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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones odontogénicas son un grupo de patologias muy frecuentes
que afectan a las piezas dentarias y al tejido periapical. Pueden diseminarse a través de
espacios con menor resistencia, 0 a través de via hematica o linfatica originando multitud

de complicaciones.

Obijetivos: Analizar la evidencia cientifica de las actuaciones de enfermeria para prevenir

y/o minimizar las infecciones odontogénicas y sus complicaciones.

Material y métodos: Revision sistematica siguiendo esquema PRISMA.

Resultados: Las complicaciones odontogénicas mas frecuentes son las infecciones
profundas de cuello, mediastinitis necrotizante descendente, abscesos cerebrales, fascitis
necrotizante y sinusitis maxilar, las cudles, siguiendo los diferentes articulos
seleccionados a pesar de ser de diferentes paises, se tratan con antibioterapia, eliminacién

del foco de infeccion y con una intervencién quirdrgica.
Los 7 grandes cuidados y actuaciones de enfermeria frente a estas son:

1. Monitorizacion de las constantes vitales.

2. Control sobre la administracion de la medicacion.

3. Observar manifestaciones de infecciones sistémicas y localizadas, vigilancia del sitio
de incision del drenaje.

4. Control de la nutricién e hidratacion del paciente.

5. Control hemodinémico del paciente mediante gasometrias arteriales.

6. Cuidados sobre la traqueotomia, vigilancia del neumotaponamiento vy
oxigenoterapia.

7. Intervenciones sobre los abscesos venosos periféricos o centrales.

Conclusiones: Una correcta realizacion de los cuidados de enfermeria podrian mejorar la
calidad de vida del paciente, ademé&s de disminuir la incidencia de las complicaciones
odontogénicas severas. Por ello, una buena educacion para la salud realizada por la
enfermera de Atencién Primaria y Hospitalaria es esencial para la prevencion de las

complicaciones odontogénicas.

PALABRAS CLAVE: infeccidn odontogénica, prevalencia, maxilofacial, complicaciones,

cuadros clinicos, absceso y etiologia.



ABSTRACT

Background: Odontogenic infections are a group of extremely frequent pathologies that
affect teeth and periapical tissue. They can spread through spaces with less resistance, or

through the blood or the lymphatic system, causing multitude of complications.

Obijectives: To analyse the scientific evidence of nursing actions to prevent and minimize

odontogenic infections and their complications.

Material and methods: Systematic review following the PRISMA scheme.

Results: The most frequent odontogenic complications are deep neck infections,
descending necrotizing mediastinitis, brain abscesses, necrotizing fasciitis and maxillary
sinusitis. All these, according to the different articles selected, even if they belong to
different countries, are treated with antibiotherapy, removal of the source of infection and

surgical intervention.

The 7 main care and nursing actions in these cases are as follows:
1. Monitoring of vital signs.

2. Control over the administration of medication.

3. Watch over the manifestations of systemic and localised infections, monitoring of the

drainage incision site.
4. Regulation of the patient's nutrition and hydration.
5. Hemodynamic monitoring of the patient by arterial gasometry
6. Tracheostomy care, pneumotapon pressure monitoring and oxygen therapy.
7. Interventions on peripheral or central venous abscesses.

Conclusions: Correct nursing care could improve the patient's quality of life and reduce
the incidence of severe odontogenic complications. Therefore, a good health education
given by the primary care and hospital nurse is essential for the prevention of odontogenic

complications.

KEYWORDS: odontogenic infection, prevalence, maxilofacial, complications, clinical

pictures, abscess and etiology.
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1. INTRODUCCION

1.1. Recuerdo anatdémico v fisiologia

La cavidad bucal es la primera porcion del aparato digestivo y forma parte también del
aparato respiratorio. Tiene una gran importancia ya que las piezas dentarias contribuyen
a cortar, desgarrar y triturar los alimentos, para posteriormente formar el bolo alimenticio
con la ayuda de la saliva que proviene de las glandulas salivares y realizan la primera fase
de la digestion. También se encuentran las amigdalas, las cuales nos protegen frente a
enfermedades al estar formadas por tejido linfatico, y, la lengua la cual es el érgano del

sentido del gusto y ademas contribuye en la deglucion y el lenguaje.
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faringe, laringe...

1.2.  Factores de riesgo en la aparicion de las infecciones odontogénicas

La cavidad oral se encuentra tapizada por una gran cantidad de bacterias formando la
denominada flora, por lo que no es una cavidad aseptica y en determinadas circunstancias
como cambios fisiolégicos en el individuo (edad, cambios hormonales, gestacion,
diabetes descompensada, alteracion de neutrdfilos, radioterapia, quimioterapia,
traumatismos, enfermedades psiquiatricas, hipertension, neoplasias de cabezay cuello...)
0 cambios en la saliva (disminucién de cantidad, alteracion del pH de esta...) pueden

producir un aumento de dichas bacterias produciendo las infecciones odontogénicas(4).

Otros factores de riesgo que pueden dar lugar a las infecciones odontogénicas son:

El primer factor de riesgo es la deficiente higiene dental. El cepillado diario elimina hasta
el 50% de la placa dental y si se asocia al uso del hilo dental se reducira hasta un 70%.
El segundo factor de riesgo es el tabaco, ya que la nicotina favorece la formacion de
biofilm.

El tercer factor de riesgo es la dieta, dado que dietas con abundantes sustancias
cariogénicas favorecen la aparicion de caries.

El cuarto factor de riesgo son determinados farmacos que alteran tanto la cantidad y
calidad de la saliva como la mucosa gingival (corticoides, AINESs, anticonceptivos orales,
ciertos antihipertensivos...).

Otros factores de riesgo pueden ser la malposicién dental, ya que dificulta una higiene
adecuada y el bruxismo, debido a que debilita el esmalte dentario dafiando el paquete

vasculonervioso(5).

1.3.  Concepto de infeccidon odontogénica y su propagacion

Podemos definir las infecciones odontogénicas como patologias que afectan a la denticion
y al periodonto. Estas infecciones pueden variar desde tener focos bien localizados, que
se trataran facilmente y con un tratamiento minimo, o tener una infeccién diseminada,

que requiere un tratamiento multidisciplinar en ambiente hospitalario.

Los factores que favorecen la propagacion de las infecciones dependen de las condiciones
de los pacientes y los organismos. Asi mismo, entre las condiciones de los pacientes,
destacan los factores sistémicos que determinan la resistencia del huésped y los factores

locales que influyen en la propagacion de la infeccion. Mientras que, entre las condiciones
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microbioldgicas, destacan la virulencia de los gérmenes, lo cual, depende de la calidad y

cantidad de mismos(4).

Las infecciones odontogénicas mas comunes son las caries dentales, la pulpitis, la
gingivitis, la periodontitis cronica o del adulto, la mucositis periimplantaria,
periimplantitis, el absceso periodontal, pericoronaritis y la periodontitis agresiva(6).

Segun las estadisticas publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad del
2017, las enfermedades bucodentales afectan a alrededor de a 3.500 millones de personas
en todo el mundo, y la caries en la denticion secundaria es el trastorno mas frecuente. En
la siguiente tabla (Tabla 1(7)), se encuentran reflejada la prevalencia de algunas de las

infecciones odontogénicas.

Tabla 1. Prevalencia de las infecciones odontogénicas en el mundo (7).

Caries en adultos 2.300 millones de personas
Caries en nifos 530 millones de nifios
Periodontitis 30% de la poblacion
Periodontopatias graves 10% de la poblacién
Cancer bucal 0’004% de la poblacion
Traumatismo bucodental 20%

Manifestaciones bucodentales de la infeccion por el VIH 30-80%

1.4. Complicaciones odontogénicas

La mayoria de las infecciones odontogénicas comienzan a partir de una
necrosis pulpar con invasion de bacterias en el tejido periapical y periodontal,
produciendo asi la formacidn de colecciones purulentas o abscesos, que puede ser aguda
o0 cronica. Ademas, las infecciones supurativas bucodentales contindan siendo un gran
riesgo de diseminacion, expandiéndose por los tejidos circundantes provocando cuadros
graves de septicemia, produciendo, por ejemplo, la diseminacion por los espacios
cervicales profundos dando lugar a trombosis del seno cavernoso, absceso cerebral y

meningitis, entre otras muchas complicaciones.

De modo que, las infecciones odontogénicas mas simples pueden dar lugar a
complicaciones muy graves si no se tratan a tiempo, lo que puede llevar al paciente a la
muerte. Las complicaciones mas graves suelen ser la insuficiencia retrofaringea,
supuracion pleuropulmonar, meningitis, endocarditis, comprometimiento de las vias
aérea, o al alcanzar el torrente sanguineo lo que conduce a cuadros de septicemia(4,8).
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1.5.  Justificacion

La mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles en gran medida y
pueden tratarse en sus etapas iniciales, por lo que cobra gran importancia la salud
bucodental. La OMS define la salud bucodental como la carencia de dolor orofacial, de
infecciones bucales, de enfermedades de las encias, caries, pérdida de dientes y otras
patologias que restringen la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que ademas

influye en el bienestar psicosocial(7).

La poblacion, en su mayoria, desconoce la peligrosidad de los problemas bucales y la
importancia de la prevencion de las infecciones. De modo que con el presente TFG, se
expondra la importancia de las enfermedades buco-dentales y sus formas clinicas méas
comunes, sus posibles complicaciones si no se tratan adecuadamente y se hara especial
hincapié en realizar una guia de educacion para la salud, para mantener o mejorar la salud
bucodental, sobre unos buenos habitos de higiene dental, sobre una dieta equilibrada y la
importancia de acudir anualmente a revisiones dentales, para asi poder controlar la
aparicion de las infecciones odontogénicas y evitar las complicaciones derivadas de
estas(9).

2. OBJETIVOS

Obijetivo principal:

Analizar la evidencia cientifica de las actuaciones de enfermeria en Atencion Primaria y
Hospitalaria para prevenir y/o minimizar las infecciones odontogénicas y sus
complicaciones.

