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PRESENTACION

La administracion publica es el instrumento basico para convertir los objetivos, planes y
programas gubernamentales en acciones y resultados concretos, orientados a
responder a las expectativas que demanda la sociedad Por ello, es indispensable que el
aparato publico cuente con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren y

agilicen el cumplimiento de los actos de gobierno.

En este contexto, el Ejecutivo nacional establecié como uno de los ejes rectores de su
gestion la modernizacién integral de la administracion publica, para estar en
posibilidades de satisfacer las necesidades de la poblaciéon, a través de un gobierno
eficiente y eficaz en las areas sustantivas y de atencion directa a la ciudadania. Los
principales retos de la modernizacién de la administracidon publica son implantar un
modelo de gestidn publica reconocido por su efectividad y su apertura hacia la
participacion social; el mejoramiento de los servicios que se prestan a la poblacién,
elevando la eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando
requisitos y acercando las instancias gestoras; vincular a la sociedad con el gobierno de
forma mas sencilla, directa y transparente; y reestructurar organica y funcionalmente a
las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos del gobierno mediante la
adopcidén de modelos mas flexibles y efectivos que se correspondan con los programas
institucionales para delimitar las competencias y responsabilidades en la atencién de

las demandas sociales.

Producto de lo anterior, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria se
ha dado a la tarea de participar en acciones que permitan formalizar sus estructuras y
procesos, No sélo como un instrumento administrativo para agilizar y facilitar las
actividades encomendadas al personal que labora en el mismo, sino también para
servir de punto de partida para la mejora continua que nos lleve a lograr niveles

acertados de calidad en el servicio.
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Asi, con la participacién de los equipos de trabajo en las unidades meédicas y
administrativas se estd fortaleciendo la elaboracion de manuales administrativos,
fundamentalmente aquellos que permitan precisar las funciones, deslindar
responsabilidades, evitar duplicidades, detectar omisiones, contar con un medio de

informacion y, en general, mejorar la productividad de las unidades y la calidad de los

servicios que se ofrece a la ciudadania.
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l. - INTRODUCCION

La Direccion del Hospital Regional a través de su Servicio de Cirugia
Makxilofacial, emite el presente Manual de Procedimientos del Servicio, con el
objeto de contar con un instrumento que contemple los aspectos operativos
del departamento a fin de orientar las acciones del personal del mismo y otro

personal interesado en la administracion del Servicio.

Asi como ofrecer una guia practica y aplicable en forma general para el
desarrollo de las actividades y manejo de los recursos administrativos mas

utilizados por el servicio

Contiene treinta cinco procedimientos basicos del Servicio, algunos de ellos
con procedimientos especificos que permiten un mayor entendimiento en las

tareas que, técnicamente, se tienen encomendadas.

Los procedimientos establecen la secuencia de actividades que realiza el
personal médico, paramédico y administrativo desde que se inicia la atencién
al paciente hasta su egreso, ya sea por alta o por referencia a otra unidad
meédica o por otro tipo de egreso, mismo que también se describe. Ademas se
incluyen los subprocesos relacionados con: auxiliares de diagnostico, admision

de consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

En general, el documento contiene los elementos técnicos administrativos
necesarios para proporcionar los servicios de cirugia Maxilofacial, con calidad
técnica y un trato digno a pacientes y familiares; asi como, la certeza en los

procesos que garanticen la efectiva gestion de los recursos institucionales.
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Il. OBJETIVO DEL MANUAL

Tener un manual que favorece la integracion de las acciones de cirugia maxilofacial, asi

como de las areas relacionadas con procedimientos ya descritos en este manual

I1l. NORMAS DE OPERACION

I. La admisidn de pacientes al Servicio debe estar autorizada por un médico del
Servicio de Admisién o por un médico especialista adscrito al Servicio de Cirugia

Maxilofacial;

Il. Los internamientos quedaran limitados a los plenamente justificados; Todo
paciente hospitalizado en el Servicio debera contar, a la brevedad posible, con su

Historia Clinica y Nota de Ingreso

lll. Los pacientes hospitalizados deberan ser revisados por el médico tratante, por
lo menos, una vez al dia y, de acuerdo a la normatividad vigente, se deberan

registrar en el expediente clinico los hallazgos;

IV. Las 6érdenes médicas deberdn ser claras y precisas y se asentaran en la hoja de

indicaciones médicas, la cual debera ser firmada por el médico tratante;

V El personal de enfermeria deberd llevar un control estricto del cumplimiento de

las drdenes médicas;

VI. Todo paciente que egrese del Servicio debera contar con un resumen clinico de

la atenciéon brindada y el aviso de alta correspondiente; y

VII. En igualdad de condiciones, se dara preferencia a la atencion de los pacientes

pediatricos.
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IV. PROCEDIMIENTOS

4.1. DEL INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL POR

CONSULTA EXTERNA

1. Todo paciente que ingresa al Servicio de Cirugia Maxilofacial por consulta externa,
tendra que presentar una Hoja de Referencia o preconsulta.

2. Una vez que sea aceptado en el servicio para su atencidn, se enviard a trabajo
social para admitir al sistema MedSys

3. Toda vez que el paciente haya pagado su consulta correspondiente, la entregara

a la enfermera en turno para que sea registrada en la hoja diaria de consulta y

se tomen signos.

4. Realizar la historia clinica,

5. En cada caso y dependiendo de la impresién diagndstica a cada paciente se le
solicitaran los estudios de gabinete pertinentes para continuar su tratamiento
correspondiente.

6. Las citas subsecuentes seran registradas en el sistema MedSys y en el carnet del

paciente

4.2. DE LA ADMISION DE PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA

1. El paciente debera presentarse en el area de Admisidn, y sera valorado por
medico en la pre-consulta y valorara el pase a hospitalizacidon o consulta externa

2. En el momento del internamiento, la forma correspondiente serd integrada al

expediente clinico.

