Articulo de revision

doi: 10.35366/106346

Lesiones orales por intubacion en el manejo
de vias aéreas. Prevencion y tratamiento

Oral intubation injuries in airway management. Prevention and treatment

Dra. Michelle Morén-Aratjo*

Citar como: Morén-Aratijo M. Lesiones orales por intubacién en el manejo de vias aéreas. Prevencién y tratamiento.
Rev Mex Anestesiol. 2022; 45 (4): 268-274. https://dx.doi.org/10.35366/106346

RESUMEN. Introduccion: La intubacién en el manejo de vias aéreas por la presencia de tubos ayuda a desa-
rrollar lesiones orales, dentales y tejidos adyacentes. Material y méetodos: Se realizé una busqueda de literatura
en bases de datos de PubMed/Medline, SciELO, Ovid, Google y Cochrane, usando las palabras oral intubation
injuries, oral lesions from handling airways, oral injuries from general anesthesia. Objetivos: Elaborar una revision
narrativa sobre las lesiones orales producidas por la intubacién de lesiones orales por intubacién y manejo de las
vias aéreas, sugerir métodos preventivos y tratamiento de estas lesiones orales. Conclusiones: La evaluacion
del sistema masticatorio antes del procedimiento de intubacion es fundamental para evitar lesiones en la cavidad
oral, los dispositivos orales ayudan a evitar el trauma dental, se debe tener en cuenta al odontélogo en el equipo
médico para prevenir, diagnosticar y establecer planes de tratamiento para las patologias orales causadas por
los dispositivos de entubacion.

ABSTRACT. Introduction: Intubation in airway management due to the presence of tubes helps develop oral,
dental and adjacent tissue injuries. Material and methods: A literature search was conducted in PubMed/
Medline, SciELO, Ovid, Google, Cochrane databases using the words «oral intubation injuries», «oral lesions from
handling airways», «oral injuries from general anesthesia». Objectives: To prepare a narrative review on oral
lesions produced by intubation of oral lesions by intubation and management of the airways, suggest preventive
methods and treatment of these oral lesions. Conclusions: The evaluation of the masticatory system before the
intubation procedure is essential to avoid injuries in the oral cavity, oral devices help to avoid dental trauma, the
dentist should be taken into account in the medical team to prevent, diagnose and establish treatment plans for
oral pathologies caused by intubation devices.

INTRODUCCION

a enfermedad grave se caracteriza por disnea, hipoxia y compromiso pulmonar extenso.
Este cuadro puede derivar en insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica
por choque, fallo multiorgénico y en algunos casos la muerte(?),

La ventilacién mecanica es una herramienta clave para salvar vidas, la intubacién en-
dotraqueal se realiza habitualmente en el ambito hospitalario, no estd exenta de riesgos.
La intubacién endotraqueal puede causar la lesion de las vias respiratorias que conllevan
secuelas agudas y a largo plazo de cada uno de los sitios anatomicos mas cominmente
lesionados a lo largo del tracto respiratorio, incluidas la cavidad nasal, cavidad oral, oro-
faringe y la laringe®9),

La mayoria de los traumas dentales ocurren en un intento de intubacion (75%), extubacién
(16%) y en la fase de recuperacion (9%). El trauma dental puede ser leve (fracturas de esmalte
o luxacion dental) o grave (fracturas de corona y avulsion dental)®©),

Este articulo tiene como objetivo elaborar una revisidn narrativa sobre las lesiones orales
producidas por la intubacion en el manejo de vias aéreas y sugerir métodos preventivos y
tratamiento de estas lesiones.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una biisqueda de literatura en bases de datos de Pub-
Med/Medline, SciELO, Ovid, Google, Cochrane, usando las
palabras oral intubation injuries, oral lesions from handling
airways, oral injuries from general anesthesia. La busqueda
y seleccidn de articulos se realizaron de forma independiente,
incluidos metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clini-
cos, estudios observacionales y articulos de revision. No se
considero limite la fecha de publicacion y se tuvo en cuenta
los estudios més actuales.

