
maxilofacial emergencia

maxilofacial emergencia demands immediate attention and expert care due to its delicate anatomical

structures and the potential for severe complications. This article aims to provide comprehensive

information on what constitutes a maxillofacial emergency, common causes, symptoms, and the critical

steps involved in diagnosis and treatment. Understanding these emergencies is vital for prompt action,

minimizing long-term damage, and ensuring optimal recovery for affected individuals. We will explore

the diverse range of conditions that fall under the umbrella of maxillofacial emergencies, from facial

trauma to infections and congenital anomalies requiring urgent intervention.

Understanding Maxilofacial Emergencies

A maxillofacial emergencia refers to any sudden, severe condition affecting the bones, soft tissues,

and associated structures of the face, jaws, and mouth. These situations often arise from trauma but

can also stem from acute infections, severe inflammatory processes, or rapidly progressing

pathologies. The complex anatomy of the maxillofacial region, encompassing vital organs like the eyes,

nasal passages, and the airway, makes these emergencies particularly serious. Prompt recognition

and management are paramount to prevent irreversible damage, preserve function, and ensure the

patient's overall well-being.

Defining the Scope of Maxillofacial Emergencies

The scope of maxillofacial emergencies is broad, encompassing a spectrum of conditions that require

immediate surgical or medical intervention. This includes, but is not limited to, severe facial lacerations,

fractures of the zygoma, mandible, maxilla, and orbital bones, as well as avulsed teeth or jaw

dislocations. Furthermore, acute infections of odontogenic origin that spread rapidly, such as rapidly

progressive cellulitis or abscesses, can quickly become life-threatening. Conditions like Ludwig's

angina, a serious floor-of-mouth infection, or severe facial burns also fall under this critical category.

The potential for airway compromise is a significant concern in many of these scenarios, necessitating



rapid assessment and management by specialized teams.

The Critical Role of Prompt Intervention

The adage "time is tissue" is especially true in maxillofacial emergencies. Delaying treatment can lead

to a cascade of negative consequences. For instance, uncontrolled bleeding can result in hypovolemic

shock, while compromised airways can lead to hypoxia and brain damage. Improperly managed

fractures can lead to malunion, malocclusion, chronic pain, and functional deficits in chewing and

speech. Severe infections, if left unchecked, can spread to surrounding vital structures, including the

brain, leading to meningitis or encephalitis. Therefore, a rapid and accurate diagnosis followed by

timely and appropriate intervention by experienced maxillofacial surgeons is crucial for achieving the

best possible outcomes.

Common Causes of Maxillofacial Emergencies

A variety of incidents can precipitate a maxillofacial emergencia, ranging from accidental injuries to

medical conditions. Understanding these common causes helps in recognizing the potential for such

events and preparing for their management. The severity of the cause often dictates the urgency and

complexity of the resulting emergency. Each cause presents unique challenges and requires specific

diagnostic and treatment approaches to effectively manage the emergent situation.

Traumatic Injuries to the Face and Jaws

Trauma is arguably the most frequent cause of maxillofacial emergencies. These injuries can be

sustained in various ways, including motor vehicle accidents, sports-related incidents, falls, assaults,

and industrial accidents. The forces involved can lead to a range of injuries, from simple abrasions and

contusions to complex comminuted fractures of the facial bones, significant soft tissue avulsions, and

penetrating injuries. Penetrating trauma, such as that caused by bullets or sharp objects, carries a high

risk of damage to underlying neurovascular structures and vital organs. The extent of damage depends



on the velocity, trajectory, and nature of the object causing the injury.

Motor Vehicle Accidents

Motor vehicle accidents (MVAs) are a leading cause of severe maxillofacial trauma. The impact forces

in MVAs can result in widespread facial injuries, including fractures of the mandible, maxilla, zygoma,

and orbital rims. Airbag deployment, while often life-saving, can also contribute to facial injuries.

Pedestrian and cyclist impacts with vehicles also frequently lead to significant facial bone fractures and

soft tissue damage. The complexity of injuries in MVAs often requires a multidisciplinary approach

involving oral and maxillofacial surgeons, trauma surgeons, and neurosurgeons.

Sports-Related Injuries

Contact sports such as football, hockey, boxing, and martial arts carry a substantial risk of maxillofacial

injuries. These can include facial lacerations, dental trauma, and fractures of the jaw and facial bones.

While protective gear can mitigate some risks, direct blows to the face can still result in significant

trauma. Timely management is crucial to restore function and prevent long-term cosmetic and

functional deformities, especially in younger athletes where growth and development may be affected.

Assaults and Falls

Physical assaults and falls, particularly from height, can lead to severe blunt force trauma to the face.

Punches, kicks, or direct impact with hard surfaces can cause complex fractures, displacements of

facial bones, and significant soft tissue injuries, including facial degloving. These injuries often present

with considerable swelling and deformity, making initial assessment and stabilization critical. The

psychological impact of assault-related facial trauma also necessitates careful consideration during the

recovery process.

Infections and Inflammatory Conditions

While trauma is a primary cause, acute infections and severe inflammatory processes in the



maxillofacial region can rapidly escalate into emergencies. These infections can originate from dental

sources, salivary glands, or the skin, and if left untreated or improperly managed, can spread

aggressively. The proximity of these infections to the airway and intracranial structures makes them

particularly dangerous.

Odontogenic Infections

Infections originating from teeth, known as odontogenic infections, are a common precursor to severe

maxillofacial emergencies. If an abscessed tooth or periapical infection is not treated, the bacteria can

spread through the fascial planes of the head and neck. This can lead to cellulitis, which is diffuse

inflammation of soft tissues, or localized pus collections called abscesses. These infections can cause

significant swelling, pain, fever, and trismus (difficulty opening the mouth), and in severe cases, can

lead to airway obstruction or spread to the mediastinum.

Salivary Gland Infections

Infections of the major salivary glands, such as parotitis or sialadenitis, can also become emergent.

Acute bacterial parotitis, often seen in dehydrated or debilitated patients, can lead to rapid swelling and

pain in the cheek and preauricular area. If an abscess forms, surgical drainage may be necessary.

Infections of the submandibular or sublingual glands can also lead to significant swelling that

compromises the airway, particularly in conditions like Ludwig's angina, a rapidly spreading cellulitis of

the submandibular, sublingual, and submental spaces.

Other Urgent Conditions

Beyond trauma and infection, certain other conditions can manifest as maxillofacial emergencies,

requiring immediate medical attention. These might include spontaneous bleeds, vascular

abnormalities, or complications from prior surgical interventions. Early detection and management are

key to averting serious consequences.



Bleeding Disorders and Vascular Abnormalities

Uncontrolled bleeding in the maxillofacial region, whether spontaneous or due to a minor injury, can be

a life-threatening emergency, especially if the patient has a bleeding disorder or an undiagnosed

vascular abnormality. Conditions like arteriovenous malformations (AVMs) or aneurysms in the head

and neck can pose a significant risk of hemorrhage, requiring prompt radiological evaluation and

intervention.

Symptoms and Presentation of Maxillofacial Emergencies

Recognizing the signs and symptoms of a maxillofacial emergencia is crucial for timely medical

assistance. The presentation can vary widely depending on the underlying cause, but several hallmark

indicators suggest a serious condition requiring immediate evaluation. These symptoms often involve

pain, swelling, functional impairment, and visual disturbances.