3. Se procedera al llenado de registro de pacientes, con los datos de identificacion.
Anotando nombre del paciente, fecha de nacimiento, nUmero de expediente,
fecha y hora de ingreso, servicio en que serd hospitalizado, origen de la solicitud

de hospitalizacién y nombre del médico tratante.

4. Se asignara al enfermo una cama en el area de hospitalizaciéon
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5. Con el objeto de precisar responsabilidades se le proporcionara al paciente,
familiar responsable o tutor legal, el formulario hoja de autorizacién para realizar

procedimientos de diagndstico y tratamiento, con el objeto de solicitar su firma

vy la de dos testigos.
6. Se entregara al enfermo la ropa hospitalaria para su internamiento.

7. Se elaborara y entregara al acompafante la tarjeta de visita en donde se

especifican los datos del paciente, los dias y horario de visita, asi como la

vigencia de la misma.

8. Se entregard a los familiares o tutor, la ropa y objetos de valor del enfermo. En el
caso de que estos no se presenten, dinero y demds pertenencias quedaran
depositados en el drea de Trabajo Social, en un area especialmente destinada

para este objeto, entregando al paciente el recibo que ampara dichas

pertenencias.

9. Terminando el proceso de admisiéon, el paciente serd conducido al area de
hospitalizacidn correspondiente, en camilla o silla de ruedas, segun se disponga,

para hacer entrega fisica del paciente y expediente a la enfermera responsable

del piso.

4.3. DE LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

1. El enfermo es recibido por el personal de enfermeria

2.Se informa al médico tratante de ingreso al servicio mediante el sistema MedSys
3. El médico tratante revisa al paciente y los resultados de laboratorio y gabinete.

4. El médico tratante corrobora el diagndstico o lo ajusta segun el caso.

5. El médico tratante elabora y propone un plan de tratamiento ratificando o
ajustando la hoja de indicaciones.

6. El médico tratante revisara por lo menos diariamente - los dias habiles- al
paciente realizando los ajustes necesarios en el plan de tratamiento y

consignandolos en el expediente clinico, hasta que el paciente sea egresado.
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4.4. DE LA SOLICITUD DE ANALISIS CLINICOS, ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y
ANATOMOPATOLOGICOS

1. Médico tratante establecen la necesidad de un estudio de laboratorio o gabinete

como parte del protocolo de diagndstico de un paciente.
2. Se llena la solicitud de examen o estudio correspondiente en el sistema MedSys

3. El laboratorio o el gabinete dan las indicaciones que deben cumplirse en el
paciente, previamente al estudio o la toma de la muestra, para efectuar el

examen solicitado.

4. La enfermera asignada realiza las disposiciones anteriores, para que el paciente

esté preparado para el estudio.

5. Se toma la muestra utilizando la técnica establecida para cada examen en

particular.

6. En el caso de estudio radioldgico, el paciente debera ser trasladado al gabinete

correspondiente.

7. Cuando por su estado de salud no es conveniente el traslado del enfermo, se

utilizara el equipo portatil cuando sea posible.

8. El laboratorio o gabinete, reportardn los resultados a la brevedad posible,

utilizando los formatos establecidos por tal objeto.

4.5. DE LAS INTERCONSULTAS

1. Se elabora la solicitud por el médico tratante en el sistema MedSys llenando

debidamente los datos requeridos.

2. Se sefalan los datos clinicos y resultados de exdmenes que justifiquen la solicitud
y orienten al médico interconsultante

3. El médico interconsultante procederd al examen del enfermo, pudiendo solicitar
los resultados adicionales que sean necesario a efecto de definir su diagndstico.

4. En la Nota de Interconsulta deberdn comentarse los hallazgos clinicos, de

laboratorio y gabinete.
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5. Se registraran las conclusiones y los diagndsticos respectivos.

6. Se anotaran las indicaciones terapéuticas y las recomendaciones.
4.6. DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

1. Como consecuencia de la valoracion diaria, el médico tratante anotara en la Nota
de Evolucion y en la Hoja de Indicaciones, el tratamiento correspondiente
especificando: nombre genérico del medicamento, presentacidon, la dosis, la
periodicidad y la via de administracion.

2. Se concentrara en el recetario colectivo la prescripcion de todos los pacientes del
area, registrando: nombre, niUmero de cama, numero de expediente de cada
paciente.

3. se llevara el recetario colectivo a la farmacia donde serd surtido, de acuerdo a las
especificaciones sefaladas, para un periodo de 24 horas.

4. El recetario colectivo quedara en farmacia, y el control de suministros, en el area

de hospitalizacién, sera llevado en el expediente de cada uno de los enfermos.
4.7. DEL EGRESO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

1. El médico tratante debera firmar la Nota de Egreso en el expediente clinico.

2. Anotard en la misma los sucesos relevantes acontecidos durante la

hospitalizacion del paciente.
3. También debera autorizar el Aviso de Alta del paciente, debidamente llenado.

4. El 4rea de Trabajo Social procedera a realizar tradmites administrativos necesarios

para el paciente pueda salir del Hospital.
4.8. EGRESO VOLUNTARIO DE PACIENTES

1. El paciente, sus familiares o el tutor, solicitan al médico tratante, el egreso del

enfermo de manera voluntaria.

2. Se elabora el formato de alta voluntaria para que sea firmado por el paciente y sus
familiares en donde exonera de toda responsabilidad al hospital y al personal del

mismo por las complicaciones que pudiera presentar.
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3. El médico tratante firmara el aviso de alta sefialando la razén del egreso como

voluntario.

4, Avisara al area de trabajo social para que oriente a los familiares para los tramites

administrativos para que el paciente pueda salir del hospital.

4.9. EL EGRESO POR DEFUNCION
1. El médico tratante informara a los familiares sobre la defuncién del paciente y las

causas de la funcion.