Complicaciones asociadas a la
ventilacion mecanica e intubacion

La ventilacion mecénica invasiva, también conocida como
ventilacion mecénica tradicional, se realiza a través de un
tubo endotraqueal o un tubo de traqueotomia (procedimiento
médico en el cual se coloca una canula o sonda en la traquea
para abrir la via respiratoria con el fin de suministrarle oxigeno
a la persona). Es el tratamiento habitual de la insuficiencia
respiratoria®>).

La ventilacion mecanica no invasiva es la que se realiza
por medios artificiales (mascara facial), pero sin intubacion
endotraqueal. Ha demostrado ser una alternativa eficaz a la
invasiva, ya que disminuye la incidencia de complicaciones
y reduce costos*).

El manejo exitoso de la via aérea requiere un conocimiento
profundo por parte de los médicos de urgencias, intensivistas,
anestesitlogos y profesionales de la salud, a cargo de pacientes
con compromiso eminente o potencial de la via aérea. Entre
las diferentes técnicas de manejo de la via aérea se encuentra
la intubacion endotraqueal, la nasotraqueal y la traqueosto-
mia. La intubacioén endotraqueal continta siendo la técnica
preferida para el establecimiento de una via aérea permeable
en el paciente critico®7),

Esta es ampliamente empleada en anestesia y cuidados in-
tensivos para el manejo de la via aérea durante procedimientos
bajo anestesia general y estabilizacion de pacientes criticos.
Un tubo de material plastico, maleable, resistente; de 28 cen-
timetros de largo y con un diametro interno que va de los 6.5
a 9 milimetros, puede ayudar a salvar la vida de pacientes®®).

Lesiones orales en el manejo de la via aérea

Los traumatismos en tejidos orales derivados del manejo de la
via aérea en pacientes con grave estado de salud son lesiones
que con frecuencia se presentan en urgencias en un traslado de
urgencia inestable o en pacientes programados para anestesia
general. Por esta razén, el profesional de la salud a cargo debe
conocer los tipos de lesiones de la cavidad oral que pueden
ocurrir durante estos procedimientos, las de mayor frecuencia

y el manejo inicial que debe brindar al paciente el médico a
cargo desde su competencia profesional "),

La lesion dental es la complicacion mas comun de la
anestesia general y tiene importantes consecuencias fisicas,
econdmicas y forenses(:10),

El uso de la intubacion endotraqueal, al ser la mas emplea-
da, aumenta la posibilidad de dafo dental que corresponde a la
tercera parte de todos los eventos médico-legales en anestesia;
laavulsion dentaria es la mas comun. Sin embargo, un aspecto
importante por considerar es que las lesiones en los tejidos
blandos de la cavidad oral son més frecuentes cuando existen
patologias previas en estas estructuras, como dientes faltan-
tes, restos radiculares, fractura de corona, dispositivo sobre
estructuras dentales o periodontitis pueden causar fracturas,
dislocaciones y avulsiones(”-1),

Muchas de estas complicaciones se derivan de fallas en
el entendimiento de la anatomia, fisiologia de la via aérea,
digestiva superior y su manejo. Existen factores de riesgo
en el paciente que distorsionan la anatomia y contribuyen
a las complicaciones traumaticas durante un procedimiento
de intubacion y/o manejo de la via aérea, entre los cuales
estan la micrognatia, el cuello corto, obesidad significativa,
limitacion de la apertura bucal, reduccion de la movilidad del
cuello (trismo), presencia de lesiones obstructivas en la via
aérea, digestiva superior y los tumores de cabeza y/o cuello(”).

La clasificacion internacional de enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud cit6 los tipos de lesiones
que se presentan en el trauma dental, ésta fue modificada
resumidamente por Andreasen que diferencio la afectacion de
los tejidos dentarios y los periodontales o soportes dentales?)
(Figura 1A).

Fractura no complicada:
1. Infraccién del esmalte de la corona.
2. Fractura de la corona.
a. Esmalte.
b. Esmalte dentina (amelodentinaria).
Fracturas complicadas:
1. Fractura coronal de esmalte-dentina-pulpa.
2. Fractura radicular.
3. Fractura alveolar.
Lesiones de los tejidos periodontales:
1. Concusion.
2. Luxacion.
a. Subluxacion.
b. Luxacion extrusiva.
c. Luxacion intrusiva.
d. Luxacion lateral.
3. Avulsién.