Obijetivos especificos:

Describir las complicaciones de las infecciones odontogénicas.
Diseflar una guia de educacion para la salud desde edades tempranas para
fomentar habitos saludables higiénico-dietéticos y prevenir la aparicion de estas

complicaciones.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1.  Disefio.
Para la elaboracion del TFG se ha llevado a cabo una revision sistémica. A partir de la
pregunta de investigacion ¢cuales son las actuaciones y cuidados de enfermeria para
prevenir y/o minimizar las infecciones odontogénicas y las complicaciones que pueden

surgir?, se elaboro el esquema PICO que se muestra en la (Tabla 2):
Tabla 2. Esquema PICO. Fuente: Elaboracién propia.
Esquema PICO

Paciente con » .
. ] Intervencion Comparacion Outcome/ Resultado
problema de interés

Actuaciones de

. enfermeria para Prevenir y/o
Pacientes con . . o L
. . prevenir y/o No realizar estas minimizar la aparicién
infecciones . . ) .
. minimizar las actuaciones de de las infecciones
odontogénicas o en ) . . .
. infecciones enfermeria. odontogénicas y sus
riesgo de padecerlas. . o
odontogénicas y sus complicaciones.

complicaciones.

3.2.  Estrateqgias de busqueda

Los estudios relevantes fueron seleccionados por medio de busqueda electronica en
distintas bases de datos en el area de la salud, que fueron: Pubmed, Google academy,
BUVay Sacyl.

Los principales descriptores adoptados en la estrategia de busqueda de los estudios
fueron: infeccion odontogénica, prevalencia, maxilofacial, complicaciones, cuadros
clinicos, absceso, etiologia, enfermeria en inglés y espariol.

La combinacion de los descriptores y los operadores booleanos para la bdsqueda en
todas las bases de datos utilizadas fue: infeccion odontogénica AND prevalencia;
maxilofacial; infecciones odontogénicas AND complicaciones; cuadros clinicos AND
infecciones odontogénicas AND complicaciones; abscesos AND etiologia; protocolos

AND Hospital Universitario Rio Hortega.

3.3.  Estrategias de seleccion

Para la seleccion de los estudios, se analizaron los titulos y los resimenes de las
publicaciones seleccionadas en primera instancia, posteriormente, si se adaptaban a lo
que se busca se leyd el articulo completo y si se ajustaba a los objetivos propuestos dichas
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publicaciones quedaron seleccionadas. Los criterios de seleccion de los articulos fueron
los siguientes:

Criterios de inclusion: cualquier rango de edad, articulos sobre actuaciones y cuidados
de enfermeria, articulos de revistas dentales, articulos en inglés, articulos de tratamientos
médicos.

Criterios de exclusion: articulos no referidos a la especie humana, cuidados de enfermeria

en patologias especificas.

3.4. Herramientas para la evaluacién de la calidad cientifica

Las herramientas utilizadas para clasificar la evidencia y la recomendacion fueron las

brindados por el Instituto Joanna Briggs (JBI)(10,11).

4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Seleccién de los articulos

En la Figura 3 (anexo 1) se presenta la seleccion de los articulos entre las bases de datos
seleccionadas. En la Tabla 3 (anexo 2), se presenta la evaluacién de los articulos

seleccionados.

4.2. Cuadros clinicos mas comunes de las infecciones odontogénicas y sus signos

y sintomas

Las infecciones odontogénicas, como se ha reflejado anteriormente, son las patologias
que afectan tanto a las estructuras que forman el propio diente como al periodonto.
Algunas de ellas son derivadas de las caries dentales que por su progresion provocan
pulpitis, abscesos periapicales y celulitis. Otras de ellas son originadas por la erupcién de

molares (pericoronaritis), o por la placa dental (gingivitis y la periodontitis).

Las piezas dentarias que mas infecciones odontogénicas producen son los molares

maxilares y los mandibulares.

Caries Dentales: Es la infeccion odontogénica mas frecuente. Es un

proceso de curso continuado que es originado principalmente por la

<L
-
»

bioplaca. La clinica que provoca es asintomatica en sus etapas iniciales,

pero con su evolucion alcanza tejidos dentarios mas profundos =5 -

Figura 4. Apariencia

provocando sintomas como dolor del diente al morder o cepillarse, de una caries
dental(12).



sensibilidad térmica o al ingerir azlcares y agujero/manchado visible en el esmalte
dentario (Figura 4(12))(5,13).

Se inicia con la destruccion progresiva de las capas del esmalte (por la acidificacion
ocasionada por la fermentacion de los HCO de la dieta en la superficie del diente), una
vez que la infeccién llega a la dentina, avanza con rapidez por ser menos duro que el
esmalte(14).

Pulpitis: es una inflamacion de la pulpa dentaria originada |

por la invasion de los microorganismos de la flora bucal,

también puede ser por la progresion de una caries o de una
enfermedad periodontal (Figura 5(15)). Existen diferentes \3
fases: pulpitis reversible, irreversible y necrosante(5,13). Es?gi:{as(lg')_ Apariencia_de una
Gingivitis: es una inflamacion de la encia que se encuentra
provocada por el aumento de las bacterias, el cambio de

composicion de la placa gingival o por el estado inmunitario del

propio individuo (Figura 6(16)) . Se inician en la union

Figura 6. Apariencia de una
gingivitis(16).

dentogingival sin afectar a la estructura de fijacion del diente.
Existen dos tipos: gingivitis simple y ulcerativa necrosante(5,13).
Periodontitis: es una inflamacion cronica de la encia de causa

infecciosa que afecta a los tejidos profundos destruyendo la |

unién dentogingival y la reabsorcion del hueso alveolar,

originando la pérdida del hueso maxilar e incluso del diente. = AL %)
Figura 7. Apariencia de una
(Figura 7(17)). Segun el estadio se clasifican en: crdnica, periodontitis(17).

agresiva, como manifestacion de enfermedades sistémicas y ulcerativa necrética(13). Los
sintomas caracteristicos son halitosis, recesion gingival, desplazamiento de algunos

dientes o avulsion espontanea de algun diente(5,14).

Abscesos periodontales: es una infeccion purulenta en los
tejidos periodontales (Figura 8(18)). Originados por progresion
de necrosis pulpar, infecciones periodontales (gingivitis,
. il

Figura 8. Apariencia de un
absceso periapical(18).

periodontitis), pericoronaritis, trauma o cirugia. Son fluctuantes,

dolorosos, de bordes definidos, con hiperemia e hipertermia.
Antes de la aparicion de un absceso la etapa inicial se denomina celulitis(14), las

diferencias entre ambas se ven reflejadas en la Tabla 4(19).
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Tabla 4. Diferencias entre las celulitis y los abscesos (19).

Duracion Dolor Localizacion Palpacién Pus | Bacterias
o ; Intenso y . ]
Celulitis 0-3 dias ) Bordes difusos | Indurado No Aerobias
generalizado
i ) Bordes ) )
Absceso 3-5 dias Localizado Fluctuante Si Anaerobias
marcados

Existen diferentes tipos de abscesos periodontales segun la localizacion: absceso

periapical o dentoalveolar, gingival, periodontal y pericoronal(5,13).

Pericoronaritis: es la inflamacion de la encia que rodea la
corona del diente que se encuentra levemente erupcionado
(Figura 9(14)). La pieza dental que mas frecuentemente la
provoca son los 3° molares por la dificultad al cepillado,

guedando acumula la bioplaca. Los sintomas son el dolor

Figura 9. Apariencia de una

retromolar en la masticacion. Si es supurativa se irradiara a pericoronaritis(14).

las amigdalas y hacia el oido, produciendo disfagia, trismo y eritema, pudiendo provocar

una diseminacién mas rapida(5,13,14,20).

Mucositis periimplantaria o gingivitis de los implantes: es la inflamacién temporal y

reversible de la encia entorno al implante, originada por un

acumulo de placa dental(5) (Figura 10(21)).

Periimplantitis: es la inflamacién destructiva de la encia
periimplante. Se forma una bolsa periimplante y la

destruccion del hueso de alrededor por la acumulacion de la

Iiigura 10. Apa
mucositis periimplantaria y de una

riencia de una

periimplantitis(21).

placa dentaria en la superficie del implante (Figura 10(21)).

Su sintomatologia es dolor, inflamacion y en ocasiones, supuracion(5,22).

4.2.1. Cuidados y tratamiento que se deben realizar en cada una de ellas

El principal objetivo es el reconocimiento temprano de la infeccién odontogénica, asi

como un tratamiento rapido y eficaz para evitar complicaciones severas que puedan

comprometer la vida del paciente, pudiendo provocar sepsis y la muerte.

Ya que las infecciones odontogénicas son la tercera causa de consumo de antibidticos en

Esparia, es necesario identificar si la infeccion actual requerira tratamiento odontogénico

o0 antibiotico. Para ello los pasos a seguir para individualizar el tratamiento antibidtico

son:



Determinar la severidad de la infeccién: mediante la revision de patologias previas,
estado inmunitario, posibles infecciones odontogénicas pasadas/recidivas, asi como una
exploracién fisica de la cavidad oral y pruebas diagndsticas. Ademas, consideramos otros
dos factores para establecer la gravedad de la infeccién, estos son:

o Ubicacion anatomica: Dependiendo de la zona afectada, como se muestra en la Tabla

5 (Anexo 3)(14,23), la infeccion se clasificara en diferentes niveles de gravedad. Esta
clasificacion nos indicara el &mbito de tratamiento y el tipo de este.
De los espacios nombrados en la Tabla 5 (Anexo 3) los mas comunmente afectados son
el submandibular, bucal y el espacio pterigomandibular.

o Compromiso de las vias aéreas: es la causa mas frecuente de muerte. Los signos son:

estridor, disnea, taquipnea, taquicardia, disfagia y trismu. La primera actuacion que
se lleva a cabo en esta situacion es colocar al paciente en posiciéon erguida
(semifowler) y administrarle oxigeno a 15lpm, si esta situacion no se revierte, entrara

entre las indicaciones la intubacion del paciente o incluso realizar una traqueotomia.

Dependiendo a la gravedad de la infeccién pueden mostrarse unos sintomas diferentes,
pero generalmente la zona afectada se muestra eritematosa, fluctuante y dolorosa durante
la palpacion. Ademas, también provoca fiebre, astenia, somnolencia, palidez de

tegumentos entro otros muchos sintomas(19).

Evaluar el estado inmunoldgico del paciente: factores como la edad, estrés y

medicacion contribuyen negativamente en la inmunidad.

Decidir el lugar de atencion del paciente: el paciente puede recibir asistencia en
atencion primaria o consulta dental cuando es un paciente sano, no presenta trismus y el
nivel de severidad es bajo (nivel 1,2). Por el contrario, si s un paciente con trismus, con
patologias asociadas o sistema inmunitario debilitado y con un grado de severidad alto

(nivel 3,4) se derivara a la atencion hospitalaria para un tratamiento mas agresivo.