2. El médico tratante firmara la nota del egreso por defuncién, en la que sefalara las
condiciones en las que ingreso el paciente, la evolucién intrahospitalaria, el
tratamiento realizado, las causas de la defuncién y la fecha y la hora de la

misma.

3. La enfermera avisa a trabajo social y a administracién de la defuncién, indicando

la hora y las causas de la misma.
4. El médico a cargo elaborara el certificado de defuncién.

5. Cuando la defuncién haya sido por causas violentas, ante la instruccion del
médico tratante trabajo social notificara a la agencia del ministerio publico

correspondiente para la realizacion de los tramites legales necesarios.
4.10. DE LA CURACION DE LAS HERIDAS

1. El médico realizara la curaciéon de las heridas.

2. La enfermera asistira al médico para la realizacién de la curacién.

3. Se trasladara el carro de curaciones hasta la cama del paciente.

4. Se explicard al paciente el procedimiento y la forma en que debe colaborar.
5. Se cerrara o se correra la cortina para mantener la individualidad.

6. Previo lavado de manos del médico y la enfermera utilizando lentes protectores,

cubre bocas, gorro, bata y guantes estériles.

7. Se retirara la cubierta de la herida e irrigara con suficiente solucidn salina.
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8. Observara la herida y el curso de cicatrizacion.

9. Limpiara con isodine soluciéon la herida del centro a la periferia con las gasas que

sean necesarias, desprendiendo tejido desvitalizado y detritus si es necesario.

10. En el caso de fasciotomias con sistemas de drenes rigidos, se irrigara con jeringa
asepto con triple esquema de soluciones (isodine solucién, agua oxigenada,
solucién fisiolégica) a través de los drenes cuantas veces sea necesario, se irriga
con suficiente solucidén salina o agua estéril a través de los drenes y se
empaquetara dentro del area cruenta hacia los espacios aponeurdticos
involucrados gasas embebidas en isodine solucidn, teniendo cuidado de que no

tengan contacto con la piel.

1. Limpiara con suficiente solucién salina o agua estéril la herida y la piel

circundante.

12. Secara perfectamente con el nUmero de gasas que sean necesarias.
13. Se aplicara los medicamentos prescritos en su caso.

14. Cubrira la herida con apdsitos o gasas estériles.

15. Fijarda los apdsitos o gasas con vendaje o micropore.

16. Se retira guantes.

17. Recogerd el material e instrumental utilizado para su posterior lavado.

18. Dejara al paciente en la posiciéon indicada para el, de la manera mas cémoda

posible.

4.11. DE LA REDUCCION DE UNA FRACTURA NASAL Y COLOCACION DE UNA FERULA
DE YESO BAJO ANESTESIA LOCAL

1. La realizara el médico tratante

2. La reduccién de a fractura se realizara siempre y cuando el diagnostico lo
justifique, las condiciones del paciente lo permitan y el paciente o tutor lo

autorice.
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3. Se deberd contar con estudio radiografico (Watters, Caldwell y Perfilograma) a la

vista para iniciar este procedimiento.

4, Se preparara el equipo, instrumental y material necesario: lampara de luz frontal,
rinoscopio, pinza de reduccién, pinza de bayoneta, gasas para taponamiento
nasal, neospori n, xylocaina con epinefrina, Micropore y venda de yeso o

Acuaplast.

5. Preferentemente se canalizard una vena del paciente para tener una via

intravenosa permeable.
6. Se efectuara antisepsia de la regidn y aplicaciéon de campos estériles.
7. Se procedera a la aplicacién de la anestesia loco regional.

8. Cuando se haya logrado una anestesia local satisfactoria, se realizara la reduccion

de la fractura.

9. Se colocarad taponamiento nasal anterior con gasas en serpentina o apésito de

Melonin embebidas en Neosporin.
10. Se colocara férula de micropore y férula de yeso o Acuaplast.
11. Se tomara una radiografia de control para corroborar una reduccién adecuada.

12. Se dara informacién al paciente y familiares sobre los cuidados que debe llevar

mientras tenga férula de yeso.

13. Se dara receta por medicamentos (antibiético, analgésico, anti inflamatorio,

antihistami nicos y descongestivos nasales).

14. Se darda cita para control postoperatorio, revision y cambio de férula de yeso o

acuaplast en consulta externa.

4.12. DE LA PLASTIA DE HERIDAS CON ANESTESIA LOCAL

1. La realizard el médico tratante. La plastia de las heridas se llevara a cabo siemprey
cuando las condiciones del paciente lo permitan y el paciente o su tutor lo

autoricen.

2. Antes de realizar la plastia de las heridas se debera contar con estudios de

gabinete complementarios (radiografias, y examenes preoperatorios basicos)
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para descartar algun otro tipo de padecimiento asociado que impida el cierre

primario de la herida.

3. Se preparara el equipo, instrumental y material necesario: Instrumental para el
manejo de tejidos blandos (pinzas de adson, porta agujas, mango de bist uri del
numero 3, tijeras de tenotomia, pinzas de mosco, tijeras para puntos) suturas,

gasas, xilocaina con epinefrina, neosporin dérmico, vendas etc.
4. Si se considera necesario, se canalizard una vena del paciente para tener una
vena permeable.
5. Se realizara antisepsia de la regidn y colocacién de campos estériles.
6. Se procedera a la aplicacion de anestesia loco regional.
7. Logrado una anestesia local satisfactoria se procedera a la plastia de la herida.
8. Si fuera necesario y dependiendo del tamano de la herida se colocara un dren
blando o rigido
(Este dltimo a presidon negativa) con el fin de evitar la formacién de hematoma.
9. Se aplicard un unglento con antibidtico, sobre la herida y finalmente un apdsito
quirdrgico.
10. Se dara informacién al paciente y tratamiento sobre los cuidados a que debe
someterse hasta el momento en que se retiren los puntos de sutura.
11. Se dara receta para medicamentos (antibidticos analgésico antiinflamatorio)

12. Se dara cita para el control postoperatorio, en el caso de heridas faciales, se citara
al paciente al tercer dia para el retiro de puntos alternos y al quinto dia para el
retiro de puntos totales. En caso de heridas en piel cabelluda, se citara al

paciente entre 3y 7 dias, a consideracion del médico tratante.