La prevalencia de avulsion dentaria se ha considerado més fre-
cuente en los casos con intubacion de emergencia®™ (Figura 1B).
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Figura 1: Tipos de fracturas dentales.

Se han realizado estudios donde se concluye que los
incisivos del maxilar superior son los mas afectados. La
transferencia directa de fuerza desde la hoja de laringoscopia
o0 la via aérea resulta afectando a la cavidad oral. Ademas
de proporcionar mejores condiciones de laringoscopia, la
videolaringoscopia hiperangulada se asocia a importantes
fuerzas que actlian sobre los incisivos superiores en un entorno
experimental y puede reducir el riesgo de dafiar(13-1%),

Con base en los resultados, el espectro de indicaciones para
elegir la videolaringoscopia hiperangulada como técnica de
laringoscopia primaria deberia ampliarse para incluir pacien-
tes con mayor riesgo de traumatismo dental %),

Ademas del dafio dental, también se pueden presentar
lesiones en los tejidos orales como laceracion de tejidos blan-
dos, dafios de protesis, equimosis y abrasiones de la lengua.

La necrosis y perforacion de la lengua son lesiones poco
comunes, pero pueden ocurrir. En un estudio de caso clinico
se reportd la necrosis de la lengua, ésta se debi6 a la intuba-
cion oral prolongada con compresion por un tubo anestésico.
La necrosis del dorso de la lengua fue progresiva del lado
izquierdo al derecho hasta afectar el lado no comprimido
por el tubo(6:17),

En otro caso se informé de una lesion durante la laringos-
copia y la intubacién endotraqueal que resulto en la perfo-
racion de la lengua por un tubo endotraqueal. Las lesiones
de las mucosas debidas a fuerzas de cizallamiento o traccion
aplicadas por el laringoscopio pueden provocar laceracién
del tejido orofaringeo™?).

La hemorragia resultante de una laceracion de la mucosa
orofaringea puede oscurecer el campo visual durante la la-
ringoscopia y dar lugar a la creacion de una luz falsa. Puede

Avulsion dental

ocurrir incapacidad para ventilar y enfisema subcutaneo. Las
secuelas tardias incluyen dolor, extension de la infeccién a
estructuras adyacentes como el espacio submentoniano y el
mediastino®?).

La evaluacion de las lesiones de los tejidos blandos bucales
incluye la mucosa de revestimiento, la mucosa masticatoria
y la mucosa especializada. La gravedad de la lesion se puede
evaluar mediante la escala de gravedad que se presenta habi-
tualmente en la investigacion de la medicina legal portuguesa:
grado 0, sin lesiones; grado 1, lesiones de gravedad leve;
grado 2, lesiones de gravedad media; y grado 3, lesiones de
mayor gravedad(®).

Las complicaciones que se han reportado en la literatura
respecto a la intubacion endotraqueal se dividen en tres cate-
gorias: durante la intubacidn, posterior a la colocacion del tubo
y posterior a la extubacion. Durante la intubacion se presenta
principalmente fractura dental (39%), lesiones en dentales,
dafio a protesis dental (12%), lesiones en boca, labios y teji-
dos blandos, lesiones en faringe, laringe y traquea, al retirar
el tubo es frecuente el traumatismo laringeo al no desinflar
el balén (1%), el laringoespasmo secundario a la irritacién
glética e hipofaringea (1%), broncoespasmo y aspiracion de
contenido gastrico (2%). Adicionalmente, la disfonia, afonia,
paralisis de cuerdas vocales (3-4%), estenosis traqueal, glotica
0 subglética (1%)(©19),

Las complicaciones durante el manejo de la via aérea estan
dadas por multiples variables del paciente con sus caracteris-
ticas anatémicas de apertura oral, distancia tiromentoniana,
movilidad del cuello, la experticia médica de quien la realiza
y los dispositivos utilizados®). Las complicaciones mas fre-
cuentes se muestran en la Figura 2.
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Muchas de estas complicaciones pueden ser prevenibles en
la medida en que la indicacion clinica permita la planificacion
del procedimiento, se implementen herramientas predictoras
de riesgo, se lleve a cabo el entrenamiento continuo del per-
sonal asistencial y se cuente con los recursos hospitalarios
adecuados®?).