Dependiendo del lugar de atencion se tratara de una forma o de otra:

o0 Atencidén primaria: el tratamiento de eleccién es la antibioterapia (amoxicilina) y

analgesia (paracetamol e ibuprofeno). Como profesionales de atencion primaria
debemos de hacer hincapié en la educacion para la salud, en especial, sobre la
importancia de la higiene dental, ya que la placa dental dificulta la accion de los

antibidticos y puede dar lugar, en un futuro, a otras patologias bucales. En atencion



primaria también se encuentra la consulta dental, en la que se realizan los
tratamientos odontoldgicos pertinentes como exodoncias, obturaciones, drenajes de
abscesos y limpiezas o eliminacion de la placa dental.

Atencidn hospitalaria: los criterios para la hospitalizacion son disnea, trismu severo,

celulitis con evolucion rapida, odinofagia, disfagia, fiebre superior a 38°C, afectacion

a espacios faciales profundos.... El tratamiento en atencidn hospitalaria sera:

En primer lugar, pauta de antibidticos endovenosos, estos eliminan el foco causal

del proceso infeccioso. Los mas utilizados son la penicilina y la clindamicina o

moxifloxacino en personas alérgicas.

= En segundo lugar, se realizara el tratamiento odontolégico oportuno en el diente
afectado (exodoncia, obturacion...).

= Entercery Ultima opcion, si el paciente no evoluciona positivamente, drenaje del

espacio anatomico comprometido, en el caso de tener una evidencia clinica o

radioldgica de una coleccién o que exista riesgo vital.

Intervencion quirurgica: El proceso a realizar es el drenaje de abscesos. Este se realiza

de la manera mas temprana posible, aunque existen excepciones, por sus resultados

favorables en la mejoria de los pacientes. El drenaje, en la mayoria de las ocasiones, se

realizard mediante un acceso intraoral. Para realizar el drenaje es necesario conseguir 5

principios:

o Eliminar el foco de la infeccion.

0 Laincision se originaré en piel 0 mucosas sanas.

0 Se realizara una incisién roma para inspeccionar el espacio del absceso y obtener
cultivos para microbiologia.

o Evitar los riesgos de diseminacion de la carga bacteriana.

0 Se mantendrd la incision abierta para obtener un drenaje continuado. Se dejara el

drenaje hasta que cese el débito, normalmente a las 48-72h de su colocacién. Los

drenajes mas utilizados son el Penrose de latex, Jackson Pratt o catéter Robinson.

Atencion médica/enfermera: Este punto se desarrollaré en el apartado 4.4 Cuidados de

enfermeria frente a las infecciones odontogénicas como a las complicaciones derivadas

de ellas.

Determinar la antibioterapia adecuada: El tratamiento antimicrobiano se encarga de

reducir o erradicar los agentes bacterianos. La mayoria de las bacterias, especificamente
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los Estreptococos facultativos, que habitan en la flora oral son sensibles a la penicilina
(amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico...). Otro de los antibidticos que se prescriben
es el Metronidazol por ser eficaz contra las bacterias anaerdbias. Para los pacientes
alérgicos a los betalactdmicos se pautan: clindamicina, azitromicina, claritromicina,

tetraciclina...

Se recomienda su uso durante 5 dias o extenderlo a 3 dias tras desaparecer la clinica. Pero,
el tratamiento principal es el control de la placa dentaria mediante medidas

fisico/quimicas para evitar la formacion, reducir o eliminar la biopelicula.

En algunos casos es necesario una profilaxis antibidtica para prevenir posibles
infecciones tras la realizacién de procedimientos invasivos. En personas sanas se
recomienda si la mucosa oral o tejido gingival se manipula, pero siempre se pauta en
personas de riesgo (diabéticos, inmunodeprimidos, riesgo de sufrir endocarditis
infecciosa o0 bacteriemias...). Los procedimientos mas comunes que requieren de la
profilaxis son la extraccion dentaria, cirugia periapical, cirugia Osea, cirugia
implantologica... Los antibidticos utilizados son la amoxicilina y en alérgicos la
clindamicina(5,14,19,22-27).

El tratamiento de cada infeccion odontogénica se encuentra reflejado en la Tabla

6(5,6,13,24), que se encuentra a continuacion.

Tabla 6. Tratamiento de las diferentes infecciones odontogénicas (5,6,13,24).

PROCESO TRATAMIENTO
- Higiene dental, colutorios con fllor, disminucion azlcares.
CARIES - Eliminacién mecénica y obturacién.
- Exodoncia.
- Analgesia.
PULPITIS - Eliminacién mecanica, drenaje.

- Endodoncia o exodoncia.

- Antibi6tico si precisa: Amoxicilina/clavulénica; clindamicina.
ABSCESO - Drenaje quirargico y desbridamiento.

PERIAPICAL - Antibiético (amoxicilina/clavulénica; clindamicina, metronidazol).

- Higiene dental con colutorios de clorhexidina* o clindamicina topica.

- Analgesia.

GINGIVITIS - Tartrectomia (eliminacién placa dental).

- Si gingivitis ulcero necrotizante> amoxicilina/clavulénica o
metronidazol.

PERIODONTITIS - Higiene con colutorios de clorhexidina* o clindamicina topica.

- Analgesia.
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- Tartrectomia.

- Antibiético si  precisa; amoxicilina/clavul6nica, clindamicina,
claritromicina.

- Desbridamiento y drenaje.

PERICORONARITIS |-  Antibidtico si supura: amoxicilina/clavulénica;  clindamicina;
claritromicina o azitromicina
MUCOSITIS - Higiene dental y analgesia (NO enjuagues ni irrigadores).
PERIIMPLANTARIA |-  Desbridamiento/Tartrectomia.

- Higiene dental con irrigadores y cepillado interproximales.
PERIIMPLANTITIS |-  Antibiético y analgesia.

- Desbridamiento, ajuste oclusal, retirado de prétesis, reposo del implante.

*Los colutorios de clorhexidina son de eleccién por su poder antiplaca, bactericida, bacteriostatico y

antiinflamatorio. Por lo tanto, ayudaran al control de infecciones y evitar la propagacién(20).

4.3. Complicaciones que pueden derivar de estos cuadros clinicos vy

correspondientes tratamientos.

Anatomicamente, las raices dentales mandibulares se encuentran contiguas al espacio
submandibular, pudiendo producirse la diseminacién a dicho espacio; y posteriormente a
otras regiones anatomicas de menor resistencia. Esta diseminacion puede afectar a
espacios profundos dando lugar a complicaciones, que se explicaran a continuacion. O
incluso, producirse una diseminacion sistémica que puede originar una sepsis 0 SIRS(28).

4.3.1. Infecciones profundas de cuello

Es la segunda etapa en la evolucion de las infecciones odontogénicas, en ella se forman
abscesos o celulitis en los espacios profundos del cuello, causando compromiso en la
permeabilidad de la via aérea asi como graves complicaciones(29,30).

La afectacion mas comun es la celulitis submandibular, los signos
caracteristicos son la tumefaccion externa de esta region, eritema,

dolor moderado a la palpacion, trismu y en el caso de que la via

aérea se encuentre comprometida, disfagia y estridor (Figura
Figura 11. Apariencia
externa de Angina de

ciprofloxacino), una terapia antiinflamatoria (dexametasona) y Ludwig —con celulitis
submandibular(31).

11(31)). El tratamiento consta de antibioterapia (clindamicina y

terapia analgésica. Ademas, se realizaran controles clinicos para

seguir la evolucion del paciente y evitar complicaciones severas(32).
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Los abscesos profundos de cuello son una coleccién
de contenido purulento y necrético que puede
progresar por planos coadyuvantes (Figura 12(33)).
Los sintomas son la fiebre, dolor, inflamacion,

malestar general, odinofagia, disfagia y, segun la

region afectada, trismu, disfagia o disnea. El

L @ f
Figura 12. TC de absceso profundo de
(penicilina+metronidazol, cefotaxima+metronidazol, cuello(33).

tratamiento es antibioterapia via intravenosa

ceftriaxona+clindamicina o meropenem), conservacion de una via aérea permeable y
drenaje del absceso. El tratamiento quirtrgico (drenaje) esta indicado si el absceso es de
mas de 3 cm y afecta a la region prevertebral, visceral o vascular y no existe respuesta a
la antibioterapia, pero también esta indicado para abscesos de menos de 3 cm, pero se

realizara mediante aspiracion con una aguja(34).

Otra de las patologias es la denominada Angina de Ludwig (Figura 11(31)), suele
originarse por un absceso odontogenico o exodoncias del primer, segundo o tercer molar
y afecta al suelo de la boca por un proceso séptico grave. Puede dar lugar a un compromiso
de la permeabilidad de la via aérea superior, edema de la glotis, fascitis necrotizante y
mediastinitis descendente necrotizante. Los sintomas son inflamacion, supuracion,
necrosis de las partes blandas, trismo, elevacion de la lengua, disfagia, odinofagia, fiebre,
taquicardia y taquipnea. Ademas, también podemos observar la posicién de olfateo,

disfonia, estridor y la utilizacion de los masculos accesorios(14,27,32).

El tratamiento consta de antibioterapia (penicilinas o la clindamicina, incluso cefotaxima
y metronidazol) por via intravenosa; y tratamiento del dolor y fiebre (antipiréticos y
analgésicos). Si no existe mejoria en la clinica se realiza un tratamiento quirurgico de
descompresidn en abscesos grandes, e incluso la intubacién orotragqueal cuidadosa con
ayuda de técnicas avanzadas para mantener la permeabilidad de la via aérea, si esto no es
posible, se realizara una traqueotomia, siendo esta una maniobra dificultosa por el gran
edema. Este edema se intentara resolver mediante corticoides (dexametasona,

hidrocortisona, metilprednisolona...).

Como medidas generales cabe mencionar el control del dolor en relacion con la
odinofagia y disfagia para garantizar una adecuada nutricion del paciente. De no ser

posible por la existencia de trismu, también se recurriria a sondajes nasogastricos y
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sueroterapia para hidratacion y restitucion de iones(31).