13. Todo el control postoperatorio se llevard a cabo en consulta externa.

4.13. DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS FOCOS SEPTICOS

1. La realizara el médico tratante

2. La odontectomia se llevara a cabo siempre y cuando las condiciones del paciente lo

permitan y el paciente o tutor lo autorice.
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3. Antes de realizar el tratamiento quirdrgico se debe de contar con los estudios de
gabinete complementarios, (radiografias y exdmenes preoperatorios basicos), para

descartar algun otro padecimiento que impida su tratamiento.

4, Se preparara el equipo, material e instrumental necesario para el manejo quirdrgico

de los dientes.

5. Si se considera necesario, se canalizard una vena del paciente para tener una via

permeable.
6. Se realizard antisepsia de la regién y colocacién de campos estériles.
7. Se procedera a la aplicaciéon de la anestesia loco regional.

8. Logrando una anestesia local satisfactoria se procederd al tratamiento quirdrgico

propiamente dicho.

9. Una vez terminado el acto quirdrgico se procedera al cierre de las heridas, debiendo

utilizar preferentemente un material de sutura reabsorbible.

10. Se dara informacién al paciente sobre los cuidados a que deberd someterse hasta el

momento en que se retiren puntos de sutura.
11. Se dara receta para medicamentos (antibidticos analgésico antiinflamatorio).
12. Se dara cita para el control postoperatorio.
13. Todo el control postoperatorio se llevara a cabo en consulta externa.

4.14. DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS EN LA REGION
CERVICOFACIAL CON ANESTESIA LOCAL Y GENERAL

4.14.1 DEL MANEJO QUIRURGICO

1. Lo realizara el médico tratante

2. El lavado y drenado quirdrgico del proceso infeccioso, se llevara a cabo en el
momento cuando el diagndstico asi lo justifique, las condiciones del paciente
asi lo permitan y el paciente o su tutor lo autorice.

3. Antes de realizar el procedimiento quirdrgico debera contar con estudios de

gabinete complementarios (radiografias y exdmenes de laboratorio basico).
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4. Se preparara el equipo y material necesario: instrumental para tejidos blandos,
pinza de mosco, un penrose de Y%, Isodine solucidén, agua oxigenada, solucién
fisiolégica al 0.9%, gasas, una venda de |0 cms estéril, jeringa asepto, xylocaina

con epinefrina al 2%.

5. Previo al tratamiento quirdrgico del paciente debera ser canalizado para
mantener una vena permeable. Asi mismo se impregnard con antibiéticos a
triple esquema (aminoglucdsido, metronidazol, y penicilina natural) por lo menos
una hora antes de realizar el tratamiento. Cuando el paciente sea alérgico a
alguno de los medicamentos antes descritos, se substituira por algun otro de

espectro similar.
6. Se efectuard antisepsia de la regién y se colocaran campos estériles.
7. Se procedera a la aplicacién de anestesia local regional.

8. Una vez que se haya logrado una adecuada anestesia local satisfactoria, se

procedera a realizar el lavado y el drenaje del proceso infeccioso.
9. Se colocara algun sistema de drenaje.

10. Realizado el tratamiento quirdrgico se dard indicaciones al paciente y a los

familiares sobre el cuidado de las heridas.

11. Se citara al paciente a la consulta externa para la realizacién de su curacidn en
forma diaria.
12. Se extenderd su receta por escrito, prescribiendo doble o triple esquema de

antibiodticos (si fuera necesario) asi como analgésico, antiinflamatorio.

13. Una vez pasada la etapa aguda del proceso infeccioso, debera ser erradicada la

causa que lo originé.
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4.15. DE LA CIRUGIA PREPROTESICA

4.15.1 Frenilectomias

1. Los pacientes deberan valorarse por consulta externa, por lo que deberan contar con
su expediente clinico completo, y los estudios preoperatorios de gabinete basicos
e indispensables: ortopantomografia, lateral de craneo radiografia periapical y
oclusal en los casos que lo requieran.

2. El médico realizaran el diagndstico y en base a este se determinara el plan quirurgico,
tipo de anestesia (local o general), la técnica quirdrgica a seguir, asi como la

posible utilizacion de injertos en los casos en los que se requieran.

4.16. DE LA PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

4.16.1. De los procesos infecciosos.
1. Se valorard por médico adscrito de acuerdo al caso, el plan de tratamiento y

seguimiento.

4.16.2. De los neoplasicos: parotidectomia parcial y total, reseccién de glandula
submaxilar o sublingual

1. Se valorard poro médico adscrito debiendo solicitar los estudios preoperatorios

correspondientes:

- Radiografias simples
- Hialografia

- TAC

-RM

- Ultrasonido

- Biopsia
- Sialografia
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4.16.3. De los inflamatorios

1. Se valorara por jefe de servicio o médico adscrito de acuerdo al caso el
plan de tratamiento y seguimiento.

4.17. DE LOS PADECIMIENTOS DE LOS SENOS MAXILARES
4.17.1. Infecciosos

4.17.2. Inflamatorios

4.17.3. Neoplasicos

4.17.4. Cirugia de CALDWELL LUC

1. Se valorara el paciente por consulta externa o bien por urgencias solicitando los
estudios correspondientes basicos para el padecimiento, radiografias de
Watters, TAC, RM, en los casos necesarios, asi como citolégico y citoquimico de

moco nasal.

2. El paciente serd manejado por la consulta externa y deberd contar con
expediente clinico completo, con autorizacidn por escrito del paciente en caso

de ser necesario tratamiento quirurgico.

