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IBPRODUCCION

La traqueostomfa se menciona como uno de los tra
taqientos de b.rgencia dentro del consultori.o dental.
| Todo CGirujano Dentiata estd expuesto a un acol——
iente frente a un paciente,que pudiera preaenta:r obs-— :

-truccié'l de la traquea por a.lgun cuerpo extraﬁo inpl—'
diendo 8l paso del aire de la la.n.ng,e a los bro:nquios .
‘provocando wa situacidén de alarma en la gue ase d.evbe-,

~aotuar aerenamente Aungue puede. ser diffcil que se ——
‘ llegue 2 realizar una intervencién de este tipo. |

El motivo que nme llevd a realiaar la e.cpos:lcidn
de este tema,ha sido el hecho de saber: que existen ai""
tua.cionea dentro de la Odontolo,g:[a q_ue pueden provo--i
‘car la neoesidad de efectuar uha traq_ueostonia. ' L

Para esto 83 neccsario que el c.irunano Dentista L

-'tenga el pleno conocimianto de 1z anatomfa del cuello”,"
y de la tréquea,as:. como' las técnicas quirurgicaa-ne- )
eesanas,ya. que. si se ree.liza sin lae debidas garan——.
tias puede ser fatal para el paciente. R '.:-’

Ea normal,por consiguiemte,que sepa en qué OON ==
aiste la ftéonioa Yy 1la oonozca bign pura realizar una
adecuada veqtilaoién del paciente que prOporclionq.rIaA

un descanso al grbol respiratorio por entero..



Bl paciehte puede estar ciandtico o diénéico,por
lo que la rapidez es muy importante.Hay que tener pre
sente que estas medidas deben llevarse a cabo de inme
diato,sin esperar el dltimo momento para realizar -en
forma heroica y por édemds indtil- maniobras que pue--—
den ya no ser benéficas para @l paciente. ‘

Dentro de la Odontologia uno de los riesgos nés
comnunes que podrie ocasiomar obstruccidn traqueal,oa
la pfeaencia de cuerpos extrafios,que causan sintomas
en dos formas;obstruccidn de las viaa aéreas,que cau-
’,aan tranatornos en la respiraoion y pueden comnducir a
b,asfixia , © cuerpos\qua pueden ser aspirados adn més ha
cia adentro,entrar en los bronquios y causar paroxis-
nas de diéneé.ﬁﬁtre los tg#orialea que;sé‘pueden men-
 tcj6héi:copo cuarpns :extrafios tenemos: hidrocolofdes -
ir:qﬁeraibleg,qqdeiingbEde;baﬁa fuéfdh,uarcéptﬁnba.-—
grhp;a éhra sostener ol*iiqpe de hule ate.

Otra cuostidn,qu- puede tcnarse en eonsidaraoién
@8 una nala técnica de infiltracidn ds un aneajédico
logal,que Dodria.oofsionar um LroucoesSpAMMO,0 aR: el -
cégo ' de ‘que el paciente estuviera: seasibiliggado = un
.anesﬁﬁéico;iando como faapﬁeaté'l&jﬁrosqnqin de un o-
iemauapgioggurét;co que impide-el paso @el aire a las

vias respiratorias bajas,



Dentro de los temas a tratar,se dard un conoci--
miento.del eqﬁipo e instrumental quirdrgico,requerido
para ia i'_eaiizaqién qle‘ la traqueostomiaj;sus complica-
ciones;asi como el cuidado postoperatorio del pacien-
te. Se ‘m‘enc_ion'aré. uma relacién'de casos dentro de la
| F&:Lrugia Maxilofaoial en. los‘q‘uQ fué necesaria 1s uti-~
::!Zi'zaci'énﬂ i_jq '}a':fré‘queosﬁomia." ’

Para ﬁ.:nalizar ae darén- las conclusiones qua"s@'

'(;oiasidéren ‘de mayor importancia.



CAPITULG I

RELACIONES ANATOMICAS DE
CUELLO Y TRAQUEA

M\i_sculps 48l Cuello.
A) Miscules Superficiales Laterales.

I. Cuté.neo. (Inervaio por el Facial).
AInsercionea- Por abajo e.n 1la cara profunda de 13 piel
que cu.b:re el ieltoiies y h parte’ supnrior del pecto-o'
:' ral nayor. Sus f:l'bras se iirigen hacia arri’ba,aielanto
y adentro'las nés 1ntern&s a8 insar't:a.n sobTe.: la 1inea.
media,donie ae utrcamzu .con la.s del lnio opuesto,
-1as rcatan'taa c,onourren 'd

"tdn ¥ ‘el triangular de ;103 labi.os paru. foma:c ol rj.ao

‘rio;alguna.s sa 1nsertan en la oam proﬁmda dt, a -
pled quo:recubre la 5lé.ndula parétida.

L-,Relaciones-' Recubierto por 1&. piel.éﬁbre 0.1 Wtero* a

"parétiia,maxilar inferiar buocinaaor,ostemoelciitmas'
: toideo,omohiozdeo,nilohioiaeo vitmtr‘ a.ntorior dql d:i. _—
;‘,ga.strioo ploxo cervical,vena yugu.la.r ’Gxtema,ohﬁ&lr

“la), parte superior ‘dal: pdctoral mayor y dolto:mes.;



Accilén- Baja el labio éuperior ¥ 1o dirige hacia afue

ra.

‘ II. Eaternocleidomastdideq.,' ‘
Inserciones- lo. Por log fasciculos:el esternal redon
.,'a:_?e'a_QO.,se inserta en la parte superior de la cara ante
rior del "eatex'n'dn';el’ clavioular ;afp;anai'o se -inserta -
en el cuarto interno de la cara.superior de la clavi--
‘cvula.v 20. En ;eJl. borde a.ntéri-otr"}" ,céra .eréernt.a_ ie la a
p6:f.‘_i~s‘i,s’ mastoidés,asf ocomo en los dos fter_éios: _g::_far—-—
n'o; de la 1in§a curva. -su_:perip;i'“del | qc’c’:ipifal.ﬂ
‘.Relacionee— Estd cubierto por la vena yugular extem, :
i plexo carvical auper.ficial,el cutanao y 1a plel. cu-—

':-bre ‘de’ abaao hacia arriba. al eetemohioideo.

49‘91611- F;;xér_t‘y rotai;éi;ji‘o ﬁ.é'lé -cgbe_za.

B) Eﬁseuloo Super.ficia.lea Iﬂedios Musculos Hioideos. )
Pri.ner Grupo o‘ Regién Suprahioidoa.

1. Digastrico.

A,2. Esbilohioideo. i
-3e Miloh:loi&eo.



4. Geniohioideo,
Inervados por el facial,glosofaringeo,hipogloso mayor

¥y porcidén motora del trigémino.

Segundo Grupo o Regién Infrahioidea.
l. Esternocleidochioideo, |
2. Cmohioideo.
3. Esternohlioideo.
4. Tirohioideo.

Inervados por el Hipogloso Mayor.

I. Digéstfico; _

'AInserciones- En la ranura digdstrica de la apéfisis -
mastoides ¥y en la fosete digﬁstrica dal.naxilar infe-
rior. ; \

‘Relaciones- lo. El tendén 1ntermadiério a 1as‘dos‘pai
tes carnOsas,atravieza ol tcndén dal. ostilohioidno y
"se fiaa al hioides por medio de‘una axpansién aponcu-
‘rética.2o. BEL- vientra anterior eaté cubierto por. el -
cuténeo y cubre al milohioiieo. 3o0. El vientro poste-
rior cubre las arter;as oarptida 1ntorna,vena yugnlay

'1nterna'y'el nervio hipoglbéofhayor.,'



Accidén~ Si los dos puntos de insercidn estdn fijos,el
visntre posterior lleva el hueso hioides hacia atrds

¥y arriba,el anterior lo dirige hacia adelante y arri-
ba. X1 hioides se cleva cuando los dos vientres se =—-
contraen al mismo tiempo.

Si ol hioides estd fijo,el vienire anterior pusde na-
cer descender la mandfbula y el posterior se transfor
ma an extensor de la cabeza sobre la coluuna verte---—

bral .

II. Estilohioideo.
Inserciones- Por arriba en la cara posterior de 1a a-
péfiais estiloidea,por abajo annel asta nenor y bqrde
superior del hioides. , B |
Su tenddn 1nferior estd casi aiempre atraveaado por -
el iigéetrioo tiene las mismas relaciones y direecidn'
. Qque el vientrg‘poateriqr del digéstrico g cuya.cara ‘o

interna se adhiare.
Accién- Dirige al hioides hacia érriba,stféa;y afﬁefg.

IXII. NMilohioideo,

~Mﬁscu16,¢nqho;que forma el piao-da'la boca.



Inserciones— Por arriba,en toda la extensidén de la 1i
nea milohiocidea del maxilar inferior,

Sus fibras se dirigen oblicuemente hacia atrds y aden
- tro y se insertan: l.-~ En el borde superior del hueso
hicldes. 2.—~ En la linea media,en el rarfe fibroso for

mado por el ent:peoruzamiénto de los dos misculos.

‘-Rolgoiones- Estd cubierto por el iigégti‘ioc,gldp_’iuh
submaxila.: y ol cutdneo,cubre el é;enihioidoo,hibglosé
giéndula sublingual,conducto é_o Warthon,servios hipo-
g_.‘!}oao‘ié.yory lingual y mueosa bucal, :
Accidn— Haeo descender la miibula ¥y eleva el huno
'hioiées.

IV Geuohioideo.w‘ ,
Insex‘eionos- Por dclante,e.n las apéf:wis gani i.n:ferio

res,y por dptréa,on el hord. auparior del hioiiee. -

Rehcian-a- Estas miaouloa mﬂi& en contact . in -

linea media aubiertoe por?lom,-mﬂa

lou~‘genioglosos._ :



Accién—‘ Si ol hicides estd fijo,hacen descendoer a la
mandfbula y si ésta es la fija,lleva al hioldes hacia

arriba y adeiante.

V. Estemocleiuoh:.oideo.
. Inserciones~ Por abajo en la parte superior de la ca-
“.ra posterior del esternén y en la clavicula:por a_rfpi- ‘
" ‘bayen el borde imferior del hioides. - “ - '

Relaeiones- Cubierto por la piol aponeurosis cerﬂcal
superficial y estemocleidomastoiéoo,cubro ol tiro---
hicidoo esternotiroideo ¥y cuerpo tiroidos. )
‘Accd G- Desciende el hicides.

VI, o:on;tbnod'.‘ ,. ,
vinsercianoa-— l Borio sup.rior ial omoplato. 2. Bcrde

:mfarior iol hioides por f‘uere. del est-rnohioim,

fnﬁhcion.s- Gubiom;o ‘por el aupmospimao,vrapecio.ou

"‘baneo apona\mosis qurvical mpox'f.’icial,vma yugular o

axtema y ostemoal 1domas1:oideo cubre a8 los esoalo--—

noa.ns;hfiaa aal ploxo branquial,moa subcla.v:i.oos,ar-'



teria carétida primitiva »» vena yugular interna.

