-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

“EFICACIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO, NO QUIRURGICO Y COMBINADO EN EL

ABORDAJE DE LA ANGINA DE LUDWIG: UNA REVISION SISTEMATICA Y META-
ANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIOS Y ESTUDIOS NO ALEATORIOS EN

BASES DE DATOS ELECTRONICOS AREQUIPA 2021”

Tesis presentada por el bachiller:

Postigo Montenegro, Mayte Denisse

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Asesor: Dr. Baldarrago Salas, Wilmer

Arequipa-Peru

2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERFP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ODONTOLOGLA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Avrequipa, 6 de Mayo del 2023

Dictamen: MRPR1-C-EPQ-2023

Visto ¢l borrador del expedicnte DOEIR], presentado por:

2003242402 - POSTIGO MONTENEGRO MAYTE DENISSE

Titulado:

EFICACIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO, NO QUIRURGICO Y COMBINADD EN EL
ABORDAJE DE LA ANGINA DE LUDWIG: UNA REVISION SISTEMATICA ¥ META-ANALISIS DE
ENSAYOS CLINICOS ALEATORIOS Y ESTUDIOS NO ALEATORIOS EN BASES DE DATOS
ELECTRONICOS AREQUIPA 20217

Muestro dictamen es:

APROBADD

19666930 - ROSADM LINARES MARTIN LARRY
DMCTAMINADOR

J0963687 - VALDIVIA PINTO PATRICIA MARCELA
DICTAMINADOR

JOga2017 - FIGUEROA BANDA RUFOD ALEERTO
MCTAMINADOR




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mis padres Bernardo y Teresa por
haberme apoyado en este largo y

extenuante camino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE — CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A Dios y la Virgen que me han dado el Don de
la fortaleza y la voluntad cuando estaba por

desfallecer.

A mis padres Bernardo y Teresa por el apoyo
incondicional en esta extenuante carrera, a nanito

por ser mi primer y Gltimo paciente en clinica.

A Andrés por ser una pareja fabulosa que me

apoya sin dudar en cada paso que doy.

A mis abuelitos Teresa y Gustavo y mis
padrinos Gustavo y Mariangela que han estado

pendientes de mi crecimiento personal.

A mis amigos Roberto y Roci6 que han estado

al pie del cafidn siempre conmigo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“Deja que Cristo te encuentre.”

PAPA JUAN PABLO II

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [, - §\—CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

RESUMEN
Se realiz6 la investigacion con el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento
quirdrgico, no quirdrgico y combinado en el abordaje de la Angina de Ludwig mediante una
revision sistematica y meta-analisis de ensayos clinicos aleatorios y estudios no aleatorios

en bases de datos electronicos Arequipa 2021.

La metodologia aplicada corresponde a una revision sistémica para lo cual se aplico
el Manual Cochrane y Prisma de revisiones sisteméaticas de intervenciones como referente
principal de estudios recolectados de bases de datos de investigaciones relacionadas al
tema, la muestra fue conformada por 55 articulos de un solo caso cada uno y de 21 articulos

con 466 casos que abordaron los tres tipos de tratamiento para la angina de Ludwig.

Se realizé una revision de la bibliografia publicada en articulos de revistas
especializadas, a partir de los cuales se selecciono6 la informacion mejor documentada, mas
relevante y relacionada especificamente a los criterios necesarios para realizar un adecuado

diagndéstico y tratamiento farmacoldgico y quirdrgico de la angina de Ludwig.

Los resultados evidencian que el tratamiento con menor porcentaje de fracaso en la
Angina de Ludwig es el tratamiento combinado debido que al aplicar de manera adecuada
los procedimientos quirdrgicos acompafados de una adecuada medicacién permiten tener
un tratamiento exitoso, dado que se tiene como resultado que de 53 casos 46 casos que
hacen referencia al 87% tuvieron eficacia, asi mismo en la evaluacion de serie de casos el
tratamiento combinado tuvo una evolucién de resolucion en 327 casos que representan al
74% del total de casos analizados en los articulos.