3. En el caso del tratamiento quirdrgico, éste serd determinado en base al

diagnostico

4.18. DE LA TOMA DE BIOPSIAS

1. La toma de biopsia se llevaran cabo siempre y cuando las condiciones del

paciente lo permitan y el paciente o el tutor lo autoricen.

2. Antes de realizar la toma de biopsia se debera con estudios complementarios y
de gabinete (radiografias y preoperatorios basicos) esto con el fin de descartar
algun padecimiento asociado que nos impida el procedimiento quirdrgico o
gue nos complique el tratamiento.

3. Se preparara el equipo, material e instrumental necesario para la toma de la

biopsia.
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4. Si se considera necesario se canalizara una vena del paciente para tener una via

permeable.

5. Se realizara asepsia y antisepsia de la regién asimismo se colocaran campos
estériles en forma convencional.

6. Se llevara a cabo el procedimiento quirdrgico propiamente dicho.
7. El Espécimen se introducira en un recipiente que contenga formol al 10%.

8. Se prescribira tratamiento médico a base de antibidticos y analgésicos para el

control postoperatorio.

9. El espécimen sera enviado el mismo dia en que se tomd a estudio

histopatoldgico.

10. Una vez que se obtenga el resultado histopatolégico se entregara una copia al

paciente y la otra se anexara a su expediente.

1. Dependiendo del caso y del resultado histopatolégico se normara la conducta a

seguir con cada paciente.

4.19. DE LOS TUMORES Y QUISTES ODONTOGENICOS.

1. El protocolo quirdrgico se llevara a cabo siempre y cuando el paciente lo autorice o

en su defecto el tutor.

2. El paciente debera contar con estudios de gabinete y complementarios (estudios
radiograficos: Rx. Panoramica, Watters, PA de macizo facial, laterales oblicuas de
mandibula etc. esto va a depender de la localizacién y tipo de tumor. Asimismo
deberd contar con examenes de laboratorio basicos. BH, QS, TP, TPT,

PLAQUETAS, GRUPO y Rh).

3. Una vez que se cuenta con protocolo quirdrgico completo, el paciente debera ser
sometido a Ila toma de una biopsia incisional para determinar
histopatoldégicamente, el tipo de lesidn y de esta manera normar conducta

quirdrgica. (La toma de biopsia incisional se describe en parrafos anteriores).

4. Contando con el diagndstico histopatoldgico, se informa al paciente el tipo de lesiéon
y aspectos generales de su comportamiento, para de esta manera prepararlo para

el tratamiento quirdrgico.
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5. El paciente debera firmar antes del procedimiento quirdrgico el formato de

consentimiento informado.

6. Se llevara a cabo el procedimiento quirdrgico propiamente dicho el cual va a consistir
dependiendo del tipo de lesion: Marzupializaciéon, Enucleacion, Reseccidon en

bloque, hemimandibulectomia, maxilectomia o hemimaxilectomia etc.

7. En su momento y dependiendo del tamano de la lesidn, se decidird la colocacién de
fijacién intermaxilar.
8. Antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico el paciente debera ser valorado

por el servicio de anestesiologia, para posteriormente ser ingresado para su

internamiento.

9. Realizando el procedimiento quirdrgico, el paciente debera tener un control
radiografico, preferentemente con radiografia panoramica por lo menos cada 3
meses, por un periodo minimo de 2 afos (el control radiografico variara

dependiendo del tipo de lesidn.)

10. Estando seguros de que no existe recidiva de la tumoracion, el paciente sera dado

de alta del servicio, quedando con cita abierta.

4.20. QUISTES Y TUMORES NO ODONTOGENICOS DE LA REGION CERVICOFACIAL
4.20.1. Quiste Linfoepitelial
4.20.2. Quiste del Conducto Tirogloso

4.20.3. Quistes Dermoides y Epidermoides

1. El protocolo quirdrgico se llevara a cabo siempre y cuando el paciente lo autorice o en

su defecto el tutor.

2. El paciente deberd contar con estudios de laboratorio y gabinete (estudios
radiograficos: Rx. Panoramica, Watters, PA de macizo facial laterales oblicuas de
mandibula etc.) esto va a depender de la localizacién y tipo de lesiéon. Asi mismo deberd
contar con examenes de laboratorio basicos. BH, QS, TP, TPT, PLAQUETAS, GRUPO y
Rh).
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3. Una vez que se cuenta con protocolo quirdrgico completo, el paciente debera ser
sometido a la toma de una biopsia insicional para determinar histopatolégicamente, el
tipo de lesidon y de esta manera normar conducta quirdrgica. (La toma de biopsia

insicional se describe en parrafos anteriores).

4. En el caso de los quistes se realizara una biopsia por aspiracion previa para estudio

histopatolégico

5. Contando con el diagndstico histopatolégico, se informa al paciente el tipo de lesiéon
y aspectos generales de su comportamiento, para de esta manera prepararlo para el

tratamiento quirdrgico.

6. El paciente deberd firmar antes el procedimiento quirdrgico el formato de

consentimiento informado.

7. Se llevara a cabo el procedimiento quirdrgico propiamente dicho el cual va a consistir
dependiendo del tipo de lesidon: Marsupializacién, Enucleaciéon, Reseccidn en bloque,

hemimandibulectomia, maxilectomia o hemimaxilectomia etc.

8. En su momento y dependiendo del tamano de la lesidn, se decidira la colocaciéon de

fijacion intermaxilar.

9. Antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico el paciente debera ser valorado
por el servicio de anestesiologia, para posteriormente ser ingresado para su

internamiento.

10. Realizando el procedimiento quirudrgico, el paciente debera tener un control
radiografico, preferentemente con radiografia panordmica por lo menos cada 3 meses,
por un periodo minimo de 2 anos (el control radiografico variard dependiendo el tipo de

lesion.)

