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Trastornos de la cavidad oral

» Cualquier trastorno de la cavidad oral
repercute, en mayor 0 menor grado,
sobre la nutricion, al dificultar la
masticacion e incluso la deglucién.

 Los trastornos esofagicos también

pueden obstaculizar una nutricion
adecuada.




Trastornos de la cavidad oral

Problemas dentales

Caries dental

» Es un proceso erosivo ocasionado por la accién de
las bacterias sobre carbohidratos fermentables en la
boca, los cuales producen acidos que disuelven el
esmalte dental.

» Placa dental: sustancia gelatinosa compuesta por
bacterias, restos de comida y células descamadas,
que se adhiere a los dientes causando dafos

» La aparicién de caries depende:

— La existencia de placa dental
— Hidratos de carbono de la dieta
— Sensibilidad del esmalte
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2 Caries dental

-~ = + Manifestaciones clinicas:

-~ = — Dolor local con la exposicion a bebidas
—_ = frias o calientes.

~ = —Abcesos causantes de dolor mas grave y
— = en ocasiones de edema facial.

~ = —Se detecta mediante examen clinico y rx




Abceso dental periapical

+ Implica la acumulacién de pus en el periostio dental apical
(membrana que fija el diente a la mandibula)
— Ocasionado por la infeccion de caries

+ Manifestaciones clinicas:
— Dolor continuo, penetrante y sordo

— Acompafado de celulitis circundante, edema de estructuras
faciales subyacentes y movilidad del diente afectado.

— Dificultad para abrir la boca

— Reaccion general: fiebre y malestar general
+ Tratamiento:

— Instauracién ATB

— Cuando cede la reaccion inflamatoria: extraccion dentaria o
tratamiento del conducto radicular afectado.

Enfermedad Periodontal

» Grupo de trastornos debidos a la accién de
la placa bacteriana sobre los dientes, encias
y hueso alveolar.
» Manifestaciones clinicas:
— Gingivitis: inflamacién de la encia por
acumulacién de placa dental.

— Calculos (compuesto cemento? se acumulan en
las hendiduras gingivales, acelerando la pérdida
Osea y la caida del diente.

— Hemorragias, tumefaccién y dolor
— Pus franco detras del reborde gingival:piorrea.




Cuidados Enfermeros

+ Higiene oral
— Reducir placa dental

— Asumir la responsabilidad higiene bucal paciente
enfermo

* Nutricion
— Reducir ingesta carbohidratos, ricos en sacarosa
— Limitar ingesta entre comidas
» Recomendar el uso de Fluor
— Estructura dental mas resistente
— Interfiere en el crecimiento bacteriano

Trastornos de la cavidad oral

Problemas de la mucosa oral y
glandulas salivales
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Estomatitis

+ Inflamacion de la mucosa oral.
» Etiologia:
— Traumatismos mecanicos: ortodoncia o prétesis mal ajustadas.
— Irritantes orales: alcohol, tabaco
— Tratamientos quimioterapicos y RT
— Inmunodeficiencias
— Insuficiencias nutricionales (Fe)
— Virus, hongos
« Manifestaciones clinicas:
— Ardor, picor eritema
— Ulceras rodeadas de un borde rojizo.
— Agrietamiento comisura labios (sin Ulceras).
— Dolor
— Dificultad para la masticacion
Tratamiento y cuidados enfermeros:
— Aliviar el dolor
— Curacion lesiones: higiene oral, colutorios, alimentacién blanda
— Prevencion de infecciones: antiviricos (acyclovir) antimicotico (Nistatina)
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Mucositis
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Herpes simple

» Virus del herpes simple (tipo |) que se manifiesta
por lesion labial.
Manifestaciones clinicas:

Episodio febril agudo, malestar general, disfagia,
inflamacion de la boca.

Erupciones vesiculares en labios, mucosa bucal y paladar.
Dolor, quemazon y picor intenso
Muy contagiosas al contacto
» Tratamiento y cuidados enfermeros:
— Analgésicos
— Enjuagues con lidocaina 2% antes de las comidas
— Acyclovir (agente antiviral sistémico) o pomada.
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Herpes labial
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Parotiditis

+ Inflamacion de las glandulas salivales paroétidas.

— Enfermedad contagiosa en la nifiez, causada por infeccion viral.