Palabras Claves: Tratamiento Quirargico, No Quirlrgico, angina de Ludwig
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ABSTRACT

The research was carried out with the aim of evaluating the efficacy of surgical,
non-surgical and combined treatment in the approach to Ludwig's Angina by means of
a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials and non-

randomized studies in electronic databases Arequipa 2021.

The methodology applied corresponds to a systemic review for which the
Cochrane Manual and Prisma of Systematic Reviews of Interventions was applied as
the main reference of studies collected from databases of research related to the
subject, the sample was made up of 55 articles of a single case each and 21 articles

with 466 cases that addressed the three types of treatment for Ludwig's angina.

A review of the bibliography published in specialized journal articles was carried
out, from which the best documented, most relevant information was selected,
specifically related to the criteria necessary for an adequate diagnosis and

pharmacological and surgical treatment of Ludwig's angina.

The results show that the treatment with the lowest percentage of failure in
Ludwig's Angina is the combined treatment due to the adequate application of surgical
procedures accompanied by adequate medication, which allows for a successful
treatment, given that out of 53 cases, 46 cases (87%) were effective. Likewise, in the
evaluation of the series of cases, the combined treatment had an evolution of resolution

in 327 cases, representing 74% of the total number of cases analyzed in the articles.

Keywords: Surgical treatment, non-surgical treatment, Ludwig's angina.
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INTRODUCCION

La angina de Ludwig es una infeccion grave que se extiende rapidamente y por toda la
boca, la angina de Ludwig afecta simultaneamente a los espacios submaxilar, sublingual y
submentoniano. Fue descrita inicialmente por William Frederick von Ludwig en 1836 como
una induracion gangrenosa con tejidos de textura blanda en la cabeza y la boca. La infeccion
suele comenzar con un caso grave de celulitis generalizada que se presenta bilateralmente
como una tumefaccion persistente. Su origen primario suele estar relacionado con
infecciones dentales, en particular las infecciones periapicales que afectan a los segundos y
terceros molares de los dientes inferiores (70-80%). Estas infecciones tienen raices que se
extienden por debajo de la cresta del milohiodeno, desde donde la infeccion se extiende a
otras zonas. Ademas, se ha relacionado con la presencia de ciertas enfermedades como
anemia aplasica, neutropenia, inmunodeficiencias, diabetes, alcoholismo, malnutricién y
trasplante de o6rganos. Otras causas son la fractura mandibular, la sialoadenitis
submandibular, las infecciones bacterianas o fungicas, las infecciones extracorpéreas y las

infecciones causadas por carcinoma de células escamosas.

Aparte del hecho de que la Angina de Ludwig es una de las infecciones que
comprometen Las vias aéreas debido a su rapida e indetectable progresion, relacionada con
afecciones del sistema inmunoldgico, otro factor asociado a la enfermedad es que
determinadas personas son mas propensas a padecerla que otras.

Tras realizar un diagndstico es necesario atencidn rapida para evitar las complicaciones
gue suelen surgir priorizando el manejo de las vias aéreas, drenaje quirdrgico, acompafiado

de antibidticos para que el paciente tenga una efectiva evolucion.
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CAPITULO I:

1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1.Determinacion del problema

La angina de Ludwig es una infeccion grave y de rdpido progreso que se
extiende por el piso de boca afectando simultaneamente los espacios
submaxilares, sublinguales y submentonianos, aunque en algunos casos ademas

el espacio faringeo lateral suele estar afectado en cierta medida.

Fue descrita por primera vez en 1836 por Wilhelm Frederick Von Ludwig, su
descripcién se baso en la observacion de cinco pacientes con afectacion de los
tejidos conectivos del cuello, que rapidamente involucraron a los tejidos que
cubren los musculos laringeos y de la regién sublingual, llevandolo a describir esta
infeccion como “una induracion gangrenosa de tejidos blandos en el cuello y piso

de boca”. (1).