11. Estando seguros de que no existe recidiva de la tumoracion, el paciente sera dado de

alta del servicio, quedando con cita abierta.
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4.21. DE LAS APICECTOMIAS

4.22. DEL TRATAMIENTO DE LOS QUISTES DE RETENCION

4.22.1. MUCOCELE

1. El procedimiento quirdrgico lo realizara el médico tratante

2. El tratamiento quirdrgico se llevara a cabo siempre y cuando el paciente lo autorice o
en su defecto el tutor. Antes de la realizacidon del procedimiento quirdrgico se debera

contar con examenes de laboratorio preoperatorio basico, (BH, QS, TPy TPT

3. Para la realizacién del procedimiento quirdrgico se deberd contar con el equipo e

instrumental necesario para la cirugia.

4. El procedimiento se llevard a cabo preferentemente con anestesia loco-regional, lo

cual va a depender de la edad del paciente.

5. Una vez realizado el procedimiento quirdrgico con técnicas convencionales
(enucleacién, marsupializacién) se dara receta por medicamentos (antibidtico,

analgésico, desinflamatorio y medidas generales)

6. Se citara al paciente para su control posoperatorio de 2 a 3 dias, después de su
intervencién quirdrgica. Si se realizd enucleacién de la lesidn, el espécimen serd

enviado a estudio histopatoldgico.

7. Una vez que se obtiene el resultado histopatoldégico y que el diagnéstico pre
quirdrgico se corrobora, se entrega una copia del resultado, al paciente y la otra debera

ser anexada a su expediente.

8. Se egresa al paciente de la consulta externa, guedando con cita abierta.
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4.22.2. RANULAS

1. Antes de llevar a cabo el procedimiento quirdrgico, se debera contar con la

autorizaciéon del paciente o en su defecto del tutor.

2. Previo al procedimiento quirdrgico, el paciente deberd contar con estudios
preoperatorios basicos (BH, QS, TP y TPT), asi como estudios de gabinete si fuesen

necesarios.

3. Se deberd contar con el equipo e instrumental necesario para llevar a cabo el
procedimiento quirdrgico. Dependiendo de la edad del paciente y del tamano de la

lesion, se elegird el uso de anestesia general o loco- regional.

4. La técnica quirdrgica utilizada sera la de marsupializaciéon, siempre supervisada por

el médico adscrito o tratante, en el caso de que la realice un residente.

5. Una vez terminado el procedimiento quirdrgico, se dara receta por medicamentos

asi como medidas generales, (antibidticas, analgésicas y desinflamatorio)

6. Se dard cita al paciente cada dos dias (dependiendo del médico tratante) para el

control de manejo del procedimiento quirdrgico.

7. El paciente serd dado de alta hasta el momento en que se haya retirado el apdsito

quirdrgico de la lesién y hasta que ésta haya cicatrizado por completo.

8. Se citard al paciente cada semana para su control hasta su egreso del servicio.

4.23 DE LOS PADECIMIENTOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

4.23.1. DEL SINDROME MIOFACIAL DOLOROSO

1. El tratamiento médico solo serd iniciado previa autorizacion del paciente o en su

defecto del tutor.
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2. Una vez autorizado el tratamiento médico, el paciente iniciara protocolo de estudio
de su padecimiento, debiendo contar para ello con su expediente clinico de consulta

externa.

3. El protocolo de estudio, se iniciard con el llenado de un formato especialmente

disefiado para este tipo de padecimientos.

4. Preferentemente el paciente debera contar con estudios radiograficos como:
ortopantomografia y radiografia de ambas articulaciones en oclusion maxima y

apertura maxima, para de esta manera determinar el origen de su padecimiento.

5. Toda vez que haya sido evaluado el estudio radiografico y la HC y que con esto se

determine la etiologia, se iniciara el tratamiento médico como se indica:

6. Prescripciéon médica de relajamiento muscular via oral por lo menos durante dos

semanas. Prescripciéon médica de desinflamatorio tépico, aplicando a la zona dolorosa.

7. Fisioterapia (aplicacion de fomentos hiumedos calientes por lo menos 3 veces al dia)

8. Dieta estrictamente licuada Medidas generales

9. Cuando se trata de un sindrome miofacial doloroso, el tratamiento anteriormente
comentado es el indicado. En caso de persistir el padecimiento, se iniciara protocolo
médico quirdrgico para descarar alguna disfuncion interna de la articulaciéon

temporomandibular.
4.23.2. DEL DESPLAZAMIENTO DISCAL

1. El tratamiento médico solo sera iniciado previa autorizacidon del paciente o en su

defecto del tutor.

2. Una vez autorizado el tratamiento médico, el paciente iniciara protocolo de estudio
de su padecimiento, debiendo contar para ello con su expediente clinico de consulta

externa.
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3. El protocolo de estudio, se iniciard con el llenado de un formato especialmente

disefiado para este tipo de padecimientos.

4. Preferentemente el paciente deberda contar con estudios radiograficos como:
ortopantomografia y radiografia de ambas articulaciones en oclusidn maxima vy

apertura maxima, para de esta manera determinar el origen de su padecimiento.

5. Toda vez que haya sido evaluado el estudio radiografico y la HC y que con esto se

determine la etiologia se iniciard el tratamiento médico como se indica:

6. Prescripciéon médica de relajamiento muscular via oral por lo menos durante dos

semanas. Prescripcion médica de desinflamatorio tépico, aplicando a la zona dolorosa.