Pain and Swelling

Significant pain and swelling are common symptoms across most maxillofacial emergencies. The

intensity of pain can range from dull and throbbing to sharp and excruciating, often exacerbated by

movement, palpation, or attempting to open the mouth. Swelling can be localized to a specific area,

such as around an injured bone or an infected gland, or it can be diffuse, affecting large portions of

the face and neck. Rapidly increasing swelling is a particular concern as it can compromise the airway.

Deformity and Malocclusion

Visible deformity of the facial structures is a key sign of fractures or significant soft tissue injury. This

can manifest as asymmetry of the face, depression or protrusion of specific bony areas, or abnormal

contouring. Malocclusion, a misalignment of the teeth when the jaws are closed, is a strong indicator of

a mandibular or maxillary fracture. Patients may report that their bite feels "off" or that their teeth no

longer meet properly. This not only affects chewing but can also cause significant discomfort and



difficulty speaking.

Functional Impairments

Maxillofacial emergencies often lead to impaired function. This can include trismus (difficulty opening

the mouth), dysphagia (difficulty swallowing), and dysarthria (difficulty speaking). Airway compromise is

a critical functional impairment that requires immediate management. Signs of airway obstruction may

include noisy breathing, shortness of breath, stridor, cyanosis, and altered mental status. Any patient

with facial trauma and signs of airway distress needs immediate assessment and potential airway

securement.

Neurological Symptoms and Visual Disturbances

Injuries to the head and face can involve neurological structures, leading to symptoms such as

headache, dizziness, confusion, loss of consciousness, or numbness and tingling in the face. Visual

disturbances, including blurred vision, double vision (diplopia), or loss of vision, can indicate orbital

fractures or direct trauma to the optic nerve or surrounding structures. These neurological and visual

symptoms warrant urgent neurological and ophthalmological evaluation in conjunction with maxillofacial

assessment.

Diagnosis and Initial Management

The management of a maxillofacial emergencia begins with a rapid assessment to identify life-

threatening conditions, followed by a thorough diagnostic workup. This initial phase is critical for

stabilizing the patient and determining the most appropriate treatment strategy. Effective management

relies on a systematic approach, prioritizing airway, breathing, circulation, and disability (ABCDEs).



Airway Assessment and Management

Ensuring a patent airway is the absolute priority in any maxillofacial emergency. Significant facial

trauma, swelling from infection, or blood clots can obstruct the airway. Signs of airway compromise

require immediate intervention, which may include positioning the patient, suctioning secretions, or in

severe cases, intubation. If intubation is difficult due to facial edema or anatomical distortion, a

cricothyroidotomy or tracheostomy may be necessary. The expertise of an anesthesiologist or

intensivist is often crucial in managing complex airway issues.

History and Physical Examination

A detailed history from the patient or accompanying individuals is vital. This includes understanding the

mechanism of injury, the onset of symptoms, associated medical conditions, and allergies. The

physical examination should be systematic, assessing for obvious deformities, lacerations, bleeding,

palpating for crepitus and instability of facial bones, and evaluating dental occlusion. Neurological

status, visual acuity, and the condition of cranial nerves should also be assessed. Vital signs, including

heart rate, blood pressure, respiratory rate, and oxygen saturation, are essential for monitoring the

patient's stability.

Imaging Studies

Imaging plays a crucial role in diagnosing maxillofacial emergencies. Initial imaging may include plain

radiographs, such as panoramic X-rays (orthopantomogram or OPG) or Waters' view, to assess jaw

fractures. However, for more complex injuries, particularly those involving the orbits or skull base,

computed tomography (CT) scans are indispensable. CT provides detailed cross-sectional images of

the bony structures, soft tissues, and neurovascular bundles, allowing for precise identification of

fracture patterns, displacement, and associated injuries. Magnetic resonance imaging (MRI) may be

utilized in cases where soft tissue injury or neurological involvement is a primary concern.



Initial Stabilization and Treatment

Once a diagnosis is established, initial treatment focuses on stabilizing the patient. This may involve

controlling hemorrhage with direct pressure or packing, administering pain medication, and providing

broad-spectrum antibiotics if infection is suspected. For open fractures or significant soft tissue

wounds, meticulous cleaning and debridement are necessary to prevent infection. In cases of

significant bleeding or shock, fluid resuscitation and blood transfusions may be required. The definitive

surgical management is then planned based on the specific diagnosis and the patient's overall

condition.

Surgical and Non-Surgical Treatment Options

The treatment of maxillofacial emergencies is tailored to the specific condition, ranging from

conservative measures to complex surgical interventions. The goal is to restore function, form, and

prevent long-term complications. The choice of treatment depends heavily on the nature and severity

of the injury or condition, the patient's overall health, and the urgency of the situation.

Fracture Management

Fractures of the facial bones often require surgical reduction and fixation. This typically involves closed

reduction (manipulating the bones back into place without surgery) or open reduction and internal

fixation (ORIF), where surgical incisions are made to directly visualize and repair the fractured

segments using plates, screws, and wires. Maxillomandibular fixation (MMF), commonly known as

"wiring the jaws shut," is often used to immobilize the jaws and allow fractured bones to heal in the

correct position. The duration of MMF varies but is typically several weeks.

Soft Tissue Repair

Lacerations and avulsions of facial soft tissues require careful assessment for underlying damage to

nerves, blood vessels, and salivary ducts. Surgical repair aims to achieve anatomical alignment and



minimize scarring. Complex avulsions or tissue defects may necessitate reconstructive techniques,

including skin grafts, local flaps, or even free tissue transfer for more extensive losses. Primary closure

is preferred when possible to achieve the best cosmetic and functional outcomes.

Management of Infections

The cornerstone of treating severe maxillofacial infections is prompt and adequate antibiotic therapy,

often administered intravenously. Surgical drainage of abscesses is frequently required to remove pus

and reduce pressure, which aids in the resolution of the infection and prevents further spread. In

severe cases like Ludwig's angina, emergent airway management and aggressive surgical intervention

to debride infected tissues may be necessary to save the patient's life. Close monitoring of vital signs

and laboratory markers of infection is essential.

Dental Emergencies

Avulsed teeth or severe dental trauma also require urgent management. If a tooth is completely

knocked out, immediate reimplantation, if possible, offers the best chance of survival for the tooth.

Storage in saline or milk can help preserve the periodontal ligament cells until reimplantation.

Fractured teeth may require root canal therapy, crowns, or extraction depending on the severity.

Injuries to the periodontal ligament can lead to tooth mobility or eventual loss if not addressed

promptly.

Prevention and Preparedness

While many maxillofacial emergencies are accidental, taking preventive measures and being prepared

can significantly reduce their incidence and impact. Education, safety practices, and prompt recognition

of early warning signs contribute to better outcomes.



Safety Measures and Protective Gear

Wearing appropriate safety gear during activities with a high risk of facial injury is paramount. This

includes helmets with face shields for cycling, motorcycling, and skiing, as well as protective masks in

contact sports. Following traffic laws, using seatbelts, and avoiding distracted driving are crucial to

prevent motor vehicle accidents. Home safety measures, such as adequate lighting and removing

tripping hazards, can help prevent falls. Workplace safety regulations and proper use of protective

equipment are vital in preventing occupational injuries.

