudiante supervisado | Lima el area 6sea del apice o
por el docente del area de bifurcacién
radicular, segun el caso.
12 Estudiante supervisado | Realiza la apiceptomia con la
por el docente fresa quirdrgica y sella el
periapice con instrumento
caliente.
13 Estudiante supervisado | Lava la zona quirdrgica con
por el docente solucion fisioldgica.
14 Estudiante supervisado | Recoloca el colgajo y sutura
por el docente con puntos aislados (con
material no absorbible), retira
los puntos de sutura ocho
dias después.
15 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
16 Estudiante supervisado | Elabora Receta
por el docente la receta.
17 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
18 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato de notas de evolucién

Radiografias intra y extraorales

Vale de anestesia

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Identificar por medio de la o las
as la localizacion y extension
de la lesion en la zona apical. E

Anestesiar con técnica infiltrativa

y troncular.

Disenar el colgajo, dependiendo el
area anatoémica a tratar. B




Rec " con bisturi la incision semilunar,
seminewman o paramarginal de acuer
al diente uni o multirradict

Realizar el desbridamiento y |

el colgajo para exponer el hue

cubre la

Exponer el area apical y
remover el tejido infectado. n

Remover el tejido necroético con
curetas de la superficie radicular.




Limar el area 6sea del apice o del
area de bifurcacion radicular,
segun el caso.

Realizar la apiceptomia y sellar
el periapice con instrumento
caliente.

Lavar la zona quirtrgica con
solucion fisiologica. m

Recolocar el colgajo y suturar con
puntos aislados, retirar los puntos
de sutura ocho dias después.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.




Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA

Propésito Eliminar mediante la técnica quirdrgica apropiada la hiperplasia
fibrosa presente en la cavidad oral para reducir su potencial de
crecimiento y posible conversion a neoplasia maligna.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Solé Fernando Besoain, Mufioz Thomson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 376 — 397

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, editorial Manual Moderno 2009: 347
- 375

Chiapasco Mateo. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma México
S.A, 2004: 287— 313

Raspall G. Cirugia Oral. Madrid. Ed. Panamericana; 2000: 143-
165

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Jeringa para irrigar recargable

Hojas de bisturi del no. 15

Mango de bisturi del no. 3

Solucién fisioldgica para

irrigar

Legra de Molt o periostotomo de
Howarth, doble

Jeringa para irrigar

Separadores de Mead, Minnesota

0 separador de lengua

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Cucharilla de Lucas

Gasas

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Pinzas de Allis (139 mm)

Pinzas de Adson con un solo
diente (120 mm)

Pinzas de Adson sin dientes (120

mm)

Jeringa para irrigar

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para encia

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)




Indicaciones

Alteraciones de los tejidos blandos.

Plastias y escisién quirdrgica de las hiperplasias.

Hiperplasia fibrosa inflamatoria (épulis fisuratum).

Remocién de tejido hiperplasico de la tuberosidad del maxilar.

Hiperplasia retromolar mandibular.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: sindromes y enfermedades sistémicas

no controladas.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema

subcutaneo; laceracion de tejidos blandos.

Complicaciones postoperatorias: dolor; hemorragia secundaria;

hematomas; infecciones.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Las técnicas se pueden llevar a cabo con bisturies o electrocirugia.

Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica la localizacion y
por el docente tamafo de la lesion
hiperplasica en los tejidos
blandos o en los procesos
alveolares.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza el pinzamiento de la
por el docente hiperplasia con pinza mosco o
pinza Allis de acuerdo al
tamafio de la lesion.
6 Estudiante supervisado | Realiza la incisién con bisturi,
por el docente en forma de huso o en forma
de libro, segun sea el caso.
7 Estudiante supervisado | Elimina el tejido removido y
por el docente cohibe la hemorragia
(compresién con gasas y
puntos de sutura).
8 Estudiante supervisado | Lava la zona quirdrgica con
por el docente solucion fisioldgica.
Estudiante supervisado | Reposiciona los bordes de la
por el docente incision y sutura; retira la
sutura ocho dias después.
10 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico

posoperatorios.




11 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente

12 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.

13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.

14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.

Formato de notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar |a localizacion y tamano de
la lesion hiperplasica en los tejidos
blandos o en los procesos H

alveolares.

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular.

Realizar el pinzamiento de la
hiperplasia con pinza mosco 0
pinza Allis de acuerdo al
tamano de la lesion. B




Realizar la incision con bisturi, en
forma de huso o en forma de libro,

segun sea el caso. n

Eliminar el tejido removido
y cohibir la hemorragia.

Lavar la zona quirurgica con
solucion fisiologica. n

Reposicionar los bordes de |a
incision y suturar; retirar la sutura
ocho dias después. n

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.




Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

EXOSTOSIS MANDIBULAR

Propésito

Eliminar las excresencias 6seas mandibulares para rehabilitar

adecuadamente con prétesis total o removible.

Eliminar las excresencias 6seas mandibulares sometidas a

trauma para evitar ulceraciones o dolor.

Alcance

Coordinacién de Cirugia Oral

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Solé Besoain Fernando, Mufioz Thomson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 376 — 397

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, editorial Manual Moderno 2009: 347
- 375

Chiapasco Mateo. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma México
S.A, 2004: 287— 313

Raspall G. Cirugia Oral. Madrid. Ed. Panamericana; 2000: 143-
165

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Jeringa para irrigar recargable

Hojas de bisturi del no. 15

Mango de bisturi del no. 3

Solucién fisioldgica para

irrigar

Legra de Molt o periostotomo de
Howarth, doble

Jeringa para irrigar

Separadores de Mead, Minnesota

0 separador de lengua

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Gasas

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Fresén quirdrgico en forma de

flama

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para encia

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)




Traumatismo por prétesis.

Disefio de protesis parciales.

Indicaciones Rehabilitacion total con prétesis removible.

Inflamacion de la mucosa que recubre a las exostosis.

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

oo . controladas.
Contraindicaciones

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema

L subcutaneo; laceracién de tejidos blandos.
Complicaciones J

Complicaciones postoperatorias: dolor; hemorragia secundaria;

hematomas; dehiscencias.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica la localizacion y Radiografia
por el docente tamarfio de la exostosis dentoalveolar,
mandibular, mediante oclusal,
métodos radiograficos. ortopantomografia.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza la incision con bisturi
por el docente en forma contorneante o
paramarginal de acuerdo al
tamafio de la lesion.
6 Estudiante supervisado | Desbrida y levanta el colgajo
por el docente para exponer la lesion 6sea.
7 Estudiante supervisado | Remueve el tejido 6seo con
por el docente motor quirdrgico o pieza de
baja velocidad y fresén hasta
que desaparezca el defecto,
irriga continuamente.
8 Estudiante supervisado | Lava la zona quirdrgica con
por el docente solucion fisioldgica.
9 Estudiante supervisado | Reposiciona el colgajo y
por el docente sutura; retira las suturas ocho
dias después.
10 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
11 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta

por el docente




12 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucién
procedimiento.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Radiografias intra y extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

|dentificar la localizacion y tamano de
la exostosis mandibular, mediante
meétodos radiograficos.

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular.