Del 98% al 99% de las infecciones por angina de Ludwig son de etiologia
odontogénica, siendo los dientes anteriores responsables de la infeccion inicial del
espacio sublingual 30-40%, mientras que el segundo y tercer molar inferior cuyas
raices se extienden debajo de la cresta del musculo milohioideo 70-80 %, causan
una infeccion inicial del espacio submaxilar de donde se expande la infeccién
hacia otros espacios. Los agentes causantes incluyen bacterias aerobias y
anaerobias, incluyendo estreptococos viridans a-hemoliticos, y estafilococos
aureus, y bacteroides, Peptoestreptococos, anaerobios Gram negativos como
Prevotella, Porphyromona y Fusarium, asi como aerobios Gram positivos y Gram
negativos, los cuales producen una importante necrosis muscular. La infeccion

generalmente comienza con un cuadro agudo de celulitis difusa, manifestandose
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en algunos casos bilateralmente (aunque el espacio sublingual esta dividido en la
linea media por los masculos geniogloso e hiogloso), esta se presenta como una
tumefaccion de consistencia dura y dolorosa en el piso de la boca, con edema e
induracion de los tejidos blandos submentonianos con elevacion progresiva y

desplazamiento posterior de la lengua, causando asi trismus. (2).

Las fisiopatologias complejas incluyen sepsis, asfixia, neumonia, empiema,
mediastinitis que es la hinchazén, e inflamacion de la zona del térax entre los
pulmones denominada mediastino esta zona contiene el corazon, los vasos
sanguineos grandes, la traquea, el esofago, la glandula del timo, los ganglios
linfaticos y los tejidos conectivos), pericarditis(hinchazén e irritacion del tejido
delgado en forma de saco que rodea el corazén denominado pericardio) y

neumotorax (colapso pulmonar). (2).

1.2. Enunciado del problema

Eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirtrgico y combinado en el abordaje
de la Angina de Ludwig: una revision sistematica y meta-analisis de ensayos
clinicos aleatorios y estudios no aleatorios en bases de datos electronicos

Arequipa 2021.

1.3.Descripcion del problema
1.3.1. Area de conocimiento

a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area especifica: Odontologia
c. Especialidad: Cirugia Maxilofacial

d. Linea: Tratamiento de la angina de Ludwig
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1.3.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES

VI 1 Tratamiento

uirdrgico .,
Q g e Intubacion

¢ Traqueotomia
e Incisién y drenaje

e Exodoncia
VI 2: Tratamiento No

bbbt e Antibitticos
e Antimicrobianos
e AINES
e Corticoides

\ 3: Tratamiento

Combinado

e Resolucion

VD: Angina de Ludwig e Fracaso
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1.3.3. Interrogantes basicas

1.3.3.1.

1.3.3.2.

1.3.3.3.

1.3.3.4.

Angina de Ludwig?

de la Angina de Ludwig?

la Angina de Ludwig?

de Ludwig?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

UNIVERSIDAD
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¢,Cual es la eficacia del tratamiento quirtrgico en el abordaje de la

¢, Cual es la eficacia del tratamiento no quirdrgico en el abordaje

¢, Cual es la eficacia del tratamiento combinado en el abordaje de

¢,Cual es el tratamiento mas efectivo en el abordaje de la Angina

Abord Tipo de Estudios Disefio Nivel
aje
Por la Por el tipo Por el Por el Por el
técnica de de dato ndmero de | numero | ambito
recoleccion mediciones de de
de la muestr | recolec
variable aso cién
poblaci
ones
Cuanti | Observacio | Retrospect | Transversal | Compa | Docum No Comp
tativo nal ivo rativo ental | Experiment | arativa
al
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1.4. Justificacion

1.4.1. Relevancia Cientifica

En esta revision sistemética de la literatura sobre el tratamiento de la
Angina de Ludwig determinaremos bajo parametros establecidos en el manual
Cochrane y Prisma de revisiones sisteméticas, analizando cuales son los
tratamientos quirdrgicos, no quirdrgicos y combinados con mejores resultados
y pronostico descritos en los diferentes trabajos de investigacion disponibles

hasta la actualidad.

1.4.2. Factibilidad

La presente investigacion es factible a razon de que se cuenta con una
gran cantidad de bases de datos, repositorios, directorios y buscadores
acadeémicos, como Central, ClinicalTrials.gov, Lilacs, Pubmed, Clinicalkey,
Elsevier- Web of Science, los cuales nos permiten tener a nuestra disposicion
una gran cantidad de diferentes articulos cientificos del area a tratar esto hace
posible llevar a cabo la recoleccion de muchos trabajos de investigacion en
diferentes idiomas, desde diferentes puntos de vista y experiencias, para su
posterior clasificacion, analisis, meta-analisis y revision sistémica.