Public Awareness and First Aid Training

Raising public awareness about the risks and signs of maxillofacial emergencies is important. Basic

first aid training that includes principles of managing bleeding, suspected fractures, and airway

management can empower individuals to provide immediate assistance before professional medical

help arrives. Knowing when and how to seek emergency medical services can significantly impact the

patient's prognosis. Recognizing the signs of severe facial trauma or infection and calling emergency

services promptly are critical first steps.

Frequently Asked Questions

What are the most common causes of maxillofacial emergencies?

Maxillofacial emergencies are most frequently caused by facial trauma from motor vehicle accidents,

falls, assaults, and sports-related injuries. Other causes include severe infections (like deep facial

abscesses), bleeding disorders affecting the face, and sometimes acute surgical complications

following procedures.

What is the initial management approach for a suspected maxillofacial



fracture?

Initial management focuses on airway, breathing, and circulation (ABCs). Assess for and secure the

airway, control any significant bleeding with direct pressure, and manage shock if present. Pain control

and immobilization of the facial structures are also crucial. Definitive assessment often involves

imaging like CT scans.

How is airway compromise addressed in severe facial trauma?

Airway compromise in severe facial trauma can occur due to bleeding, edema, soft tissue swelling, or

obstruction by displaced facial bones (e.g., posterior displacement of the tongue with mandibular

fractures). Initial management might involve repositioning the patient, suctioning, or

nasopharyngeal/oropharyngeal airways. If these fail, advanced airway management such as needle

cricothyroidotomy or surgical cricothyroidotomy/tracheostomy may be necessary.

What are the signs and symptoms of a severe facial infection that

might constitute an emergency?

Signs of a severe facial infection requiring emergency attention include rapidly spreading erythema and

swelling, fever, chills, severe pain, trismus (difficulty opening the mouth), dysphagia (difficulty

swallowing), and potential for airway compromise. Signs of sepsis, such as hypotension, tachycardia,

and altered mental status, are critical indicators.

When should imaging be considered in a maxillofacial emergency?

Imaging is indicated in any suspected facial fracture, significant soft tissue injury with concern for

underlying damage, suspected deep infection, or when there are neurological deficits. CT scans of the

facial bones, often with 3D reconstructions, are the gold standard for diagnosing and evaluating the

extent of fractures.

What are the critical steps in managing epistaxis (nosebleed) that is



severe and uncontrolled?

For severe, uncontrolled epistaxis, initial management includes direct pressure to the nasal alae,

positioning the patient upright with head tilted forward to prevent aspiration. Nasal packing (anterior

and potentially posterior) is often required, and topical vasoconstrictors may be used. If conservative

measures fail, referral to an otolaryngologist for cautery, embolization, or surgical intervention may be

necessary. Systemic assessment for underlying coagulopathies or hypertension is also important.

Additional Resources

Here are 9 book titles related to maxillofacial emergencies, each using italics and followed by a short

description:

1. Maxillofacial Trauma: A Comprehensive Guide

This book delves into the immediate management of severe injuries to the face and jaws. It covers a

wide range of traumatic scenarios, from blunt force to gunshot wounds, and provides detailed protocols

for diagnosis, stabilization, and surgical intervention. The emphasis is on rapid assessment and life-

saving measures in critical situations.

2. Emergency Management of Maxillofacial Infections

Focusing on acute infections of the face and oral cavity, this text outlines diagnostic pathways and

treatment strategies. It addresses conditions like cellulitis, abscesses, and necrotizing fasciitis, detailing

appropriate antibiotic choices, surgical drainage techniques, and principles of airway management in

the presence of severe swelling. The book aims to equip clinicians with the knowledge to combat life-

threatening infections swiftly.

3. Principles of Oral and Maxillofacial Surgery in the Emergency Department

This essential resource bridges the gap between emergency medicine and oral and maxillofacial

surgery. It covers common dental emergencies requiring surgical intervention, such as avulsed teeth,

fractured jaws, and facial lacerations. The book provides practical guidance for ED physicians and

surgeons on initial assessment, temporary management, and appropriate referral pathways for



complex cases.

4. Critical Care of the Maxillofacial Patient

This advanced text explores the multidisciplinary approach to critically ill patients with maxillofacial

pathology. It addresses issues like severe facial trauma compromising the airway, complex

reconstructive emergencies, and management of patients with extensive facial burns. The book

emphasizes hemodynamic stabilization, respiratory support, and advanced monitoring techniques

specific to this patient population.

5. Atlas of Maxillofacial Emergencies: Diagnosis and Treatment

A visually driven guide, this atlas presents a comprehensive collection of images and case studies

illustrating various maxillofacial emergencies. Each entry includes clear diagnostic criteria and concise

treatment algorithms for conditions ranging from facial fractures to soft tissue injuries. The book serves

as a valuable reference for quick identification and decision-making in high-pressure scenarios.

6. Pediatric Maxillofacial Emergencies: A Practical Approach

This book specifically addresses the unique challenges of managing facial emergencies in children. It

covers common pediatric trauma, such as falls and sports injuries, along with congenital anomalies

that may present as emergencies. The text emphasizes age-specific considerations for airway

management, anesthesia, and surgical repair in young patients.

7. Reconstructive Maxillofacial Surgery: Acute Management

This volume focuses on the immediate surgical interventions required for complex facial defects arising

from trauma or disease. It details techniques for wound debridement, soft tissue coverage, and skeletal

fixation in emergent settings. The book guides surgeons on restoring form and function while

prioritizing patient survival and preventing long-term complications.

8. Airway Management in Maxillofacial Emergencies

A dedicated exploration of securing and maintaining the airway in patients with significant facial injuries

or swelling. This book covers various techniques, including nasal and oral intubation, tracheostomy,

and cricothyroidotomy, with specific attention to the anatomical challenges presented by maxillofacial



pathology. It is a critical resource for any clinician facing potential airway compromise in this patient

group.

9. Maxillofacial Nerve Injuries: Diagnosis and Management of Acute Presentations

This specialized text addresses the emergency evaluation and management of nerve damage within

the face and jaws. It covers acute nerve injuries resulting from trauma, surgical complications, or other

acute events, detailing diagnostic tools like electrophysiological studies. The book provides guidance

on initial management, including surgical exploration and repair, to optimize functional recovery.
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(Article)

Introduction: Understanding the Scope of Maxillofacial Emergencies

Maxillofacial emergencies encompass a broad spectrum of traumatic injuries affecting the face,
jaws, and associated structures. These injuries can range from minor lacerations to life-threatening
airway compromise. Effective management requires a rapid assessment, decisive intervention, and a
multidisciplinary approach involving surgeons, dentists, anesthesiologists, and emergency medical
personnel. The potential for significant morbidity and mortality underscores the critical need for
comprehensive understanding and practical skills in this area. This guide provides a framework for
managing these challenging situations.

Chapter 1: Initial Assessment and Triage in Maxillofacial Trauma

The initial moments following a maxillofacial injury are crucial. Rapid assessment of airway,
breathing, and circulation (ABCs) takes precedence. This involves evaluating for airway obstruction,
respiratory distress, and significant bleeding. The presence of any neurological deficits should also
be immediately assessed. The primary survey focuses on identifying and addressing life-threatening
conditions. Secondary survey involves a more detailed examination of the maxillofacial region,
documenting the location, extent, and nature of the injuries. Triage based on injury severity ensures
efficient resource allocation and prioritization of care. Vital signs, including blood pressure, pulse,
and respiratory rate, must be continuously monitored.