-

Accidn~ Tensor de la aponeurosis omoclavicular.

VII. BEsternotiroideo. .
Inserciones-~ 1. Parte superoanterior del esterndn. —-

2. Arco fibrogo,situado a loa lados del cartilago ti-

roides.

Relaciones— Cubierto por el esternocleidohioidso y un
poco por el omohioideojcubre al cuerpo tiroides,trd—
quea,arteria carétida prinitiva ¥ vena yugular inter-

na.
fAboién—'Hace descén@ef‘la laringe.

v VIII. Tirohioideo.

Insercionas- Por'ahajo,envel arco fibroso de las par-
“tas iateralgs del cartflago tiroides,por arriba en el

bordse 1nferio# del hioldes y~eq_partéten el asta ma—-—

yor.

Relacidénes~ Cubierto por.el qatérnocleiéohioiaeo,ou——

10 -



bre al cartilago tiroiJes,ncubrana tironiociica,vazos

¥ nervios laringoeos superiores.

Accidén- Zlevador de la laringe cuando el hioides estd
fijd,y cuando la larinzge estd fija hace descender al

hioides.

C) Miisculos TLaterales Profundos.

I. Escaleno Anterior.
Inserciones— Dor abajo,en la care superior de la pri-
mera costilla en el tubérculo de Lisfrano.Por,arriba,
por cuatro fasofculos tendinosos en los tﬁbérculoa an
teriores de las apbfisis transversas de la tercera, --

ouarta,quinta y sexta vertebraa cervxcales.

Relaciones— Por delante y afuera. con la vena subcla—-—
via,el subclavio,esternocleidomastoid eo,omohioideo,ar
teria cervical ascendente y nervio frénico;por detrés
corn el escaleno posterior,del cual estd separado por

un espacio triangular de base inferior,en el quec se -

" encuentra la arteria subclavia y losg nervios del ple-

11



X0 branyiial.
Accidn~ Elevaior del torax (inspirador).

II. Escaleno Posterior. .
Inasrciones— Tor abajo,por dos fasciculos en la prime
ra y borde superior de la segunda costilla,por arriba
por sus fascioulos en l‘as apéfisis transversas del a-
tlas y ol axis y en los tubérculos posteriores de las:
apéfisia transversas de las cuatro vértebras siguiem-—

j:os.

Relaciones- Por delénto con la arteria subclavia y el
plexo brancuisl gus 1os senara del escaleno anterior;
por detrds can -1os’ miisculos 'éacrolﬁﬁbar;xtranevbrsp —
del oujnllb;"eapleii'o‘.ﬂ.ugulgr.;'p;j;\ . ;@‘maeqn. el ,c<gter;10-

;‘cleidoma"stoiﬂéo. E

‘Accién- Elavador del torax. Estos misculos.estdn:inmer
vaos “por. los g’l{?ﬂo‘ﬁ.iél jlé:to“;brqﬁqxﬂ'qj.;

ITI. Recto Lateral de la cabeza.
Inserciomes— Por arriba.enlaa:!éﬁs;hiyn@n;r‘del —

2



occipital;por abajo en la apéfisis tranaversa del a--

tlas.

IV. Intertransversos del cuello.
Lenglletas carnosas que se insertan por abajo,en los -
bordes anterior y posterior de la apéfiai's trangversa
de la vértebra que rodea los borées de la apéfisis ——

que estd por encima,
D) Misculos Profundos Medios o Regién Prevertebral.

*I;'..‘R"ccto Ahterior Mayor de la cabeza.
m.'tscul-o alargado,que se inserta por arriba ea la ép’é-.
v‘ fisio basila.r del ooeipital ¥ por aba.ao o los tuhér-
euloas a.nterioros de las apéfisia transvorsns do la. -
tcroa:m.cunr#a,quinta. ;'r aoxta. v‘rtobraa oervioalos.
'_Esté cubierto por la fu-inge J la arteria carétida in'
terna,oubro las vértebras.al lergo dol. cucllo ¥ a.l -

recto a.nthior menlor. v

- Accién- Flexor de la caboza.
e L. Largo del cuollo.

Se 'cox:;pnapls tres claseg ds: fasbioﬁ,los;.j;‘

13
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g .

’-lQ Los Superiores que se insersan por arriba en él tu
bérculo anterior del atlas Yy en la parte media del --
cuerpo dcl axis,se dirigen hacia abajo y afuera para
insertarse en los tubérculos anteriores de las apdfi-
sls transversas de la tercera,cuarta,quinta y sexta -
_ vértebras cervicales como el recto anterior mayor.

2. Los inferiores gque se¢ insertan por abajo en ls ca;
ra anterior del cuerpo de las tres primeras dorsales
Y se dirigen hacia arriba y afuera para insertarse en
los tubérculos anteriores en las apbéfisisz transversas
de ‘las mismas vértebras cervicales.

‘3. Los fhscjgulos meiioa,ardiférmes que se insertan -
pér arriba,en la cara anterior del cuerpo del axis y
.én el tubérculo anterior del atlas y por abajo,des—--—
pués de.disér@bip une curva de concavidad imterna se
_1nsertan:6n el ¢uerpb do las ‘tres primeras vértebras

dorsales,
' Apomeurosis del Cuello.

Hay quevﬁiéfinguirjtres aponeurosis;superficial,media
. ¥ profunda, ' ,
1. Ia Aponeuros;s Superficial,selinsgrta por arriba I

'

15



en el borde inferior del maxilar,por abajo en el as—-—
ternén y en las dog claviculas,Se adhiere intimamante
&l hioides,a los lados,después de suninistrar una vai
na al esternocleidomastoideo,cubre a la pardtida y'al
triangulo supraclavicular,se pierde formando vainas a
los misculos laterales y posteriores del cuello.ﬁsté
cubierta por el cutdneo,yugulaxr externa ¥y plexo cervi
cal superficiasl,su cara profunda,en la regidén supra-——
hioidea suministra dos vainas que alojan a la gldndu-
in submaxilar y al digdstrico respectivamenta En la -
» regibn inxrahioidea separa & los mdsculos infrahioi-——-
deos de 1a~piel.

2, Aponeurosis MNedia u omoclavicylar.

Forma parte do la aponeurdsis=superfioiél Se 1naerfa
tpor su vértice en el hioidea,por su basa an las clavi,.
'oulau y eaternén y por Bus bordes lataralea en los -
_museulos omohioidooa. _

3+ La aponeurosis profunia'o preverfébfﬁl aplica a "*,‘
los misculos prevertebrales contra la eolumna vertﬁ-—i.‘
bral;tiene los mismos limites-dugﬂeéioé mﬁsculos.SQ.—
relaciona por delante con lajﬁaringo,por los lados se
continua con la vaina fibrosa que envuelve el paguete

ﬁascﬁloper#ioso del cuello. (dgrdtid&,yugulgr intexrna)

16



Veuas del Cuello.
Leg princip=zles venas del cucllo,son las yujulares -—-
(anterior,posterior,interna y externs) y los troncos

venoscs braguicefdlicos.

I. Venas Yugulares,
La yugular anterior es impar y media,algunas veces do
ble;viene ée la piel y de los musculos infrahioideos
¥y suprshioideos,se dirige hacia abajo,hasta el borde
anterior del esternocleidomastoideo y s¢ abre en la -
‘veng subelavia,
1a yugular posterior pertanece al sigtena de las ve--
nas raquideas,nace a nivel del atlas y del oceclipital
Yy desembocs en los tronc¢os venosas braguiocefdlicos,
La yugular externa nada de le maxilar interna y de la
temporal superficial,recibe algunas veces en su.tra—-
yecto la lingual fécial j faringea inferior y va a a-
brirse en la subclavia,por de¢trds de la clavicula.
Estd situada en la gléndula pardétida y mdés abajo entra
el.cutdneo del cuollo'yigl esternocleidomastoideé.
La yugular interna es la mds profunda de las venas yu
gulares,la derecha es frocuentemente mds voluminosa -

que la izquierda a causa del mayor volumen del seno -

17



lateral dexrecho jque ella reciba.

Esta vena comienza en el agujero rasgado posterior --
por una dilatacidén conocciia con el nombre de golfo de
la vena yu ulaer;se dirige directamente hacia abajo y

ve & reunirse a& la vena subclavia para formar el trom
co venoso braguiocafdlico.

En su trayecto estd situada por fuera de la cardtida

interna y mds abajo por fuera de la cardtida primiti-
va,ademds recibe frecuentemente de todos los senos de
la duramadre,las diversas venas que vienen del exte--
rior del crdneo y de la cara y que se abren casi sien

pre en la yugular externa.

II.‘Tronéos Venosos Braquiocefdlicos.
Constituyen la'continuaqiéd,dé'la‘yugular interna y
de 1u.subélayia de cﬁda lédo,so reunen para formar la
vena cava superior. »

El tromco vemoso braquiocefdlico derecho se dirige ha
cia abajo y adentro, su lonéitui es de tres centime——

tros.

Relacionea- Por detrds,tronco arterial braguiocefdli-
co,por delante extremidéd interna de la clavicula y -
articulacién eéternoclévieular,por abajo vértice del

18



pulmén,por arriba capa muscular de la regién infra—--~
hioidea. ‘

El tronco venoso braguicocefdlico izquierdo em mds lar
&0 ¥ wmenos oblicuo gue ¢l dereoho;tiene de oinco & -
sels centimetros,se dfrige a la derecha y un poco ha-
cia abajo y se une casi en dAngulo recto con el lado o -

_puesto.

Relaciones~ FPor detrds,parte superior del cayado de
’la aorta Y. los tres troncoa arterialos a que ésta ia. ‘
.origan,por delante clavicula izquierda, eatmdl y mia

.

culos que se. insertm en esto hueso. '

,lg
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Trdgquea.

La trdquea es wi conducto ancho,extendido deade
la laringe a los broiguios y ofreciendo para su estu-
dio una pércién cervical y otra tordcica.