4.3.2. Mediastinitis necrotizante descendente

La mediastinitis es una infeccion grave del tejido

conectivo mediastinico, los grandes vasos, el

corazén y las estructuras circundantes (Figura ' : t ').'f"'
o
13(35)). Figura 13. Material purulento observado en

pleura mediastinal(35).
La mediastinitis necrotizante descendente es la forma mortal de esta patologia, se

disemina a través de los espacios retrofaringeo, vascular y pretraqueal, siendo favorecida
por la gravedad, la respiracion y la presion intratoracica negativa. El origen etiologico
suele ser por afectaciones del segundo o tercer molar, la DNM puede clasificarse en 2

tipos:

Tipo 1> infeccidn por encima de la carina, mediastino superior (forma localizada). Se
extiende desde la apertura toréacica hasta el nivel de la T4-T5. La intervencion quirurgica

mas adecuada es el abordaje transcervical.

Tipos 11> infeccion por debajo de la bifurcacion traqueal, mediastino inferior (forma
difusa). Abarca desde la T4-T5 hasta el diafragma (30,36).

Los primeros sintomas son: dolor cervical y toracico e hinchazon, crepitacion, edema en

la cara, el cuello y la parte superior del torax; fiebre alta, disnea y disfagia(37,38).

El tratamiento es: manejo y conservacion de la via aérea, antibioterapia (cefalosporinas
de segunda y tercera generacién combinadas con metronidazol) y drenaje quirurgico. Para
el drenaje quirdrgico la intervencion a realizar sera: realizacién de una traqueotomia,
eliminacién de la fuente de infeccion dental y drenaje combinado cervical-mediastinico;
los espacios afectados son drenados, desbridados y permanecen abiertos mediante un
drenaje Penrose. Si este drenaje no es suficiente se realizara, en ultima instancia, una
cirugia (esternotomia, toracostomia o una toracoscopica videoasistida (VATS) de dos
puntos) desbridando el mediastino y la pleura con eliminacion completa del tejido
necroético y colocacion de tubos torécicos para el drenaje del mediastino y la pleura (Pleur-

Evac).

Ademas, se realizara un tratamiento general del paciente: analgesia, oxigenoterapia,

sueroterapia y nutricion enteral(30,37).
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4.3.3. Sinusitis maxilar

La sinusitis maxilar es una inflamacion de la mucosa que
reviste uno 0 mas senos paranasales (Figura 14(39)). El origen
odontogénico es causado por la perforacion de la membrana

Schneidariana por alguna intervencién quirargica (exodoncia,

complicacion de implantes dentales) o por la diseminacion de |Figura 14. TC que muestra

. ., . _— sinusitis en cavidades
una infeccion odontogénica (enfermedades periapicales). paranasales(39).

Tras una exodoncia puede producirse una comunicacion oroantral, pudiendo dar lugar a
una fistula (comunicacién entre la cavidad bucal y el seno maxilar) por la cual pueden
penetrar al seno maxilar microorganismos pertenecientes a la flora bucal y provocar
infecciones (sinusitis maxilar). Las manifestaciones clinicas son: secreciones purulentas
a través de la fistula, si el paciente bebe nota que el liquido entra en la nariz, si se tapan

las fosas nasales y se expulsa el aire por la boca el aire silbara a través de la fistula.

Los sintomas de una sinusitis maxilar son obstruccion nasal unilateral, rinorrea o mal olor

y sabor, dolor de cabeza, goteo posnasal y sensibilidad del maxilar afectado(40,41).

El tratamiento se basa en: eliminar el foco infeccioso, drenaje del seno maxilar (drenaje
intraoral) y antibioterapia. Si progresa la infeccion puede afectar a otros senos y producir
parasinusitis, infeccion del tejido periorbitario, flebitis en venas vecinas (tromboflebitis

de los senos cavernosos), meningitis e incluso abscesos cerebrales(28,38).
4.3.4. Celulitis

La celulitis odontogénica es la inflamacion aguda, profunda y difusa del tejido
subcutdneo que se propaga a otros espacios anatdmicos provocada por infecciones
odontogénicas (Figura 15(42)). Existen diferentes estadios cuyas caracteristicas se
muestran en la Tabla 7. La principal causa es una caries dental mal tratada o
diagnosticada. :

Tabla 7. Caracteristicas de la celulitis en sus estadios.

Fuente: elaboracion propia.

ESTADIO TEMPRANO | ESTADIO TARDIO

- Bordes no definidos. - Induracioén.

- Signos inflamatorios.

Figura 15.pariencia

- Tacto suave y terso. c :
celulitis facial(42).
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Durante la anamnesis debemos de observar el nivel de apertura bucal (afectado por dolor
y trismo). Otros signos son la aparicion de tumefacciones difusas, dolorosas, induradas y

eritematosas; pero sin exudado purulento(19).

La celulitis facial es la afectacion mas comun y generalizada. La actuacién principal es
eliminar el patégeno mediante antibioterapia oral o parenteral (penicilina G y penicilina
V), y drenaje local o desbridamiento (eliminar el pus del conducto radicular del diente
afectado). Realizado el drenaje existen dos opciones: mantener el diente o realizar una
extraccion. Las complicaciones mas frecuentes derivada de esta afectacion son: trombosis
del seno cavernoso, fascitis necrotizante cervicofacial, absceso cerebral, meningitis,

mediastinitis, septicemia(43)...
4.3.5. Absceso submaseteriano

El absceso submaseteriano suele ser originado por
afecciones del segundo o tercer molar (pericoronaritis o
caries dentales). Los sintomas son: tumefaccion facial,
dolor leve y febricula; al tacto es firme y no fluctuante y

se puede observar un trismu marcado (Figura 16(44)).

El tratamiento de eleccion es antibidtico hasta control de
‘ - sn-f_'

Figura 16. Apariencia y extraccion

absceso submaseteriano(44).

sintomas, pero si la lesion no responde, se recurre a cirugia
y drenaje Penrose ademas de antibioterapia intravenosa

una semana desde la cirugia y otras dos semanas con antibioterapia via oral(45).

01 -03

4.3.6. Absceso cerebral

Un absceso cerebral es una infeccion del parénquima
cerebral que en los estadios iniciales es localizada y se
denomina cerebritis, y posteriormente evoluciona a una

coleccion de pus encapsulada originando un absceso
Figura 17. de
cerebral(46).

afectados son el frontal y el temporal, pudiendo ser dafiados por diseminacion entre

(Figura 17(46)). Los l6bulos mas frecuentemente

espacios contiguos o por via hematégena y linfatica. Las infecciones odontogénicas que
pueden producirlo son las caries dentales y las sinusitis por la afectacién de los molares.
Los sintomas son nauseas y vomitos repentinos, pérdida del conocimiento y espasmos

faciales, dolor de oidos, fiebre continua y dolor de cabeza.
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El tratamiento es: manejo de la infeccion de origen, iniciar la antibioterapia endovenosa
(meropenem y cefotaxima, ceftriaxona, amoxicilina/ac. clavulanico, metronidazol...),
pero si no existe una respuesta favorable se realizara un drenaje (craneotomia y drenaje
del pus del absceso para mejorar la eficacia de la antibioterapia y reducir la PIC). La
complicacion derivada de un mal control es la herniacion cerebral, cuyos sintomas son:
desviacion de la comisura labial, disminucién de la fuerza en las extremidades(38,47—
49)...

4.3.7. Endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa (EI) es una inflamacion del

endocardio parietal y/o valvular (Figura 18(50)), provocada

por el paso de las bacterias de la flora bucal al torrente

zona. La mayoria afecta a la valvula mitral y a la aértica. ~ Figura 18.  Apariencia de
endocarditis  infecciosa  en

valvula aortica(50).

sanguineo por la pérdida de continuidad del epitelio en esta

El tratamiento se realiza mediante antibioterapia de forma

prolongada por la baja actividad metabdlica de los microorganismos.

En la EI se recomienda el uso profilactico de antibiéticos como ya se ha explicado en el

apartado 4.2.1. Cuidados y tratamiento que se deben realizar en cada una de ellas. El

antibidtico profilactico es la amoxicilina y en alergias la ampicilina, cefazolina o

ceftriaxona, administrandose de 30-60 minutos antes del procedimiento a realizar.

Dicha patologia puede diseminarse por la via hematdgena, existiendo probabilidades de

provocar otras complicaciones (abscesos cerebrales)(48,51).
4.3.8. Fascitis de cabeza y cuello necrotizante

La Fascitis de Cabeza y Cuello necrotizante (FCN) es
un proceso infeccioso, originado en su mayoria por la

erupcion de los terceros molares inferiores. Se caracteriza

por una necrosis extensa y la presencia de gas subcutaneo

(Figura 19(52)). Esta enfermedad progresa con una s il

. . ) Figura 19. Fascitis necrosante
necrosis muscular, tejidos de glandulas, huesos Yy gescendente(s2).
trombosis de los vasos circundantes pudiendo provocar DNM e incluso la muerte por

shock séptico, fallo multiorganico o sindrome de distrés respiratorio.
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Los sintomas son: antecedentes de infeccion orofaringea, inflamacion del cuello, dolor

toracico, disnea o dificultad respiratoria y fiebre.

Se trata mediante antibioterapia, el mas utilizado es la ampicilina y amoxicilina; y
desbridamiento quirargico, ademas de realizar una exodoncia del diente afectado. En el
estudio realizado por Korhhonen y sus colaboradores, refiere que la cdmara hiperbarica
demuestra mejoria en el tratamiento de dicha enfermedad, ya que aumenta la tensién

parcial del oxigeno en los tejidos(28,38,52-54).
4.3.9. Osteomielitis.

La osteomielitis es la infeccion que afecta a los huesos.

Concretamente la osteomielitis mandibular o de los

maxilares es una complicacion originada por infecciones

odontogénicas (Figura 20(55)), la mas frecuente es la

progresion de las caries dentales. La clinica es aumento del

volumen, movili las piezas dentari lor y fistul Mo
olumen, movilidad de las piezas dentarias, dolor y fistulas Figura 20,  Osteomielitis

con drenaje extra o intraoral. mandibular(55).

Respecto al tratamiento, se realizard un desbridamiento quirdrgico con la extraccion del
hueso (corticotomias, curetajes, retiro de secuestros 0seos o resecciones mas radiales)
junto con la pieza dentaria afectada. Ademas, se administrar clindamicina y penicilina
por su gran poder de penetracion en los huesos maxilares. Se ha podido observar que el
oxigeno hiperbarico promueve una mejoria, por lo que es una técnica adyuvante a la
antibioterapia (22,55).

4.4. Cuidados de enfermeria frente a las infecciones odontogénicas como a las

complicaciones derivadas de ellas.

Podemos distinguir diferentes tipos de cuidados y actuaciones de enfermeria dependiendo
de la complicacion y del compromiso sistémico del paciente, pero siempre deben estar
precedidas de una correcta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente, antes de técnicas asépticas, después del contacto directo con fluidos del paciente

y después del contacto con el ambiente del paciente.