Prevencion y consideraciones preoperatorias

Los dientes sanos son fuertes y estan disefiados para soportar
las enormes presiones generadas durante la masticacion. Sin
embargo, la insercion y/o manipulacion, extraccion de cual-
quier dispositivo de la via respiratoria o de succion pueden
causar lesiones en la cavidad oral*?),

Los factores que han sido descritos en la literatura como
potenciadores de las lesiones dentales son el impacto en la
arcada dentaria durante la laringoscopia, en asociacion con
una mala técnica de intubacién y factores anatémicos del
paciente (dientes prominentes de gran tamafio, limitacion en
la apertura bucal entre otras)?),

Antes de iniciar cualquier procedimiento médico que
requiera el uso de laringoscopia clésica, es imprescindible
una evaluacion preestética minuciosa y detallada del estado
dental del paciente, con el fin de identificar los dientes en
riesgo, analizar la presencia de factores asociados a la dificil
intubacion y perfilar una estrategia de prevencion adaptada
al riesgo de lesion dental de cada paciente(718),

Es importante que los médicos, anestesidlogos y pro-
fesionales de salud tengan un conocimiento integral de la
anatomia de los dientes, sus estructuras de soporte, de la
patologia dental y de las técnicas utilizadas en la restaura-
cion dental, con el fin de poder identificar adecuadamente
los dientes que se encuentran en riesgo y desarrollar una
estrategia preventiva(12.20-22),

Hipotension

Arritmias

Neumotérax

Ruptura del tubo endotraqueal

Trauma dental y
tejidos blandos

Laanatomia dental en la edad adulta (permanente) tiene 32
dientes, sostenidos por dos arcos 6seos opuestos: mandibula
y maxilar. La denticion se divide en cuatro cuadrantes, cada
uno con ocho dientes (un incisivo central, un incisivo lateral,
un canino, dos premolares y tres molares) (Figura 3).

La denticion infantil (temporal o primaria) consta de un
maximo de 20 dientes y cada cuadrante esta compuesto por
cinco dientes (un incisivo central, un incisivo lateral, un
canino y dos molares).

Valorar el estado de salud previo de la cavidad oral de su
paciente es importante. Verifique si tiene protesis, el tipo de
protesis, si estan en buen estado o no; si tiene dientes natu-
rales y si estan completos; si tiene enfermedad periodontal
que predisponga a que los dientes tengan movilidad dental;
el tipo de oclusién del paciente (si tiene mordida cruzada o
abierta); revisar si al abrir o cerrar la boca el paciente presenta
ruidos de la articulacion temporomandibular e interroguelo si
es posible o a sus familiares sobre si ha sufrido eventos carac-
terizados por quedarse con la boca abierta y si tiene alguna
sintomatologia en dicha articulacion (ruidos, chasquidos o
dolor, entre otros) (23,

El anestesidlogo, el personal de salud en los hospitales y
centros de emergencia deben informar al paciente y/o fami-
liares sobre el riesgo de trauma dental, la evidencia de dicha
informacion debe obtenerse e incluirse en el proceso clinico,
como parte del consentimiento informado. Sin embargo, el
registro con la entrega de esta informacion rara vez se realiza,
lo que puede tener importantes implicaciones legales(1216),

Se debe realizar un consentimiento informado de acuerdo
con la condicion clinica del paciente, al procedimiento que se
va a realizar, los riesgos inherentes y las complicaciones fre-
cuentes. Para esto es mejor usar consentimientos informados
abiertos que permitan ver la individualidad de la informacion
suministrada por el médico. Es importante aclarar que, bajo el

Aspiracion de
contenido gastrico

Laringoespasmo

Desaturacién

Figura 2:

Complicaciones mas frecuentes
asociadas a la ventilacion mecanica®).
Fuente: Elaboracion propia.
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estado de urgencia, la condicién mental del paciente, ausencia
de parientes y/o allegados, el profesional esta dispuesto de
hacer la advertencia del riesgo previsto(:16),

La lesion dental perioperatoria es un evento adverso comdn
asociado con la anestesia que puede conducir facilmente a un
litigio médico-legal®,

Un estudio concluy6 que la incidencia de lesiones dentales
se redujo significativamente y se mantuvo en niveles bajos
después de la implementacidn del programa de mejora de la
calidad. Se sugiere la implementacién de un examen dental
estandarizado en el sistema de evaluacion preoperatoria
agregando dispositivos fijos o protegidos de los dientes pa-
tolégicos para minimizar las lesiones dentales asociadas con
la anestesia®.

El uso de la méascara laringea, la ventilacion de alta fre-
cuencia (jet ventilation) y el uso de endoscopio flexible como
guia de intubacion aumentan la seguridad para el paciente
critico y de urgencias(”). El uso de un tubo flexible en lugar
de uno rigido minimiza el riesgo de compresion. Se puede
utilizar un material blando (por ejemplo, una esponja himeda
o lubricada) como barrera entre la lengua y el tubo oral@®),

Las maniobras para proteger los dientes y tejidos blandos
mediante protectores bucales pueden ser de utilidad para
evitar lesiones sin interferir con la correcta visualizacion de
las estructuras supragloticas@3:24),

La intubacion con fibra dptica con fibroscopio flexible
permite intubar oral o nasalmente casos con via aérea dificil,
y actualmente poseen sistemas de aspiracion continua para
mejor visualizacion, se han incorporado fibroscopios de luz
led con monitor portatil, de mas facil manejo, permite la
succion continua de sangre o secreciones, tiene un canal de
trabajo y su grosor es de tan s6lo 0.5 mm, lo que lo hace muy
atil en aperturas bucales estrechas%.2%),

Antes de realizar una cirugia programada con anestesia
general, es fundamental considerar que existe un riesgo
superior al promedio de dafio dental durante la intubacion,

Figura 3:

Sistema de numeracion de la
Federacion Dental International
(FDI), el sistema mas utilizado en
la numeracion de dientes(2).
Fuente: Elaboracion propia.

el odontélogo debe realizar un examen especializado. En su
caso, puede ser posible realizar un tratamiento dental repara-
dor y construir protectores bucales personalizados antes de
la cirugia(@3.2),

Estas recomendaciones tienen ciertas implicaciones finan-
cieras y deberian estar sujetas a un analisis de costo-beneficio
controlado antes de su aplicacion generalizada®®,

Manejo y tratamiento de las lesiones

Aunque los anestesidlogos trabajan constantemente en la boca
de cada caso, es posible que no hayan estado expuestos a una
educacion integral de los dientes, los tejidos circundantes y
las protesis intraorales, dado que el dafio dental perioperatorio
es uno de los eventos adversos relacionados con la anestesia
mas comunes4).

La probabilidad de traumatismo dental perioperatorio
aumenta con la vulnerabilidad de la denticién del caso y la
presencia de factores de riesgo asociados con la anestesia.
Minimizar las lesiones dentales comienza con la evaluacion
preoperatoria del anestesidlogo de la denticién del paciente
y los tejidos intraorales(10:26),

Las canaletas oclusales y dispositivos flexibles siliconados
o de material plastico que se usan en actividades atléticas y
recreativas para proteger los dientes de posibles traumatis-
mos son dispositivos fabricados con diversos materiales,
que pueden ser de tamafio estandar o fabricados a medida
mediante un molde exacto de la arcada dentaria. Estos dis-
positivos disminuyen el riesgo de lesiones dentales al reducir
las fuerzas ejercidas sobre los incisivos superiores durante la
laringoscopia(18:24.27),

Mediante el empleo de estos dispositivos en la arcada
dental superior, es posible interponer un elemento no trau-
matico entre los dientes y los elementos necesarios para las
maniobras de intubacién (ramas de laringoscopios, canulas
de Mayo, etcétera). De esta manera, durante las maniobras
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de instrumentacion de la via aérea las fuerzas se distribuyen
en forma uniforme en una mayor superficie, ejerciendo por lo
tanto menor presion sobre las estructuras subyacentes(10:21.27)
(Figura 4).