1.4.3. Originalidad

Las revisiones sistemética de la Literatura actualmente son una
tendencia de investigacion por su sistematizacion y protocolo detallado de
seleccion y clasificacion de los articulos para llevar a cabo su revisién, con el
pasar del tiempo se han descrito multiples alternativas de tratamiento basadas

en el comportamiento de la infeccidon y en la resolucién mas conservadora; de
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esa forma existen muchos trabajos de investigacion y reportes de casos
clinicos sobre la infeccién , la revision sistematica de la literatura de la Angina
de Ludwig es un tema fundamental por su fisiopatologia compleja y etiologia
de desarrollo comun para los Cirujanos dentistas , analizar los diferentes
tratamiento y en qué circunstancias se emplean, bajo una revision sistematica
de la literatura disponible sobre el tema, nos permitira saber cual es el mas
factible, cual es el mas usado y el que mejor pronostico tiene, como tal es un
trabajo de investigacion con originalidad por su continuo empleo en el
desarrollo diario de las actividades odontolégicas de los cirujanos dentistas ,
su evaluacion exhaustiva, protocolizada y por no haber antecedentes de otra
investigacion que sea de igual o parecida envergadura .

1.4.4. Motivacién Personal

Para contribuir con las investigaciones y andlisis de futuros trabajos de
esta linea de investigacion, ya que el conocimiento del diagndstico y
tratamiento temprano de esta infeccion es de vital importancia para el cirujano

dentista y para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1.Evaluar la eficacia del tratamiento quirargico en el abordaje de la Angina de
Ludwig.

2.2.Evaluar la eficacia del tratamiento no quirdrgico en el abordaje de la Angina
de Ludwig.

2.3.Evaluar la eficacia del tratamiento combinado en el abordaje de la Angina
de Ludwig.

2.4.Identificar cual es el tratamiento con menor porcentaje de fracaso en la

Angina de Ludwig.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos

3.1.1. Angina de Ludwig

El término “angina de Ludwig” hace referencia a una infeccidon
bacteriana que provoca una inflamacién bilateral del suelo de la boca (los
espacios sublinguales, submandibular y parafaringeo), empujando la lengua
hacia arriba y obstruyendo la cavidad bucal y las vias respiratorias. Su origen

se asocia con mayor frecuencia a una infeccion odontogénica. (1)

La infeccién suele comenzar con un caso grave de celulitis generalizada

que se presenta bilateralmente como una tumefaccion persistente. (1)

La angina de Ludwig es potencialmente mortal, es una celulitis
generalizada que afecta a los tejidos blandos de la boca y el cuerpo. William
Friedrich Von Ludwig, un médico aleman que describio la enfermedad por
primera vez en 1836, es el responsable de darle su nombre. También se ven
afectados los compartimentos bucales sublingual, submentoniano vy
submandibular. La angina verdadera de Ludwig esta causada principalmente
por una infeccién de los molares inferiores. Por otra parte, este término se utiliza
con frecuencia para referirse a cualquier infeccion oral que afecte a la region
sublingual o submandibular. Avanza rapidamente a los tejidos circundantes, lo
gue pone al paciente en riesgo de sufrir una serie de complicaciones
potencialmente mortales, como mediastinitis, derrame pericardico, fascitis
necrotizante, infeccion a la vena carotidea, osteomielitis mandibular, rotura de

la arteria carotidea, tromboflebitis de la vena yugular interna. Por ello, son
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esenciales la deteccion y el tratamiento temprano, como la permeabilidad de

las vias respiratorias y terapia antibacteriana. (2)

Los pacientes suelen revelar antecedentes de exodoncias dentarias
recientes o dolor dental. Los signos y sintomas mas frecuentes son dificultad
para hablar, respirar y tragar, asi como dolor de cabeza y de cuello. Otra
molestia frecuente es el trismo, que se produce por la irritacion de los musculos

mastoideos. (2)