£s un tubo de unos seis centimetros de largo,cu-—
yo extremo superior se situa a nivel de la sexts 0 =~
aéptima‘vértebras cervicales y el 1nferior'(bifurbq—%
cién o carina);antre la’cuaffa ¥y quinta dorsalses 1hmg
diatamente por encima.del caya@o adrtico.Su trayecto
en algo‘oblicuo haéia abajo,atrds y.a le dorecha;co=-
rriendo por debajo del esofago. ‘ V ]

Dirigida varticalments e inclinada un poco a la
derecha en" su extremiaad inferior,la trdquea es roaon
deada y iura an sus tres cuartoa anteriores,aplanada‘
g blan&a en ‘su cuarto poster:_or el parte dura. en. la -
poreién cartilaginoaa,lm blanda e 1ls porcién membra—
posa. )

Sua pareies son resistentes,braciaa ‘& los rabus-
tos anillos cartilaginosoa de los quo estd dotada,en
nﬁmero ie quinco a veinte los cualen no aon eerrndos,,
sino abimrtos por detrés,de modo que la parod poste«*'
rioria la- tréquea eptd desproviata de eaqueleto carti

Jgginoqo,este esqueleto ao_mant;ene‘hapta_bronquiqs
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de dismetro inferior a un milimetro.

la trdquea y los bronquios sxtrapulmonares se —-—
componeﬁ de lmperfectos .anilioa de ‘cartila.g'o hialino,
tejido fibroso,fibras musculares,neﬁbra.na mucosa y -
gldndulas,

Los cartilagos de la trdquea variamn de diez y —
‘meis & veinte en nimerojcada uno de forma 'irfnguﬁr,
los cuales ocupen las dos tafceras pu‘te_'s'mter:qu"ea
de la circunferencia de la tréqukea existan;:es detréh,
donde el tubo eg completamente de tejido fibroso y fi
[Iiar’a_‘s xnu’scﬁ}.ardé »o estriadas., |

vI‘.o,a ﬂoa.zj'bilgg'gs estdn ;&ispuos‘t’bs .ho?;édptmbn%h
axfr:l.bé: de c;ida _u:i}p',“separados‘ por a'ngdjstbs intervalos, .
miienarr:!.ba io cuatro milimetros enprofundidad 'y, un
milfmatre fio 6;3’&9363:;oti‘-p‘h""ﬁiév,“.qllgﬁjéﬂy@@’niﬁniﬁlgg ma—
“tdn "splh.né.i ot; ‘en d&ireccidn vertical,psro’ iﬁtcméﬂmto
~son_convexos.. - |

Dos o‘.‘n_l&‘a?;’igf";pb',beiﬁflagoa muchga Veoes wiidos
_pgreialmchfcq N3 ;c_régpletagﬁnt,ég ¥ "al@igh;g_ Veces bifurce~
dosgn sus axtifimos,son’ altamente.el2sTicds paro: pues
den calciTicarse al avanzar su vida. _

La tréques s¢ bifurda enikos’ fﬁhﬁpoapz"qnq_ﬂi.alpa
‘&simetricos, siendb el dérecho hds clrio .y a.lgo_"ﬂik_a«‘é_g
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cho que el izguierdo,que ems mis largo estrecho y hori

zontal.

_ Rel@cionaa. v
. La-superficie ventral de lditiéquea estd cubier-.
ta,on el ocuello por el 1tsmo de la inndula tlroiiqa,
7 ln vena tiroidea,los mﬁsculos astarnotir01deo Yy ostdr
.nohioideo la fascia curvical y.més auperficialmenta,
por las remas anaatométicaa aeguida por las venas yu—
gularoe en ol torax astd: oubiertu por ol manubr107del
"ostornGn Los restos del timo,la vena . braqniocefilioq
lizquiaria.arteriap carotidaa,camunee ylel profunﬁo -
‘ploxo curdiaoo. |

Doraalmente estd en.contacto con el eséTago, 1&@3
‘,frii_lmante.on el cuello 654 on -,re;L-q_c,ién gon las arte-~—
‘rias carét;da@jcaﬁggcéﬁlﬁbulg'de?éahb o izquierdo de:
ﬁla;éiéndulu tiroid‘&,éf%eriaatirdiﬁed‘;nferio;5y*plzax
oiéiiio'iecurrente on el torax,Qn‘dllqedi&stinq supe—=:
- ?igr,iatéfpnirelaciénfqnzelulaé@%danacgphcon la pliué”»
frif&ﬁgl vagd derscho y cerca 1a rafz &el cuéilo com .~
la artoria bragquioccefdilica,en ;l}iaddfizgpioriokebxif‘
hl’negyip recurrente defechoyei arco adrtico y la ar-

teria darétiﬂa_dérécha y arterias subciavias.



La trdquea ostd abastecida con sangre por el in-
terior de la arteriu tiroidez.las venus terminan en
el plexo venoso tiroideo,los nervios son derivados de

el nervio vago,nervio recurrente y del gimpatico,

Estructura.
1. Porcidn cartiiag,inosa. _

" Estd formeda por una serie de anilles cartilaginosos
inrcompletosa, separados por otros anillos membranosos,
e3t08 ahilloé representan los tres cuartos anteriores
de un anillo completoj;el §ltimo tiene una disposicién
especial:sSu boéde inferior sae dirige hacia abéjo ¥y a-
~trds en forma de esfoldén do modo que su borde sups---.
‘rior forma el ultimo anillo do la trdques,nientras -
que sus bordes lataraleé'copstituyén ol primero de -

. los bronquios.

2, Porcida membranosa.
Bsta pdrcién esté desprovista de cartilago y’astd for
‘mada de atrds heoia édciante,primero~p§r una cépa fi-
brosa eldstica delgada que se continua por sus bordes
_con losg de le porcidn cartilaginosa;segundo pof una

capa de fibras musculares lisas transversales e inser
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tadas on los extreroa d2 los anillos traguealas,terce
ro por alzunoa fascinm.los longitudinales eldsticos --
que levantan la nuccia,situados eatre la capa muscu--~
lar y la mucodu,.

La mucosa esatd proviste d2 un cogitelio cilindri-
co cestratificudo con pestailas vibratiles,la dermis se
compone ac¢ taojido conjuntivo y de fibras eldsticas en
cerrando vequefias yldndulas arracimadias mas numerosas

en la porcidén membranosa.
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CAPITULO II

2RZTVE HISTORIA DE LA
TRAJQUEGCSTONMIAGR

Ia traqueostomia fué la primera operacidén que se
ejecutd en las vias respiratorias.Segun Celio Aurelia
no Asclepioades de Bithya (128f156 A.C.) la efectuaba
an Roma para las enfermedades cruposaévde la laringe.

su conterporaneo Arceo de Capadocia no aconseaa-
ba afectuarla,porque segin. decia no cicatrizaban loa
cartilagoa tr&quaalas despues do cortarlos.

' ' Both-Galen (130-201. A.C ) ¥y Aretaeurs (sogunia Yy
_.tercara ccnturias ) refieren un corte dn tréquea.V
N Antilo en el siglo II de la era cristianu,no 80~
Tlo hizo la operacién,sino qua tanbi&n espocificé sus’ -
1ndicacionas y describié la técnlca accnseaando la -
,traqueostania cuando la’ causs de 1a obatruccién esta-
bs.en la parte inferior de ésta via por.su rolacidn -
kcon los pulmones.Asi mjismo hizo. hlneapie en’ que se. fa
cilitaba tecnicamente la operacién 51 me ponia en ex-
.tensién el cuello,efectuando una ingicidén horizontal

pn_la,pial y cortando transve;galmenta laAfascla en——



.

tre los anillos tragueales tercero y cuartoj;aparente-—
mente Antonio luse Brassavola (1430-1554) fué la pri-
mera persona que realmente realizd con éxito una tra-
queostomia en una persona viva. |

Ia mejor deseripeidn de la opqncidn estd descri
ta por um cirujano italiano de :‘:ombﬂrgl Hieromaymus Fa——
br;i.cius (1537-1619) que fué el priméro en criticar la
incisién.transveraa de piel,enpleada on este tiempo y
aconéejandé que la incisién se hiciera i)efticalmonfte,
recomendaba ademds el uso de una psquefin,-rec'ta ¥ 'édr—
ta. cénult con dos alas exteriores temin&loe pan pro
venir el descanso de la trdq,uea.

Pablo de .Engina en el giglo VII en Ala;iandria e~
jecutaba dsta operacidn y por la descripcidm de su —-
'.;t%onica se puode! observar que tmia plono conooinien-
to de la: :natomft it ,'Lh rog;&&n.

Alrededor de 1627 Julius Casserius um iiseipulo -
_de ?abriaiua ;Llustré una tionioa nis reﬁnaia,mte-—- _
wior & ar durante el t:,empo de Fabrioius .l t‘nu.no an{
,genarei‘; :au_sai,o pare este _p_l’OQﬁdiﬂ9‘#@?2{,&&“3‘1’1{#80’?%".
‘mig'ﬁ'ﬁ; o ‘

4 En la 6pooa mediaval la- vraqueam:omia no so llo-

v6 a om‘no on Euro;pa,ni o loa paisoa arubis.So deucri
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be en los escrites de Avicena,AbulcaiQ ¥y Avenzoé.r,p'e-
ro estéu médiccs nunca la ejecutaban en 8l ser humano
aunque la creian factible.

En 1718 Lorenz Heister sugiridé que &sta opera---
cién fuese llamada iragueostomia,sin embargo dste tér
mino no fué utilizado sino hasta 1825 cuando fué acep
tado y establecido.

Bn el continente europeo,los primeros en reali——
zarla fuocron en Espafla Pedro Virgil(l66_9-1776),en In-
~ glaterra George karting (1702-1741),en PFrancia Pisrre
Fidelo (1778-1862),en México la primera traqueostomfa.
. efe'ch_xada. ‘y.,-publicéda fué realizada por los doctores
' Licaaga,Ortega Yy Casasola,. »

’ . El téijmihb de tragueostomfa viene de la forma ——
griega y‘:[g la lepiua latine.El término TRACHEO es ba—
sica',m‘e/\njbe' derivado de la palabra griega TRAKHUS. que '~
significa arteﬁa aspera o el griego TudFHETA ARTERIA
¥y dg-""e'a‘ta viene el latin trachea,

' El sufijo tomi estd tomado de la pale.bi‘a griege
que significa imociaidn o corte,la aplicacidn exacte. —
de los términos traciue'otomia y traqueostomfa estd en
disocusidn.

El_procedimiento ars uszado eaenoialinento an - Clw—-—
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s0s de alivio de obstruceidn larin:gea.

Durante las dos dltimas decadus se ha utilizado
cada vez mds para suprimir las secreciones en onfer—-—
mos graves,nds recieantemsnte ha brindaedo al medio de
proporeionar ayuda vontilatoria on casos de insufi---
ciencia qupiratoria.ﬂste aumento em la utilizacién -
de la traqueostomia ha vuelto a despertar interés por
las muchas complicaciones graves gue pueden producir-
Bse,se ha identificado todo un espectro nusvo de les;g‘
A‘nes,principalmente cuando se utiliza pafa ayuda‘;enﬁi_

latoria;j
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CAXrID®ULO III

TRAQUEGEUSTOCHMIA X SU S
INDICACIGCNES

.En tiempos pasados se practicaba la tragueosto--
" mia en situaciones de peligro de aé;fixia ag;'fzda,coxio ]
peraciém de urgenoia para salvar la vida.

En estos wultimos afos se han modificado ocomside-
rablemente las indicaciones de la ~’t;raqu|oatom’.n,tc“—v- )
m&ndo en cuenta diversas opinionea.

Si la traqucostmf.a ha ancontrado muachos dcf-nao..
res,no han faltado tampoco vooas para eritioarla.