La evidencia muestra que prestar atencion a la higiene
bucal con antisépticos orales en pacientes con ventilacion
mecanica es importante para ayudar a prevenir la neumonia
asociada al ventilador, bajar la carga bacteriana y prevenir
lesiones en la mucosa oral(7:27:28),

El peroxido de hidrogeno se puede utilizar para lavados
nasales (nebulizaciones dos veces al dia) y orales tres veces
al dia en pacientes que presentan los primeros sintomas con
infeccion por SARS-CoV-2 y aquéllos que estén intubados(®).

La yodopovidona se puede utilizar en forma de enjuague,
gargaras, espray nasal en mucosa oral, orofaringea y nasofa-
ringea antes de procedimientos sobre el tracto aerodigestivo
en procedimientos que incluyen intubacién, endoscopia y
broncoscopia(@®.

La clorhexidina se puede utilizar realizando lavados, gar-
garas, 0 enjuagues antes, durante y después de la induccién
y estabilizacion de hospitalizados@®),

Evaluacion preanestésica

Planificacion anestesia general

¢ El paciente tiene factor de riesgo
para la fabricacion de dispositivo?

Consulta dental y fabricacion de
dispositivo protector si esta indicado

Admision

Realizar consulta dental y evaluacion de
dispositivo por anestesiologo

Anestesia general con
dispositivo protector

Figura 4: Vias para la prevencion de las lesiones dentales durante la
anestesia general. Modificado de: Nouette-Gaulain K, et al('0),

Es importante establecer rutinas de asepsia en pacientes
entubados para disminuir las posibles complicaciones que
puedan poner en riesgo el estado de salud general de los
casos con ventilacion mecanica invasiva, como la aspiracion
de fluidos, establecer protocolos diarios de higiene oral para
cada paciente dependiendo de la fase de ventilacion en la que
se encuentre(®?),

Se ha empleado el uso de la aplicacion de luz laser (led de
baja potencia) 4 J x cm? en lesiones ulceradas o erosionadas
dando resultados positivos®9).

Para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias,
los casos con alto riesgo de sufrir una lesion durante la intu-
bacion endotraqueal deben estar equipados con protectores
bucales elasticos, lo que reduce la posibilidad de dafio®?.

Es necesario realizar una visita al odontélogo después que
un paciente haya sido entubado o maniobrado en sus vias
aéreas, ya sea por una condicion inestable de salud o por un
procedimiento quirirgico con anestesia general para controlar
su salud oral.

En las fracturas dentales por intubacion en el manejo de
las vias aéreas se debe realizar su respectivo tratamiento en
el consultorio odontolégico, dependiendo la fractura dental
de la clasificacion del trauma dental nombrada anteriormen-
te. Estas pueden ser tratadas y realizadas con su respectivo
tratamiento con el odontélogo general y/o con las diferentes
especialidades odontolégicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se debe tener en cuenta al odontélogo como profesional del
equipo de salud especializado en el diagnostico, tratamiento
y prevencion de las patologias en cavidad oral, por lo que
el profesional odontolégico debe ser llamado, dispuesto a
atender y resolver situaciones en el equipo de salud médico.

Las evaluaciones dentales deben identificar los dientes
en riesgo, analizar la presencia de factores asociados con la
intubacién dificil, plantear programas y estrategias de preven-
cion que se adapten al riesgo de lesion dental de cada caso.

Es fundamental que se informe al paciente del riesgo
de lesion dental asociado con la intubacion endotraqueal y
laringoscopia, reportarlo en la historia clinica y efectuar el
consentimiento informado.

La adopcion de medidas de precaucion y elaboracion de
protectores bucales durante eventos provocadores, de entuba-
cion y extubacion traqueal puede ayudar a prevenir el trauma
dental. Establecer una mayor conciencia de las afecciones
intraorales y los factores de riesgo perioperatorios relaciona-
dos puede disminuir la incidencia del dafio oral y costos que
éstos pueden llegar a causar.
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