Realizar la incision con bisturi en
forma contorneante o paramarginal de
acuerdo al tamano de la lesion. E




Desbridar y levantar el colgajo para
exponer la lesion 6sea. n

Remover el tejido 6seo con motor
ico 0 pieza de baja velocidad y
on hasta que desaparezca el
defecto, irrigar continuamente. 7

Lavar la zona quirurgica con
solucion fisiolégica. n

Reposicionar el colgajo y suturar;
retirar las suturas ocho dias

después. n

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.




Elaborar l|a receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

BIOPSIA INCISIONAL

Propésito Extirpar parte de la lesion para realizar un diagndstico
histopatoldgico.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Fonseca Marciani Turvey. Oral and Maxilofacial Surgery. 2da.
Edicién, Editorial Saunders Elsevier. USA; 2009: 419- 500

Lore. Cirugia de Cabezay Cuello. 3ra. Edicion. Editorial Medica

Panamericana.Argentina; 1990: 134-177

Sapp J.P, Eversole L.R, Wysocki, G.P. Patologia Oral y
Maxilofacial Contemporanea. Editorial Harcourt. Espafia; 1999:
174-192

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi del no. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Separadores de Mead, Minnesota,

0 separador de lengua

Solucién fisioldgica para

irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas (129 mm)

Jeringa para irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas (129 mm)

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas de Allis (139 mm)

Frasco con formaldehido al
10%

Pinzas de Adison con un solo
diente (120 mm)

Gasas

Pinzas de Adison sin dientes (120

mm)

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para encia

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)




Indicaciones Sospecha de lesiones premalignas (rojas, blancas y

leucoeritroplasia).

Sospecha de neoplasia maligna.

Contraindicaciones generales: sindromes y enfermedades

oo . sistémicas no controladas.
Contraindicaciones

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones trans y posoperatorias: hemorragia primaria,;
enfisema subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a

estructuras adyacentes.
Complicaciones

Complicaciones postoperatorias: dolor; hemorragia secundaria;

hematomas; infecciones.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica la localizacion y
por el docente tamafo de la lesion en los
tejidos blandos.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza la incision con bisturi,
por el docente en forma de huso o triangular
apropiada para la remocién
parcial de la lesion.
6 Estudiante supervisado | Remueve parte del tejido con
por el docente las pinzas de mosco, el
bisturi y las tijeras, se incluye
un pequefio margen de tejido
sano.
7 Estudiante supervisado | Cohibe la hemorragia
por el docente realizando compresién con
gasas y coloca puntos de
sutura.
8 Estudiante supervisado | Coloca el tejido eliminado Estudio histopatologico
por el docente dentro del frasco con solucién
de formol al 10% para su
estudio histopatoldgico.
9 Estudiante supervisado | Afiade al frasco una etiqueta
por el docente con los datos del paciente y
la descripcion de la lesion.
10 Estudiante supervisado | Lava la zona quirargica con

por el docente

solucion fisioldgica.




11 Estudiante supervisado | Reposiciona los bordes de la
por el docente incision y sutura, retira la
sutura ocho dias después.
12 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
13 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
14 Docente Revisa, firmay entrega la Receta
receta.
15 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Formato de estudio histopatolégico

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar la localizacion y tamano de
la lesion en los tejidos blandos.ﬂ

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular. n

huso o triangu
remociéon p




Cohibir la hemorragia realizando
compresion y colocar puntos de

sutura. "l

Colocar el tejido eliminado dentro del
frasco con solucion de formol al 1
para su estudio histopatologico. n

Anadir al frasco una etiqueta con
los datos del paciente y la
descripcion de la lesion. n

Lavar la zona quirurgica con
solucion fisiologica.




Reposicionar los bordes de |a
incisiéon y suturar; retirar la
sutura ocho dias despueés.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.

Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

DRENAJE DE ABSCESO

Propésito Drenar mediante la técnica quirdrgica apropiada los abscesos en
cavidad oral causados por infecciones de origen odontolégico
para evitar complicaciones derivadas del mismo.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Donado RM. Cirugia Bucal. Patologia y Técnica. 3ra Edicion.
Editorial Masson. Barcelona; 2005: 56-64

Solé Besoain Fernando, Mufioz Thompson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 317-338

Latarjet-Ruiz Liard. Anatomia Humana. 4ta. Edicién, Tomo I.
Editorial Medica Panamericana 2012: 65-102

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, Editorial Manual Moderno. 2009: 287-
309

Chiapasco Mateo. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma. México
S.A, 2004: 173-195

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 129-143

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi del no. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Separadores de Mead o

Minnesota

Solucién fisioldgica para

irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas (129 mm)

Solucién fisiolégica y agua
bidestilada

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas (129 mm)

Jeringa para irrigar

Pinzas de Allis (139 mm)

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas de Adson con un solo
diente (120 mm)

Gasas

Pinzas de Adson sin dientes (120

mm)

Canula de aspiracion metalica o

desechable




Indicaciones

Abscesos causados por diversas etiologias: lesién periapical,

periodontal, pericoronitis.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

controladas y pacientes inmunodeprimidos.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a estructuras

adyacentes; comunicacién oroantral.

Complicaciones postoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; hematomas; recidiva de la infeccion; alteraciones de
la conductividad nerviosa; osteomielitis; trombosis del seno

cavernoso; meningitis; absceso cerebral.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica clinica y Radiografias
por el docente radiograficamente la zona de | dentoalveolares,
la lesién. oclusales y
ortopantomografia
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza una pequefia incisién
por el docente con bisturi y hoja 15, en la
zona mas declive del
absceso.
6 Estudiante supervisado | Introduce en la zona incidida
por el docente una pinza cerrada de mosco
recta para empezar a realizar
el drenaje quirdrgico de la
lesion.
7 Estudiante supervisado | Abre y retira abierta la pinza
por el docente de mosco.
8 Estudiante supervisado | Repite el procedimiento las
por el docente veces gque sean necesarias
hasta obtener el drenaje del
contenido del absceso.
9 Estudiante supervisado | Introduce una jeringa estéril y

por el docente

lava con solucion mezcla de
peréxido de hidrogeno y agua
bidestilada para eliminar

remanentes.




10 Estudiante supervisado | Entrega triptico de cuidados Triptico
por el docente posoperatorios.
11 Estudiante Elabora la receta. Receta
12 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Estudiante Cita al paciente para revisar Carnet
la evolucion y lo canaliza a la Solicitud de
clinica indicada segun la interconsulta
etiologia del absceso.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Radiografias intra y extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Receta

Carnet de citas

Formato de solicitud de interconsulta




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar clinica y
radiograficamente la zona de |a
lesion.

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular.

Realizar una pequena incision con
bisturi y hoja 15, en la zona mas
declive del absceso.




Introducir en Ia zona Incidida una pinza
cerrada de mosco recta para empezar a
realizar el drenaje quirtrgico de

la lesion. n

Abrir y retirar abierta la pinza de

MOSCO.

Repetir el procedimiento las veces que
sean necesarias hasta obtener el
drenaje del contenido del absceso_n

Introducir una jeringa esteril y
lavar para eliminar
remanentes.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.




Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.