— Ancianos y enfermos graves con deshidratacion general: S.Aureus.
+ Manifestaciones clinicas:

— Hinchazon, tension y sensibilidad de la glandula parétida

— Dolor en el oido

— Dificultad para la deglucion
« Tratamiento y cuidados enfermeros:

— Higiene bucal adecuada

— Hidratacion

— Analgésicos

— Suspender, si posible, tratamientos
que disminuyen
la salivacion (tranquilizantes, diuréticos)  sua
Instaurar ATB
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Carcinoma de la cavidad oral

» Se incluyen entre los canceres de cabeza y cuello:

— Labios T :
— La cavidad oral ]

* Mucosa oral

« Encias

« Paladar 6seo

* Lengua

» Suelo de la boca
— Glandulas salivales
— Orofaringe

+ Amigdalas

« Paladar blando

» Base de la lengua




Carcinoma de la cavidad oral

+ Epidemiologia:
— Representan el 10% de todas las neoplasias.
— En orden de frecuencia: tras al ca. de colon, pulmén y genitourinarios.
— Distribucion ca. Cabeza y cuello:
* 25% laringe
* 15% faringe
* 7% glandulas salivales
» 13% restantes localizaciones
— Zonas mas comunes de presentacion:
» Labios
» Caras laterales de la lengua
» Suelo de la boca

» Etiologia:
— Relacionado con el consumo excesivo de alcohol y tabaco

+ Histologia:
— Mayor frecuencia: Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de la cavidad oral

* Pruebas diagndsticas especificas:
— Exploracién de las partes blandas de la boca
— Laringoscopia indirecta
— Citologia por descamacion (tasa de falsos negativos elevada)
— Biopsia
+ Manifestaciones clinicas:
— No presentan sintomas en las etapas tempranas

— Cambios en la mucosa y lesiones en placas induradas y duraderas, en
crecimiento.

— Indoloras

— Hemorragia oral no habitual

— Abultamiento en el cuello

— Ronquera persistente, cambios en el tono de voz

— Disfagia

— Presencia de ganglios linfaticos adyacentes aumentados de tamano.




Carcinoma de la cavidad oral

+ Tratamiento
— Quirdrgico
» Presenta afectacién de los ganglios linfaticos cervicales

+ Cirugia radical con amplia extirpacion de tejidos
adyacentes

* Interfiere la masticacién, el habla y la deglucién
+ Alteracion de la imagen corporal, severa

- RT
— Quimioterapia
» Poco eficaz
Supervivencia a los 5 anos < 50%

Carcinoma de la cavidad oral

« Tratamiento
— Quirdrgico

» Glosectomia: extirpacion de la lengua

» Hemiglosectomia: extirpaciéon parcial de la
lengua

» Mandibulectomia: extirpacién de la mandibula

+ Laringectomia total y supraglética: extirpacion
total de laringe o de la porcién superior de las
cuerdas vocales
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Carcinoma de la cavidad oral

2

- Tratamiento P WY
— Quirargico ' - o 34
+ Diseccion cervical radical R——

+ Extirpacion amplia del
del cuelllolylde los ge.mgllos y M/%,_ ="
vasos linfaticos cervicales, regionales y profundos.

+ Afectacion de estructuras del cuello: musculo
esternocleidomastoideo y musculos relacionados.
Venas yugular externa e interna.

* Interviene Cirugia Maxilofacial, Plastica y ORL.
» Gastrostomia : en caso de requerir nutricion enteral

Intervenciones

» Desequilibrio nutricional por defecto
— Manejo de la nutricién
— Administracién de NPT
— Alimentacién enteral por sonda
» Trastorno de la imagen corporal
— Potenciacion de la autoestima
— Potenciacién de la imagen corporal
» Deterioro de la comunicacion verbal
— Fomento de la comunicacion: déficit del habla
— Contacto
» Deterioro de la deglucién
- Terapia de deglucion
» Riesgo de aspiracién
— Precauciones para evitar la aspiracién
— Vigilancia

11
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12. L'esofag és un con-
ducte musculo-membra-
nés que s’estén des de la
faringe fins a I'estomac.
L’esquema mostra les
relacions anteriors més
importants i les estretors
normals de I'esofag: 1,
cartilag tiroide; 2, carti-
lag cricoide; 3, esofag; 4,

Trastornos Esofagicos

esfinter esofagic superior
(estretor superior); 5,
traquea i bronquis prin-
cipals; 6, aorta; 7, estre-
tor mitjana de I'esofag; 8,
esfinter esofagic inferior
(estretor inferior); 9, hiat
esofagic del diafragma, i
10, estomac. (Dibuix:
Joan Fors)
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Reflujo Gastroesofagico

Se trata de un trastorno funcional del esfinter
esofagico inferior, permitiendo el RGE del contenido
gastrico y provocando una esofagitis.