La obstruccién del paso del’ a.ira -ca una’ seri.n o-"
nergmcia ¥ demanda tpert’ara quirurgioé. de la hnngi ‘
o triques abaio del puente da obstruosidm, -

‘Al enis. del mantonimiento . de la.p smehﬁ:ﬁé_:l(.ii!f;ﬂﬁg

las y{us respiratoriis,lia ‘fafluencis.de ls‘bro.qucqgt_g
mis sobré. la Insuficiencie.yespirataria renive Senti_um:
. inporteste: argﬁmmto a s faver,

Debido ‘aila actual ausencia dc rienges eN: h ron
lizacidn ds la traqueoqtmia‘,;la», amgle ~dwie iy gnapto
‘& la necestdad de efeotusrla oomsiltuys;habitusluent
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¥a do por si una indicacidn,

Existen en general dos grupos de pacientes que —
requieren la tragueostomfajagquellos que no tieneh una
obstruccidn de la via adrea en un momsnto determinado
‘sino.que por alguna causa no pueden eliminar las se—-
oreciones tragueobronquiales y los que tiemen o pue-—-
den presentar una obstruccién de la via aérses en o -
c‘:po;' encima del nivel de la 1aringe. . ’

En el pr:uner gxupo,so ancuantra.n los pacientes -
‘;que an realidad 9u.enen ahoga.rse cor sus oropiae aecre»
-:cion.erla traquooatomia. en. este caso tera.poutica pro-A'
poroions. une. v:f.a fa.oil para aspirar dichas aeorocio-—-
T mes tantas veces oono DER: necosaré.o iy evi.tar oonplica'
cionaes pymmares;m podrisn producirse a.comaécusn-
ciafi‘e' la 'desaparicién.del roflejo tusfgsmno-y d¢.la"a
o cumulac:lén ds secracionos densas.Este on ol oRBO A8 - -
o-fvrmos inconoiontes 0 morib\méoa,incapacn de: toso:nf,—_;
4' enfermos con. poliomigli—ti_.s o mtmir};giti'si _qfu_b;go pu_ﬁip_l o
%oder por paralfsis de sus misoulos Lordeicos v kel = -
d3sfraume ;168 pacientes con ‘..opé?ﬁfll#slfffx‘wﬁ&ada aqm v
- no vpuedtm ,toéer a ceusa del quqr y'ullé'gn_ob--‘.‘];f)p.‘éiéitas :

. eon n.cum.bnia.

].’or otra parte oa oaso necasa.rio puedo inioians., S
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‘inmediatamente uita respiracién artificial. il método
de eleccidn ante todos los trastornos agudos de la -
resuviracidn es indudablemsnte la intubacién endotra--—
guealjconstituye la téenice mds rdpida y segura para
obtener wia via respiratoria libre e impedir asi lé -
_broncoaspiracidén. Por otra parte hace posible la aspi
racién de las secreciones bronquiales y la respira——-—
cidén controlada o asistida. .

En los pacientes del segundo grupo,la obﬂtruc—é-
cidn esfﬁ ocasionada por estados diferbntaswtalés cCo=-
’ ﬁo,oarcinoma de 1l 1ar1nge,edema'angioﬁeur&iico,iﬁfqg
ciones del cuello,traumatisﬁos de los maxilares o de
la lengua,horidaé‘tranméticas de la lafinge y de la. -
tréquéa,edgm§é de laringe por inhélgcidn de ‘humos. y
| 4Avnporés irr1téhtes,dif%efié grgve,laf;ngitis-agﬁdg;el
los nifios, formacién de.cicatrices or‘igiimiaa por @i—-
chas iasianes}edema‘iinféticé que aparﬁbg en la cara
deépués' de dis'e'cpién .amplia..d'c* lengua"..éi; particular -
on sﬁ-basa;fracfuras,conm;huta§HCGmpnqatasgdc uno- o -
médfhueéob.ao'ia cara,maxila;ﬁﬁhdibg;ﬁhhudidb nemlng’
con bbatfucci6n aérea,cﬁérpés;exfraﬁbkl.

En casos memejantes no dpﬁa'paraérgé tieupo em -

dar al pacighte~una,atenciénfihmediatgibzla‘muorfq»—- :
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puede presentarse rupidanmente.

. én Cdohtologia ¥ Cirugfa Ural,cl obustaculo estd
casi sin excopeién locmzlizado a nivel de la glotis o
por encima'de ¢lla entre las cuardas vocales.

Las causas de una obstruceidn de la laringe son
principalmente tres:

1. Ia introduccién dea un cuerpo -
extrafio en la laringe,

2. lLaringoespasmo,esto es contrac
¢idén espdstica de los misculos
terminales de la glotis.

3. Zdema de la glotis.

Loa cuorpoa axtraﬁoa frecuentemente son aspira-—-—
dos en faringe,larinse o traquea especialmente.

Los euerpos axtraﬁps,guo més fracuentamente jol: TR
sen & estas vias son de tres tipos: _ -
i, Objetoa que los nifios colocam em su boca y que 1--
nedvertidamente pasan .a la parté pog;erior;desportan-
~do el raflejo de la deglucién.

2. Fragmentos de conida mal mastieaia dsmasiado grean~
de para . transitar correctamente.

3. Protésis dentarias,puentes poquefios que pueden de-
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5lutirse.

i nuestro CAIDO COIWO Gdontolégos,se nos hace di
fieil pensar que pucsdan presentarse casos de obatruc-
éién laringea. 5in eabargo como ya se menciond ante--
riormente en.casos devffacturas conmirutes de huesos
de la cara,resecciones amplias de lengua,éirugias de
eﬁello,ha sido necesaria la intervencién guirﬁrgioav‘
llanada traqueostomfa.

NHos es aun mds dificil creer en lavposibilidad
de que por simples cuerpos extrafios se pueig 1leg§r a
1a realizacién de una intervencién de tal magnitud.

Zvidentemente saeria raro Quq'se éiesen situaéio-
nes de este tipo,pero no por es0 puedevdejarse pasax
por alto lé.posibilida&;de que,por »o pénsgr.en:ig.q1 
tusoidn deo qmargencia;no vayaﬁosfa considersrla dentro
de nuestra carrera.

B Odontologia se utilizan instrumentos y mate-~
riales ‘que seguin nuestros conoolmisntos no puaden ov—
" frecer daﬁo alguno & nuastros pucientea,p(ro que anu-
lizandolos podrian ser oausa en un momento. dado de u-
na obstruceidén de las vias rqspiratorias.

Para ejeuplificar algin tipo de material podémoﬁ

mencionar:
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l. <rapas,
2. Iimas para endodoncia.
3. Fresas, |
4, Algodén.
5. Materiales de impresidn.
6. Aneat‘eicoé,su inadecuada intiLtfag;dn.
7s Protésis mal ajustadas, . R

Bn fin podré parecernocs éxtravnbaﬁte bero de nin
guna manara impracticablé que puedé suocdar algé"é;ﬁa‘
 jante estamos sujetos a rlesgos y asdi miano dobmuoa -
' estar preparados para ellos no- deacarfando eata posi-
bilidad por 2l hncho de no habersenos yreacntado h.e—
ta ahora. ’

AR pequeﬂo Querpo - -agtre en'le’ laringe puedu —
‘_paaaf e la glotis nsxrechando 91 pusste.de Taso del -
'airo y aloaanéoae en los bronquios ‘oansando peligro
”imn-diato.

~Un .paciente con respiracién mormel, da rapqnto —
puéde manifestar dificulted fespiFatoris con poguefia;
,dinqeinthcambio de gééeﬁ;ajpjsar‘dalwmrabajb del pe-
‘ch6~y paéod,iél diafragma,estd es seguido por Sonval- -

-si&ﬁbs,igiixia,1n§rapeutapdb,ciaapsta;yﬂ;?&cazo respi

.
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ratorio.zl paciente no responde al tratamiento usual
de nefiria,es dacir la remocidn de alyin origen visi-
ble de la turbacién necdnica respiratoria,flexidn des
cendoento de la cabeza y cuello,lengua desplazade pos-
teriormante dentro de la fa.ringe,limpiem de coagulos
) sangre,no responde a la a.dmiiaistracién de cian por
clento da oxi;,eno a baja presidén con una maacara.

‘Ya desicidn para la intervencn.én quinirgica. es -
confirmade por observacidn de las paredes del pecho
del pncisnto_ que se expar;'dan cuando- ei oxigeno éa &d-
min:l.strado a baja prosién. | N

Los luzares mé.s frecuentes de atasoamlento aon,
o a.migda.las palatinas N 11nguales,sonos pirifomas,la.—--"

ringe :lntrinaooa, y oséfago ccrvical inmediatmmm —
.vpor. debajo dgl ‘misculo ericofaringeo ,pero ~pgo§ah.:p.lo-
jarse a otros niveles. ‘

Hay. custro ostrach-’éoa fiaiblégiéis--dol oaéfﬁéo' .
. la primera ae produce a conaacuenc:.a dal tono del es—‘
fini:cr musoular en rehcién ‘con’ un amillo fibroaw for
mado por la, cars poster:!.or del cartzla;_,o crioo:l.deu y
por el nervio cricofaringeo.

I.a segunda estraohoz fisiolée;ica esté. constit'ui-

da por V- praninencia que al a.reo aértioo hnce uobre
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la pared del esséfazo,esta ocurre a la altura de la -
cuarta vdértebra tordcilca,

Por dltimo la cuarta estrechez fisioldgica estd
constituida por el cardias y por el puso del esdéfago
a través del orificio del diafragnma.

En condiciones normales,cuando los cuerpos extra
fiog son capaces de‘cruzar la aegtrechez ecricoides,cur-
san por todo el eséfago y pesan al tubo digestivo in-
ferior. La presencia de un cuerpo extrafio en ésta d—-
rca,nd solamente actia como una obastruccidn Fisiom de
-la laringe,sino como u# bodexoso irritante gque ﬁrodu—
ce 1aringoéspasmo. ' - .

El 1ari§goespasmo pone en poligro ia vida del pm
clente pudiéndoso ohservar durante la anestesiu rntra
,‘vnnoau o tener camo reupuasta un reflejo-dc cuexpo ox
trafio alo;adp en la vecipdad de la ontrada de la la~—
‘r@ngqfﬁl"diagnéatico de cusrpo dxtrgﬂo se hace ante -
| bivaﬁ¥bcedenta de deglucidén del cuerpo éxtr;ﬁo Y s -
jg;disfégia que produce de 1nmediatc;.

Ia comprobacién del diagnéatieo,se hace nn ca80
L de cuerpoe radiopacos,con radiOgrafias simyles;cuando
.4son radioldcidos puede ser necesario utilizar peque—~~

_Hlas cgntidadqs de material ae contxqste,teniondo TR -

.;ﬁd



cro cuidado de no hacer trager dauasindo por el ries-—
go de rezur;itacidn hacia vias rosgiratorias.