Citar al paciente para revisar la
evolucion y canalizarlo a la clinica
indicada segun la etiologia del
absceso. m




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

DRENAJE DE CELULITIS

Propésito Drenar el proceso infeccioso para limitar la diseminacion.
Coordinacién de Cirugia oral
Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Donado RM. Cirugia Bucal. Patologia y Técnica. 3ra Edicion.
Editorial Masson. Barcelona; 2005: 56-64

Solé Besoain Fernando, Mufioz Thompson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 317-338

Latarjet-Ruiz Liard. Anatomia Humana. 4ta. Edicién, Tomo I.
Editorial Medica Panamericana, 2012: 65-102

Martinez Trevifio Jorge Alberto. Cirugia Oral y Maxilofacial.
Colombia., Primera edicién, editorial Manual Moderno 2009: 287-
309

Chiapasco Mateo. Cirugia Oral. Editorial Masson Doyma México
S.A, 2004: 173-195

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 129-143

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi del no. 3

Hojas de bisturi del no. 15y
11

Separadores de Mead o

Minnesota

Solucién fisioldgica para

irrigar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas (129 mm)

Solucién fisiolégica y agua
bidestilada

Pinzas hemostaticas de mosco

curvas (129 mm)

Jeringa para irrigar

Pinzas de Adson con un solo
diente (120 mm)

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas de Adson sin dientes (120

mm)

Gasa, micropore

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Penrose

Tijeras para encia

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

RiA6n metalico




Indicaciones

Infecciones diseminadas a través de los diferentes espacios

aponeuroticos.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

controlados y pacientes inmunodeprimidos.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a estructuras

adyacentes; comunicacién oroantral.

Complicaciones postoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; hematomas; recidiva de la infeccion; alteraciones de
la conductividad nerviosa; osteomielitis; trombosis del seno

cavernoso; meningitis; absceso cerebral.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdrgico intraoral:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica mediante
por el docente inspeccion clinica
localizacion, tamafio de la
proceso infeccioso y la causa
de la mismo.
4 Estudiante supervisado | Corrobora radiograficamente | Radiografias
por el docente su diagndstico clinico. dentoalveolares,
oclusales,
ortopantomografia.
5 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
6 Estudiante supervisado | Realiza una pequefia incisién
por el docente con bisturi y hojal5 en la
zona que se identifigue como
posible punto de drenaje.
7 Estudiante supervisado | Introduce en la zona incidida
por el docente una pinza cerrada de mosco
recta para realizar el drenaje
quirdrgico de la lesion
purulenta o gaseosa.
8 Estudiante supervisado | Abre y retira abierta la pinza
por el docente de mosco.
9 Estudiante supervisado | Repite el procedimiento las

por el docente

veces necesarias hasta
obtener el drenaje del

contenido.




10 Estudiante supervisado | Introduce una jeringa estéril
por el docente con solucién mezcla de
peréxido de hidrogeno y agua
bidestilada, para eliminar el
resto del contenido purulento,
bacterias, toxinas y
remanentes.
11 Estudiante supervisado | Introduce un dren (penrose),
por el docente de acuerdo al tamafio y
profundidad de la lesién y la
sutura al borde de la herida
para que continte drenando.
12 Estudiante supervisado | Entrega triptico de cuidados Triptico
por el docente posoperatorios.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
14 Docente Revisa, firmay entrega la Receta
receta.
15 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Estudiante supervisado | Cita al paciente para revisar Carnet
por el docente la evolucion 48 o 72 horas
después, segun el caso.
18 Estudiante supervisado | Retira el dren parcial o
por el docente totalmente después de 5
dias, dependiendo de la
evolucion.
19 Estudiante supervisado | Remite al paciente a la clinica | Solicitud de

por el docente

indicada segun etiologia de la

celulitis.

interconsulta




Anexos

Formato de notas de evolucién

Vale de anestesia

Radiografias intra y extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta

Carnet de citas

Formato de solicitud de interconsultas




Firmar autorizacion de

procedimiento. n

Firmar el vale de anestesia.

Identificar mediante inspeccion clinica
localizacion, tamano del proceso
infeccioso y causa de la mismo.

Corroborar radiograficamente su
diagnostico clinico. n

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular. E




Realizar una pequena incision con bisturi
y hoja15 en la zona que dentifique
como posible punto de drenaje.

Introducir en la zona incidida una pinza
cerrada de mosco recta para realizar
el drenaje quirdrgico de la lesion

purulenta o gaseose

Abrir y retirar abierta la pinza de

MOSCO. n

Repetir el procedimiento las veces
necesarias hasta obtener el drenaje
del contenido.

Introducir una jeringa esterll
con mezcla de peroxido de
hidrogeno y agua bidestilada,
para eliminar restos




Introducir un dren, de acuerdo al tamano
y profundidad de la lesion y la sutura

al borde de la herida para que

continue drenando.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.

Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.




Firmar validando el procedimiento.

Citar al paciente para revisar la
evolucion 48 o 72 horas después,

segun el caso.

Retirar el dren parcial o totalmente
después de 5 dias, dependiendo

de la evolucion. m

Remitir al paciente a la clinica
indicada segun etiologia de la
celulitis. m




Descripcion del procedimiento quirdargico extraoral:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica mediante
por el docente inspeccion clinica localizacion
y tamafio de la lesién
infecciosa.
4 Estudiante supervisado | Corrobora radiograficamente | Radiografias
por el docente su diagndstico clinico. dentoalveolares,
oclusales,
ortopantomografia.
5 Estudiante supervisado | Realiza técnica de antisepsia
por el docente sobre el tejido cutaneo.
6 Estudiante supervisado | Realiza puncién y aspiracion
por el docente del contenido de la lesion.
7 Estudiante supervisado | Realiza incisién en el punto
por el docente probable de drenaje.
8 Estudiante supervisado | Separa los tejidos que forman
por el docente la cavidad, con pinzas de
mosco.
9 Estudiante supervisado | Lava y limpia la cavidad con
por el docente solucion fisioldgica.
10 Estudiante supervisado | Introduce un dren (penrose)
por el docente de acuerdo al tamafio y
profundidad de la lesién y
sutura al borde de la herida
para que continlie drenando.
11 Estudiante supervisado | Entrega triptico de cuidados Triptico

por el docente

posoperatorios.




12 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
13 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
14 Estudiante supervisado | Anota fechay el
por el docente procedimiento.
15 Estudiante supervisado | Firma validando el Notas de evolucién
por el docente procedimiento.
16 Estudiante supervisado | Cita al paciente para revisar Carnet
por el docente la evolucion 48 o 72 horas
después, segun el caso.
17 Estudiante supervisado | Retira el dren parcial o
por el docente totalmente después de 5
dias, dependiendo de la
evolucion.
18 Estudiante supervisado | Remite al paciente a la clinica | Solicitud de
por el docente indicada segun etiologia de la | interconsulta
celulitis.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Radiografias intra y extraorales
Anexos

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta

Carnet de citas

Formato de solicitud de interconsultas




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

eccion clini
localizacion y tamano de la les
infecciosa.

Corroborar radiograficamente su
diagnostico clinico. n

Realizar técnica de antisepsia
sobre el tejido cutaneo. B




Realizar puncion y aspiracion del

contenido de la lesion.

Realizar incision en el punto
probable de drenaje.