Respecto a los cuidados de enfermeria que ofreceremos en las diferentes

complicaciones podemos destacar los siguientes:
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Monitorizacion de las constantes vitales (StOz, TA, FCy T?), gracias a ello se podra actuar

tempranamente frente a posibles complicaciones. Sobre todo, se debe controlar la StOz,
para comprobar que no existe compromiso de la via aérea; y la temperatura, ya que la
hipertermia es un indicativo de posibles infecciones. La hipertermia se considera cuando
la temperatura corporal supera los 38°C; y para su correcto control se deben realizar los
siguientes cuidados:

0 Administracion del tratamiento pautado (antipiréticos).

No cubrir al paciente con muchas capas de ropa.

Vigilar presencia de tiritona.

Medidas fisicas para potenciar el efecto de los analgésicos antipiréticos.

Ventilar la habitacion para renovar el aire para mantenerla fresca.

O O O O o

Control de la temperatura periédicamente(56).

Realizacion de gasometrias arteriales de control (pH, HCOs", PaO2, PaCOz, StO2). La

labor de enfermeria no es diagnosticar patologias en funcién de los resultados obtenidos
sino saber interpretar y conocer los valores normales de los resultados para poder actuar
e informar tempranamente frente a resultados patoldgicos. Es un procedimiento que
consiste en extraer sangre arterial a través de una puncion de una arteria (radial, humeral
y femoral), estos valores en rango se mostraran en la Tabla 8 (Anexo 4)(57). Antes de
realizar la puncion se debe realizar la prueba de Allen para comprobar que existe una

adecuada circulacion colateral(56).

Administracion de oxigenoterapia: es un procedimiento para tratar la hipoxemia, con ello,

se consigue una elevacion de la concentracion de oxigeno en los pulmones. La via aérea

es responsabilidad de enfermeria, por lo que la funcién del personal de enfermeria es

mantener la permeabilidad de la via aérea y pautar el tipo de interfaz adecuada a cada
situacion. Las intervenciones que realizara el personal sanitario seran:

o Informar al paciente sobre la técnica y colocarle en una posicién comoda.

0 El personal sanitario debera lavarse las manos, colocar todo el material necesario
(caudalimetro, conexiones, humidificador, agua estéril para el humidificador y
mascarilla o gafas nasales), abrir y administrar el volumen de oxigeno y comprobar
que fluye hacia el paciente.

0 Se mantendran la via aérea permeable y vigilar que la piel y mucosas tengan una

adecuada coloracion.
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Es muy importante evitar cualquier complicacion derivada del tratamiento, las

precauciones que se deben adoptar son:

o0 Vigilar el nivel de agua estéril del humidificador y su constante burbujeo.

o Evitar acodamientos de las tubuladuras.

o0 Evitar excesiva presion de la mascarilla y de las gomas para evitar Glceras por
presion. Se aliviara la presion cambiando de posicion la goma o colocando varihesive
fino en las zonas enrojecidas de mayor presion.

o0 Favorecer una buena hidratacion de las mucosas proporcionando liquidos via oral si

estd permitido 0 mojando los labios y aplicando cacao.

Para realizar una buena evaluacién se registrara en las hojas de enfermeria la fecha del
inicio de la oxigenoterapia, interfaz utilizada y volumen y/o porcentaje de oxigeno que se

proporciona. Pudiendo llevar un control sobre la respuesta del paciente.

Existen diferentes tipos de administracion de oxigeno, pudiendo ser mecanismos
invasivos (la traqueotomia o la intubacion); 0 mecanismos no invasivos. Estos ultimos se
dividen en: sistemas de bajo flujo (canulas nasales, mascarilla simple y mascarilla con
reservorio) y sistemas de alto flujo (canulas nasales de alto flujo, mascarilla tipo Venturi

y mascarillas de CPAP).

Cuando se requiere una tragueotomia son necesarios unos cuidados especificos, estos

son:

o0 Mantenimiento del estoma y cuidados de los tejidos adyacentes de forma diaria. Se
cambiara el babero, cdnula e hiladillo por uno nuevo/limpio, limpiaremos la zona con
suero y clorhexidina para desinfectar y evitar posibles infecciones; si se requiere se
aspiraran las secreciones producidas por el paciente que no puede expulsar por si
mismo.

o0 Limpieza de la canula interior (camisa) las veces que se requiera al igual que la
aspiracion de las secreciones. La extraccién de secreciones consiste en la
introduccion de un catéter de aspiracion en la via aérea oral y/o traqueal del paciente
de la forma mas aseptica posible, consiguiendo una via aérea permeable. Se realizara
educacion para la salud al paciente/familia sobre la aerosolterapia y expulsion de las
secreciones(56).

o Cobra especial importancia favorecer la expulsion de las secreciones haciendo que

sean mas fluidas para evitar la formacién de tapones mucosos pudiendo provocar la
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obstruccidn de la via aérea. La fluidez de las secreciones se consigue mediante una
correcta hidratacion del paciente ya sea por STP, introducir agua por SNG,
humidificacion de la via aérea por aerosolterapia con suero fisiologico y del propio
ambiente(56).

o0 Parauna atencion integral del paciente, el personal de enfermeria debe ofrecer apoyo
emocional, ofrecer los medios necesarios para su comunicacion y resolver las dudas
surgidas al paciente.

0 Es necesario un registro de la fecha de la cura, aspecto de la traqueotomia y la piel
circundante, numero de la canula; y vigilar el color y densidad de las
secreciones(56,58).

Se debe controlar la nutricién del paciente, esto es muy importante tanto en la

cicatrizacion como para reforzar el sistema inmunitario del paciente. También es
necesario controlar las patologias de base del paciente, como la diabetes, ya que la
glucemia elevada dificulta la cicatrizacion y empeora o da origen a las infecciones
odontogénicas. A la mayoria de los pacientes, cuando han desarrollado complicaciones
severas, se les alimenta con NE o con NPT. El objetivo es evitar el paso por la orofaringe
de alimentos que puedan complicar ain mas la situacién. Los cuidados durante la
nutricion enteral son:

o Comprobacion del tipo, cantidad y ritmo de infusién de la nutricion. Ademas,
enfermeria se encargara de administrar y programar la bomba de infusién.

0 Colocar al paciente en posicién semifowler para evitar broncoaspiraciones.

o0 Cada vez que cambiemos la infusion se debe comprobar y registrar el residuo gastrico
para vigilar que exista una buena tolerancia a la nutricion. Si el residuo gastrico es
mayor de 150 ml se detendré la infusion durante 1h. Pasada esta hora comprobaremos
de nuevo el residuo géstrico si este es menor de 150 ml se comenzard la infusion y si
es mayor de 150 ml se mantendra otra hora detenida y se comprobara a la hora
siguiente, si sigue siendo mayor de 150 ml avisaremos al médico responsable. Si se
detiene la infusion se introduciran 20-30 ml de agua para mantener la SNG
permeable.

0 Se rotara la SNG diariamente para evitar adherencias y Ulceras por decubito; y
comprobacion por turno la posicion de la sonda para evitar desplazamientos o

retiradas accidentales(56).
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Ademas, el personal de enfermeria administra el tratamiento por lo que se comprobaran

siempre los 5 correctos: dosis, hora, paciente, via y firmaco correcto; y controla gue exista

una correcta reposicion de liquidos mediante sueroterapia (STP) para mantener al

paciente hidratado. Siempre antes de infundir una solucion debemos comprobar las

alergias. Se asegurara la asepsia del material a utilizar y durante la manipulacién de las

vias ya sea periférica, central o central de acceso periférico, por ser una via de

diseminacion de infecciones. Como labor de enfermeria se debe:

(0]

(0]

Comprobar la caducidad y el buen estado de la solucién (claridad y color).
Identificar la solucion con el nombre y dosis del farmaco y el paciente.

Mantener la solucion a un nivel superior del paciente para favorecer su
administracion y evitar el retorno venoso.

Ajustar el ritmo de goteo, por los efectos adversos de los farmacos. Si se requiere un
ritmo de infusidn concreto se utilizaran las bombas volumétricas.

Explicar la técnica y dar informacion de la medicacion que se va a infundir al
paciente, ya que disminuye el grado de ansiedad y nerviosismo.

Comprobar periddicamente el ritmo de infusion y su correcta administracion

(acodamiento u obstruccion del catéter)(56).

Se realizaran los cuidados sobre el sitio del drenaje vy de incisidn. Estos cuidados se llevan

a cabo cuando el paciente tiene dispositivos de drenaje externos, en este tipo de cirugias

puede presentarse drenajes intraorales, extraorales e incluso en otras ubicaciones

corporales dependiendo del tipo de complicacion. El personal de enfermeria se encarga

de:

(0]

Mantener permeable el drenaje (cada turno).

Asegurar la presencia de vacio del drenaje si este debe tenerlo (cada turno).

Vigilar la cantidad y apariencia del débito (cada 24h). Este puede ser: hematico,
serohematico, seroso, purulento, maloliente, escaso o abundante; indicandonos la
evolucion del paciente (empeoramiento o mejoria).

Las curas de la herida quirargica y del sitio del drenaje deben realizarse de forma
aséptica con un equipo de cura; limpiando y desinfectando la zona (cada 24h o
siempre que el apdsito se encuentre manchado).

Mantener el drenaje por debajo del sitio de incisidn para favorecer, por gravedad, una
eliminacién continuada de las sustancias(56).
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Mantener en posicion de semifowler para evitar broncoaspiraciones.

Mantenimiento de los accesos venosos periféricos o centrales. Es necesario manipular el

catéter de la forma mas aséptica posible, mediante limpieza de manos y uso de guantes,
se debe cambiar el aposito de la via y desinfectar la zona de puncién con clorhexidina
cada 24-48h (si el ap0sito son gasas y esparadrapo), si es transparente no es necesario
cambiarlo hasta la retirada del catéter de via venosa periférica, pero si siempre gque se
encuentre manchado o existan signos de enrojecimiento en el punto de puncién segun la
escala de Madox. Tras la administracion de medicacion o nutricion parenteral se debe
salinizar la via para evitar obstrucciones y mantener el catéter. En el caso de la
administracion de nutricion parenteral por vias centrales se administrara por la luz distal
y la medicacién se administrara por la luz proximal si es medicacion puntual y si son
perfusiones continuas de medicacién se administrara por la distal o por la medial, en el
caso de tener catéteres centrales de varias luces. Si se administra la nutricion parenteral
por una via venosa periférica no se debe administrar medicacion por esa misma via.
Ademas, otros de los cuidados son la vigilancia ante los signos de flebitis, extravasacion
y de infeccién del punto de puncion; y el cambio de los equipos de suero (cada 48-72h,
cada 24h si es nutricion parenteral y cada 12h si es solucion de dextrosa) el cambio diario
de sistemas ayuda a reducir la proliferacién de contaminantes. Debemos desinfectar y
mantener los tapones de las llaves para evitar la diseminacion de las infecciones por via
hematica(56).