21 tratamionto de lor cucrios extrafios debe ser
su extracecidn lo unbtes posible,cuando se encuantran
detonidos a la altura de la primera ostrangulacién o
estreckez fisioldgica se pueden sacar con un laringos
copio de comisura anterior introducido detrds de la -
laringe hacia la apertura del esdfaio;cuando 56 en——m—
cuentran mds abajo,la extraccidén se huce por medio de

esofagoscopia.

a



CLASIPICACIOR Y EQUIPYXO
DE THAQUZICSPTCHWIA

Antizjuamente sme clasificaba a ia. ticaqueostonia
en alta,media y bajec pero actualmente,la mayoria de
los autores la clasifican topogrédficamente en 2lta o
baja segdn donde se eufectie y de acuerdo a sus indiea
ciones en selectiva,llamada también usual.netédica;,-—
'profilictica,ordenada en frfo y de urgencia,

Praferimos los términos de selectiva y de urgen-
cia. Ia traqueostomia selective se efeohia en la sala

do opcraciones Y se realiza’ asépticamento gomo cual—

' «”q_u:Ler tipo de :Lntervencién quirlir,_qioa. puode ofectuar-— N

Y con anestesia. local,anes’casia general (<] 'bien m -
;canbimcién de ambas. ‘

_‘Cuando se efectda 'ba;lo anestoaia locn.l,se infil—
‘ tra. Novoca:tna o Xilocaina a.l 2% con -0 sin Vasoc on g~~~
k"bri.obor en loa tajidos subcut&neos ‘de ‘la rogién sate-
o ri@r del Quello o regidn 1n:£rahi_oidea. desde el oqtf—.
19.36 tiroides hasta la hendidura aupra.‘eatcfnal.Pﬁueden
".'pra.oi‘:iv-car‘alev"'i,nyecci“one's’ b_adiqi-géiaales‘méa'f pronmdés a -
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1o larzo d2 la trdgquea;el empleo de diez a quince mi-
lilitros en total de anestdsico suele ser suficienta.

in algunas ocesiones convicne utilizar un tubo
endolraqueal paru asegurar que las vias respiratoriés
percancscan libres duranto la misma y hacer la tré—-
quea més palpable, _

Como en todas las operacionesfefedtuadns béjo a-
uastesia local,particularmente la traqueosﬁoﬁia,los -
integrantes del equipo quirﬁrgico.deben toner cuidado
. de habiar 1o menos posible y evitar emplear palabrasg.
Igue_pueqen>é1terar o angustiar al paciinte,talesicémo

bisturi,tijeras,azujas etc,

Traqueostonfa Media.

*”bnatituye el método més- adecuado,pueato qu-.pqgv
nita abrir 1ls traqq@a al nivel-de eleccién teroer»o -
cuarto anillos,en esta técnica se’ seoclona total G-

parcialmonte el 1tsmo de 1ia tiroidea.

Traqueostomfa uuperior ) COniotomIa.
Supone el riesgo de una posiblo losién del cart;
lago criooides o del primer anillo traqueal 1o qqui—

provoca con cierta frocuancia posteriores estenqaiaf—
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traqueules,

La Joniotomia se desarrolld primero por un ciru-
janq Trancss y un @natomista Yicq‘de azyr y doespuds
fué deserita y recomvndada poxr Tangler.hstiu laringoto
mia de emerzcncia es hecha para wabrir la laringe & —--—
través del ligamento cricotiroideo,entre la tiroides
¥ el cartila ;0 cricotiroideo;Se usa el término corto
coniotomiu,prefirien do tste al nuuvo tézmlno Intercri
~ cotiroid aolarinbotomia.
las iudicaclones para la ejecucidén de una conio-
'tomla son restringidas y debera emplearsc solomente -
en casos de emer&encla y extroema uruencia,si las con-

diciones de una traqpeostomia no.son fuvorables.

“fTraqueostGmfa Inforior.

' Exyone a. 5randoa complicacionas,traqueamalacia -
nréxima a la blfurcacién,seguida de eetenosis hemorrﬁ o
gias por ebrasgidén & partir del tronco braquloeofaliqo,‘
intubacién'ﬂa ua bronquio principal.Adn as{ la tra---—
qgéostdmia'inferior es 61'&étodo’préf§rid6.

En esta opefécién la'tréquea esﬁé‘éxpuOStd,segqg
da del itemo de la gidndula.tiroides y el esterﬁ6n,§i
tuaﬁg en la -regién faléa sobre alguna distancia de la
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piel y la distancia dzzcendassic aunerntada.

Lag capas Airocvas pura poder pasur = ia trdjp.ea

s Tojltio conectivo contenido ¢l el espucio supraes-—--—
J
tornal.

4. Fasdcia infrohkioidou,

5. Fascia trajqueal.

Tragusostonia de urgencia.

Cuando sa presenta una obstruccidn de las viés -
adreas superiores,como ocurre én algunos traumatismos
de la mandibula o laringe puede sar necesaxio efectuar
una traqueostomia sin haber podido intubar al emfermo
previamente.

Aunque la traqueostomia de urgencia es un proce-
dimiento crudo y sangricnto que deja una gran cica———
tiiz,puede realizarse con suf;éientea gerantfas,en un
tiempo my bféve Yy puede scCr algﬁnas'ocgsionos e; ini

co procedimiento para salvar la vida.
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iruaguasstomfa Selactiva,
Como proecdimionts clzetivo ezn finzs de preven-
cifn..uede ser neccesaria cuando seé va o realizoar ciru

oin arxtansa de cebeze y cucllo.

Instrumonial de truqueoxtonria,
1. Pinzas de Kocher,

2. Flnzas mosquito,.

3. Torundas pequcifics,

4. Torundas grandas,

5. Bisturies de hojas distintas.
6. Pinzas quirdrgicas.

7. Lijeras do Cooper.

8. Tijoras de diseccién.

9. Pinzas de diseccidn.

10, Agujas cutdneas.

11, Agujas de sutura,

12, Fortagujas.

13. Sonda de Kocher.

14. Deschamps.

15, Finzas de Backhaus.

16. Ganchos de Langenback.

17. Ganchos tarsaales,
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18. Ganchos de heridas aguzados,

19, Garfios.

20, Jeringa de Iuer,

21. Cdnula tragueal tracheoflex.

22. Banda de sujoccidn de la cdnula traqueal.
23. Alargédor de catéter con manga de fuelle, -
24. Taponamicnto pequefio. .
25. Aposito peéuoﬁo.

26. Pinzas aligator.

‘ 27. Seperadores estrechos y profundos..

28. Erina para sujetar y .elevar la triques.
' 29. Aépi:édor para'secrociones.

30. Electrocauterio para hacer hemostasis.

Oénulas Traqueales.
e e_xpdnde,xf-qfﬁh' olcom.rcio.cé.aulai%:;qﬁqeam,ﬁa .
ias formgg.y“méforialia\mﬁé-iuriadosJSgﬁutiiizil'}gs
nds divqyéas:épmbina@ignes de materisles (plete,goms.
‘wimeralizada.lat axgpolietileno).tipes dé¥ gurvathita,-~
longitud ¥ miiero de'manguitog’insufisblisiiubos sim: -
iwp;es‘o‘dobles,proceqimientoh'da%fijgcidn—etc;l1
“A pessr de estos numexosos intastos mo se.ha lo-

. grade’ todavia coﬁgtruir'135cinnléj1healgqanmﬁit§n@ﬁn
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permerbles las vies res iratorias de forma dptima ¥y 3'
vite toda: lesidén anatémica. ‘

Las mds frecuentemente utilizadas han sidb lzs ~
de plata con pieza de conexidén y manguito insuflables
y también los tubos de doblae baldén de RlUsch. ixisten
cdnulas de plata construfdas especislmente para que -
el paéiénfe sueda hablar con el personal asistents —
siompre que lo permith-su estado de conciencia. :

Las distintas cdrules y tuboe se manterndrdn ssté
riles-en Irascos adecuados, clasificadaa segun au for-
ma y tamuiio Jiempra dispuestas para el uso. ’

Laa nuevas cdnulas de traqueostomfia de Silastic
parecaen ser mejores gque las-clésiéas de metal en cuan
'_to a2 una menor 1nc1denc1a en la- formacién de granulo-[
l mas, las eénulas por lo regular se componen de trne -—
\piezas a sabor, una cxtorna,a la cual ae aujetan las. -'ﬁ
‘cintas de retencidn, ws obturador bastoncito de plaﬁa
curvo que tarmina. en una’ 011Va para guiar la cunula
on el orificio an la tréqpea ¥ ine cdnula interna quq

‘se inserta en la canula externa después de retirar el

. obturador.
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Cdnulas rletdlicas,

Despuds de linpiarius complcetemente podrd usarse
pulidor parn platu para eliaminar cusaljuier oxido,ense
guida se hierve la cdnula o se coloca en autoclave y
finalmente se vuaelve a insgertar.

Bs importaate el manejo cuidadoso de laa cfdnulas
de tragueostania ya que estdn hechas de metal blando
y facilmente se estropean.Unu cdnula despostillads --
puoeda adaptar mal y causar traumatismo al sujeto cuan

do 80 intents extraerla.
Cédnulas Pldsticas de Nylon.

Son ligeras,no se enfrian en climas frios y pue-

den hervirse o colocarss am autoclave.
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TIZCNTICA SUIRURGICA
D 3 LA DPTRAQUECSTONIA

Tratamiento Sintomdtico.
Intuba¢ién Endotraqueal,

Ia intubacién endotraqueal es a menudo el método
ads ripido para establecer una via adrea en pacientes
con obstruccidn respiratoria, estd indicada cuando el
problama es temporal, cuando el equipo da traqueosto—-
mi{a ne estd preparado o prev1o a la traqueostomia es—

'pecialmonte en niﬁos.‘ '

.Consiste en la introduccidn de un fubo de hule -

‘dentro de la trdguea del paclente,para pennitir la —

o perfecta permaabilidad doe las vias raspiratorzas supe‘

riores,.Las ventajas que.paede ofrecer‘aon. Control in -
mediato de la via aérea,evita una traqueostomfa trau-
mﬁtica,puade proporcionarse anastaaia general para —
* realizar 1a traquoostomia~la téonica es sencilla y -
baasta exponer la laringe con un laringoscopio,que se

coloca en la valdcula para introducir un tubo endotra .

queal o un broncoscobioaSi el pacig@to eatézconciante
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se puade utilizar ancsicsia local tdépica e introducir
el tubo.

Los compliceciounes rue pueden. presentarse por la
piresencia de un tubo sudotragueal por largo tigmpo -
son: Ulceraecidn de la rucosa, formacidén de sranulomas,

estenosis traguoeal.

Téenica de lz traqueostomia.

Cuando el estado del paciente se deteriora rapi-
damente,no se nacesitan anestesia,preparacién de‘la";
piel ni colocacidn de campos estérlles,a menos que --
pueda inyéctarse una pequefia cantidad de anestésico -
. loecal (HOL de 1idocuina) la piel se limpia coRr alco-—':
“hol ¥ -1 apllcan unos cuantos mllllitros alradedor de

el cuello.La cara no debe cubrirse,ya que el’ cirujano

'v-debe observarla constantementa para inveatibar signos

de deter:oro durante la operacidn.

FoIR procedimiento quzrurglco para’ ostablecer una
traqueostomia no es uno en. el cual el profesional de
' dentista protende ser un’ périto,sin ebaTZQ el conool
miento de la secuecncie quirﬁrgicg puede proveer una -
veliosa asiatencia a;‘cifujano respons@blé;don&§j3dqg

jante‘agﬁdé as‘panoéamente!néoééifada.=



muclcs accidentes severos necesitan wuna efectiva
y eficicente ayuda de trabajo de equipo en su atancidn
de emergcuacia.Estas circunstunciag Jdizstan un awplio. ~
slcance de disciplina en medidas de emerg.uciz y re—--
quieren de tedo profesional de dentista.

