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Prehistoria
antigüedad

Primeras trepanaciones
craneales (perforaciones del
cráneo) en humanos
prehistóricos.

EgiptoPapiros médicos como el
Papiro de Edwin Smith
describen técnicas
quirúrgicas.

Sushruta, considerado el
“padre de la cirugía” escribe
el Sushruta Samhita donde
detalla más de 100
instrumentos quirúrgicos y
técnicas como rinoplastia.

edad antigua (Edad
Media) 

Siglo I d.C Galeno (Roma)
realiza disecciones  en
animales y describe la
anatomía con gran influencia
hasta el Renacimiento.

bagdad Al-Zahrawi (Abulcasis)
Escribe un texto quirúrgico
ilustrado con más de 200
instrumentos quirúrgicos 

itzel balbuena 

10,000 a.C
-500 d.C

india

Línea de tiempo

2600
a.C 

500 a.C

500-
1500

Siglo IX



Edad Media
europea

La cirugía es practicada por
barberos-cirujanos, con
conocimientos limitados y sin
anestesia ni antisepsia.

RENACIMIENTO1543- Andreas Vesalio
publica De humani corporis
fabrica, revolucionando la
anatomía humana.

ambroise paré Pionero de la cirugía
moderna, introduce métodos
más humanos de tratamiento
de heridas y ligadura de
arterias en lugar de
cauterización.

William cheselden
Perfeccionan técnicas de
amputación y litología
(extracción de cálculos).

era de la revolución
quirúrgica

1846- Primera demostración
exitosa de anestesia con
éter en Boston

Siglo XVII-
XVIII

1500-
1800

1575

Siglo XIX



asepsia
Se consolida este concepto,
además del uso de guantes y
técnicas estériles.

cirugíasAvances en tipos de cirugias
abdominal y neurocirugía.

cirugia moderna Cirugía cardíaca temprana,
técnicas de transfusion
sanguinea.

cirugia cardíacaPrimera cirugía a corazón
abierto con circulacion
extracorpórea.

avances nuevos
Avances médicos como el de
los  trasplántes de órganos.

1900-
1950

1900

1960-
1970

1880

1953



cirugia
laparoscópica

Se introduce este tipo de
cirugias en el área médica.

cirugías
ROBÓTICAS

Se abren nuevos
conocimientos por parte de
la tecnología.

CIRUGÍA DE ALTA
TECNOLOGÍA

Avances en cirugía láser,
genética, regeneración de
tejidos.

adaptaciónTécnicas de realidad
aumentada y simulacion 3D

Siglo XXI

finales
siglo XX

1980

2000 ´s



Proteínas

Están formadas por
aminoácidos alfa (a)

Nucleótidos

Son polímeros que van
por unidad de estos 

Carbohidratos

Son moléculas
compuestas de

átomos de carbono,
hidrogeno y oxígeno

Moléculas mejor
definidas como grasas. 

Son insolubles en agua

que poseen dicho propiamente principalmente los son aquellas

La célula y el código
de las moléculas

Representado por

Macromoléculas Acidos nucleicos Polisacáridos Lípidos

Lo compone un ácido

carboxílico que tiene un

grupo amino

que a su vez

Enlazado al átomo de

carbono adyacente al

grupo carboxílico

que va a el

NH2 y COOH

siendo así 

Moléculas  

especificas de ribosa

o desoxirribosa  

unidos a una molécula

de ácido fosfórico

unas

Una de cuatro bases

orgánicas ( adenina,

guanina, citocina o

timina)

Y de acuerdo a

ADN y ARN

terminando en

Fructosa, Maltosa,

Galactosa

Por ejemplo

Disolventes orgánicos

son como el éter 

pero en

Pueden lograr

disolverse

Y gracias a ello 

Colesterol,

Fosfolípidos,

Triglicéridos 

Ejemplo



Sucia

Contaminada
Clasificación  de

las heridas
Limpia

Limpia contaminada

No apertura de víscera
hueca ( no tracto
respiratorio,
gastrointestinal,
genital ni urinario
involucrados)
Sin proceso
inflamatorio

Apertura de víscera hueca
controlada (tracto
respiratorio,
gastrointestinal, urinario)
Sin proceso inflamatorio.
Técnica casi perfecta
Sin derrame importante
de contenido

Contaminación fecal
Contenido purulento
Proceso inflamatorio
severo
Pérdida de vitalidad
de tejidos.

Aparente proceso
inflamatorio
Transgresión mayor
de la técnica
Apertura  de víscera
hueca sin control +
derrame
gastrointestinal (GI)

Tipos de cicatrización 1ra intención
Heridas limpias con
mínima desvitalización  
por medio de suturas.

2da intención

3ra intención

Heridas  amplias o
infectadas

Heridas muy
contaminadas sin pérdida
o desvitalización del
tejido.

4ta intención
Heridas muy amplias.


