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1. Terminología quirúrgica

1) Cirugía de sillón v/s Cirugía de pabellón
· En el sillón, la exodoncia se realiza inmediatamente luego de indicarla, a veces trabajamos sin radiografía. 

· En pabellón todo está pensado en el preoperatorio. Se hace el diagnóstico, se planifica el tratamiento y se premedica. Se prepara el material de acuerdo con lo que se necesite.

· Posición del paciente: siempre acostado. Los pacientes muy obesos o con problemas de presión arterial deben estar en 45º, semisentados o sentados. Así estarán mejor ventilados, ya que poseen problemas de respiración, además del estrés que provoca la cirugía.

· Pabellón quirúrgico: se utiliza anestesia general. La sedación intravenosa con óxido nitroso se puede hacer en pabellón ambulatorio, pero con personal calificado. Los riesgos siempre pasan por un buen diagnóstico de las patologías sistémicas del paciente. Los pacientes crónicos controlados son normales en cuanto al tratamiento, pero no son normales en cuanto a las respuestas, por ejemplo, un diabético tipo I tiene una cicatrización inadecuada.

2) Cirugía ambulatoria v/s Cirugía con hospitalización

· Pacientes indicados para hospitalizar: (1) paciente añoso con pericoronaritis (40 años ya es ser añoso para una pericoronaritis) y con problemas de inmunodeficiencia. (2) paciente añoso (80 años) con indicación de exodoncia múltiple para rehabilitación y que, además, vive solo.

3) Cirugía de urgencia v/s cirugía electiva

· Un tratamiento de urgencia soluciona el dolor o una infección aguda. Una emergencia soluciona un problema vital, que si no se hace puede perder la vida (signos vitales, hemorragia).

· Un tratamiento electivo es lo más fácil, se elige dónde y cuándo hacerlo.

2. Conceptos quirúrgicos

· La cirugía es uno de los medios que se emplean para el tratamiento de enfermedades.

· Cirugía es ciencia y arte.

· Las técnicas quirúrgicas se adaptan a las condiciones anátomo – funcionales de una región en particular.

· Los medios técnicos se refieren al instrumental. Apuntan a un menor trauma y menos complicaciones.
3. Establecimientos de la red asistencial del subsistema público de salud

	Hospital tipo 1
	20

	Hospital tipo 2
	30

	Hospital tipo 3
	23

	Hospital tipo 4
	105

	Centros geriátricos
	2

	Hospitales delegados
	9

	Consultorios adosados
	121

	Consultorios generales urbanos y rurales
	376

	Postas y estaciones médico – rurales
	1822


· Los consultorios generales urbanos y rurales entregan atención odontológica. Es donde se realiza la mayor parte de la odontología pública: cirugía, caries.

· Los consultorios adosados son la forma que utiliza el hospital para separar la gran atención masiva. Están adosados a los hospitales tipo 3, 2, 1 y, a veces, 4.

· Los hospitales delegados se dan a las instituciones.

4. Niveles de complejidad de atención hospitalaria

1) Hospital tipo 4

· Ruralidad

· Poca capacidad de resolución de urgencias

· Servicios de ginecología, pediatría y adulto (médico general)
· No especialistas

2) Hospital tipo 3

· 4 especialidades básicas: pediatría, ginecología, medicina, cirugía

· Especialistas

· Servicio de urgencia

3) Hospital tipo 2

· 4 especialidades básicas más otras: , cardiología

· Puede tener U. C. I.

· No cirugías complejas

· Servicio de urgencias

4) Hospital tipo 1

· Todo lo anterior

· Unidades de apoyo: rayos, laboratorio clínico, banco de sangre, etc.

· Urgencia 24 hrs.

La cirugía compleja necesita U. C. I.

5. Cirugía intrahospitalaria


Indicaciones

· Necesidad de A. G.

· Necesidades propias del paciente: evaluar capacidad sistémica del paciente y también su capacidad económica, ya que si es un paciente pobre va a estar mejor cuidado en un hospital.
· Magnitud y/o grado de dificultad de la intervención

6. Anestesia General


Indicaciones

· Lactantes y niños pequeños

· Adultos que prefieran A. G.: ejemplo, hay hombres que no quieren ver, sentir ni oler.
· Técnicas quirúrgicas extensas

· Enfermos mentales

· Operaciones largas

· Cuando la anestesia local no es práctica ni satisfactoria

· Reacciones tóxicas o alérgicas a las A. L.

7. Necesidad de A. G.


Clasificación del riesgo

· ASA I: Normal sano

· ASA II: Enfermedad sistémica ligera

· ASA III: Enfermedad sistémica grave que lo limita pero no lo incapacita

· ASA IV: Enfermedad sistémica incapacitante

· ASA V: Paciente moribundo, sobreviva corta

8. Indicaciones por requerimientos propios del paciente

· Psicolabilidad

· Edad

· Déficit intelectual y/o psicomotor

· Condiciones sociales del paciente

· Pacientes sistémicamente comprometidos
- Embarazo

- Hemofilia

- Leucemia

- Anticoagulantes

- Hepatopatías severas

- Sepsis bucal

- Hemangiomas

- Nefropatías

9. Indicaciones por requerimientos propios de la cirugía

· Áreas de difícil acceso (A. G. o sedación conciente).
· Cirugías extensas

· Cirugías complejas

10. Intervenciones quirúrgicas maxilofaciales que requieren hospitalización

· Excéresis de dientes retenidos múltiples

· Osteomielitis y flegmones: necesitan hidratación, nutrición y cuidados.
· Osteotomías totales de maxilares
· Cirugías reconstructivas (secuelas de tumores y traumas)
· Cirugía de ATM
· Cirugía oncológica extensa
· Traumatismos maxilofaciales
· Excéresis de glándulas salivales mayores
La sedación endovenosa requiere de un período de recuperación en una sala de observación.

