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« Riesgo inmunodeprimidos, diabéticos, neoplasias y
corticoterapia.

 Fuente de infeccidon dental.

Eopkd Localzacis de b puncida periamigdalar,




« Complicaciones
— Compromiso via aérea

Anesthetic Techniques for Oral and Maxilofacial Surgery.
Int Anesthesiol Clin. 2003 Summer; 41(3): 67-89




e Trismus:
— Espasmo musculos maseteros y pterigoideos.
— Espacio interdental < de 2-3 cm .




« Manejo anestésico:
— Anestesia local .(Cambios en el Ph).
— Bloqueos nervios cavidad oral.

http://chguv.san.gva.es/Descargas/AreaMedica/ServQuir/AnestRea/Catala_ViaAereaDificil CHGUV270905.pps
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Innovative airway Management for peritonsillar abscess.CAN J ANESTH 2006/53




« & AP tabaquismo y enolismo.

* Preanestesia : via aérea, pluripatologia, afectacion
pulmonar, posibilidad sindrome abstinencia en




« Compromiso via aerea:
— Limitacion abertura bucal
— Estrechamiento via aérea ( tumor/ edema)







* En caso de potencial obstruccion supraglotica:

(sedacion, a. local, oxigenacion)




Apéndice 2. Algorritmo de manejo de via aérea dificil.

e Via aérea dificil prevista

1° técnica
intubacion

2" técnica
intubacion

AYUDA y
CARRO V.A.D.

PLAN A

PLAN B

Intubacién con el paciente
en ventilacién espontanea

(sedacién, anestesia
local, oxigenacion)

Acceso quirurgico
(Tragueotomia)

Fibrebroncoscopia

ML (Fastrach), intubacién nasal,...

Laringoscopia diagnostica

*Valorar la posibilidad de usar mascarilla laringea o suspender la cirugia

SCARTD




» INTUBACION NASOTRAQUEAL (Mishra & co-workers)

- Airway management of patients undergoing oral cancer surgery: a retrospective study. S. Mishra et al.
EJA 2005; 22; 510-514.




- TRAQUEOSTOMIA ELECTIVA (N.Eipe y Kruse-Losler)
— Neoplasias malignas extensas y dos tiempos quirurgicos.
— Evitar traqueostomias de emergencia.

-Elective pre-operative tracheostomy for head and neck oncoplastic surgery. N. Eipe et al.
Acta Anaesthesiol Scand 2006; 50; 523
- Score System for elective tracheostomy in major head and neck tumour surgery. B.Krusw-Losler et al.
Acta Anaesthesiol Scand 49, 2005




« Complicaciones quirurgicas:
— Sangrado
— Neumotorax




« Cirugia reconstructiva:

— Colgajos y colgajos libres microvascularizados (riesgo
de trombosis).

— Fragmentos costales o de cresta iliaca tras reseccion







« Manejo anestésico del paciente quemado
sometido a reconstruccion.




Surgical release for intubation in postburn contractures of the neck. Burns. Volume 22, Issue 4 pp. 310-312 (June 1996)
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Extended vertical trapezius fasciocutaneous fla in face and neck burn scar reconstruction.
Hafezi F, Naghibzadeh B, Pegahmehr M, Boddouhi N, Nouhi A.
Ann Plast Surg. 2008 Oct;61(4):441-6.
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Aesthetic Reconstructin of Severe Postburn eck Contractures.
Chandini Perera et al. Ann Plast Surg 2008;61: 559-565




Aesthetic Reconstruction of Severe Postburn Neck Contractures.
Chandini Perera et al. Ann Plast Surg 2008;61: 559-565
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« Etiologia
— Accidentes de trafico

e 30 % trauma mxf

— 70% lesiones graves asociadas

Anaesthesia for facial trauma. Joy E Curran.
ANAESTHESIA AND INTENSIVE CARE MEDICINE 9:8 341. 2008












MANEJO AGUDO VIA AEREA

Columna cervical
 Estabilizacion manual para I0T

- Gerling MC, et al. Effects of cervical spine immobiliszation technique and laryngososcope blade selection on
an unstable cervical spine in a cadaver model of intubation. Ann Emerg Med 2000; 36

-Gercek E, ET AL. In vivo ultrasound realtime motion of the cervial spine during intubation under manual in-line
stabilization: a comparison of intubation methods. Eur J.Anaesthesiol 2008; 25




« Cirugia fracturas
— Cirugia urgente por lesiones asociadas.




 Intubacidn consensuar con cirujano,
— Tipo de cirugia.
— Abordaje de la misma.




« Extubacidn cuidadosa
—LeFort2y 3 212-24 h en UCC
— Fx hioides IOT = 24h










« Facial fractures and submental tracheal intubation.M.Amin et al. Anaesthesia, 2002, 57, pages 1195-1212
» Submandibular approach for tracheal intubation in patients with panfacial fractures.
British Journal of Anaesthesia 98 (6): 835—40 (2007)
» Submental intubation in oral maxillofacial surgery. Med Oral Cir Bucal Marl: 1(3) E197-200




« Osteotomias, recolocaciones maxilar y mandibula
* Intubacion orotraqueal / nasal (Localizacidn cirugia)
— A ciegas o pinzas de Madgill.




« Dexametasonai.v 0.1 mg/kg ( o metilprednisolona)
« (Cabeza en extension, 10-15 grados elevada

Sondaje urinario.
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-J Oral Maxillofac Surg. 2008 Nov;66(11):2261-9. Induced hypotension in orthognathic surgery: a comparative study of 2
pharmacological protocols.

-J Oral Maxillofac Surg. 2008 Oct;66(10):2104-9. Nitroglycerin- and nicardipine-induced hypotension does not
affect cerebral oxygen saturation and postoperative cognitive function in patients undergoing orthognathic surgery.



« Complicacciones intraoperatorias:
— Sangrado
— Estimulacion del trigémino
— Isquemia segmento osteotomizado - 1 TA

V4




« Extubacion
— Cirujano presente.
— Visualizacién previa via aérea con el fibroscopio.
— Dudas IOT en T 24h.
— Edema duradero - tragueostomia.