Chapter 2: Managing Specific Maxillofacial Injuries

This chapter delves into the management of specific maxillofacial injuries:

Le Fort Fractures: These fractures involve the midface and are classified into three types based on
fracture lines. Management often necessitates surgical intervention for fracture reduction and
fixation.
Mandibular Fractures: Fractures of the mandible can affect the ability to open and close the mouth
and often lead to malocclusion. Treatment strategies include open reduction and internal fixation
(ORIF) or closed reduction with intermaxillary fixation.
Zygomatic Fractures: Fractures of the cheekbone, often requiring surgical repositioning and
fixation.
Nasal Fractures: Common injuries that may cause significant nasal deformity and require reduction.



Oromaxillofacial Lacerations: Require careful debridement, hemostasis, and meticulous closure to
minimize scarring.
Dental Trauma: Injuries to teeth ranging from minor chips to avulsions, demanding appropriate
emergency management and restorative procedures.

Chapter 3: Airway Management and Hemorrhage Control in Maxillofacial Trauma

Airway compromise is a leading cause of death in maxillofacial trauma. Early recognition and
intervention are paramount. Techniques may include nasal intubation, oral intubation, or
cricothyroidotomy as a last resort. Hemorrhage control is equally vital. Direct pressure, packing, and
the use of hemostatic agents can help manage significant bleeding. Vascular injury assessment and
intervention may be necessary in severe cases.

Chapter 4: Pain Management and Sedation Techniques

Adequate pain management is crucial for patient comfort and cooperation. Analgesics, including
opioids and NSAIDs, should be administered as needed. Sedation techniques may be required for
procedures or in cases of significant anxiety or agitation. The choice of sedative depends on the
patient's condition and the specific situation.

Chapter 5: Advanced Imaging Techniques and Interpretation in Maxillofacial Trauma

Advanced imaging plays a crucial role in diagnosing and managing maxillofacial injuries. Techniques
such as computed tomography (CT) scans provide detailed images of bone and soft tissues, allowing
for precise assessment of fractures and other injuries. Understanding the interpretation of these
images is essential for effective treatment planning.

Chapter 6: Surgical Principles and Techniques (Overview)

Surgical intervention is often necessary for the repair of complex maxillofacial injuries. This chapter
provides an overview of common surgical principles and techniques used in maxillofacial surgery,
emphasizing the importance of meticulous surgical planning and execution.

Chapter 7: Post-Operative Care and Complications

Post-operative care focuses on pain management, infection prevention, and monitoring for
complications such as bleeding, infection, or nerve damage. Patient education on wound care, diet,
and activity restrictions is essential.

Chapter 8: Legal and Ethical Considerations in Maxillofacial Trauma Management

Healthcare professionals must be aware of legal and ethical considerations related to maxillofacial
trauma management. Informed consent, documentation, and adherence to medical standards are
crucial.



Conclusion: Maintaining Competence and Future Directions in Maxillofacial Emergency Care

Continued education and training are critical for maintaining competence in the management of
maxillofacial emergencies. Staying abreast of advancements in surgical techniques, imaging
modalities, and pain management strategies is essential for providing optimal patient care.

---

FAQs:

1. What are the most common causes of maxillofacial trauma?
2. How do I differentiate between different types of Le Fort fractures?
3. What are the signs and symptoms of a mandibular fracture?
4. What are the potential complications of maxillofacial surgery?
5. How is airway management achieved in a patient with a severely fractured mandible?
6. What are the legal implications of failing to provide appropriate care in a maxillofacial
emergency?
7. What imaging techniques are best suited for assessing maxillofacial injuries?
8. What are the different types of pain management techniques available?
9. What are the long-term effects of untreated maxillofacial injuries?
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populares, como productos de relleno dérmico, toxina botulínica, rejuvenecimiento facial, elevación
de cejas, técnicas para la frente, blefaroplastia, rinoplastia y ritidectomía. - Permite hacer búsquedas
en el texto, las figuras y la bibliografía del libro en inglés a través de distintos tipos de dispositivos
gracias a la versión digital de la obra original incluida en la compra.
  maxilofacial emergencia: Medicina de urgencias y emergencias F. Javier Montero Pérez,
Luis Jiménez Murillo, 2023-07-21 - 20 nuevos capítulos, con una nueva sección sobre urgencias
psiquiátricas. - Actualización de la sección sobre intoxicaciones y envenenamientos, con una
introducción a los conceptos fundamentales de la sumisión química. - Incorporación de las
recomendaciones más recientes sobre reanimación cardiopulmonar. - Ampliación del capítulo sobre
ecografía en medicina de urgencias y emergencias con todas las indicaciones actuales para esta
técnica de imagen. - Medicina de urgencias y emergencias es una obra escrita por médicos de
urgencias para médicos de urgencias y médicos residentes. Asimismo, resultará de utilidad para
estudiantes de Medicina, Enfermería y otras ramas sanitarias, así como para médicos de diferentes
especialidades que pueden tener que afrontar una situación urgente y/o de emergencia. Medicina de
urgencias y emergencias. Guía diagnóstica y protocolos de actuación, dirigida por los doctores F.
Javier Montero Pérez y Luis Jiménez Murillo, facilita un ágil acceso a la información esencial
necesaria para abordar las principales urgencias y emergencias, y constituye una hoja de ruta
esencial para los profesionales que trabajan en esta área. La obra consta de 218 capítulos, que
abordan procesos urgentes y emergentes, incluidos los obstétrico-ginecológicos y pediátricos, y
ofrecen una guía minuciosa para interpretar las principales exploraciones complementarias
utilizadas en urgencias (radiología simple, electrocardiograma, analítica sanguínea, ecografía, etc.),
así como para realizar una gran variedad de técnicas diagnóstico-terapéuticas (canalización de vías
venosas, paracentesis, toracocentesis, punción lumbar, y sondajes vesical y nasogástrico, entre
otras). Además, se describen pormenorizadamente las dosis y las diluciones farmacológicas, y los
protocolos de actuación en urgencias, de ingreso y de alta a domicilio.
  maxilofacial emergencia: Manejo integral de urgencias Gustavo Malagón-Londoño, 2004
  maxilofacial emergencia: Tratado de emergencias médicas María Sol Carrasco Jiménez,
José Antonio de Paz Cruz, 2000
  maxilofacial emergencia: Medicina de urgencias y emergencias + acceso web Luis
Jiménez Murillo, F. Javier Montero Pérez, 2014-08-24 Quinta edición de una obra imprescindible
para los profesionales involucrados en Urgencias, cuyo objetivo es ofrecer respuestas a todas las
posibles situaciones que se pueden encontrar estos especialistas y les ayuda a prestar una atención