Separar los tejidos que forman la
cavidad, con pinzas de mosco‘n

Lavar y limpiar la caviadad con
solucion fisiologica.

drenando




Entregar triptico de cuida-
dos posoperatorios. m

Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar la

receta. m




Citar al paciente para revisar la
evolucion 48 o 72 horas después,

segun el caso.

Retirar el dren parcial o totalmente
después de 5 dias, dependiendo
de la evolucion.

Remitir al paciente a la clinica
indicada segun etiologia de la

celulitis.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

ENUCLEACION DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS

Propésito Eliminar mediante la técnica de enucleacion quistes y tumores
presentes en los maxilares para evitar su crecimiento, infeccién y
recidiva.

Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Donado RM. Cirugia Bucal. Patologia y Técnica. 3ra Edicion.
Editorial Masson. Barcelona; 2005: 389-478

Fonseca R. Oral and Maxillofacial Surgery. Vol.5. Surgical
pathology. WB. Saunders Co. USA: 2000: 418- 446

Horch, H.H. Cirugia Oral y Maxilofacial. Editorial Masson. S.A.
Espafia; 1995: 313-326

Neville, B., Douglas, D., Carl MA.,Bouquot J. Oral and
Maxillofacial Pathology. 2nd. Editorial Saunders. USA; 2002: 416-
487

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Jeringa para irrigar recargable

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi del no. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Legra de Molt o periostotomo de

Howarth.

Solucién fisioldgica para

irrigar

Separadores de Mead o

Minessota 6 separador de lengua

Jeringa para irrigar

Cucharillas de Lucas pequefias y

grandes

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Pinzas hemostaticas de mosco
rectas (129 mm) y curvas (129

mm)

Gasas

Pinzas de Allis (139 mm)

Pinzas de Adson con un solo
diente (120 mm) y sin dientes
(120mm)

Lima para hueso fina de Miller.

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para encia

Tijeras para corte de sutura

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Fresas de fisura 703 de carburo




Indicaciones

Quistes odontogénicos.

Tumores de origen odontogénico epiteliales, mesenquimatosos y

mixtos.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

controlados.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; fracturas patolégicas
Oseas; lesiones a estructuras adyacentes; comunicacion

oroantral.

Complicaciones postoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; hematomas; infecciones; alteraciones de la

conductividad nerviosa; dehiscencia de las heridas.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica clinicay Radiografias
por el docente radiograficamente la dentoalveolares,
localizacién y tamario de la oclusales y
lesion. ortopantomografia
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza una incision en
por el docente forma de Parsh y expone el
sitio de la lesion.
6 Estudiante supervisado | Realiza el desbridamiento y
por el docente levanta el colgajo con legra
0 periostotomo, para
obtener la visibilidad y
acceso adecuado.
7 Estudiante supervisado | Realiza con la pieza de baja
por el docente 0 motor eléctrico y fresa
quirdrgica la ostectomia y
osteotomia de la cortical
Osea para exponer la lesion
quistica; irriga con solucion
fisiologica.
8 Estudiante supervisado | Curetea con cucharillas la
por el docente capsula quistica, evitando la
perforacion de la misma.
9 Estudiante Envia la lesion para su Estudio histopatologico

estudio histopatoldgico.




10 Estudiante supervisado | Realiza el lavado final del
por el docente lecho quirdrgico.
11 Estudiante supervisado | Reposiciona el colgajoy Carnet
por el docente sutura, retira los puntos a
los ocho dias.
12 Estudiante Entrega triptico de cuidados | Triptico
posoperatorios.
13 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
14 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
15 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Radiografias intra y extraorales

Formato de estudio histopatolégico

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




Identificar la localizacion y tamano
de la lesion por medio de Iz
radiografia

Anestesiar con técnica troncular

o infiltrativa n

Realizar una incision en forma de
Parsh y exponer el sitio de la

esion 5]




Realizar el desbridamiento y
levantar el colgajo. E

Realizar la ostectomiay
osteotomia de la cortical 6sea,

irrigar con solucion fisiologica.

Curetear la capsula quistica y
evitar la perforacion de la
misma

Enviar la lesion para su estudio

histopatologico E

Realizar el lavado final del lecho

quirurgico m




Reposicionar el colgajo y
suturar, retirar los puntos a
los ocho dias.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios. m

Elaborar la receta.

Revisar, firmar y entregar

la receta. m

Anotar fecha y el
procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento. m




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FRACTURAS DENTOALVEOLARES

Propésito Tratar fracturas dentoalveolares en cavidad oral para favorecer su
cicatrizacion, reparacién y restablecimiento de la salud oral.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Solé Besoain Fernando, Mufioz Thompson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 398-416

Fonseca. Oral and Maxillofacial Trauma. Fourth Editién. Editorial
Elsevier Saunders. USA; 2013: 27-77, 104- 142, 163-177, 218-
232, 246- 289, 293-324. 416- 447

Horch, H.H. Cirugia Oral y Maxilofacial. Editorial Masson. S.A.
Espafia; 1995: 37-130

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 529-609

Neville, B., Douglas, D., Carl MA.,Bouquot J. Oral and
Maxillofacial Pathology. 2nd. Editorial Saunders. USA; 2002: 406-
478

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Jeringa para irrigar recargable.

Aguja para anestesiar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Hojas de bisturi no. 15

Pinzas de Allis (139 mm)

Solucién fisioldgica para

irrigar.

Pinzas de Adson con un solo

diente y sin dientes (120 mm)

Jeringa para irrigar

Tijeras para encia

Acido ortofosférico al 37%

Tijeras para corte de sutura

Primer (adhesivo)

Instrumental para resinas

Resina

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Alambre ortodéncico no. 36

Separadores de Mead o

Minnesota y separador de lengua

Férula tipo Erich

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Alambre para ligadura del

ndmero 12

Pinzas para corte de alambre

Alambre del no. 18 o0 20de

acero inoxidable

Instrumental necesario para la
colocacion de la fijacion rigida o

semirigida

Placas de titanio de 1.5 o

2mm de grosor y tornillos

Mango de bisturi del no. 3

Sutura: seda 000, vicryl 000
catgut 000

Legra de Molt o periostotomo de

Howarth doble.

Gasas

Cucharilla de Lucas

Lima para hueso fina de Miller




Elevadores rectos

Fresas de fisura 703 de carburo

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Indicaciones Traumatismo dentoalveolar.

Desplazamiento dental.

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

oo . controladas.
Contraindicaciones

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a estructuras

adyacentes.
Complicaciones

Complicaciones posoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; alteraciones de la conductividad nerviosa; hematomas;

infecciones.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Tipos de férulas: flexibles, semirrigidas y rigidas.

Descripcion del procedimiento para ferulizar dientes con técnica semirrigida.

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Hoja de evolucién
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica clinica y Radiografias
por el docente radiograficamente el dafio en dentoalveolares,
los dientes involucrados. oclusales y
ortopantomografia
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza asepsia y antisepsia
por el docente para eliminar cuerpos extrafios
del area afectada.
6 Estudiante supervisado | Cohibe la hemorragia
por el docente realizando técnica de
compresion.
7 Estudiante supervisado | Lava la zona quirargica con
por el docente solucion fisioldgica.
8 Estudiante supervisado | Recoloca, en caso de avulsion
por el docente el o los dientes en el alvéolo
(sin tocar la superficie
radicular).
9 Estudiante supervisado | Coloca acido ortofosfarico al
por el docente 37% en el diente o dientes
involucrados y a dos dientes
sanos mas de cada lado por la
cara lingual o palatina.
10 Estudiante supervisado | Lava y seca 45 segundos

por el docente

después.