45. Guia educativa para la prevencion de infecciones odontogénicas y sus

complicaciones

Recogidas en el presente TFG las principales infecciones odontogénicas y sus
complicaciones, con sus tratamientos y actuaciones de enfermeria pertinentes, es
necesaria la realizacion de una escueta guia de recomendaciones para educar en salud a
la poblacién y con ello prevenir las principales infecciones odontogénicas y sus
complicaciones. Los puntos mas importantes en los que se debe incidir por conforman

factores de riesgo modificables son:
HIGIENE BUCAL

Como se ha mencionado a lo largo de todo el TFG, la bioplaca es la principal causa de

las infecciones odontogénicas, pudiéndose evitar con una correcta higiene bucal,
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revisiones periddicas con su dentista y mediante la realizacion de limpiezas bucales para
eliminar la bioplaca que no es posible eliminar con un adecuado cepillado dental. A
continuacion, se concretara cada actuacion:

Lavado de dientes—> es fundamental después de cada comida, para eliminar la suciedad

visible y los nutrientes que se adhieren a la superficie dentaria, para evitar la formacion
de caries dentales por la fermentacion de los HCO y disminuir la formacion de la bioplaca
que produce las enfermedades periapicales. Los pasos a seguir y que el personal de

enfermeria debe reforzar tanto desde la consulta de enfermeria pediatrica como de la de

familia son (Figura 21(59)): 6 PASOS

o0 El cepillado dental debe durar 2 minutos QUE NO DEBEMOS OLVIDAR

usando pasta de dientes (tamafio de un AL LAVARNOS LOS DIENTES
guisante). 1 2 3
o Primero lavaremos la rama inferior, p— o

cepillando la cara posterior de los dientes "QM M /é

hacia arriba, posteriormente cepillaremos

. - - yoas- Utilizar una buena Cepillar dur_ante al Cepillar todas las
la cara anterior hacia arriba y por GUltimo téicadecepitaco  enos? minuies - caras de os clences,
. . , pasta para lavarte masticatorias
cepillaremos de delante hacia atrés la cara lon oot
oclusal. 4 5 6
o En segundo lugar, se realizaran los mismos BEs wan) £
' I " A=
pasos en la rama superior. = X/ -

0 En tercer lugar, cepillaremos la lengua y la  utizarhiloocepios  copiiar tutengua  Completar la impieza

}nterdentalle.‘; de para eliminar el mal con un buen
forma diaria aliento, prevenir la enjuagado

cara bucal de las mejillas. ™=

Figura 21. Pasos para una correcta higiene

o0 En cuarto lugar, se pasara hilo dental entre bucal(59)

los dientes.
0 Y, en quinto lugar, enjuague bucal con colutorios de clorhexidina.
Se ha demostrado que el 50% de la bioplaca se elimina por un correcto lavado de dientes,
pero este porcentaje aumenta a un 70% cuando se asocia con el hilo dental o los cepillos

interproximales.

Visita y revision con el dentista=> se recomiendan las revisiones con el dentista cada afio

para favorecer la deteccion precoz de infecciones odontogénicas y evitar con ello la
evolucién a complicaciones severas. En la actualidad, se recomienda realizar un sellado

dental en las caras oclusales y mesiales de los dientes temporales, aunque también se
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puede realizar en los permanentes, esta técnica previene hasta un 80% la aparicion de

caries dentales(5).
HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y PREVENCIO DE RIESGOS

Recomendar dejar de fumar y beber-> estas sustancias debilitan el esmalte dentario

favoreciendo la aparicion de poros en €l y aumentando el riesgo de infecciones
odontogénicas. Ademas, es un factor de riesgo para las enfermedades bucales ya que
modifica la flora bucal y favorece la formacion de biofilm. Por el tipo de sustancias que
conforman el tabaco, dificulta el diagndstico precoz por ser sustancias vasoconstrictoras

que disminuye el sangrado gingival.

Fomentar la utilizacion de equipos de proteccidn en la realizacidn de deportes de contacto

y los desplazamientos en bicicletas y motocicletas para reducir en la medida de lo posible
el riesgo de traumatismos faciales(4,6).

HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES

La alimentacion debe ser variada y equilibrada, rica en frutas y verduras; y que la bebida

principal sea el agua. En la medida de lo posible evitar sustancias cariogénicas en la dieta

y bebidas carbonatadas azucaradas. Los HCO son los nutrientes que no debe ser

abundantes en la dieta, ya que las bacterias que se encuentran en la superficie dentaria los
fermentan dafiando el esmalte y originando caries dentales, progresando otras infecciones
odontogénicas e incluso, originando complicaciones severas (mediastinitis necrotizante,

sinusitis maxilar, abscesos profundos de cuello...).

El fldor, en cambio, es un factor esencial en la prevencion de la caries. No solo se obtiene
de pastas dentales y colutorios, sino mediante diversas fuentes como son el agua potable,

lasal y la leche.

Por lo que una ingesta excesiva en alimentos cariogénicos y, sobre todo, azucares libres;
la disminucion de fldor, una higiene bucal deficiente, predisposicion genética, y el pH de

la saliva, provocan con el paso del tiempo patologias odontolégicas(5,7).

RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA

Es de vital importancia recordar a los pacientes que ante cualquier sintoma/signo anormal

es necesario acudir al médico de atencion primaria. Este es el primer contacto con el
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sector sanitario, donde diagnosticaran y pautaran en primera instancia el tratamiento, y
posteriormente, si se considera oportuno se derivara al paciente al especialista
(otorrinolaringdélogo o maxilofacial). Esto favorecera el diagnostico y tratamiento precoz

eliminando una gran probabilidad de aparicion de infecciones odontogénicas.

Como labor de enfermeria se debe recalcar las recomendaciones y pautas de

administracion del tratamiento para evitar errores en las tomas y reforzar el control

horario. Si el médico ha pautado tratamiento inhalatorio con corticoides es necesario

explicar e insistir al paciente gue debe enjuagarse la boca con agua tras la inhalacion para

evitar sobreinfecciones con hongos o favorecer la aparicion de caries dentales por el

aumento de la glucosa(5).

5. DISCUCION

Tras el anélisis de la evidencia y la revision de la bibliografia actual con relacion a la
pregunta PICO establecida ¢cuales son las actuaciones y cuidados de enfermeria para
prevenir y/o minimizar las infecciones odontogénicas y las complicaciones que pueden
surgir?, la mayoria de los articulos seleccionados presentan un nivel de evidencia alta 'y
coinciden con el protocolo de actuaciones que a continuacion se describe:

Tratar primero el foco de infeccién mediante antibioterapia. Los de primera eleccion son:
amoxicilina/ac.clavulonico, amoxicilina, metronidazol y penicilinas (ampicilina,
eritromicina...). Los de segunda linea de eleccion son: claritromicina, cefotaxima,
ceftriaxona y meropenem. Antes de comenzar con antibioterapia es preciso obtener
muestra para cultivo y determinacion del antibiograma, mediante puncion en el foco de
infeccion; solo asi se podra administrar el antibidtico mas eficaz y evitar complicaciones
potenciales.

Posteriormente eliminar el foco de infeccidén por exodoncias, obturacion de caries,

endodoncias o tartrectomia por el cirujano maxilofacial.

En ultimo lugar, drenar y desbridar el espacio anatdmico vy los tejidos afectados. Existen

controversias, ya que, dependiendo del tipo de afectacidn, se recomienda un drenaje

temprano o en ultima instancia.

0 Las patologias que requieren drenaje temprano son: abscesos periapicales, abscesos
profundos de cuello, DNM, sinusitis maxilar, absceso submaseteriano, abscesos

cerebrales y FCN.
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0 Las patologias que requieren drenaje en ultima instancia son: celulitis, pulpitis,
pericoronaritis y celulitis facial.

Ademas, este protocolo de procedimientos es comun en los articulos seleccionados de

paises de todo el mundo. Remarcando todos ellos, la importancia de unos habitos de vida

saludables, habitos alimenticios e higiene dental adecuada (4-7, 12-59).

En la Figura 22 (Anexo 5), se muestra las debilidades, amenazas, fortalezas y

oportunidades (esquema DAFO).

Como aplicacion a la practica clinica resalta la funcion de este trabajo como guia

asistencial y protocolo de actuacion que podrian ser implementados en los centros de

Atencién Primaria y en los Servicios de Cirugia Maxilofacial, orientados principalmente

a las Enfermeras, pudiendo implementar para otros profesionales sanitarios.

Es necesario continuar con investigaciones sobre esta tematica, ademas de formar al

personal sanitario y a los futuros sanitarios durante en las Facultades Biosanitarias, Yy,

educar en salud a la poblacién general, sobre habitos de vida saludables, higiene

bucodental y habitos alimenticios.

6. CONCLUSIONES.

Las principales actuaciones de enfermeria en Atencion Primaria y Hospitalaria para
prevenir y/o minimizar las infecciones odontogénicas y sus complicaciones son la
monitorizacidn de las constantes vitales (TA, FC, StOz2, t), administracion correcta de los
farmacos pautados, observacion signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada;
vigilancia del sitio de incisién del drenaje, control de la nutricion e hidratacion del
paciente, control hemodindmico del paciente mediante gasometrias arteriales, cuidados
sobre la traqueotomia, vigilancia del neumotaponamiento y oxigenoterapia, e
intervenciones sobre los abscesos venosos periféricos o centrales.

Entre las complicaciones de las infecciones odontogénica se encuentran las infecciones
profundas de cuello, mediastinitis necrotizante descendente, sinusitis maxilar, celulitis
facial, abscesos submaseterianos, abscesos cerebrales, endocarditis infecciosa, fascitis de
cabeza y cuello necrotizante y osteomielitis.

La implementacion de una guia de educacion para la salud desde edades tempranas
fomenta habitos saludables higiénico-dietéticos y previene la aparicion de estas

complicaciones.
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8.2.