Bn esfta revisidén del procedimiento quirdrbicq by
ra traqueostomia los pasos se presentan consisamen%e
forzendo &l uso mfnimo de éguipo. ‘ H

En circunstancias ideales debe hacexrse en el qui
réfano,en presencia de un anestesista y con el pacien
te intubado. &n determinﬁdas ocasiones pu@de emﬁleapse
para intubar al enfarmo un broncoscopié.en lugar ée -
la sonda traqueal y mentener asi la ventilacién.f
. Siempfé.que sea pdsiblé”se practicaii-la tra;-—-
... queostomia bajo anestesia generﬁl con intubaéién'endg
tragqueal,de este modo'ﬁurante ia intervencién se ng-
rantiza’que las vias respiratorias esten libres y une
respiracién suficiente.fox otra;paite'se evita con fg
da seguridaed la aspiracién de Béngia'o ffégmentos &d
tejidos. -

,‘La,intubacién ¥y la ventilacidn con una prouor-—
cién suficiente de oxigeno en la mezcla éasebsa anes-

téoica procaran al operador el tiempo necesario para
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realizar la intervencién con toda tranquilidad.

Esta téenica,ha suprimido el cardcter eapectacu-—
lar que revestia a menudo la prdetica de una traqueos
tom{a en tiempos pasados.

Es necesaria la administracién previa do atropi-

na como sucede en cualguier anestesia para atenuar -
\los reflejos,puesto que la aspiracién endotraqueal re
| Sfasenta aiémpre un estimulo especial.Es muy acbnseﬁi
. ble vigilar la actividad cardiaca,se tendrdn prepara-
das cdnulas de diferéntes calibres.

Para los mdultos,son recomendables los de cali--—
’brq comprendido entre log nueve y doce milimetros; -
siembré con manguitos de blogueo,se. eligird la cdnula
- .traqueal con el mayor>diamefro interno ‘posible,puds. = :

solo cuando este diametro es como mfnimo de dioz mili
ﬂmetroa es posible reducir el trabajo respiratorio por'
"disminucién de las resiastencias respiratorias.

Se. comprobaran oportunamente le situacidén correc
,;ta y el. buen estado de los manguitos de blogueo.

' Bl paciente debe estar colocado en dacdbito éupi
' no con los hombrosvapoyaqos en la mesa'y la barbillu
vlo suficientemente elevada como para mantener el cue-

1o e@.una'extenbién‘modorada.Lds'limifeq del campo o
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peratorio son,por arriba el cartil:go cricoides y por
sbajo el dngulo del esternén.

Cuando el paciente estd conciente y no coopera -
debe haber algunos ayudantes que le mantengan la cabe
za y hombros ex pogicién a fin de que la trdquea que-
de fija en- la l{nea media.Después que se ha investigza
do el espﬁeio entre los cartilagos criccides y tiroi-
des se extiende .6l cuello,perc no hasta que el ciruja
no esté listo para.hacer>la incisidén porque la exten~
siéh-del cuello puaede intérrumpif por completo la uni
ca via aérea restante al aléanée.

E1 paciéﬁfe es colocado en dacifbito dorsal,con -
1a cabeza en la lfnea media y el cuello exténdido‘con
la barbili&vapuntando hacia afiiba,cabe aplicar anes—
tesia sen§ral o emplear infiltracién local,puede colo
ifcarse un broncoscopio o ‘una sonda endotragueal para k)
xibeno y anestesia. .

Se practiea unn incisidn verticnl de trea a seis’

ﬂcentimatroa en la linaa media dol cuello,por debajo -

”"Afdel borde inferior del oartflago tiroides v por ‘arri-

ba de 1& hendidura supraesternal, la incisién no debs
‘ser necesariamente grande aungue una 1n01516n denasia

do grande es preferible a8 una muy paqueﬁa..‘-
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Z1 cirujano QXQerimentédo puede travajar a tra--
vés de una incisidn pequeliajzero mds importante es -
g.1e sepa cuando debe wmpliarse gara obtener mayor vi-
sualizacidn del camypo operatorio.

La incisién se profundiza ¥y se¢ scparan erfécta-
mente ls piel y el tejido celular subcutdneco del cue-
1lo,con bisturi se secciona en la linea media,la apo-
neurosis cervical yrofunda Y se separan los mdscﬁlds
esternochioideos, 3e practica una incisién en la capa -
media o pretraqueal de la.ugonaurbsis‘oeryical pr&fqg
da para ‘descubrir el itsﬁo de la gldndula tiroides,e-
fectugnéo esto aparccen los anillos teréero y cuarto
de la traquea,que se tracciona con ﬁno o dos ganchos
para incidirlos verticalmente. ‘ '

h Una 1n01316n de base superior facilita la intro— .
* dueeién de la canula paaando por un asa da catgut en
'el vértice gque se deja relaclonado a piel evita cual-"
quier hisgueda angustiosa de la nisnn cuando por algg
na razén se salge. del tubo traqueal '
o Fuandq se. efectua la traqueostom{a baja se irci-
: dé éote a nivel del sexto,sbptimo y octavovanilloa_T—
traquééles.Cuandogsp abré la trdquea,el paciente tose

por lo que las secreéipngg acumuladas deben aspirarse
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con un catdtoer colocado en‘el extrago 49 un aspirddor
metdlico.Un anestésico tépico locul como la cocafina,
al 5%,vantocaina al 1¢ o mejor xilocaina en agrosol;—
se puede instalar a travéds de la incisién traqueal pa
ra reducir 8l reflejo tusigeno inmodiatanente deapuéa
que =e¢ ha hecho la abertura en la tréquga;eqﬁas golu-
cioﬁes puédén.inyectarse dentro de la tréquei,poéd an
tas derhaqér la ineisidn tragueal,sin embargo nimguna
de cstas dos prdeticas son forzosamente necesarias.

El empleo de log ganchos retractores de tragquea
es de gran valor préctico}ya que sirven para elevqr'y_
fiﬁar la’thQuea'cuando sa emplcan dos zannhas, uno so
utilizd para atravezar la traquea,elevarla y fijarla:
-en la herida ¥y el segundo se coloca en. la incisién pa
T 'ra- separar uno. de: los,_bo_rden..anftono‘_emaL qui +a el pg_:_l_’
‘_"mer'.ua,n_,oh‘o de la.pared trsaueal y ae utilisa- PRTR A8~
parar el borde opuesto de la abertura traquaal

La - ednula traqueal previamonte seleccionada de-a
‘Quérdo dl.oalibre de la~traqgea,ae incerta en la aber’
tura;;awguia-ﬁatélioa se quita revidements y aa.ﬁuéﬁg
,tuyé,pof‘la cdnula_1nmenna,sa*:utirap los genchog ¥ *
espontaneansente 10s miusculos v 1R faa'c:!.a'.pfth:a.qupal '

toman su lugar por delente de la trdquesd por lo que. -
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es necesnria la sutula,lo coupineidn de los bdrdes cu
tdneog de la incisidn se efectda con uno o dos puntas
de sutura o anbos laios de la abertura dc la traqueos
tomi=a,
lic es nconsejavle un cierre completo de la hori-
da,por lz infeceidn que puede producirse,la herida --
por lo tanto,se cubrirs sunvemente con un apésito eu-
tre el escudete de iu cdnula y la piel;se coloca la -
‘cinta ds tela cuyos extremos me anudan soore la nuca
par¢ fijar la cdnula.la abertura de lu misma se recu-
briré ¢on una gasa humeda que no debe difioultar en -
ningin caso 1a respiracion.,
Durante la sutura de la herida es importante que
el asietente mantenga el dedo sobre el eacudete de la
‘cénula para 1mpedir que sea expelida por los esfuer—-

g

Z08. tusibenOSa S R =

_La técnica anteriormente mencionada . podria resumlrse.‘
A— La plel de la linea medis en la parte baja del oue
-llo 80 inletra con’ procalna al uno por cian. f
( Generalmente la sola 1nfiltracién outanea basta~

ré y no qeré necesario 1njectar mas procalna en teai—

dos profundoa Se efectuara una incisién vertlcal de -
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trog a geis eantinetros en la linea media,que comien-
ce inmediatamente por encima del hueso supraesternal.
B~ Ia inciagidén atrzviesa la cuapa superficial de la a-—
poneurosis cervicil srofunda en 1a linea media entre
.103 misculos cutdneos,que sc scparan lateralmente, en-—
tonces aparece el itsmo del tiroides en la mitad supe
rior de la herida,por debajo de los m&aeulos cutdneos
Bl itsmo 3¢ gepara hacla eriba para exponer la trd-—
quea,raramentic resulta necesario cortar un itsmo ti--
roideo voluminoso o en la lfnea media entre dos pin——
zés.Luego se expone la trdques por diseqcién'obtusg -
del tejido que la recubra y de la aponqurésis Pretra-
queal,

C— Tienen gran valor dos pequeﬁés ganchos psra elevar
ia/tréqﬁea y fijarla,un ganclo sa»utfliza ﬁdi&latrtve.
'zar'la”tféquoé" elevarla en la . herida.Si no se debe
trabagar eon gran urgencia resulta util inyecvar 0.5
omm; de coca{na al dlez por cien en la luz de- e tra-
' quea mediante una agu;a hipodénmica flna.Se efectua -
’luego uaa 1nciaién vertical gque atraV1ase das ‘anillos
”traquealas lo mds arriba pqsiblc en la pared del 6rga
no,el segundo gancho se coloca en la 1noiaién para se

parar uno de bus bordes, entonces se quita el primer -

4 <
-
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gencho de la pared trayueal y se utiliza para separar
2l borde opuesto de la incisidn traqueal.

D- Se incerta un tudbo de tragueostomia con obturador
colocado, generalnente se emples un tubo sels o siate.
Bl obturadoxr se gquita y s¢ aspira la tréq_uea con una
sonda.,luego ‘8o permite que los hordes’ ae cierran ulre
dedor del tubo.El tubo de traqueostonia se mmtiene -
en su lugar con cintas que rodean cl cucello y se colo
ca un apésito de gasu rodeando dicho tubo.