sanitaria homogénea y a tomar decisiones con agilidad y precisión, pues recopila los conocimientos
de los profesionales del Hospital Universitario Reina Sofía. Es una guía útil de consulta en Servicios
de Urgencias y Emergencias de hospitales españoles y de centros europeos y americanos dirigida
especialmente a facultativos de urgencias, médicos internos residentes (MIR), estudiantes de
Medicina, profesionales de atención primaria y de enfermería. La obra contará con una página web
con los siguientes elementos: casos clínicos, galería de imágenes en color y videos.
  maxilofacial emergencia: Rosen. Medicina de urgencias: conceptos y práctica clínica
Ron Walls, Robert Hockberger, 2024-03-15 - Presenta el contenido clínico más relevante para
cualquier situación de urgencia, proporcionando recomendaciones diagnósticas y de tratamiento, y
diagramas de flujo de trabajo con indicaciones claras y pautas de actuación recomendadas. - Incluye
ocho capítulos nuevos, sobre SARS-CoV-2/COVID-19, pacientes con obesidad mórbida, tráfico de
seres humanos, pacientes LGBTQ, determinantes sociales de la salud, violencia en la comunidad, y
ayuda humanitaria en situaciones de guerra y crisis. - Contiene más de 1.700 figuras, e incluye más
de 350 nuevas ilustraciones anatómicas, gráficos y diagramas, algoritmos y fotografías. - Incorpora
nueva información sobre todo el espectro de la atención de urgencia, con aspectos tales como
manejo de las vías respiratorias de adultos y niños, shock, enfermedad pandémica, toxicología de
urgencias, síndrome de sepsis, reanimación, urgencias médicas del embarazo, pacientes
inmunodeprimidos, maltrato infantil, sedación pediátrica y traumatismos pediátricos, entre otros. -
Presenta un diseño visual de los capítulos revisado y optimizado, para facilitar la consulta y el acceso
a la información clave. - Incluye más de 1.200 preguntas de autoevaluación, como apoyo para la
preparación de exámenes, así como nuevos vídeos en inglés, disponibles online, que muestran cómo
realizar intervenciones en urgencias críticas en tiempo real. - La obra ha sido revisada y verificada
exhaustivamente por un equipo de especialistas en farmacia clínica para asegurar la integridad y la
adecuación de la información farmacológica, y las recomendaciones terapéuticas. - Incluye el acceso
al ebook de la obra en inglés. Este recurso electrónico permite realizar búsquedas en el texto, las
figuras y las referencias bibliográficas del libro desde diversos dispositivos. Durante casi 40 años,
Rosen. Medicina de urgencias: conceptos y práctica clínica ha proporcionado a los médicos,
residentes, auxiliares y otros profesionales de la medicina de urgencias una información rigurosa,
accesible y exhaustiva sobre este campo en rápida y permanente evolución. Esta 10.a edición,
ampliamente revisada, proporciona un conocimiento clínico práctico basado en la evidencia y en las
recomendaciones de los especialistas, con un formato claro y sistemático, referencias actualizadas y
un gran número de ilustraciones, que la convierten en la guía definitiva para el abordaje de
urgencias. Con una extensa cobertura, que va desde el manejo de las vías respiratorias y los
cuidados intensivos hasta el tratamiento de prácticamente cualquier urgencia, ya sean casos
complejos o más sencillos y frecuentes, esta reconocida obra de referencia continúa siendo la
primera opción para el acceso a una información fiable y plenamente vigente acerca de la medicina
de urgencias.
  maxilofacial emergencia: Urgencias quirúrgicas Curso de Avances en Cirugía (10o : 1999 :
Oviedo), Enrique Martínez Rodríguez, José Paz Jiménez, 2000
  maxilofacial emergencia: Medicina de urgencias y emergencias a examen F. Javier
Montero Pérez, Luis Jiménez Murillo, 2023-07-14 - 1.500 preguntas de autoevaluación con
respuestas razonadas. - Preguntas prácticas que abordan numerosos procesos clínicos de medicina
de urgencias. - Posibilidad de ampliar la información en Medicina de urgencias y emergencias. Guía
diagnóstica y protocolos de actuación. - Test de evaluación final con 150 preguntas, como simulacro
de los exámenes OPE. Medicina de urgencias y emergencias a examen. 1.500 preguntas test con
respuestas razonadas acompaña la séptima edición de Medicina de urgencias y emergencias. Guía
diagnóstica y protocolos de actuación para ayudar a profesionales de urgencias y estudiantes del
grado de Medicina a actualizar y comprobar sus conocimientos. La obra va dirigida a médicos de
urgencias que quieran autoevaluarse o preparar oposiciones a ofertas públicas de empleo (OPE).
Será también de gran utilidad para estudiantes de Medicina que estén preparando el MIR, o para
médicos de otras especialidades que quieran comprobar sus conocimientos en medicina de



urgencias. F. Javier Montero Pérez y Luis Jiménez Murillo han sido directores y coautores de
Medicina de urgencias y emergencias. Guía diagnóstica y protocolos de actuación desde su primera
edición, en 1994. Su amplia experiencia en medicina de urgencias en sus diversos aspectos
(asistencia, gestión, docencia e investigación) avala esta obra de referencia desde hace tres décadas,
así como sus nuevas obras hermanas: Medicina de urgencias y emergencias a examen. 1.500
preguntas test con respuestas razonadas y Casos clínicos de medicina de urgencias y emergencias.
100 casos razonados.
  maxilofacial emergencia: Medicina de urgencias y emergencias Luis Jiménez Murillo, F.
Javier Montero Pérez, 2009-08-08 Cuarta edición de una obra imprescindible para los profesionales
involucrados en Urgencias, cuyo objetivo es ofrecer respuestas a todas las posibles situaciones que
se pueden encontrar estos especialistas y les ayuda a prestar una atención sanitaria homogénea y a
tomar decisiones con agilidad y precisión, pues recopila los conocimientos de los profesionales del
Hospital Universitario Reina Sofía. Se presenta como una guía útil de consulta en Servicios de
Urgencias y Emergencias de hospitales españoles y de centros europeos y americanos dirigida
especialmente a facultativos de urgencias, médicos internos residentes (MIR), estudiantes de
Medicina y profesionales de atención primaria y de enfermería. Presenta no sólo importantes
novedades diagnóstico-terapéuticas sobre los temas clásicamente tratados en nuestro manual, sino
que incorpora nuevos contenidos. Trece capítulos son completamente nuevos: electrocardiografía de
urgencias, botulismo, tétanos y rabia, otras urgencias en hematología, un capítulo sobre analgesia y
sedación en urgencias, neumotórax espontáneo, profilaxis postexposición frente al virus VIH, cuatro
capítulos de dermatología, ecografía rápida para el traumatismo abdominal cerrado, canalización
vascular ecodirigida, aspectos legales en Medicina de urgencias y emergencias y quemaduras
químicas. Asimismo, muchos temas han sido actualizados y completados. Otra importante novedad
son los recursos online ( http://www.urgenciasjimenezmurillo.com/) con los que cuenta el libro: una
completa galería fotográfica que incluye las imágenes del libro. Cuarta edición de una obra
imprescindible para todos los profesionales involucrados en el campo de las Urgencias que recopila
los conocimientos adquiridos por los profesionales del Hospital Universitario Reina Sofía en sus
treinta y tres años de funcionamiento. Es, por lo tanto, una guía útil de consulta en Servicios de
Urgencias y Emergencias de hospitales españoles, de centros europeos y americanos y está dirigida
especialmente a facultativos de urgencias, médicos internos residentes (MIR), estudiantes de
Medicina y profesionales de atención primaria y de enfermería. Aparte de las importantes novedades
diagnóstico-terapéuticas y de incorporar nuevos contenidos, presenta una gran novedad: el libro
cuenta con recursos online http://www.urgenciasjimenezmurillo.com/: una completa galería
fotográfica que incluye las imágenes del libro. Asimismo, existe la posibilidad de convertir la edición
básica en edición PREMIUM (texto completo del libro online) adquiriendo la licencia online
  maxilofacial emergencia: Manual de urgencias en cirugía oral y maxilofacial Manuell
Fernández Domínguez, José Luis del Castillo Pardo de Vera, 2019 Las urgencias en cirugía oral y
maxilofacial suponen un amplio grupo de patologías de diversa gravedad, que en ocasiones pueden
llegar a suponer un grave riesgo para la vida del paciente. La obra Manual de Urgencias en Cirugía
Oral y Maxilofacial contempla el manejo diagnóstico y terapéutico tanto de urgencias hospitalarias
de pacientes de patología maxilofacial como de urgencias de cirugía oral, fundamentalmente las de
tipo infeccioso y traumático, derivadas a los hospitales desde clínicas o centros dentales.
  maxilofacial emergencia: Revista ADM , 1998-01
  maxilofacial emergencia: Manejo odontológico de COVID-19 Marcelo Villacís, Gabriel Molina,
Verónica Cepeda, David Carrillo, Nancy Lucas, Cecilia Reyes, Fernando Aguilera, Adriana
Hernández, Ana María Flores, Daniela Aguayo, Martín Campuzano, Paúl Aguilera, Joseline
Benalcázar, Diandra Luna, Wendy Quijia, Melissa Salgado, Mateo Ron, Doménica Cárdenas, Nathaly
Román, Daniel Veloz, Paula Montalván, Karina Racines, Daniela Sánchez, Solange Rodas, Andrés
Montes, 2024-10-05 El 31 de diciembre de 2019, la OMS declaró el brote del nuevo virus. Días
después se reportó el primer caso fatal llevando a los países a tomar decisiones drásticas e iniciando
el confinamiento. A pesar de las medidas adoptadas por los gobiernos, los casos confirmados se