El esfinter suele permanecer contraido, y se relaja
cuando se produce una onda peristaltica,
permitiendo el paso del alimento al estémago.

El Esfinter Esofagico Inferior es una zona de alta
presidn que evita el reflujo de &cido gastrico hacia el
esofago.

La contraccién esta controlada por el nervio vago.

Reflujo Gastroesofagico

La incompetencia del esfinter puede
agravarse por aumento brusco de la presion
abdominal:

— Ingestién abundante de comida

— Inclinarse

— Levantar pesos

— Utilizar cinturones apretados

Vémitos prolongados
Intubacién nasogastrica prolongada
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Reflujo Gastroesofagico

Fisiopatologia

— No existe un esfinter esofégico distal anatémico
diferenciado.

— Existe un mecanismo de esfinter funcional en la union
esofagigogastrica.

— El epitelio esofagico reacciona ante el reflujo estomacal
con un engrosamiento de la capa basal del epitelio y
cambios vasculares: esofagitis.

— Esofago de Barrett: un epitelio cilindrico anormal sustituye
al epitelio pavimentoso lesionado.

— Complicaciones

» Estenosis esofagica: en el RGE avanzado con inflamacion y
fibrosis.

» Ulceras y mayor incidencia de adenocarcinoma de es6fago.

Reflujo Gastroesofagico

Manifestaciones clinicas:

Pirosis
* Ardor retroesternal
» Puede irradiarse al cuello, regién interescapular, mandibula e incluso los brazos
* Aumenta tras la ingesta, al inclinarse y al acostarse (sobre el lado derecho)
— Regurgitacion
» Expulsién a la boca de contenidos gastricos acidos.
» A diferencia del vomito: menor contenido y ausencia de nauseas
— Disfagia
« Dificultad para tragar cuando el reflujo provoca espasmo
» Sensacion de “nudo en la garganta”
+ Dificultad para iniciar la deglucién con alimentos sélidos
— Odinofagia
» Deglucién dolorosa durante la exacerbacion de esofagitis por reflujo
— Hemorragia
— Dolor toracico de tipo anginoso
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Reflujo Gastroesofagico

* Pruebas Diagndésticas:
— Radiologia con contraste baritado (EGD)
— Monitorizacién ambulatoria 24 horas de pH
esofagico.
» Muestra nivel de reflujo acido hacia el eséfago
» Monitor portatil. Sonda esofagica de pequerio calibre
» pH esdéfago: 6’5 — 7. Reflujo acido: pH inferior a 4
— Manometria: valora presiones esofagicas
— Esofagoscopia
» Medir presencia de esofagitis y gravedad
» Puede observarse el reflujo del contenido gastrico

Reflujo Gastroesofagico

+ Tratamiento
— Médico:
* Instaurar medidas conservadoras para prevenir el
reflujo

« Administrar antiacidos: neutralizan el contenido RGE,
liberan gastrina y aumentan la presién esfinter.

» Recuperar la mucosa del es6fago
» Promover el vaciado gastrico (motilidad)
— Cimetidina
— Omeprazol : inhibir la formacion de acido géstrico y
limitar su accién corrosiva
— Metroclopramida: aumenta la presion del esfinter,
favorece el vaciamiento gastrico y elimina el acido.

— Complicaciones
+ Estenosis esofagica por ulceraciones de la mucosa
(disfagia)
+ Dilatacién eso6fago mediante sondas (perforacion)
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Reflujo Gastroesofagico

Tratamiento Médico

* Terapias endoscopicas antireflujo
(Gatekeeper)

—En fase de ensayos clinicos (2006)

—Consiste en introducir pequenas
bolsas de hidrogel en la base del
eso6fago para disminuir su apertura y
aumentar la presién en la unién
gastroesofagica

Reflujo Gastroesofagico

* Tratamiento

— Quirdrgico: Fundoplicatura

» Una porcién de la parte superior del estémago
envuelve la porcion distal del eséfago.