_El tubo d_e traqueostomf{a puede oambia::ée éin pé]:ig;"c}'
‘después de unu semana,cuando ya se ha formedo un pamo
definitivo,Antes de extraerlo por Wltima vez ‘e; pru—
dente taparlo con un corché peq"_ueﬁo dtuiante veihticu.al" :

tro horas nar& saper si el aso del aire por iz larin,

R4 i

'f'ge es adecuado., B
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Traqueostomia de Urgosncia,

&n estas circunsiancies algunas maniovras tienen
una grarn trascendencia.Un ayudante deba mantener el -
cuello del paciente en extensidn con la berbilla en -
1a linea media,mientras otro sujeta los hombros con—-—
tra la mesa.Debe trazarae una amplia inecisién verti—-
cel de la piel desde el cartilago cricoides hastavca-
‘81 el marubrio ésternal,evitando as{ la necesidad de
disecar los bordes cutineos,

El nejor punfo de faferencia es el cartilagO'cgl
coides,partiendo de 41 hacia abajo se abrs 1a aponeu-—
rosis por la lfnea nedia.A este nivel4donde 1os miscu
los infrahioideos se separan para rodear la lariube,
puede 1dent1f1carse fhcxlmentc la fascia.A continua——

cién sg hace disgocién roma con los dedos separando -

los mﬁsculos laferalmeﬁte de la tréqﬁeafhaéta que pue T

da enbancharse un anillo cartilagihoao con la erina y_
traccionar la tréquea. A

Antes de abrirle generalmente a nivel del segun—
do o ‘tercer anillo debe volver a asevurarse por palpa»'
oidn la situaczén del cartllago cr1coides Cuando fi—~
n&lmente ae ha ¢oloocado la oanula traqueal,pucde con—
trolarse la hemorragia por.comprasién con un apésito.
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hasta gue haya pasado la fase aguda de insuficiencia

resviratoria.



CUIDADC P3IICOLCGICDO
Y D & 5C 9% aXN
Ea precisoc ante todo impedir la penetracién de -~
bacter1as en el sistoma hro |ruiu1,rccurriendo a las o

portunas medidas terapéuticas.

’Tamueratura ¥ Humeaad del aire inspirado.

_ . Puede calentarse ¥- humectarse artificialmente ‘el
aire que inspiran loe pacienteas traqueostcmizados.aho
ra bien,ests ex1gencia de calentar-y humedecoer el ai-.
”re 1nspirado de’ acuerdo con las condicxones fisiolégi
cas,no ae ha.podido cumplir con. los aparatos hasta --
iahora. _ h ' o
o Al calentarse el aire a 37 ¢. el aire 1nspirado ’
en el sistecma traqueobronquial la humedad ralativ -
del aire cae hasgta. aproAimadmmente un 40%. Ho olvide~-
mos- que la funcién del epitelio ciliado de la trdquea
' requiere como minimo un-70% de humedad Telutiva del -
’ aire. | | )
. Las gaaas humedas colocadas sobre la abertura de

la cdnula tragueal no son en absoluto eficaces para -
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huisedieeer el airc,’uede logrirse la necesaria humedad
del aire en ol sisvoun tragJdceobronguial,por medio de
aerosoles necdnicosd. k

Otra posibilidad gus brinda una instalacién ade-
cuada dc¢ humectacidn del aire inspirado,cs el empleo
de una caldera de vaporizacidn a través o por la su——
perficie de la cual se hace pasar la corriemte de ai-

re o de oxi_ero.

Aapiraqién de la Secrecién Bronguial.
" La aspiracidém de la secrecidn bronquial se reali
zard siempre en condiciones dé’abéoluta este;ilidad.
o bs evi&ente‘que todo pacicente gsometido a tra- -~
quéoétomia debe disponer de¢ un aparato de asﬁiraoién
para é1 solo con los correspond1entes accesorios 81—
tuadoe en las cercanias de au cama.
Las &ondds de asplra01on estaran preparadan en -
A paqnetes estériles,en el 1ntarior de un frasco eaté——
rll del que sge retirardn con pinzas. - ‘
Si se utlllzd una cdnulas de plata se cambiard va
rias veces al dia su funda interior por otra lim;za h'd
esierilizada.A purtir del .segundo. dfa del boétoperatg

rio se cambiard también‘diariamenﬁé ia-propia cdnula.
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A1 cambio de cdnalu o 2) de ila funda se realizz-
réd sicmpre bajo estrictus coaiiciones de asevsia.

Antes de cada cambio de cdnula se asgirard a fon
do el sisTosa bro:g.ial para evitar gque la tragueoste

nia ae odatruya por maszs de wmoco er ol momento de in

troducir la nueva cdnula.

Cuidados Yostoperitorios

La tragueostomia susone una 1m)ortante altera-——
cidn fisloldglba;hl megcanismo de la tos se ve grave--
mente dificultado ya gque no puede eleVarse a voluntad
la presidén endotragucal,a fin de consésuir unu tos e-
ficaz por insgiraeidn forzada contra la glotisg cerra<
da.De similar imporiancia cs el hecho'da cstar inpedi
da la humectacién al no pésar el aire pbor la nariz Q-,
dondéinormalmente sae humedifica. |

También la traqueostomfa supone una guerta de en
trada para la invasién bacterisna del drbol traqueo~-—.
‘bronquial.Por estas razonez los principlos fﬁndgmentg
les del cuidado postoperatorio,son la aspiracidn de -
secréciones branquiales,la humectaolén del aire inspi
rado y wia téenica aséptica.

‘Bstos culdacos se llevan mejor. en una unidad cen
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tralizada con personal experimentado.Una regla impor-
tante en muéhos hospitales,es que un paciente con tra
queostomia permanezca ¢n observacién constante espe—-

cialmente los primeros dias después de la operacién.

Aspiracién de las secreciones.
Como~-los enfermos con traqueostomis mo pueden to
ser eficazmente,se deben a.spirar sus secrecioncs ‘bron

quiales con intervalos de treinta a sesenta minutos.

1a aspiracién se ha?e mejor c;r‘iecta'ndd um tubo ~
en forma de Y al cateter,por una de las remas del tu-
bo en Y se puede sdminiatrar oxigenp,cuando no se éas-
+d aspirando por la otra ramea.
' Si las secreciones bronquiales son muy densas,se
pueden instilar previamente de dos a ci_ncobcemtimd:--.--
tros de suero salino.Cuando finalmente se aspira’,no-—’

debe prolongarse mds de cinco a diez segundos,para e-

vitar hipoxia y las arritmias cardiaces.

Humectmeidn y Asepsia.
Una humectacidn edecueda resulta ob]_.i.gada para 1li
cuar las secreciones bronquiales y -disminuir el ries-

&0 de infeccidn,esto se puede éon_geguir facilnente —-

v-_(g



por medio de un nebulizador conectado a la canula de
traqueostomia;para que la humectacidén sea adecuada de
be verse vapor condensado en el nebulizador,

Una técnica aséptica,debe incluir el ﬁso de guan
tes y mascarillasfpara el personal encargado de los -
cuidzdos de la traqueostomia,deben utilizerse guantes

¥ catéteres reyectables.

Renovacién da la Cdnula de Traqueostomia.
rtormalmente la cénula de traqueostomfa se cambia

cada veinticuatro a cuarenta y ocho horas o con mayor

frecuencia si las secreciones gon purulentas.

La renovacidén frecuente de la cdnula disminuye -

* Bl riesgo de eomplicacionéé;ya'que evita la coadensa-‘
cién de secreciones que provocan Ié‘infeécién ¥ el de
sarrollo del tejido de gr@nulacién.

Durante los primerog dos o tres dias;el cexbio -~
de tubo no esté desprovisto de peligros,ya que ain no
se ha formado una via axpédita.Loa puntoé da sutura =
practicados en los bordes de la incisién traqueal fa-
cilitan esta mamiobra y dieminuyen el riesgo de hacer,
pasar inadverti&amente gl nuevo tubo por entre los te

jidos blandos del cuello;vac;noa al estoma tragueal.
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Descanulzcidn,
£l mdtciéo convencional deo descanalacidn,reduc--
cidn gradual del diametro del twbo de tragqueostomia y

su taponamicnto para sermitir yne el aire yase a su -

alrededor,fué originslment: desarroliado cuando la
tragueostamia se practicada cusi exclusivamente por -
obstruceién laringea debida o ocdema,infaccidén o trau-
nmatismno.

Cuando apurecen situaciones de urgesncia en las -
que debe hacerse la traqueosiomia,la vida del pacien-
te estd en peligro y el ape_o estricto a la técnica a

kséptica ¥y la préparacién gsicoldgzica del Sujeto son -
de importancis secundariy,sin emhargo hay cusos on —-
que se disboné de tienmpo para explicarle al paciente
Ada fiﬁalidad de esta cirugfa y como resultado se adap’
tard mejor a su situacidén después de la operacién;de-
be cqmprénder que perderd la voz en forma pasajers &

que respirard por medio de una sonda euvla'fféQuéa.

Cuidado'?ostoperafonio Inmﬁdiéto;
L El pacienfe nécesita ateneidn por. do menos las -
brimerag Qeinticuutro horés después de. 1la operacidn.
Ia olrugia se hizo pafa alivis» La:oﬁstruqcién,g
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tro objetivo en lu asiswencic es aliviar la apgrensidn
del sujeto.Bs una nucva exporiencia para ¢l y suele -

sentir verdadero tenior o la aslixiua.

Humedocimiento.

- De ordinario,la nariz y lu farin.e humedecen ol
aire inspirado y filtran el polvo,esto no es posible
en el pacicnte de traqueostomfa;en consecuenciu se ne
cesita la humidificucidn continua del aire,cuahdo me -
nos los dos o tres srimeros dfas.

' Se puede administrar vapor muy saturado en.unaf—
tionda‘pof medio de niebla producida con ultrasonido
o por inhalecidn de aguo nebulizada soluclén sallna o
agentes macoliticos. .

La ingestién adecuada de liquidos tawbi én ayuda’
a la humidificéoign wuchos cirdjaﬁos duianfeﬁpn tiem-

po después de la operacidn cubren el orificio de la'—'

- gonda con unas cuantas gasas humedecid&s en solueidn

salina tibia,eqto.tiunde a humedader y filtrar el ai-
‘Te,P.ncién qué el la.vfda'nornal s roalizada por ia;
ba;iz ¥y la laringe.

Sin embargo serd mds comodo para el oyorado si -

8l nedlo anbiente del cuarto se‘conserva humsedecido -
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cor. vasor caliente o Sric guc oi se emgplea la gasa hu
med ecida cowo sv nesciond,ya jug elle impide la eva——

cuceidn de aecrcciones.

Cuidado I'sicoldgico y de 3ostén.

31l pazlionte pucde tomar ligquicos durante el afe
de la operacidn y la dieta-mla tolere después de esa
fecha,si es8 qQuu no hay otras contraindicaciones.

Antes de las cowidas y después de ellas deberd -

tenerse cuidado escrupuloso con la higiene bucal y =—-

siempre que sca necesario,ceron del puciente ae ten-- .

dr&n vavel y'lapiz como ﬁeéio de comﬁnicacién;el‘pa—e
ciente ademi{s necesita traﬁqulizgcién*éspecialmenté

durante la piﬁmera noche yafque~pq9de'séntir'grﬁn'tOQ;
mbf de norir’asfixiado'ﬁienﬁfau duérmh;A su‘aﬁoaﬁéelJ"
deberé contar con una campanita para llamar ] un 1ntt

f

rruptor de una seﬁal electrica.

Perlodo Postoperatorio Inmediato.