11 Estudiante supervisado | Coloca el primer y una capa

por el docente de resina para ferulizar y fijar
los dientes traumatizados por
la cara palatina del diente.

12 Estudiante supervisado | Coloca un pequefio arco de

por el docente alambre ortodéncico no.36 y
una segunda capa de resina.

13 Estudiante supervisado | Sutura tejidos blandos

por el docente comprometidos, si se requiere,
retira la sutura ocho dias
después.

14 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios y fecha de la Carnet
siguiente cita.

15 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta

por el docente

16 Docente Firma la receta. Receta

17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.

18 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.

Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos

Radiografias intra y extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Carnet de citas

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion de

procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar clinica y
radiograficamente el dano en
los dientes involucrados.

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular. n

Realizar asepsia y antisepsia para
eliminar cuerpos extranos del area

afectada. B




Conhibir la hemorragia realizando

técnica de compresion. n

Lavar la zona quirdrgica con

solucion fisiolégica. -
7

Recolocar en caso de avulsion el o
los dientes en el alvéolo. n

S \

mas de cada lado ;Jorn
la cara lingual o palatina

Lavar y secar 45 segundos
después.




Colocar el primer y una capa de resina
para ferulizar y fijar los dientes

traumatizados por la cara palatina

del diente.

Colocar un pequeno arco de
alambre ortodoncico no.36 y
una segunda capa de resina. j¥4

Suturar tejidos blandos comprometidos,
Si se requiere, retirar la sutura ocl

dias después. m

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios y fecha de la
siguiente cita.

Elaborar |la receta.




Firmar la receta.

Anotar fecha y el
procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




Lareduccioén de la fractura puede ser cerrada o abierta.

Descripcion del procedimiento de fractura dentoalveolar cerrada y semirrigida.

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Hoja de evolucién
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica clinicay Radiografias
por el docente radiograficamente la dentoalveolares,
localizacion y tamafio de la oclusales y
fractura del o los procesos ortopantomografia
alveolares y dientes
involucrados.
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Vale de anestesia
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza asepsiay antisepsia
por el docente para eliminar cuerpos
extrafios del &rea fracturada.
6 Estudiante supervisado | Aisla el campo quirdrgico.
por el docente
7 Estudiante supervisado | Cohibe la hemorragia con
por el docente técnica de compresion.
8 Estudiante supervisado | Lava la zona quirlrgica con
por el docente solucion fisioldgica.
9 Estudiante supervisado | Reposiciona en caso de
por el docente avulsion el o los dientes en el
alveolo.
10 Estudiante supervisado Reposiciona de manera
por el docente suave pero firme el hueso
alveolar en su sitio.
11 Estudiante supervisado | Corta la longitud de la férula

por el docente

tipo Erich, mas uno o dos

dientes sanos de cada lado.




12 Estudiante supervisado | Corta un trozo de alambre de
por el docente 15 cm de longitud por cada
diente donde se apoye la
férula.
13 Estudiante supervisado | Conforma la férula segun la
por el docente forma del arco y la coloca en
el cuello de los dientes por la
cara vestibular.
14 Estudiante supervisado | Fija la férula a cada diente
por el docente con ligaduras de alambre
simple.
15 Estudiante supervisado | Corta los extremos de cada
por el docente ligadura y se doblan hacia los
espacios interproximales.
16 Estudiante supervisado | Revisa que el alambre no
por el docente lesione la encia marginal.
17 Estudiante supervisado | Revisa si quedo fija la férula
por el docente para reducir la fractura
dentoalveolar.
18 Estudiante supervisado | Sutura tejidos blandos
por el docente comprometidos, si se
requiere; retira la sutura ocho
dias después
19 Estudiante Entrega triptico de cuidados | Triptico
posoperatorios y fecha de la Carnet
siguiente cita.
20 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
21 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
22 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
23 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato de notas de evolucién

Vale de anestesia

Radiografias intra y extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Carnet de citas

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion de
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar clinica y radiograficamente la
localizacion y tamano de la fractura del

o0 los procesos alveolares y n
dientes involucrados.

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular.

Realizar asepsia y antisepsia para
eliminar cuerpos extranos del area

fracturada. B




Aislar el campo quirurgico.

Conhibir la hemorragia con técnica de
compresion.

Lavar la zona quirurgica con
solucion fisiologica.

Reposicionar en caso de avulsion
el o los dientes en el alveolo. n

Reposicionar de manera suave
pero firme el hueso alveolar en su

sitio.










Revisar, firmar y entregar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO CERRADO EN FRACTURA MANDIBULAR SIN
DESPLAZAMIENTO

Propésito Tratar fracturas mandibulares sin desplazamiento para favorecer
Su cicatrizacion y posterior reparacion.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Solé Besoain Fernando, Mufioz Thompson Francisco. Cirugia
Bucal. Editorial Amolca, 2012: 398-416

Fonseca. Oral and Maxillofacial Trauma. Fourth Editién. Editorial
Elsevier Saunders. USA; 2013: 27-77, 104- 142, 163-177, 218-
232, 246- 289, 293-324. 416- 447

Horch, H.H. Cirugia Oral y Maxilofacial. Editorial Masson. S.A.
Espafia; 1995: 37-130

Navarro Vila Carlos. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Tomo | segunda edicién Madrid. Editorial Aran., 2009: 529-609

Neville, B., Douglas, D., Carl MA.,Bouquot J. Oral and
Maxillofacial Pathology. 2nd. Editorial Saunders. USA; 2002: 406-
478

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Solucién fisioldgica para

irrigar

Pinzas de Allis (139 mm)

Jeringa para irrigar

Pinzas de Adson con un solo

diente y sin dientes (120 mm)

Hojas de bisturi del no. 15

Tijeras para encia

Acido ortofosférico al 37%

Tijeras para corte de sutura

Primer (adhesivo)

Instrumental para resinas

Resina

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Alambre ortodéncico no. 36

Separadores de Mead o

Minnesota y separador de lengua

Férula tipo Erich

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Alambre para ligadura del

ndmero 12

Pinzas para corte de alambre

Alambre de acero inoxidable
del no. 18 0 20

Instrumental necesario para la
colocacion de la fijacion rigida o

semirigida

Placas de titanio de 1.5 o

2mm de grosor y tornillos

Mango de bisturi del no. 3

Gasas

Legra de Molt o periostotomo de

Howarth doble.

Cucharilla de Lucas

Lima para hueso fina de Miller

Elevadores rectos




Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Indicaciones

Fracturas maxilares y mandibulares.

Contraindicaciones

Contraindicaciones generales: enfermedades sistémicas no

controladas.

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a estructuras

adyacentes.

Complicaciones posoperatorias: dolor; trismus; hemorragia
secundaria; alteraciones de la conductividad nerviosa;

hematomas; infecciones.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica puede ser abierta o cerrada.