dispararon a 15000 en un solo día. La pandemia por COVID-19 tuvo un enorme impacto en la
economía mundial debido a que la mayoría de los países se vieron obligados a paralizar sus
actividades, trayendo como consecuencia la pérdida significativa de ingresos. Además, los países se
vieron en la necesidad de invertir grandes sumas de dinero en la compra de insumos médicos,
medicamentos, equipamiento y repotenciación de los hospitales con el fin de brindar una atención
integral a la población. Los medios de comunicación jugaron un papel fundamental durante esta
crisis, para bien o mal, pues algunas informaciones exageradas provocaron temor en la sociedad
  maxilofacial emergencia: Trauma Prioridades Eduardo San Román, Jorge A. Neira, Gustavo
Tisminetzky, 2002
  maxilofacial emergencia: Administracion Hospitalaria Gustavo Malagón-Londoño, Gabriel
Pontón Laverde, Ricardo Galán Morera, 2008 Administrar un hospital demanda una inmensa
responsabilidad y el serio compromiso del gerente o administrador de coordinar todos los
componentes de la organización de manera cuidadosa y permanente buscando como meta la calidad
del servicio y la satisfacción del usuario. Partiendo del concepto de que el hospital es un taller de
permanente actividad docente y asistencial, este libro trata esta interrelación ideal y proporciona
normas para desarrollar LA educación continua en todos los niveles, desde el pregrado hasta el
postgrado. A través de sus 36 capítulos abarca los tópicos mas importantes de la administración
hospitalaria, como la bioseguridad, la ética en los procedimientos, la planeación estratégica, el
mantenimiento de los equipos, los indicadores de gestión, el control de costos, Promoción de la salud
y prevención de la enfermedad, los riesgos ocupacionales, el control de las infecciones
intrahospitalarias, así como la responsabilidad civil y penal que se debe enfrentar en la
administración de un centro de atención médica. Se destaca el papel fundamental del personal de
enfermería por cuanto es el que permanece al lado del paciente día y noche para atender sus
requerimientos y asistirlo durante la recuperación de su salud.
  maxilofacial emergencia: Compendio de medicina de urgencias Luis Jiménez Murillo, F.
Javier Montero Pérez, 2021-03-15 Ofrece una actualización terapéutica de los procesos patológicos
urgentes y emergentes de mayor incidencia - Incorpora las más recientes recomendaciones para
soporte vital y, como no podía ser de otra manera, incluye un capítulo dedicado exclusivamente a los
protocolos para el manejo del COVID-19. - El formato reducido del compendio lo convierte en una
práctica herramienta tanto para médicos especialistas en medicina de urgencias y emergencias
(hospitalarios y extrahospitalarios) como para médicos residentes, que hallarán en esta obra una
gran ayuda durante su aprendizaje en la práctica clínica diaria. - También resultará de utilidad para
aquellos que quieran iniciarse en el conocimiento de la medicina de urgencias y emergencias:
estudiantes de Medicina, Enfermería y de otras ramas sanitarias, así como médicos de diferentes
especialidades, que pueden tener que afrontar una situación urgente y/o de emergencia.
  maxilofacial emergencia: Vengo de urgencias Fernando Fabiani, Laura Santolaya, 2018-05-03
El autor de Vengo sin cita Fernando Fabiani regresa con un nuevo compendio de anécdotas
desternillantes vividas durante el servicio de urgencias. ¿Sabes que si alguna vez has dicho «vengo
de urgencias» es muy probable que no lo fuera? ¿Qué pasa cuando rompes aguas pero no es cosa del
fontanero? ¿Por qué odiamos tanto los mocos si luego nos encantan los caracoles? ¿Esposible que
alguien vaya a urgencias de un hospital por un tirón de pelos? ¿Sabes por qué ahora que todo es
light estamos más gordos que nunca? ¿Tiene tanto peligro una tensión descompensada? Y sobre
todo... ¿Puede matarte la burbuja de aire del suero? Teodoro Jarcia, Teo para los amigos, es médico
de familia. Para el doctor Teo no es fácil ser médico en la actualidad, pero lo sobrelleva como puede.
Y como la mayoría de los médicos de nuestro país, está obligado a hacer guardias... Fernando
Fabiani, @FernandoFabiani, médico de profesión, construye un relato sobre divertidas y
sorprendentes anécdotas del mundo de la medicina, de las guardias y la consulta diaria. Tras el éxito
de Vengo sin cita, vuelve para hablar sin pelos en la lengua y con mucho humor de la verdad que
esconden las consultas y las urgencias, abordando grandes temas de salud de modo sencillo y
divertido. Vengo de urgencias hará las delicias de los sanitarios pero sobretodo enseñará y divertirá
a pacientes... vayan o no de urgencias.