Se coloca al naciente sdhrolsu costado hasta qpav

.

recupera la conc1~ncia el paciente al reaocionan sati

muy nervioso e inquieuo,son-utilus la ogeraaién ¥ lim'

plezZa frecuentes: de la cénula 1ntsrna y contara con —'
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w2 medio Ge¢ comwnie-sclidn.

n el postoperdtorio inmediato los iiiccs medice
de cowmunricacidn con ague cuenba el gaciente son los —-
nensajes escrivos,vs widl une pizarra mdgica rare es-
te fin,ya que pueden borrar facilmente lawm palabras.

No debe dejarse solo al puciznts durante el pe—-
riodo postoperatorio tempruno,pues no puede cuidar de
su tubo y puede sulrir ragidamente obstrueeida respi-
ratoria al acumular moco en gu interior,dajarlo solo
pucde causzarle pdnice e incluso asfixia leo que puede
atemorizarlo tanto que dificulte la fehaﬁilit@cién ul

.

terior;'

Pericdo Posfoﬁératorio Tardid,.
, 3e ﬁermite al paoien#o_pbnersebde ple y cdmin;r

P discrecién,déspués déspuésbdel cuarto o gquinto dias
del poétdparatorio podré‘baﬁﬁrse por ai miémo,adminig
trar sus alimentos por sonda o ingerirlos diréctamén—
te asplrar y limpiar le cdnula interna, el paelamte de
be conocer los alimentos qde puede ingerir cuando re-
grese a su hOgar.

ruede aprander foruus aceptableé-da ocultar la -~

_cdnula si lo deseajuna bufanda es &mil~pnfa evitar —-
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que zase el polvo y sucivdad = la triquea y para ocul
tar un poco el orificlo de iranueostomia.

Deve svitarse el eupleo de telas que tengan pelu
sa ya jue pueden pusar fibras pequeiias al tubo.

In mayoris de los estumas traqueales cierran es—
pontaneamente 9n unes cuuntos diﬁs,es muy raro que ae
tenga gue realizar una segunda operacidn.

ias complicaciones mds frecuentes de la traduéqg
tomia son;infeceidn,efisems subcutdneo y mediaatinico,
neumotorax, trague obrbnqui' tis ,nr-_.*innrqn.ia ,edama ‘subgiéti-'-
co persistente y de's.gﬁ.z;ror de la i),a.red po,s‘te:é'ioix-‘ de 14

_tréquea.. -



;03 D& INTAZRVEHECIOR

TR AQYIUV LOCETOMIC A 15 N

CIRTU

caso lo.l-

©as0 No.2-

. Gaso No.3-'

GIaA LS CC N TOMAZXLIL AR

nombre P.S.S. Sexo Liasc. £xp.24541/63. 2dad
16 aﬁoa,em.ermo politrm;matizado bajo aneg
tesgie gener'zl Be le practicé Lraqu.eostomm
selectiva previa a 1a reduccién de fractu-'.
ras multiples i‘aciales 8in ningtma. comp-i—

cacidn.

Nombre .s.v Sexo Masc, Exp.lloo/s"{ Edad 40

}afio&,,ani’amo polltraumatimda,al cua.l bajo
a,nuateaia ‘zeneral e - Ie practicd trdgueos-
tomia se‘lecxiv’a ‘previa ‘s la reduceiém de - - -

ijacturas -x_nul_j:iplp.,a faclalesa-ain m.ngu_na ~

complicacié

Nom‘bro D.D.H, Sexo mpac. zﬁzp.l3/477/67 oy

'dad 60 ai’ios enfermo con s.nquilosiﬂ tamporo-

,ma.n,dibular bilateral,al cual bajo ancste-—-—.
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Caso To.d4~

sia goneral ¢ intubicidn ciepe se le prac-
ticd artrolastia tcmporomurndibular dere--
cha e izquicrda,e imnedictaiaste despuds -
s¢ procedid n cfectuar irajueostomnia selec
tiva oars mantener lus vias adreas permea-

bles sin presentar ninguna complicacion.

Lo delleSeX0 Nusc. Axp.209224/67 sdad 20 a—-—
fios enfermo aunguilosi:do de articulecidn -
tenp oromandibular izgquierda.al efeétuarse
la intubacién el enfermo presentd espasmo

laringeo severo,no pudiendo intubarse nue-

. vau.énte por la limitado apertura bucal de-

bida a su mi.romacia.teniendo que efectuar

traqueostomia. de urgencia,sin presentar --

ningana compl:.cacién Sais meses después,a

egto niamo enfermo ae la - eometié o oateo-—-

plastio. deslizante de memtém,pero debido -

’ al problema presentado en 1a operacién an-

terior se deoidis efeotua;r traquoostoania -
previa,bejo anestesia local inmediatamente

antes de la intervencién quirurgica,sin --

' presenmtar ninguna compli capldn,

80



Caso No.5-

L.i.A. 3ex0 Fem. 2Xp.25215,/67 3dad 19 aiios
enferma a la cual se¢ le practicu osteoplas
tia deslizante del mentdn por micrognacia
con anestesia local,pero en la cual al es-
tar terminando la interv‘;ncién presenta es
pasmo laringeo,seguido inmediatamente de - -
paro cardiaco,por lo que se procede‘ a8 efec
tuar masaje cardiaco extratordxico,respira

cién de boca & boca,tragueostomia de urgen

. cia,oxigenacién pulmonar,sin reap‘uest'a fa-

Caso No.6~

vorabls por lo que la enferma fallecid.

Sexb Fem. Exp.24927/68 Edad 25 afios, snfor-
ma que se prdsent& con pérdida total de ~-
cuorpo nandi‘uular por ostaorndionecrosis,

por lo que- 88 aometié a oirugia. para. ofuo—'

“tuar ‘auto injerto Sseo costa.l,ef.cmmdogn

tragqueostonia selectiva en f\mciéﬁ de la -

‘iptgrvencidn;roalizada éaj;a- sin Vccmplica--‘-’

‘ciones,sin embargo a las Bs‘horas'-'presuhta '

abuntante sacrecién traqﬁodbronqmiial,qxio -
para poder asp:.rar ae ret:.ré la exooinula

provocandosa broncoaspiracion y fallec:l.on—
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do de inmediato la enferma,

,Caso' No.7- M.K.L.Sexo Fem.Exp.21241/68 Edad 25 afios,~
enferma anquilosada de articulncién tempo—
ronandibular bilateral,bajo anestesia gens
ral;se le practicé tragqueostomia selectiva

sin ninguna complicacidn.

Caso No.8- F.R.S. Sexo.hMasc. Exp.4580/68 Edad -18 afios
enfermo anguilosado de arti:dulaé‘ién tempo~
romandibular bilatoral,al qu'.c"ac‘ le ‘practi. N
¢6 artroplastia temporomandibular bilate—
ral,bajo anscstesia general,se ~i&_pructic‘6
traqueostomfa :selectiva sixi,aning}'aﬁa. comply

cacidén.’

Caso No,9- A.F.1i. Sexo Fem, Exp.11402/68. Bded 53 afios
' enferma anquilosada’ de artioulscién tempo-—
‘romandi biﬁiar_ ~izquierda a la ouallse‘le.prao '
‘ t‘l;cg ‘artroplastia 'gtmnp_orom'andi.buhr ,12;-9
'_qu:'i:erda bajo anestesia general; se le prec—
ticé traqueo’stomia.,g‘e.ltee'tivs,_si‘ri n:lnguna -

c.qmpli»caciém )
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Caso N'o.10-F. 1.3 3exd sasec.ilxp 10963/63 idad 60 afios,
- anforme que presenta carcinoma epidermoide
maniibular izquierdo,con constriccidn de a
pertura bucal,por lo cuul es tragueostomi-
=ndo bajo'anegnesia ganeraL,realizaﬁdose -

la hemimsndibulectomia sin complicacidn,

: daéo‘No.Il-JﬁC‘A; Bxp 12788/71 Edﬁd'35 aﬂos,anformo -
con fractura de hemimandibula derecha por
arma ‘de fuego,que por. problemaa de 1ntuba-
oién normal fue nqcusarlo_rqalizarftra; _—

:qnebstom{a s¢lcctiva'para cfectuaf aeéﬁes—

_tramia ¥ clrugia descontaminadora no ae'——iv

>preecntdron compllcacionss posteriores.‘
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Ls mejor ranera de tratar unz asmergencia es im-
padir que se produzeca,i pesar de tener los mdximos -
culdados y tranajzr de la mejior wAanera, pueden produ-
cirse complicaciones;incluso en manos del mds exper-
to de lous profesionales,por lo que tedo Cirujano Den
tista debe tener conocimiento y habilidad suficien--
tes para enfrentarse con éxito a una situacidén criti
ea,

il efectuar una resefla sobre este tema se hizo
hincapi é en que para efectuar esta intervencién,es -
nacasario conocar l1os elementos anatémicos importan-
tes relacicnados con el cuello y especificamente de.
1la tréquga.Se’dieron 1ndicaqiones precisas para rea-
lizar, esta 1ntérvenc16n.puntualizando que en Cirugie
Mexilofacial es relativamente freouenfe su empleo,

Se debe evitar uma traqueostomia de urgencia -~
a;empre que sea posible,convirtisndo esta en un pro-
cedimiento de eleccidn,por la insercidén de un tubo -
endotraqueal © un broncogcopio.En oqaaionea~ldgbare—
mos restablecer al paciente peroc habrd otras en gue
reszuerizrenss del auxilio de un médico ¢ centro hoapi

talario cercano.
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e daba agtuar soa manidez y e lodae ¢ es ne-
cesaric sstablecer uns via aSraa por uedioa guirdrgl

Se

(>
[ &)

Tumentando egve &spzeto ¢on nrlgunos profesores
de laa asigraturas ds Jirugfe MNarllofacial,imirgon-—--
clas Demtales » lécnicas Juirvirgzicas;cuvincidieron al
manifz3sar que serfa piés conveniente gue se incluye
ra an 21 plan de estudlos future uné 2ayor Jroyeceidn
¥ anfoqgur acwerca del texa jue 3e ha expuesto en esta
tésis & incluso se llegura 2 promover la realizaciép
de prdcticas de la técnica #n animalas de estudio,lo
grando de esta manera ampliar la capacidud y conocie-
2ientos de los futurcs dirujanos Dentistas.

Cabe seflalar,que dantro del programa de estudias
que se imgsarte en el curso d2 la Earrara,el tema de
Traquecstomfa se aborda someramente dentro de las ma
terias de Técnicas Juirirgicas v Baergencias Deuntalas.

Esto hace por consecuancia que el Cdontologo de3
conozca verdader&ieﬂté la manera de actuar en un caso
de vital importancisa,

2or todo lo men&ionado anteri>rmenta fué el me-
ior da los propsSsitos el nu Jdejar .asar por alto un

("

tema Jue si no puede ser consid.rado como uno de los



rés im_ortantes dentrs de la doatels.fa.el como uno

de los tritamicuvos qué d:oe ser Tomsdo en cuenta por

ncada unc de los profesionales de “a carrora,mdd adn

szticndo que existen casos no purlicados que hubleran
i

arudads y ayudzrdn &l mejor cenceimiento y desarrollo

de nuesira pvofezidn como Cirujanos Dextistas.
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