Anexo 2.

Tabla 3. Descripcion de articulos empleados. Fuente: Elaboracion propia.

AUTOR- N . N.E | G.R.
ARO DISENO PAIS CONCLUSIONES .17 | B
Las infecciones dentales reflejan el 70°6% de las DNI, es el origen odontogénico mas comun de los casos del
Adovica A estudio. La complicacion mas frecuente es la DNM que causa entre un 10-40% de la mortalidad, otras de las
Y . complicaciones son obstruccion via aérea, neumonia, sepsis..., estas complicaciones se pueden prevenir
et all; EOA Letonia o DR . . 3 A
2017(29) con una correcta higiene _buc_;al. _L,a localizacion maés frec_;uente de las DNl es en 9|, espacio submanqhbular
(36726%). Previa a la hospitalizacion el 10°3% de los pacientes han recibido antibioticos. El tratamiento de
eleccion es el metronidazol, cefazolina o ceftriaxona.
Alcantara Las infecciones odontogénicas son la 3° causa de pauta de antibioterapia (10-12% de las prescripciones de
Bell6n JD, RS Espafia los antibidticos). EI 90% de las personas presentan caries dentales, el 50% gingivitis y el 30% periodontitis. 2 A
et all; P No todas las infecciones odontogénicas requieren de antibioterapia por lo que se debe de realizar un
2014(22) correcto diagnostico ya que existen multitud de patologias del territorio ORL.
Bascones La endocarditis infecciosa es una afectacion de endocardio parietal y/o valvular originado en ocasiones por
Martinez A infecciones odontogénicas, la mayoria de los casos son derivados de actividades de la vida diaria (cepillado
et all ' RS Espafia dental y masticacion) en vez de por tratamientos dentales. La profilaxis antibiética en pacientes con 2 A
2012(5’1) endocarditis infecciosa se recomienda en procedimientos dentales con riesgo de sangrado, pero no es muy
eficaz, por lo gue tiene mejores resultados una adecuada higiene dental.
Bayetto K, El tratamiento de la fascitis necrotizante consiste en una intervencién quirurgica (desbridamiento
et all; EOA Australia quirdrgico agresivo) y médica convencional (antibioterapia empirica). Ademas, un tratamiento innovador de 3 A
2017(54) apoyo es la oxigenoterapia hiperbarica, la cual esta resultando beneficiosa.
Calderén La angina de Ludwig es una patologia importante derivada de la complicacion de infecciones dentales o de
Pefialver P ORL, su diagnostico es clinico y se debe tener en cuenta su diagndstico precoz por el compromiso de la via
et all- ' EOA Cuba aérea. La relacion terapéutica depende de: medidas generales (control permeabilidad via aérea y aporte 3 A
2016(3’1) nutricional adecuado), antibioterapia (penicilinas+ac. clavulénico o clindamicina) e intervencion quirdargica
(tragueotomia o intubacion, drenaje de abscesos, antiinflamatorios).
Chao Ma. et Tanto el cuidado como el tratamiento multidisciplinario ha reflejado resultados favorables en >80% de los
' . casos del estudio con DNM. También influye un diagnostico precoz, correcto manejo de la via respiratoria
all, EOA Peking - A Lo . . . N 3 A
2019(30) y un drenaje quirargico para disminuir la mortalidad. El 81% requiere de traqueotomia por presion traqueal
y el 100% se sometieron a una cervicotomia unilateral o bilateral.
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https://otolaryngologypl.com/resources/html/indexerSearch?search=424155&type=author

De las infecciones profundas de cabeza y cuello el 27% son infecciones del espacio submandibular originadas

Chumpitaz o . . . ) ?
) por la afectacién de premolares y molares y/o extracciones. Los signos y sintomas méas frecuentes son:
Cerrate V, EOD Guatemala . . P . e - .
fiebre (82%), inflamacion del cuello (68%), trismus (51%) ... La antibioterapia se realiza con
2009(32) - - o , N - . . . .
penicilinas+clindamicina (63’6%) y la incision/drenaje no se realiza en primera instancia.
La fascitis necrosante es una infeccion de la dermis profunda y los tejidos subcutaneos, progresa rapidamente
Chunduri hacia los tejidos blandos. El origen odontogénico es el principal causante de la fascitis necrosante de
NS, et all; EOD India cabeza y cuello. Requiere un tratamiento agresivo, consta de cirugia para la incision y drenaje de la zona
2013(52) submandibular y submental, desbridamiento del tejido necrotico y antibioterapia (ampicilina,
metronidazol). Se observa mejoria con la oxigenoterapia hiperbérica.
Esparza Es necesaria una vision holistica del paciente para un correcto diagnostico. El primer paso para la resolucion
Loredo SB, . - . - A 2 Y . >
et all- RS México de Ias_lnfecmones son Ias_accmnes te,rapeutlcas Io_cales (e>_<trac0|on ° ellm_m’au_on del chg de mf_ecuon) y
2020 (2’7) posteriormente las actuaciones terapéuticas combinadas (intervencion quirdrgica y antibioterapia).
La sinusitis maxilar puede ser provocada por exodoncias, comunicaciones o fistulas oroantrales, fracturas
) dentarias (10-40%) ... y se suele presentar secreciones nasales purulentas, dolor, congestion nasal, dolor de
Ferguson M; . S . . . .
RS Australia cabeza, halitosis, dolor dental... Es importante diferenciar correctamente las causas dentales de la odontalgia
2014(41) L . o h - P .
de una sinusitis maxilar, ya que esta Gltima requiere de un tratamiento médico y dental combinado
(extraccion dental y/o antibioterapia).
Fernandez . L . . . .
Domi Es un manual de urgencias en cirugia oral y maxilofacial en el que se encuentran descritas las diferentes
ominguez N . - ; , - .
M. et all- RS Espafia pgtologlas urqentes de este terreno junto a su tratamiento, ademas de mostrar imagenes explicitas sobre
2019(14) dichas patologias.
Fernandez Las infecciones odontogénicas son patologias de rapida y facil diseminacién por tejidos anatdmicos
MA et all- RS Chile circundantes o por la via hematica o linfatica, produciendo multiples complicaciones como puede ser una sepsis
' ' severa e incluso la muerte. Por lo que cobra gran importancia un diagnostico precoz. El tratamiento
2014(38) S o A - ” .
multidisciplinar es: antibioterapia, eliminacién del foco de infeccion y drenaje.
Giunta La celulitis facial es una inflamacion difusa de los tejidos blandos. Un diagndstico precoz y un adecuado
Crescente C, RS Venezuela tratamiento antibiético (amoxicilina, amoxicilina/ac.clavul6nico) y odontol6gico por el médico de AP es
et all; esencial para prevenir complicaciones y favorecer su recuperacion. Si el tratamiento no produce mejoria o
2018(43) aparece trismo o compromiso del estado general se deriva a atencion hospitalaria.
. Los abscesos cerebrales pueden ser originados por un foco odontogénico resultante de la mayoria de los casos
Greenstein - i o - . ] - .
) . de la infeccién del 3° molar superior. Los sintomas son dolor de cabeza, nduseas, vomitos y alteracion de la
U, etall; EOD Australia Lo . . L . o - )
2014(49) conciencia o convulsiones. El tratamiento es antibioterapia (amoxicilina/ac.clavulénico y metronidazol), al

no observarse mejoria se realizé una incisién y drenaje (abordaje infratemporal).
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Una de las complicaciones que pueden originar las infecciones odontogénicas es la sepsis pudiendo progresar