11. Ventajas de la cirugía intrahospitalaria

· Control de signos vitales

· Control de vía aérea

· Control de hidratación y nutrición

· Medicación por vía parenteral

· Control de hemorragia

12. Cirugía buco – maxilofacial hospitalaria

Etapas

· Ingreso: lo hace el cirujano maxilofacial, él hace el examen, la evaluación sistémica y las interconsultas.
· Preoperatorio

· Intraoperatorio

· Posoperatorio: complicaciones, evolución de la cirugía

· Alta

13. Ingreso

· Historia clínica y examen clínico

· Exámenes de laboratorio

· Interconsultas

Nos van a decir la condición del paciente y el tipo de anestesia a utilizar.

14. Exámenes de laboratorio

· Hemograma completo

· Uremia

· Glicemia

· Orina

· Exámenes de coagulación

Además radiografía de tórax y E. C. G. para pacientes mayores de 40 – 50 años.

15. Solicitud de interconsulta

· Problema para el odontólogo

· Pueden ser evaluaciones para enfermedad conocida y/o por sospecha de enfermedad no conocida

· El resultado obliga a considerarla en el plan de tratamiento

La respuesta de la interconsulta siempre rige el tratamiento.

16. Preoperatorio

· Mejoría estado general

· Preparación psicológica

· Preparación local

· Consideraciones pre – anestésicas

17. Condición sistémica del paciente

· Estado nutritivo

· Equilibrio hidro – electrolítico

· Aparato cardiovascular

· Sistema endocrino
· Sangre

18. Consideraciones pre - anestésicas
· Ayuno

· Control signos vitales
· Permeabilidad vía aérea
· Premedicación: control de ansiedad, inducción, disminución de secreciones, relajación muscular para la intubación.
19. Intraoperatorio, cuidados

· Riesgo anestésico

· Medidas locales de protección
· Uso de medicamentos
· Reemplazo de sangre perdida: hemodilución (mantener el volumen), autotransfusión y transfusión, ése es el orden. Una pérdida de sangre menor de un 33% es aceptado, más allá es una hemorragia severa.
· Técnica quirúrgica cuidadosa
20. Posoperatorio, indicaciones dependen de

· Condición preoperatorio del paciente

· Procedimiento quirúrgico realizado
· Condición posoperatoria del paciente
En el posoperatorio hay que decirle al paciente todo lo que le puede pasar, aunque no le pase nada: se le va a hinchar mucho, no le va a doler, puede que tenga hemorragia, pero la va a controlar como uno le indique, puede que se le coloque morado luego de la exodoncia de los terceros molares (las personas de tez blanca generalmente tienen equimosis subdérmica y la piel se torna de color morado, verdosa y amarillenta, en ese orden). Decir todo eso significa tranquilidad para el paciente.

Las indicaciones ambulatorias van a depender de lo que pase durante la cirugía. Para la cirugía ambulatoria electiva que ustedes realizan, el mejor consejo  es que den las indicaciones posoperatorias previamente ya que sabemos lo que va a pasar y, además, el paciente está receptivo. Los pacientes a lo que más le temen es al dolor, con los medicamentos que tenemos eso no debe existir. El clonixinato de lisina lo doy: uno antes, si fue mucho, uno cuando se va del pabellón, el tercero cuando se le pase la anestesia, que es cuando interesa tener poco dolor. Acuérdense que las dosificaciones pueden ser altas por períodos cortos. Después viene la dosificación cada 2 - 4 – 6 - 8 hrs., o sea,  uno a las 2 horas, duela o no; uno a las 4 horas, uno a las 6 horas y otro a las 8 horas. Luego, si a las 8 horas no duele, que no tome más. Si está doliendo antes de las 8 horas, entonces que se devuelva con uno cada 6 horas, y si es antes de las 6 horas, que sea cada 4 ó 2 horas. Esto sólo se puede hacer durante los dos primeros días.

21. Posoperatorio

· En el pabellón quirúrgico

· En sala de recuperación (si es grave será en U. C. I. o U. T. I)
· En sala de hospitalización
· En domicilio
El paciente se desentuba dentro del pabellón,  pero se deja con una sonda orofaríngea para evitar que la lengua se vaya hacia atrás. Respira por sus propios medios, consciente, con sus reflejos recuperados y lo que es muy importante, debe salir del pabellón sin dolor (esto para el pabellón ambulatorio con mayor razón).  
22. En pabellón

· Control de hemostasia

· Control de vía aérea
· Traslado del enfermo: en EE. UU. esta etapa es fundamental, sale del pabellón con el cirujano a su lado hasta que lo recibe alguien en la sala de recuperación.
· Indicaciones
· Protocolo quirúrgico: debe escribirse luego de la cirugía (legal).
23. Sala de recuperación

· Posición del enfermo (en 45º para cirugía ortognática)
· Control de signos vitales
· Control de hemorragias y secreciones
· Control de nauseas y vómitos: los pacientes con cirugía ortognática quedan con fijación intermaxilar, por lo tanto, en la ficha hay que poner “cortar alambres en caso de vómitos”.
· Vigilar cianosis
· Hidratación
· Control de edema y dolor
24. Sala de hospitalización

· Nutrición: dieta líquida.
· Prevención de infección
· Control de dolor
· Cuidados de la herida
· Control de férulas
· Control de insomnio
· Movilización: casi todos los pacientes de nuestra área no son enfermos, por lo tanto deben caminar lo más posible. Lo único que condiciona reposo para los pacientes de cirugía electiva  es el riesgo anestésico y la magnitud de la intervención.
25. Alta 
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