  maxilofacial emergencia: Revista ADM , 1998-03
  maxilofacial emergencia: Código de ordenamientos de California California. Department
of Corrections and Rehabilitation, 2011
  maxilofacial emergencia: Seguridad Clínica en los servicios de Emergencias Prehospitalarios
Maria F. Fillat, 2018-12-17 Es la primera obra editada específicamente para el ámbito de las
emergencias sanitarias prehospitalarias. Este libro, de carácter multidisciplinar, se centra en la
importancia del trabajo en equipo y en las características propias de la seguridad clínica. Para ello,
propone estrategias de gestión para introducir pilares fundamentales de la seguridad clínica en los
EMS y dota de herramientas de mejora y buenas prácticas. Dirigida a estudiantes de los grados de
Medicina y Enfermería, técnicos de emergencias sanitarias, paramédicos, alumnos de posgrado de
Emergencias Prehospitalarias, gestores de servicios de emergencias, profesionales sanitarios
expertos en emergencias prehospitalarias, y docentes e investigadores clínicos. Cuenta con la
participación de 44 autores procedentes de varios países y que son expertos en los distintos aspectos
que componen la cultura en seguridad clínica.
  maxilofacial emergencia: Técnico Auxiliar Sanitario, opción Emergencias
Sanitarias/Conductor. Servicio Murciano de Salud. Temario específico Vol I. Varios autores,
2018-01-11 El presente manual contiene el material adecuado para la preparación eficaz de las
pruebas de acceso a las plazas vacantes a Técnico Auxiliar Sanitario, opción Emergencias
Sanitarias/Conductor del Servicio Murciano de Salud. El presente volumen desarrolla los temas 20 a
24, correspondientes a la parte específica del temario para la categoría de Técnico Auxiliar
Sanitario, opción Emergencias Sanitarias/Conductor del Servicio Murciano de Salud, según lo
establecido en la convocatoria publicada en el BORM núm. 300, de 30 de diciembre de 2017. En el
presente volumen encontrará: - Referencias legislativas al inicio de cada tema que proporcionarán al
opositor las normas legales aplicables a cada materia - Desarrollo completo de todos los epígrafes
exigidos. - Esquemas-resúmenes, que ayudan a recordar los conceptos más importantes. -
Contenidos totalmente actualizados a la fecha de publicación.
  maxilofacial emergencia: Clúster de la salud José Reinaldo Sabogal Pinilla, 2019-07-10 El
municipio de Tuluá está ubicado en el corazón del Valle del Cauca lo que le ha permitido convertirse
en un nodo y polo de desarrollo para la región centro- norte del departamento e igualmente hace
parte del corredor Buga-Tuluá-La Paila, el cual es considerado el más importante en flujo de
mercancías y personas del sur occidente colombiano. Su dinámica socioeconómica ha derivado en el
establecimiento de una amplia y solida infraestructura de entidades orientadas a la prestación de
servicios, destacándose entre ellos el área de la salud con influencia principalmente en la región
centro-norte del departamento y el eje cafetero. La integración de los sistemas de salud de los
municipios de Tuluá, Buga y Cartago principalmente en el nivel III y el acompañamiento de la
Gobernación del Valle, las Alcaldías y las Cámaras de Comercio, permitirían la gestación de un
clúster de la Salud el cual traería mayores beneficios para todos los actores tanto públicos como
privados así como para los usuarios de esta región.
  maxilofacial emergencia: Atención inicial al trauma grave Mario Chico Fernández, Jesús
Barea Mendoza, Carolina Mudarra Reche, María del Ara Murillo Pérez, Lidia Orejón García, Marcos
Valiente Fernáncdez, 2022-11-15 - Dirigida a personal de Enfermería, técnicos de Emergencias y
profesionales de múltiples especialidades médicas (Anestesiología, Medicina Intensiva, Cirugía
General, Traumatología, Neurocirugía y otras especialidades quirúrgicas), esta concisa obra
incorpora además casos clínicos, vídeos y protocolos asistenciales online que aportan ejemplos de la
aplicación práctica a los contenidos del manual. - Editado por profesionales vinculados
principalmente a la UCI de Trauma y Emergencias (UCITE) del Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid) y otros especialistas del mismo centro, cuenta también con la participación de
profesionales nacionales e internacionales de diferentes especialidades. - Destaca una precisa
iconografía y el desarrollo de algunos temas a través de casos clínicos, apostando por las nuevas
concepciones docentes basadas en el debate y razonamiento, que no en el conocimiento
memorístico. - Se complementa con 14 videos que muestran de forma práctica las técnicas más



habituales. Atención inicial al trauma grave. Las primeras 24 horas aborda la atención a la
enfermedad traumática grave durante el periodo que engloba desde la atención prehospitalaria
hasta al menos las primeras 24 horas. Aunque existen varios cursos que se ocupan de este tema, lo
hacen parcialmente y centrándose sobre todo en la atención inicial, la toma de contacto con el
enfermo y la toma de decisiones. Este manual destaca por ofrecer una perspectiva de la resucitación
que abarca incluso más allá de las primeras 24 horas que forman parte del título. Se incluyen,
además, temas como el trabajo en equipo, la comunicación, las cuestiones éticas, la atención a
múltiples víctimas y los aspectos del manejo inicial en la unidad de cuidados intensivos.
  maxilofacial emergencia: Técnico Auxiliar Sanitario, opción Emergencias
Sanitarias/Conductor. Servicio Murciano de Salud. Temario específico Vol II. Varios autores,
2018-01-11 El presente manual contiene el material adecuado para la preparación eficaz de las
pruebas de acceso a las plazas vacantes a Técnico Auxiliar Sanitario, opción Emergencias
Sanitarias/Conductor del Servicio Murciano de Salud. El presente volumen desarrolla los temas 20 a
24, correspondientes a la parte específica del temario para la categoría de Técnico Auxiliar
Sanitario, opción Emergencias Sanitarias/Conductor del Servicio Murciano de Salud, según lo
establecido en la convocatoria publicada en el BORM núm. 300, de 30 de diciembre de 2017. En el
presente volumen encontrará: - Referencias legislativas al inicio de cada tema que proporcionarán al
opositor las normas legales aplicables a cada materia - Desarrollo completo de todos los epígrafes
exigidos. - Esquemas-resúmenes, que ayudan a recordar los conceptos más importantes. -
Contenidos totalmente actualizados a la fecha de publicación.
  maxilofacial emergencia: Manual de Medicina de Urgencia y Emergencia ,
  maxilofacial emergencia: Odontología clínica de Norteamérica ,
  maxilofacial emergencia: Sheehy. Enfermería de Urgencias Emergency Nurses
Association, 2020-09-15 Esta obra, con un planteamiento global y basado en la evidencia, cubre
todos los temas y las técnicas específicas del servicio de enfermería de urgencias. Aborda los temas
más actuales, como las consideraciones éticas, la violencia en el lugar de trabajo o los traumatismos
en la población geriátrica. Proporciona directrices actualizadas sobre el abordaje del dolor,
incluyendo los tratamientos del dolor sin administración de opiáceos. Incorpora un nuevo capítulo
sobre diversidad que aborda la atención a pacientes transgénero. Incluye un apéndice con detalladas
ilustraciones anatómicas en color que facilitan la comprensión del contenido.
  maxilofacial emergencia: Trauma, cirugía de urgencia y cuidados intensivos. Tercera edición
Aurelio Rodríguez, Ricardo Ferrada, 2023-03-03 PREFACIO Los temas tratados en este libro,
Trauma, cirugía de urgencia y cuidados intensivos, plantean un reto importante por muchas razones.
Obviamente, sería inapropiado tratar de analizarlas en el prefacio. Me gustaría, sin embargo, alertar
al lector sobre algunos aspectos básicos que reflejan el perfil del acceso a la salud ofrecido a la
población de los países involucrados y las características de la atención médica proporcionada. El
trauma sigue siendo un reto en todos los países de América, y particularmente en América Latina,
donde los homicidios son extremadamente frecuentes y afectan, especialmente, a la población más
joven. Todas las iniciativas para dar a conocer el impacto del trauma y para promover la prevención
y mejorar el servicio han sido ineficaces, lo que demuestra claramente que el trauma sigue siendo
visto por los funcionarios públicos y políticos como un fenómeno accidental. Es interesante observar
que, por el contrario, recursos altamente significativos han sido invertido en las áreas del cáncer y
de las enfermedades cardiovasculares, enfermedades que, en la mayoría de los casos, nada más
representan mecanismos fisiológicos del final de la vida. Hoy día, al visitar las unidades de cuidados
intensivos, es común que las pocas camas disponibles se encuentren ocupadas por pacientes de edad
avanzada, a menudo personas con enfermedades incurables y tratados en unidades con
equipamiento y recursos pobres. Se incentiva la inutilidad médica. Se invierten enormes recursos
para permitir que los pacientes sobrevivan unas pocas semanas más, al costo de una calidad de vida
totalmente inaceptable. El acceso a los cuidados paliativos es visto, a menudo, como una falta de
respeto al paciente y su familia. Las causas más importantes de tales distorsiones inaceptables se
pueden agrupar en los siguientes aspectos. Inicialmente, se debe considerar el cambio del perfil de