7. Fisioterapia (aplicacién de fomentos humedo calientes por lo menos 3 veces al dia)
Dieta estrictamente licuada

8. Medidas generales

9. Uso del guarda oclusal

10. Desinsercién de musculos pterigoideos externos

4.23.3. DE LA LUXACION AGUDA Y CRONICA RECIDIVANTE EMINECTOMIAY
DESINSERCION ANTERIOR DE MUSCULOS PTERIGOIDEOS EXTERNOS

1. En el caso de luxacién aguda de ATM el paciente se atenderd ya sea por urgencias o
por consulta externa debiéndose realizar la reduccién manual colocandose vendaje de
Bartdon y refiriendo a la consulta externa previo manejo con analgésicos y relajantes

musculares

2. En el caso de la luxacién crénica residivante el paciente serd protocolizado para
tratamiento quirdrgico analizando el caso Y la técnica de tratamiento quirdrgico mas
adecuada para el paciente, previa solicitud de radiografias panoradmicas y comparativas
de ATM, manejandose diversas opciones como desinsercion de musculos pterigoideos

externos, eminectomia, etc.
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4.23.4. DE LA OSTEOARTRITIS Y OSTEOARTROSIS

1. El tratamiento médico y/o quirlrgico solo serd iniciado previa autorizacion del
paciente o en su defecto del tutor. Una vez autorizado el tratamiento médico y/o
quirdrgico, el paciente iniciara protocolo de estudio de su padecimiento, debiendo

contar para ello con su expediente clinico de consulta externa.

2. El protocolo de estudio, se iniciara con el llenado de un formato especialmente

disefado para este tipo de padecimientos.

3. Preferentemente el paciente deberd contar con estudios radiograficos como:
ortopantomografia y radiografia de ambas articulaciones en oclusidn maxima y

apertura maxima, para de esta manera determinar el origen de su padecimiento.

4. Toda vez que haya sido evaluado el estudio radiografico y la HC y que con esto se

determine la etiologia se iniciara el tratamiento médico y/o quirlrgico como se indica:
5. Colocacién de guarda oclusal

6. Prescripciéon médica de relajamiento muscular via oral por lo menos durante dos

semanas. Prescripciéon médica de desinflamatorio tépico, aplicando a la zona dolorosa.

7. Fisioterapia (aplicacion de fomentos humedos calientes por lo menos 3 veces al dia)

Dieta estrictamente licuada

8. Medidas generales
Artrocentesis

Artrotomia
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4.23.5. DE LA DESINSERCION ANTERIOR DE LOS MUSCULOS PTERIGOIDEOS EXTERNOS

1. El procedimiento quirdrgico se llevara a cabo siempre y cuando el paciente o el tutor

lo autoricen

2. Antes de la realizacion del tratamiento quirdrgico, se deberd contar con todo el
protocolo de estudio que incluye: Examenes de laboratorio basico (BH, QS, TP, TPT,

PLAQUETAS)

3. Estudios radiograficos (ortopantomografia y radiografias de ambas articulaciones en
oclusion maxima y apertura maxima), Toma de impresiones para realizaciéon de
modelos de estudio de ambas arcadas (maxilar y mandibula) para la realizacion de

guarda oclusal de descanso con acetato de calibre 0.80.

4. Los terceros molares superiores e inferiores retenidos o semierupcionados, deberan
estar ausentes en las arcadas; en el caso que estuviesen presentes, debera realizarse las

extracciones quirdrgicas de los cuatro (o de los que sean necesarios)

5. Debera contarse con el instrumental y equipo necesario para la realizaciéon del

procedimiento quirdrgico

6. El procedimiento quirdrgico preferentemente deberd realizarse bajo anestesia loco

regional, siempre y cuando las condiciones del paciente lo permitan.

7. El procedimiento quirurgico se llevara a cabo con abordajes intra orales

8. Terminando el procedimiento quirdrgico, debera ser colocado en el makxilar superior

el guarda oclusal de descanso

9. Se dara receta por medicamentos que incluyen antibidticos analgésicos,

desinflamatorios e indicaciones sobre cuidados generales.

10. El paciente serd controlado, posoperatoriamente a través de la consulta externa,

iniciando su fisioterapia al 4 o 5° dia del postoperatorio citandolo.
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4.24. DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA FRACTURA FACIAL.

1. En el caso de que el paciente, o tutor en su caso, acepte el tratamiento quirdrgico, el
Médico Tratante extenderd la receta por los implantes que se requeriran para el

procedimiento quirdrgico entregandolo a los familiares.

2. Los familiares deberan adquirir los implantes solicitados y hacerlos llegar al servicio

en donde previa revision de los mismos, se recibiran

3. Se entregaran los implantes a central de equipos y esterilizacidon para ser esterilizados

4, Se programara al paciente para ser intervenido quirdrgicamente de acuerdo al

criterio general

5. El médico tratante debera especificar el manejo postoperatorio y vigilar su evolucioén.

6. El médico tratante decidira la fecha del egreso hospitalario y dara las indicaciones
precisas al paciente y sus familiares de los cuidados que deberan darse al paciente,
entregando receta firmada por los medicamentos indicados y carnet de citas con la

fecha de la consulta en la que vera al paciente en la consulta externa.

7. El médico tratante vigilara al paciente ambulatorio mediante el nUmero de consultas

gue considere necesarias hasta el alta del paciente.
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4.25. DEL USO DE INJERTOS AUTOGENOS EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y
PALADAR HENDIDO Y SECUELAS DE TRAUMA NASAL

4.25.1. Costocondrales

4.25.2, Cresta iliaca

4.25.3. Calota

4.25.4. Menton

4.25.5, Tibia y Peroné
1. Sera elegido el tipo de injerto de acuerdo a las necesidades y conveniencia del
paciente. Se debera contar con expediente clinico completo y autorizacién del paciente

por escrito. Para el procedimiento se debera contar con el instrumental quirdrgico

necesario.

2. Una vez realizado el procedimiento la herida se manejara de acuerdo a lo comentado

en lo relacionado a la curacién de las heridas.

4.26. DE LAS OTOPLASTIAS, POR ALTERACION CONGENITA O DEFORMIDAD
POSTRAUMATICA.

4.26.1. CONGENITAS

1. El paciente debera contar con un expediente clinico completo.

2. Una vez que se haya determinado su aceptacién al servicio para su tratamiento,

deberd iniciar su protocolo quirdrgico.