Descripcion del procedimiento cerrado:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica radiograficamente Radiografia
por el docente la localizacion y sitio de la dentoalveolar y
fractura mandibular. ortopantomografia
4 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Vale de anestesia
por el docente infiltrativa o troncular.
5 Estudiante supervisado | Realiza asepsia y antisepsia
por el docente para eliminar cuerpos
extrafios del &rea fracturada.
6 Estudiante supervisado | Lava la zona quirargica con
por el docente solucion fisioldgica.
7 Estudiante supervisado | Fija la férula tipo Erich con Ver procedimiento
por el docente ligaduras de alambre simple
en ambas arcadas.
8 Estudiante supervisado | Hace que el paciente trate de
por el docente cerrar y lleva la mandibula a
la mejor oclusion posible.
9 Estudiante supervisado | Coloca ligas de ortodoncia en
por el docente las olivas de ambas férulas
para obtener el cierre y la
fijacion intermaxilar.
10 Estudiante supervisado | Entrega triptico de cuidados | Triptico y receta
por el docente posoperatorios y receta.
11 Estudiante supervisado | Cita al paciente 24 o0 48 Carnet

por el docente

horas después para cambiar
los elasticos por alambre de

acero inoxidable.




12 Estudiante supervisado | Cita al paciente
por el docente periddicamente para revisiéon
y supervisién de la higiene
oral.
13 Estudiante supervisado | Anota fechay el Notas de evolucién
por el docente procedimiento.
14 Estudiante supervisado | Firma validando el Notas de evolucién
por el docente procedimiento.
15 Estudiante supervisado | Retira la férula de cuatro a
por el docente seis semanas dependiendo
de la cicatrizacion de la
fractura.
16 Estudiante supervisado | Supervisa la evolucién de la | Ortopantomografia
por el docente fractura.
Formato de notas de evolucion
Vale de anestesia
Radiografias intra y extraorales
Anexos

Procedimiento de fracturas dentoalveolares

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta

Carnet de citas




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar radiograficamente la
localizacion y sitio de la fractura

mandibular. ﬂ

Anestesiar con técnica infiltrativa o

troncular. n

Realizar asepsia y antisepsia para
eliminar cuerpos extranos del area

fracturada. B







Citar al paciente periodicamente
para revision y supervision de la
higiene oral.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.

Retirar |a ferula de cuatro a seis
semanas dependiendo de |la
cicatrizacion de la fractura.

Supervisar la evolucion de la

fractura.




COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

EXTRACCION DE RESTO RADICULAR INTRODUCIDO A
SENO MAXILAR

Propésito Extraer el resto radicular introducido al seno maxilar para controlar
y erradicar la contaminacioén y posible infeccién.
Coordinacién de Cirugia Oral

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Alfaro L Luis. Atlas de Patologia de los Maxilares. 1ra. Edicion.
Editorial Ripano, Madrid. 2011: 317-388

Horch, H.H. Cirugia Oral y Maxilofacial. Editorial Masson. S.A.
Espafa; 1995: 245-274

Lore. Cirugia de Cabezay Cuello. 3ra. Edicion. Editorial Médica

Panamericana. Argentina; 1991: 134-174

Raspall G. Cirugia Oral. Madrid. Editorial Panamericana; 2006:
357-370

Tortora- Derrickson. Principios de Anatomia y Fisiologia: 13va
Edicion, México., Editorial Medica Panamericana.2013: 208- 232,
557- 570

Responsabilidades

Coordinacién de Cirugia Oral

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo Bucal

Antiséptico bucal

Pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi del no. 3

Hojas de bisturi del no. 15

Legra de Molt o periostotomo de
Howarth, doble

Solucidn fisioldgica para irrigar

Separadores de Mead 6

Minessota 6 separador de lengua

Jeringa para irrigar

Cucharilla de Lucas

Sutura, seda negra 000

Pinzas hemostaticas de mosco

rectas y curvas (129 mm)

Gasas

Pinzas de Allis (139 mm)

Pinzas de Adson con un solo

diente y sin dientes (120 mm)

Lima para hueso fina de Miller,
doble

Canula de aspiracion metalica o

desechable

Tijeras para corte de sutura

Tijeras para encia

Portaagujas de Halsey o

Converse (108 mm)

Pieza de baja velocidad o motor

quirdrgico

Fresas de fisura 703 de carburo




Indicaciones Introduccién de restos radiculares en senos paranasales.

Contraindicaciones generales: Enfermedades sistémicas no

oo . controladas.
Contraindicaciones

Contraindicaciones locales: infecciones agudas.

Complicaciones transoperatorias: hemorragia primaria; enfisema
subcutaneo; laceracion de tejidos blandos; lesiones a estructuras

adyacentes.
Complicaciones

Complicaciones postoperatorias: dolor; hemorragia secundaria;
hematomas; infecciones; persistencia de la comunicacion

oroantral; secuelas de enfermedad sinusal; fistulas oroantrales.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdargico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Identifica clinica y Radiografia
or el docente radiograficamente la .
P 9 Ortopantomografia
localizacion del resto o restos
radiculares dentro del seno
maxilar.
4 Estudiante supervisado | Anestesia local con técnica
por el docente infiltrativa o troncular
5 Estudiante supervisado | Eleva el labio superior del lado
por el docente correspondiente a la lesion
con un separador.
6 Estudiante supervisado | Realiza incisiones verticales a
por el docente nivel de canino y segundo
molar, une ambas incisiones
con una horizontal,
aproximadamente a 5 mm de
separacion del margen libre.
7 Estudiante supervisado | Levanta el colgajo
por el docente mucoperiéstico con legra o
periostotomo.
8 Estudiante supervisado | Realiza una abertura en la

por el docente

pared facial del antro (arriba
de las raices de los
premolares) con motor o pieza
de baja y fresas quirdrgicas,
irrigando continuamente con

solucion fisioldgica.




9 Estudiante supervisado | Verifica que la apertura 6sea
por el docente sea alta y ancha para que no
toque las raices de los
premolares y permita
suficiente visibilidad y facil
acceso al resto radicular.
10 Estudiante supervisado | Realiza la extraccion del resto
por el docente radicular con cucharilla y
pinzas.
11 Estudiante supervisado | Lava el lecho quirtrgico con
por el docente solucion fisioldgica.
12 Estudiante supervisado | Coloca en su lugar el colgajo
por el docente de tejido blando y sutura sobre
el hueso con puntos
separados.
13 Estudiante supervisado | Elimina los puntos de 5a 7
por el docente dias después con la ayuda de
pinzas de curacion y tijeras
finas para sutura.
14 Estudiante Entrega triptico de cuidados Triptico
posoperatorios.
15 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
16 Docente Revisa, firma y entrega la Receta
receta.
17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucién
procedimiento.
18 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato de notas de evolucién

Vale de anestesia

Radiografias extraorales

Triptico de cuidados posoperatorios

Formato de receta




INICIO

Firmar autorizacion de

procedimiento.

Firmar el vale de anestesia.

Identificar clinica'y radiograficamente
la localizacion del resto o restos

radicular
seno maxilar.

Anestesiar local con técnica
infiltrativa o troncular n

Elevar el labio superior del lado
correspondiente a la lesion con un

separador. B







Lavar el lecho quirdrgico con
soluciodn fisiologica.

Colocar en su lugar el colgajo de
tejido blando y suturar sobre el
hueso con puntos separados.