la población. Cada año aumenta la proporción de personas mayores y, en consecuencia, se
incrementa el número de pacientes con trastornos neurodegenerativos, los candidatos a la muerte
por cáncer y enfermedades cardiovasculares que, a pesar de los avances de diagnóstico y
terapéuticos, siguen siendo incurables.
  maxilofacial emergencia: Clases de emergencia 1976 , 1977
  maxilofacial emergencia: Directorio Telefónico de Guatemala Metropolitano Edición:
2014 Paginasamarillas, 2014-08-05 Directorio Telefónico de Guatemala Metropolitano Edición: 2014
  maxilofacial emergencia: Fundamentos básicos de anestesia y reanimación en Medicina
de Urgencias, Emergencias y catástrofes Fernando Ayuso Baptista, 2005
  maxilofacial emergencia: Emergencias en odontología Frank M. McCarthy, 1971
  maxilofacial emergencia: Urgencias médicas en odontología Pedro Gutiérrez Lizardi,
Hector Gutiérrez Jiménez, 2012-08-30 La práctica de la odontología actual muestra un gran
desarrollo en todos los aspectos. La utilización de nuevos aparatos, mejores instrumentos,
materiales con propiedades inimaginables hace algunos años, han hecho que los tratamientos
dentales se vean modificados, de igual manera la asistencia de pacientes con enfermedades
crónicas, inmunosuprimidos, adultos mayores y aquellos con esquemas terapéuticos múltiples y
complejos, así como la realización de tratamientos dentales mas invasivos o de mayor duración,
además del aumento del arsenal farmacológico obligan a los profesionales a capacitarse en el
manejo de las maniobras básicas de reanimación cardiopulmonar, así como contar con un botiquín
que incluya lo necesario para el control de las urgencias médicas que puedan presentarse en el
ejercicio de su profesión. Urgencias médicas en odontología, 2ª edición es una obra que tiene como
objetivo principal ser un referente en la prevención, reconocimiento, valoración y atención de los
pacientes que durante los procedimientos dentales puedan presentar una urgencia médica.
Estructurado por aparatos y sistemas y de lectura fácil ofrece al estudiante y profesional de la
odontología la información más útil y actualizada para hacer frente a situaciones que ponen en
riesgo la vida del paciente.
  maxilofacial emergencia: Manual de medicina de urgencias Alejandro Villatoro Martínez,
2002-06-30 El Manual de medicina de urgencias es una puesta al día de los últimos avances en el
ámbito del paciente en estado grave. Los servicios de emergencia en este nuevo milenio deben
afrontar el desafío de garantizar una adecuada atención en todos servicios asistenciales. Este texto
será de invaluable utilidad para todos los profesionales de la salud de habla hispana que laboran en
unidades de urgencias y de paciente crítico y que desean mantener sus conocimientos científicos al
día y cultivar una formación continuada en las distintas áreas de especialización. La obra esta
dirigida a todos los profesionales involucrados en el campo de las urgencias y cuyo objetivo es
ofrecer respuestas a muchas de las posibles situaciones que se pueden encontrar estos especialistas
y les ayuda a prestar una atención médica homogénea y a tomar decisiones con agilidad y precisión.
Los lectores disfrutarán la sencillez del texto, la claridad de las tablas y cuadros para ayudar en la
toma de decisiones rápidas.
  maxilofacial emergencia: El ABC de la vía aérea difícil 2017 Marco Antonio Chávez
Ramírez, Horacio Olivares Mendoza, 2024-08-21 El manejo de la vía aérea en la anestesiología
adquiere una importancia trascendental desde el momento en que se reconoce que la integridad de
ésta es fundamental para el mantenimiento de la vida. La oxigenación por medio del intercambio
gaseoso mantiene la actividad intrínseca de todas las células del organismo. La responsabilidad
fundamental del anestesiólogo es, precisamente, mantener ese adecuado intercambio. Para ello la
vía aérea debe mantenerse continuamente permeable. Cualquier falla, omisión o deterioro por más
de unos minutos puede resultar en daño cerebral o muerte. Más de 85% de los casos de mala
práctica están relacionados con eventos respiratorios, y de ellos 30% de las muertes atribuidas a la
anestesia han sido como consecuencia de un manejo inapropiado de la vía aérea. En 1990 la
Sociedad Americana de Anestesiología (ASA) inició el proyecto que analiza las causas más
frecuentes de contingencias y demandas en la práctica de la anestesia, llamado Closed–Claims
Project, y es a partir de entonces y hasta la actualidad que los eventos respiratorios constituyen la



fuente más importante de demandas por sus altas tasas de morbimortalidad. De ellas más de la
mitad son debidas a ventilación inadecuada (38%) y a intubación difícil (17%). En cualquier
paciente, niño o adulto, cuanto mayor sea el grado de dificultad para mantener la vía aérea
permeable mayor será el riesgo de daño cerebral o muerte. Cualquiera que sea el nivel de
experiencia clínica y destreza o habilidad, el consenso aceptado entre los anestesiólogos a nivel
mundial es que el manejo del paciente que tiene una vía aérea difícil representa el reto más
importante al que se enfrentan en el diario ejercicio de la especialidad. La laringoscopia directa en
situaciones difíciles ha sido, de facto, nuestra primera elección; sin embargo, situaciones tales como
una visualización difícil o imposible de las estructuras laríngeas que permita colocar adecuadamente
un tubo traqueal, sin añadir mayor trauma o riesgo, debe ser del conocimiento de todos los
involucrados en la práctica de la especialidad.
  maxilofacial emergencia: Guia de aulas práticas em Urgência e Emergência João Marcelo
Guimarães de Abreu, Marcelo Lopes Ribeiro, Glenda Pires Vidal Nogueira, 2023-12-13 A partir das
dificuldades vivenciadas no dia a dia, sobretudo pela falta de um material de consultas para ser
utilizado nas aulas práticas da disciplina de urgência e emergência, resolvemos lançar este guia
prático. Para sua elaboração, alinhamos a experiência de um médico emergencista e professor da
disciplina de urgência e emergência de várias faculdades de medicina às necessidades e
constatações vivenciadas na prática por dois acadêmicos de medicina. O Guia de aulas práticas em
Urgência e Emergência aborda os principais assuntos discutidos nas simulações realísticas e propõe,
ao final da maioria dos capítulos, a discussão de casos clínicos.
  maxilofacial emergencia: Segundo curso de perfeccionamiento de emergencia para médicos
del interior , 1977
  maxilofacial emergencia: Terapia Intensiva Sociedad Argentina De Terapia Intensiva, 2007
  maxilofacial emergencia: Diario oficial Mexico, 2010
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