Jevc;r;I!D, « RS Reino Unido | & daﬁp tisulg{r, insuficiencia prgénicg yla mu?rt_e. El mane:jo de dichas patologias es: estap/lecer Ig graveda_d
2020(25) Qe la |nfeqq|on, e_va}lue}r el sistema mmunologlco del pa_cller'wte, escoger el lugar de atencién, antibioterapia e
intervencion quirargica. Nunca olvidar un control periddico.
La fascitis necrosante es afeccion mas severa del terreno maxilofacial, el principal origen es la infeccion de los
Juncar M, et molares mandibulares con progresion (3° molar) a los espacios submandibulares. Respecto al tratamiento, es
all; EOA Rumania necesario una intervencion quirdrgica y antibioterapia rapido (ampicilina y amoxicilina, en ocasiones se
2016(53) asocian hasta 3 antibidticos diferentes) y estricto para conseguir un correcto control. La comorbilidad mas
comun es la DM.
Karaben Los antibic’)ti_cos_més pautagi(_)s son la ,amoxicilina, cefalexina y eritromicina parglel tratar_ni_e’n_to de_los
VE, et all: EOD Argentina abscesos perlfaplcales, pulpl_tls y erm_on dental. Selobserva una elevada_prescrlpuon de antlblotlco_s sin
2012(26) suponer ventajas,en el tratamiento de ciertas patolc_>g|as. Cobra importancia el uso racional de los antibidticos,
pero en la mayoria de los casos observados se realiza un uso correcto.
La profilaxis con antibidticos se requiere en pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa al realizar
Kawase S, técnicas invasivas (extraccién o autoextraccién dentaria) o hieren la mucosa bucal. En estas situaciones se
etall; EOD Jap6n administra antibioterapia (cefotaxima y meropenem), al no ver evolucion positiva en el tamafio del absceso
2019(48) cerebral se realiza un drenaje (craneotomia) para reducir la PIC. Los sintomas son alteraciones de la
conciencia, convulsiones, dolor... El chequeo regular es necesario, para controlar la evolucion.
Lopez Las etapas para un buen tratamiento de las infecciones odontogénicas son: anamnesis fisica del paciente,
Fernandez s L - R : ! - - - . ;
RM., et all: RS Meéxico Qntlbloter_a’\pla y_e[lm!na0|on de_zl foco de |r1_feCC|or) (desbrldamlento del tejido necrético o exodoncia) e
2016(19) intervencion quirurgica (drenaje del espacio anatémico afectado).
Moreno Las infecciones odontogénicas que requieren antibioterapia son: pulpitis, absceso periapical, GUN,
Villagrana RS Mundial pericoronaritis, periimplantarios y periodontitis. Los farmacos mas pautados son amoxicilina,
AP, et all; amoxicilina/ac.clavulénico y penicilinas y en caso de alergia: azitromicina, clindamicina,
2012(25) tetraciclinas...Siempre se debe controlar la evolucidn del paciente.
Obreg6n Lo_s abscgsos pro_ft_mdos de cuello requi_er_erj de un diagnéstico, eva_lu_acién y_drenaje_quirurgigo )
Guerrero G, o prlmo_rdlalz r§qu_|r|endo una anamnesis _|[1|C|al temprana. Con Ia_antlblqterapla, manejo de la via aérea, y
et all: EOA México drenaj_e quirdrgico se evita la reoperacion y d!smmuye Ia_morblmprtalldad de los pac[entes con estz_i,afeccmn.
y Complicaciones: 20% posoperatorias, 23% >2 intentos de intubacion y 5% traqueotomia. Re-operacion: 24%.
2013(34) T
Mortalidad: 9%
Oré , La osteomielitis es la infeccion del hueso, en casos derivados de afecciones odontogénicas suele afectar al
EOD Pera - . , . . . .
Acevedo J, maxilar y mandibular (92°1%) en la mayoria de las ocasiones suele ser derivado de una caries dental
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etall; (5279%). Requieren un tratamiento quirurgico (limpieza quirdrgica y remocién de secuestros 6seos con
2013(55) exodoncias de los dientes afectados) y tratamiento antibiotico (clindamicina y penicilina).
Pruitt B: EE. UU Se descripe cémo interpretgr los resu/ltados de una gasometria arterial y como estos resultados influyen en
2010(57’) RS (Alabama) las actuaciones de enfermeria. Los parametros principales son: pH (7°35-7°45), PaCO- (35-45mmHg), PaO;
(80-100mmHg), HCO3 (22-26mEg/l) y Sa0, (95-100%).
Rai ) El absceso submaseteriano provoca tumefaccion facial, trismo, fiebre... su origen es mayoritariamente
ai A, etall EOD India dental, concretamente causado por una pericoronaritis del 3° molar. Su tratamiento en la mayoria de |
2011(45) al, ) por una pericoronaritis de nolar. Su tratamiento en la mayoria de las
ocasiones consta de un drenaje rapido de la zona ya que la antibioterapia no es muy efectiva.
Ramirez El absceso cerebral es una infeccidn encapsulada en el interior del parénquima cerebral. Es una de las
Izcoa A, et . complicaciones mas severas derivadas de infecciones odontogénicas, en este caso derivado de un absceso
i EOD Argentina . - - - S ;
all; periodontal. Presenta una alta tasa de mortalidad. Puede originar pérdida de consciencia y otras alteraciones
2016(47) neuroldgicas. En este caso la antibioterapia no fue efectiva y fue necesaria una intervencion quirdrgica.
Robles Raya Se pautan un gran ndmero de antibio6ticos por infecciones odontogénicas, por este motivo, cobra especial
P, etall; RS Espafia relevancia la realizacién de maltiples estudios para conocer el correcto procedimiento de indicacién de
2017(12) estos farmacos. La correcta identificacion de cada una de las patologias y su prevencion es muy importante.
Rodriguez
Ferrer MA, ~ Guia de diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria en diferentes planes de cuidados de
: OE Esparia p - . . .
et all; enfermeria (plan de cuidado en paciente laringuectomizado).
2011(58)
Rodriguez
Ferrer MA, ~ Guia de actuaciones frente a los diferentes procedimientos de enfermeria (SNG, tratamiento IV, curas y
i OE Espafia C . . - . : - . :
et all; mantenimiento de traqueotomia, oxigenoterapia, gasometria arterial, cuidados en hipertermia...)
2016(56)
Séez El 10% de las prescripciones farmacoldgicas por los médicos de atencién primaria son de antibioticos para
Moreno RS Espafia tratar las infecciones odontogénicas. Es importante descartar otros tratamientos antes de administrar
M.A, et all; antibioterapia para reducir resistencias a estos. Se describen las diferentes infecciones odontogénicas con sus
2019(5) correspondientes tratamientos.
Las infecciones de espacio profundos del territorio maxilofacial son patologias graves, complejas y
Sandoval M, altamente mortales. Lo principal es el diagnostico y hospitalizacién precoz, aunque no sean frecuentes,
et all; EOD Chile comprometen gravemente la vida del paciente. Estos estudios han mostrado que la DM, las infecciones de
2017(28) varios espacios anatdmicos, n° de leucocitos, >65 afios, disnea y t* >39°C se asocian con complicaciones de
riesgo vital.
Simuntis R, Entre un 10-40%o de los casos de sinusitis maxilar son de origen dentario y requieren del equipo de ORL y
et all; RS Lituania CMF. El diagnéstico y el tratamiento debe ser multidisciplinario. En relacién con la antibioterapia se
2014(40) prefieren los betalactdmicos junto con inhibidores de las betalactamasas, ademas se requiere la eliminacién del
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foco de infeccién. En caso de fistula oroantral se cierra quirdrgicamente, al igual que el drenaje del seno
mediante una cirugia endoscopica funcional.
DNM tiene una tasa de mortalidad del 40%, su principal causa de aparicion es la afectacion del 2°y 3° molar
Tarelo . . p . . S
inferior, provocando el 50-60% de los casos. Los sintomas son fiebre, disnea, tos, taquicardia, dolor o edema
Saucedo . . . NS SO . . ; )
IM. et all: RS México enel d_|ente afectad_o, trimus... La establ_llz_amon hemodlnamlca y \{enplatorla esel primer est_adl_o del
20é0(36), tratamiento, posteriormente se pauta antibioterapia y drenaje quirargico. La complicacidn principal es la
Sepsis.
Torres Se obtienen evidencias del origen de las pericoronaritis, este suele ser producido por la erupcion de los 3°
Lopez M, et ~ molares. También se obtienen resultados satisfactorios con el tratamiento coadyuvante de los colutorios con
. EOD Esparia - , - L . L .
all; clorhexidina 0’2%b junto con la antibioterapia y se observa una actuacion prolongada de estos colutorios
2009(20) siendo beneficiosos por su accién antiplaca, bactericida, bacteriostatico y antiinflamatoria.
Velasco | et Los principios para el tratamiento de infecciones son: determinar la etiologia y gravedad de la infeccion;
all: ' RS Chile evaluar los antecedentes y sistema inmune del paciente; escoger el lugar de atencion, elegir la
4 antibioterapia adecuada y la intervencion quirdrgica; y evaluar el paciente periédicamente. Diferentes
2012(23) . . . . P
estudios recogen la importancia de un correcto control de la permeabilidad de la via aérea.
L Los habitos de vida que tenga el paciente favorecen la instalacion y progresion de las infecciones
Viccari T, et . g . . I L .
all; 2014(2) RS Brasil odontogénicas. El estadollnmunologlcp cob(a especial |m.por¥an0|ajunto con una correcta conducta terapéutica
' para tratar precozmente dichas patologias evitando complicaciones.
. A todos los pacientes del ensayo clinico con DNM se les sometid a drenaje cervicomediastinal con
Yanik F, et - . s o - - S .
. . desbridamiento del tejido necrético. Otras intervenciones quirdrgicas suplementarias fueron la
all; EOCA Turquia ; . . p P . o .
toracostomia con tubo, drenaje mediastinal, traqueotomia y toracotomia; ademas de la antibioterapia.
2018(37) X AT -
Lo importante ante DNM es un diagnéstico y tratamiento precoz.

RS: Revision Sistematica; EOD: Estudio Observacional Descriptivo; EOA: Estudio Observacional Analitico; OE: Opinién de Expertos.

N.E: Niveles de Evidencia; G.R: Grados de Recomendacion; DNM: Mediastinitis Necrotizante Descendente; ORL: Otorrinolaringologia; CMF: Cirugia Maxilofacial; DNI:
Infecciones Profundas de Cuello; SNG: Sondaje Nasogastrico; 1V: Intravenosa DM: Diabetes Mellitus; PIC: Presion Intracraneal; GUN: Gingivitis Ulcerativa Necrotizante.
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8.3.

Anexo 3.

Tabla 5. Escala de severidad segln los espacios comprometidos (14,23).

REGIONES
ESCALA DE ESPACIO ANATOMICO PIEZAS DENTALES DONDE SE
SEVERIDAD AFECTADO AFECTADAS DISEMINA LA
INFECCION
. Caninos maxilares, Localizada en este
Submucoso vestibular, . P
o . molares y premolares espacio anatémico.
1 subperidstico, huesos maxilares, .
- . maxilares y
geniano, submucoso palatino. .
mandibulares.
Submandibular, submentoniano, | Molares, en concreto, Se diseminan entre
sublingual, pterigomandibular, terceros molares (muelas | estos espacios y los
2 submaseterino, temporal del juicio). contralaterales; y con
superficial e infra temporal, los espacios bucal y
interpterigoideo. parafaringeo.
Por un incorrecto Se disemina entre
. . . tratamiento de | 1t io I
Pterigofaringeo, retrofaringeo, raamiento e fas eslos eSpaciosy €
3 terigopalatino, pretraqueal infecciones craneo y el
PIENgop » pretraqueal. odontogénicas de mediastino.
espacios contiguos.
Por un incorrecto Puede provocarse
Mediastino, intracraneal, Fratam.lento de las SEPSIS.
4 infecciones
prevertebral. -
odontogénicas de
espacios contiguos.
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8.4. Anexo4.

Tabla 8. Interpretacion gasometria arterial. Fuente: elaboracién propia (57).

p RANGO DE p
PARAMETROS NORMAL IDAD PARAMETROS Y RANGOS DE ANORMALIDAD
Hipoxemia St0,<95%=Pa0,+80 mmHg
1000 ——— - -
StO, 96-100% Insuficiencia _resplratorla 510,<90%=Pa05>60mmHg
parcial
Hipoxemia <80 mmHg
Insuficiencia respiratoria
PaO; 80-100mmHg parcial <60 mmHg
Insuficiencia respiratoria
<
global 60 mmHg y 45 mmHg
Hipercapnia >45 mmHg
PaCO 35-45 mmH - -
2 mHg Hipocapnia <35 mmHg
) Alcalosis >26 mEq/l
HCO: 22-26 mEq/l Acidosis <22 mEq/l
, , Alcalosis >7°45
PH 7351743 Acidosis <7’35
. Hipernatremia >145 mEqg/I
N 135-145 mEqg/I - -
a (sodio) 35-145 mEq/ Hiponatremia <135 mEqg/I
. Hiperpotasemia >5 mmol/l
K (potasio 3°5-5 mmol/I - -
(b ) Hipopotasemia <3’5 mmol/l
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8.5. Anexo5.

r

ANALISIS EXTERNO

I3

ANATLISIS INTERNO

Figura 22. Esquema DAFO. Fuente: elaboracion propia.
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