Eliminar los puntos de
sutura 5 a 7 dias
después.

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.

Elaborar la receta.




Revisar, firmar y entregar la receta.

Anota fecha y el procedimiento.

Firmar validando el procedimiento.




10.

11.

12.

13.

Carnet de citas

Consentimiento bajo informacion

Expediente/Historia clinica

Estudio histopatoldgico

Notas de evolucién

Odontograma

Radiografias intra y extraorales

Receta

Solicitud de examen de laboratorio

Solicitud de interconsulta

Triptico de indicaciones posoperatorios

Vale de esterilizacién

Vale de anestesia

IV. ANEXOS



| ,
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

Tel, DE MEXICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO SISTEMICO EXPEDIENTE CLINICO UNICO
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DATOSDEINGRESO EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:
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EDAD: EXO: A . , i
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Alumno / Fecha Hora Clinica

Pacidente Fecha Hora Clinica Residente
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2y

Autonoma de Mé Odontologia F
UNAM
NOM.-004:55A3-2012 NOM-013.55A2-2006

Carta de consentimiento bajo informacion

Tengo pleno conocimiento que la Facultad de Odontologia pertenece a una de ensef o inve por
o cual es necesario conocer las siguientes disposiciones para dar mi consentimiento antes de realizar el tratamiento

Se me ha que el de mi es

Se me ha inf el plan de , sus : y los motivos de eleccion del mismo; por lo que por este
medio, libremente y sin presion alguna acepto se me realicen:

« Estudios de gabinete e histopatolégicos; obtencién de modelos de estudio, fotografias clinicas y
videograbaciones.

+ La aphicacién de anestesia (local) (regional)

Tratamiento prequinirgico, que consiste en

Trataméento quirlirgico. que consiste en:

« T e de mie en las citas

Se me han los riesgos, molestias y efectos del (dolor) (infeccidn)
{(hemorragia) (otros propios del procedimiento)

Autorizo ante cualquier complicacion o efecto adverso durante el procedimiento, especialmente ante una urgencia

médica. se practiquen las técnicas y procedimientos necesarios, inclusive la de
Autorizo el uso de las intraorales/extracrales y »nes para fines de docencia e investigacion
adoptando las medidas para mantener la confidencialidad y no pueda ser identif

Autorizo preservar con fines de docencia e investigacion tejidos, muestras 6seas o dientes que me sean retirados
durante el procedimiento quirirgico.

Acepto y reconozco que no se me pueden dar garantias o seguridad absoluta respecto a que el resultado del
procedimiento clinico bucal sea el mas satisfactorio, por o que acepto la posibilidad de necesitar cualquier
para mejorar el final.

Tengo la plena libertad de revocar la autorizacion de los estudios y tratamiento mientras no inicie el procedimiento.
En caso de ser menor de edad o con capacidades diferentes, se informo y autoriza el responsable del paciente

Nombre y firma del Nombre y firma del Nombre y firma del
padre o tutor estudiante docente resposable

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Auténoma de México Odontologia F

e FACULTAD el
.%ﬁi ODON[T)guociA m
UNAM

1904

COORDINACION DE CIRUGIA ORAL

Nombre del paciente:

Numero de expediente Grupo:



Cilnica Cirugla Oral [Tomo: (Mawino) Vesparios) | Fochay hora
| "Nombre del paciente (apefico paterno, matemo, nombra) Edad
Sex0 (masculino) (femenino) Im Estado cvil
| "Domicilio (cate, namero, colonia, 10calidad, MUAKIPo, 038d0) Tel. particular
Tel. celular
[ Nombre del estudiante (spelido paierno, matero, | Nombre del docente responsable (apelido patemo, materro, |
nombre) nombre)
[interrogatorio Directo ( ) indrecio ( )

Motivo de la consulta (odontolégica):

1. ¢Fuma usted? SiQ No O
Cantidad de cgarmos pordia: 1850 6a100 112150 162200 mas de 200
2. 4 Tiene alguna alergia? (alimentos, medicamentos, povo, #tc.) SIC) NoO

tAque?

3. ;Padece o ha padecido? Asma(D ConvulsionesO  Diabetes(Q  Discrasias sanguineas O

E del corazénO (o] sexual O

Fiebre O HepattsO arterial O o}

Otras (especifique)

4. (Esth bajo tratamiento médico o tomando algin medicamento? SiO No(O

Cudly porqué?

5. ¢Ma estado hospitalizado(a) en los Gitimos 3 afes? SIO NoO

¢ Por qué motivo?

6. Aiguna vez ha sido intervenido(a) quirirgicamente? SIO  NoO
de que:

7. (Se ha sometido a algin %po de anestesia? SIO NoO

Do qué tipo y porqué?

8. ¢ Ha tenido alguna hemorragea que requind tratamiento? SiC) NoO

LPor qué y qué r

9. Solo para mujeres: (Esta o existe alguna probabilidad de estar embarazada? SIO No O

Focha de su Ultima menstruacion:

Signos vitales:

Tensibnaredal __ mmHg. Frecuenca cardiaca X min; 2 X min
BistéMICo_ Tiempo de evolucin

Fuma del paciente o tutor Firma del estudiante Firma dol docente responsable



Universidad Nacional Auténoma de México
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
Facultad de Odontologia

Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental

Solicitud de Estudio Histopatoldgico Folio:_____
‘Estudio Histopatolégico F.O. : e s No. de'recibo Fecha
Nombre del paciente: ____. e £ Edad: _-Gén-efo: Ocupacion: _ ;
Direccia: SR s IERY bl 5t e Tel.:
Nombre del solicitante Or.(a): e . Adscripcion: IR [ o 2
Diagndstico e¢linico: M= 3 ~toddlizacifne > e

Naturaleza del éspécimen: S -

Caracteristicas clinicas y Rx: P

Sedidlar en el diagrama 1 la localizacién exacta y fa extension probable en tefido hlando. Para lesiones infradseas usar el diagrama 2

PR 3

Tamaio Apraximado
Too do Bionzia

Ezcisional - )
Incisional { )

(MPORTANGE: Favor dé lienar fos espacios conespondisates a las carscteristicas de la-lesidn y zaexar recibo de-pago por concepto:de
o : g ) Estudio Histopatoligico . .

Fecha toma de Biopsia:

Mombre d2 quien recibe: LSS —




Descripcion Macroscopica

Descripcion Microscopica

Diagnostico

Observaciones




ALUMNO NUM.

CLINICA / \

N -
PEre

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD MEXICO

NACIONAL AUTONOMA DE

ALUMNO

CLUNICA
FECHA
NUM.