3. El paciente deberd contar con estudios complementarios y en caso necesario de
gabinete, con el fin de descartar algun padecimiento asociado que impida el

procedimiento quirdrgico o que pudiera repercutir de alguna manera en el resultado

final.
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4. El procedimiento quirdrgico sera llevado a cabo por el residente encargado (en caso
de contar con residentes) del caso con la asesoria y supervisién del jefe del servicio o

médico adscrito.
4.26.2. DE LAS ALTERACIONES TRAUMATICAS O POSTRAUMATICAS

1. Cuando se trata de una urgencia absoluta el tratamiento del paciente debera ser de
forma inmediata, debiendo realizar los procedimientos quirdrgicos pertinentes para el

Caso.

2. En el caso de urgencias relativas el paciente deberd ser protocolizado previo a su
tratamiento quirdrgico, debiendo contar para ello con un expediente clinico completo,
asi como exdmenes de laboratorio y gabinete, y en caso de asi requerirlo, debera contar

con valoraciones previas por los demas servicios.

3. Cuando el paciente ingresa al servicio de Urgencias en el turno vespertino o
nocturno, éste debera ser valorado por el residente de guardia (en caso de contar con
residentes) debiendo llevar a cabo todo el protocolo previamente comentado o

médico a cargo.

4.27. DE LAS ALOPECIAS POSTRAUMATICAS

4.27.1. ROTACION DE COLGAJOS DE PIEL CABELLUDA

1. Para ello, el paciente debera ser ingresado a través de la consulta externa, debiendo
contar para ello con un expediente clinico completo, asi como examenes de laboratorio

y gabinete.

2. Antes de su tratamiento quirdrgico, el caso clinico deberd ser presentado al jefe de
servicio o al medico adscrito, para evaluar la técnica quirdrgica a utilizar asi como la

técnica anestésica mas adecuada para el caso.

3. En cada caso se debera contar con la autorizacion por escrito del paciente, y en caso

de ser menor de edad con la autorizacion del padre o tutor.
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4.27.2. INJERTOS DE PIEL CABELLUDA asiente, y en caso de ser menor de

edad con la autorizacion del padre o tutor.

4.27.3. DEL TRANSPLANTE DE CABELLO En el caso de los trasplantes de

cabello, dicha lo permitan y el paciente o tutor lo autorice.

4.28 DE LA HIPERTROFIA MASETERINA
4.28.1. Bichectomia
4.28.2. Mioplastia de musculos maseteros.
1. El paciente debera ser ingresado a través de la consulta externa, debiendo

contar con un expediente clinico completo asi como examenes de laboratorio y

gabinete completos

2. El procedimiento quirurgico sera realizado siempre y cuando las condiciones

del paciente lo permitan y el padre o tutor lo autorice.

4.29. DE LAS DEFORMIDADES PERIORBITARIAS POSTRAUMATICAS EN TEJIDOS
BLANDOS

4.29.1. Blefaroplastias
4.29.2. Cantopexias
4.29.3. Rotacion de colgajos

4.29.4. Plastia y reconstruccion de las cejas
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4.30. DE LAS RECONSTRUCCIONES FACIALES SECUNDARIAS A RESECCION DE
TUMORES

1. Toma y aplicacion de injertos autégenos (costocondrales, de cresta iliaca, de calota,

de tibiay peroné, de mentén, de tuberosidad del maxilar

— Delatomay aplicacion de injertos libres de piel
— Del retardo de colgajos
— De la rotaciéon de colgajos

— De la aplicacion de injertos aloplasticos

La reseccidon de tumores de la regidon Maxilofacial trae consigo grandes alteraciones
funcionales y deformidades faciales, por lo que es importante su reconstruccion, es por
ello; que cada caso debera ser analizado y evaluado para en conjunto poder seleccionar
la técnica quirdrgica mas adecuada para el fin y de esta manera poder reintegrar al

paciente a una vida lo méas apegado a la normalidad

2. Antes de someter al paciente a cualquier procedimiento quirdrgico, es muy

importante que éste cuente con un expediente clinico completo.

3. Antes de su reconstruccion, el paciente debera contar con estudios de laboratorio y

gabinete, asi como las valoraciones preoperatorias pertinentes.

Dentro de las radiografias con las que deberd contar el paciente se encuentran las

siguientes: Ortopantomografia

— Rx.PA decrdneo

- Rx. AP de crdneo
— Rx. Lateral de craneo
-  Rx. De Watters.

— Tomografia axial computarizada.
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4. El paciente serd intervenido quirdrgicamente siempre y cuando sus condiciones

generales de Salud lo permitan y sus padres o tutores lo autoricen.

4.31. DE LAS DEFORMIDADES DENTOFACIALES
4.31.1. CIRUGIA DEL MAXILAR

4.31.2. CIRUGIA DE LA MANDIBULA
4.31.3. CIRUGIA BIMAXILAR

4.31.4. MENTOPLASTIA DE AVANCE Y RETRUSION DE LOS INJERTOS ALOPLASTICOS
a).Silastic

b).Tefldn,

c). etc.

1. Sera elegido el tipo de injerto de acuerdo a las necesidades y conveniencia del

paciente.

2. Se deberd contar con expediente clinico completo y autorizacidn del paciente por

escrito.
3. Para el procedimiento se debera contar con el instrumental quirdrgico necesario.
DEL PACIENTE

1. Debera ser ingresado al servicio a través de la consulta externa y su procedimiento

debera ser siempre electivo.

2. Debera contar con sus estudios pre-quirdrgicos:

Radiografias (cefalograma, ortopantomografia y PA de craneo) Modelos de estudio

(yeso)

Fotografias intra y extraorales.
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3. El procedimiento sera realizado siempre y cuando el paciente o tutor lo autoricen por

escrito y con expediente clinico completo.

4. Se realizara el tratamiento previo diagndstico cefalométrico y cirugia de modelos

previa en articulador.

5. El médico encargado decidira la técnica quirdrgica de acuerdo a las necesidades y

conveniencia del paciente.