* No respuesta al tratamiento médico

+ Ulceracion esofagica recidivante

 Estenosis esofagica

» Antecedentes de aspiracion

+ Se realiza mediante cirugia laparoscépica
— Propésito:

» Restaurar la competencia del esfinter
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Reflujo Gastroesofagico

 Tratamiento

— Cuidados enfermeros:
» Recomendaciones dietéticas
» Tratamiento postural
» Habitos de vida
» Educacion sobre el tratamiento médico
» Cuidados postoperatorios

Reflujo Gastroesofagico

« Cuidados enfermeros

» Modificar el estilo de vida

— Abandono del tabaquismo (aumenta aerofagia), alcohol,
cafeina e irritantes

— Pérdida de peso

» Recomendaciones dietéticas

— Alimentacién baja en grasas y rica en proteinas
Porciones pequerias y frecuentes (5 comidas)
Comer lentamente y masticar adecuadamente
Evitar alimentos extremadamente frios o calientes

Beber agua al final de la comida para arrastrar alimentos
residuales en eséfago
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Reflujo Gastroesofagico

Cuidados enfermeros

Otras recomendaciones

— Evitar el decubito supino 2-3 hs tras la ingesta

— Evitar dormir sobre el lado derecho

— Elevar la cabecera de la cama sobre alzas de 10-15 cm.
para facilitar el vaciamiento gastrico

— Evitar la elevacién de objetos pesados, inclinarse hacia
abajo, esfuerzos y prendas de vestir demasiado cefidas
alrededor de la cintura

— No interrumpir el tratamiento médico aun en caso de
mejoria sintomatica

— Explicar la naturaleza cronica de este trastorno

Hernia de Hiato

El orificio del diafragma, atravesado por el eséfago, esté
agrandado. La parte superior del estbmago tiende a penetrar
en el extremo inferior del térax.

Es el problema diafragmético mas frecuente que afecta al tubo
digestivo. Hasta el punto de que se considera una variacion
anatémica.

Interpretacién no patoldgica si no va acompariada de sintomas
de RGE anormal y continuo.
Tipos:

— Tipo I: leve herniacion por deslizamiento de una parte del

estomago. Mayoria asintomaticos. Reflujo 5%.

— Tipo II: o rodante, una porcién del estbmago se extiende a lo
largo del eséfago. No produce reflujo. Menos frecuente
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Hernia de Hiato

» Manifestaciones clinicas:
— Pirosis
— Plenitud géstrica
— Estrangulacién (Tipo II)
» Pruebas diagnosticas: EGD

» Tratamiento:

— Quirurgico: Fundoplicatura. Recolocar la hernia por debajo
del diafragma, estrechar el hiato esofagico y mejorar el
funcionamiento del esfinter.

Carcinoma de Eséfago

+ Clasificacion y Epidemiologia :
— Epidermoide (90%. Asociado consumo alcohol y tabaco)
— Adenocarcinoma del epitelio esofagico. (esofagitis por reflujo.
» Se diagnostica en estadios avanzados: rapida diseminacién
por la red linfatica del eséfago.
» Tasa de supervivencia 5% a los 5 afios.
+ Manifestaciones clinicas:
Disfagia progresiva de larga evolucion
Dificultad para la deglucion de sélidos y liquidos
Pérdida de peso
Odinofagia (deglucién dolorosa)
Dolor irradiado hacia la espalda
» Pruebas diagnésticas:
- EGD

— Endoscopia
— Biopsia
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Carcinoma de Eséfago

Tratamiento :
- Quirdrgico :
- Esofagectomia: extirpacion de todo o parte del eséfago y sustitucién
por injerto de Dacrén.

- Esofagogastrostomia: Reseccion porcién inferior eséfago y
anastomosis con el estébmago.

- Esofagoenterostomia: reseccion del eséfago sustitucion por una
porcién del colén.

- Ca Epidermoide :
- RT paliativa (grandes tumores)
- Quimioterapia combinada

- Ver intervenciones de enfermeria :
Relacionadas con la cirugia

Acalasia

Consiste en peristalsis ineficaz o ausente de la parte distal del
esofago o de todo el cuerpo.

Se acomparnia por insuficiencia de los esfinteres esoféagicos
para relajarse, en respuesta a la deglucion.

El eséfago se dilata y sus paredes se hipertrofian.

Por ausencia o disminucion de la motilidad, se acumula bolo
alimenticio para forzar su paso

Pruebas diagnésticas:

— Manometria

— Endoscopia

- EGD

Manifestaciones clinicas:

— Dificultad para tragar sélidos y liquidos

— Regurgitacién

— Pérdida de peso
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Acalasia

Tratamiento

— Conservador: administracion de nitratos, antagonistas del calcio y
terbutalina, que ayudan a relajar esfinteres.

— Dilatacion forzada con balén neumatico guiado por control
radiologico.

— Quirurgico: Esofagomiotomia: ampliacion de la luz esofagica
Cuidados enfermeros

— Aconsejar la toma de liquidos con las comidas (favorece paso
bolo)

— Dieta blanda

— Masticar bien y comer con lentitud

— Farmacos anticolinérgicos (disminuyen la presion esfinter)
- Intervencién: Alimentacion 1050
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