Fecha:
No.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL

¥ o
FACULTAD
DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

FECHA
PACIENTE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Alumno:
Clinica

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE MEXICO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO B e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA F UNAMﬁ

Av. Uni idad 3000, Ciudad Universitaria, Delegaciéon Coy an, D.F., C.P. 04510 Lot
Fecha: RECETA Num. Expediente:
PACIENTE: EDAD: PESO: Kg
Rp
Farmaco:
NOMBRE (comercial o genérico) FORMA FARMACEUTICA (caps. tabs. susp. amp.) CONCENTRACION (Mg. Ul)
Instrucciones:
VIA DE ADMON. (tomar, aplicar, colocar, disolver) CANTIDAD (1cap, 2tabs, etc.) INTERVALO (cada 6 u 8 hrs.) TIEMPO DE ADMON (dias, semanas)
Farmaco:
Instrucciones:
Profesor: Firma del Profesor: Cédula Prof/Esp:

Estudiante: Teléfono: Clinica: Grupo:



UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO
FECHA ____/ ity EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: aflos  SEXO: roLio N0 24323

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO
FECHA ___/ ! ! EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:______ afios SEXO: FOLIO NO 24323

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

O BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

O GRUPO SANGUINEO Y Rh

O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O INDICE INR

0 QUIMICA SANGUINEA
(Glucosa, urea, creatinina, ac. tirico,
colesterol total)

O GLUCOSA DE AYUNO

O CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

O HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

O PROTEINAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

O FOSFATASAALCALINA

O SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA C REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

O ELISA VIH

O VDRL

O EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

O BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

O GRUPO SANGUINEO Y Rh

O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

0O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O INDICE INR

0O QUIMICA SANGUINEA
(Glucosa, urea, creatinina, ac. trico,
colesterol total)

0 GLUCOSA DE AYUNO

0 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

O HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

O PROTEINAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

O FOSFATASA ALCALINA

O SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA C REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

O ELISA VIH

O VDRL

O EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:
NOMBRE DEL PROFESOR: NOMBRE DEL PROFESOR:
CLINICA: CLINICA:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

EXPEDIENTE NUM.

FECHA ____/ / /
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: __________ ados SEXO:

20334

oo NO

FECHA ___/ / 1 EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afios  SEXO: rFoio  N° 20334

Nombre y clave del profesor que envia:

Institucion o Profesional receptor:

Nombre y clave del profesor que envia:

Instituci6n o Profesional receptor:

MOTIVO DEL ENVIO: MOTIVO DEL ENVIO:
RESUMEN CLINICO: RESUMEN CLINICO:
IMPRESION DIAGNOSTICA: IMPRESION DIAGNOSTICA:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:

e S el b



—

5. INDICACIONES PARA SANGRADO /
HEMORRAGIA
Un poco de sangrado es normal durante las primeras
horas. La sangre hara que |a saliva adquiera un color
rojo claro, no se asuste.

Muerda |a gasa que se le coloco fuertemente por
espacio de 30 minutos (tiempo esperado para la
formacion del codgulo dentro del alveolo).

No escupa, no se enjuague vigorosamente y no

succione por 72 horas.

Si el sangrado es excesivo (hemorragia):
a) Apligue una gasa himeda presionando sobre la
zona sangrante por 20 minutos, evitando escupir,

repita el procedimiento si es necesario.

RECOMENDACIONES

Es imprescindible gue tome los como

esta estipulado en la receta.

Acuda a su cita dada para el retiro de la sutura, y a
sus citas subsecuentes para la revision de la
evolucion de la cirugia.

INDICACIONES

En caso de tener dudas favor de llamar a su

odontélogo/especialista al teléfono:

Su proxima cita de control ser2 el dia:

b) Si el sangrado continda, llame i i a
su odontologo/especialista para que éste realice los

procedimientos adecuados.

c) El primer dia trate de dormir lo menos horizontal
que pueda, colocando dos almohadas o cojines bajo

su cabeza.

En casoe de no poder asistir, favor de informar con 24

horas de anticipacion.

UNAM

Facultad de Odontologia

Clinica de Cirugia Oral

INDICACIONES POSOPERATORIAS

INTRODUCCION

La Cirugia Oral se ocupa del tratamiento quirrgico
de la patologia de la cavidad oral.

1. INFLAMACION

Se pueden esperar ciertas molestias como dolor o
inflamacion gue se controlan con la administracién de

analgésico y antiinflamatorio que su

sy P e

Se practican diferentes int

o A 1"

de las enfer

segln el diag
y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares
y de sus tejidos contiguos.

Uno de los i son las

dentarias, procedimi finarios y
se realizan en |a practica odontolégica.

P y

que

La fase posoperatoria es muy imp
vigilancia por parte de su odontdlogo/especialista, un

te ya que una

cuidado por parte del paciente y un tratamiento
adecuado pueden evitar complicaciones.

le hai en la receta.

Después de la cirugia, apligue compresas heladas en
la zona extema de la cara en |a regién operada en
intervalos de 20 minutos por 20 de descanso, tres
veces en la misma zona. En la mafiana, tarde y
noche (tres veces al dia). Esta maniobra la realiza el
dia de la intervencion quirdrgica y al dia siguiente.
Empezando el tercer dia se suspende la terapia con
frio e inicia fomentos himedo-calientes, tres veces al

dia durante 3 dias.

Se ja actividad fisica restringida por 72 horas.

2.DIETA

Tenga precaucion de no tomar alimentos muy
calientes, ayuda tomar agua fria, helado o paleta de
agua. Durante los primeros dias, debe elegir

- - gy

mucha

que no
faciles de deglutir (dieta liguida o blanda).

y

Evite alimentos irritantes, con grasa y no utilice

popotes por 72 horas.

k. T ———————————

Mastique del lado gue no fue intervenido ya que si lo

hace sobre la herida es muy probable que se lastime.

Si la apertura oral esta limitada deberé tener dieta
blanda a tolerancia. Puede realizar ejercicios de
abertura y cierre por espacio de cinco minutos (sin
forzar) en la maiiana, tarde y noche, hasta recuperar
la normalidad.

3. CEPILLADO

Cepille sus dientes y utilice el hilo dental como le
i da (24 horas

do la zona

después de la cirugia).
Con un hisopo limpie suavemente el area de la
herida, con agua tibia o con el enjuague bucal

indicado.

No realice enjuague bucal vigoroso durante 72
horas.

4. TABAQUISMO
Si usted es paciente fumador evite fumar una
semana antes de la cirugia y dos después.
El fumar retrasa significativamente el proceso de

” "

y

el riesgo de licaci y

fracasos.

Se le exhorta a dejar de fumar.




VALE PARA CARTUCHOS
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CEINeGA - - s e

VALE POR

NOMBRE

No. CTA. -

FECHA

FIRMA

ENTREGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

s"i &
TACLATAD
:
UNAM
1904

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
CENTRO DE ESTERILIZACION

TURNO: VESPERTINO
FECHA:

Recibi de:

Paquetes de Instrumental para su esterilizacion, mismos
que seran devueltos do Vale, Credencial o Gafete
actualizado de la Facultad.
Nota Importante: NO coloque la pieza de mano en los paquetes.

ENTREGO RECIBIO




Dr. José Narro Robles

Rector

Dr. Eduardo Bérzana Garcia
Secretario General

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Secretario Administrativo

Dr. Francisco José Trigo Tavera
Secretario de Desarrollo Institucional
Lic. Enrique Balp Diaz

Secretario de Servicios a la Comunidad
Lic. Luis Raul Gonzalez Pérez

Abogado General
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Mtro. José Arturo Fernandez Pedrero
Director de la Facultad

C.D. Arturo Saracho Alarcén

Secretario General

Mtra. Maria Cristina Sifuentes Valenzuela
Secretaria Académica

Esp. Gustavo Argliello Regalado

Coordinador de Planeacion