Lo mas frecuente es que la manifestacion clinica de la enfermedad se
describa como un “cuello de toro”, caracterizado por una expansion de la zona
submentoniana y una pérdida de la definicion del angulo mandibular. Otros
sintomas frecuentes son dolor en la boca, voz ronca, babeo, tension en la

lengua, rigidez en el cuello y dolor de estomago. (2)

El estridor sefiala una obstruccién inminente de las arterias respiratorias,
mientras que la dificultad para hablar y el aumento del tamafio de la lengua

indican un compromiso del espacio sublingual. (1)

Los pacientes suelen presentar inflamacion submentoniana y
submandibular, dolor y hormigueo durante las exploraciones. Los signos
orales de infeccion, elevacién de la lengua y aumento de la sensibilidad en los
dientes infectados. Aunque el paciente rara vez presenta adenopatias, los
sintomas extraorales frecuentes incluyen induracion submentoniana del
craneo y edema de la parte superior del craneo. La crepitacion debe hacer

sospechar otras enfermedades como la fascitis necrosante. (1)

Los espacios submandibular, sublingual y submentoniano bilateral

suelen verse afectados por la angina de Ludwig, que se caracteriza por una
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celulitis muscular, de rapida propagacion. Lo mas frecuente es que la infeccion
se extienda al segundo 0 tercer diente mandibular.
La formacion de abscesos son caracteristicas distintivas de la angina de

Ludwig. (3)

La angina de Ludwig se caracteriza por una rapida propagacion y
continuidad, normalmente a través de la linfa, que conduce a la muerte de la
victima por obstruccion de la arteria o sepsis. Ademas, afirman que esta
enfermedad se ha descrito principalmente en pacientes jovenes, y como
consecuencia del desarrollo de nuevos antibidticos, su prevalencia ha
disminuido significativamente en las ultimas décadas. Como consecuencia,
muchos médicos estdn menos familiarizados con las caracteristicas clinicas de

la enfermedad, lo que retrasa el diagndstico. (3)

3.1.2. Diagnéstico de la angina de Ludwig

El diagnéstico se realiza mediante una revision de la cabeza y el cuello,
a través de la cual seran visibles el edema y el eritema de la zona submaxilar
gue se extiende hasta el suelo de la boca, y ademas, se vera la lengua
inflamada fuera de la boca. También es posible que el diagndstico se apoye
con el examen de un cultivo bacteriano de los liquidos de drenaje en los tejidos

afectados. (2)

La infeccién debe: Ocurrir bilateralmente, en mas de un espacio de tejido

profundo Producir infiltracidon cero-sanguinosa gangrenosa, con poca o Sin pus
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Involucrar tejido conectivo, fascia y musculo, pero no glandular. Se propaga

por la continuidad del espacio fascial y no por el sistema linfatico. (4)

Dado que el examen clinico no llega a determinar con precisién la
extension de la inflamacion en al menos el 70% de los casos, la tomografia de
la cabeza se clasifica como el estudio de imagen preferido para apoyar el
diagndstico. La TAC permite observar la extension de la inflamacion, sobre todo
cuando hay mas de un espacio comprometido, evaluar rapidamente la

afectacion de la via aérea y orientar el tratamiento quirdrgico en caso necesario.

(5)

Solicitar una radiografia lateral de la cabeza puede ser muy util para
observar el desplazamiento de la pared faringea. También se puede observar
gue este método de imagen permite ver la presencia de gas libre en la region.
Otro método de imagen que puede ser utilizado es la ecografia, que es ideal

para determinar la presencia de espacios de gas o liquidos. (3)

El diagndstico de la angina de Ludwig se basa principalmente en criterios
clinicos y debe realizarse lo antes posible para iniciar el tratamiento mas

adecuado y prevenir la aparicion de complicaciones que podrian ser mortales.
3)

Teniendo en cuenta los criterios clinicos a la hora de realizar el
diagndstico y correlacionando a tiempo los sintomas y signos fisicos del
paciente con la enfermedad, se podra iniciar con rapidez el tratamiento,
pudiendo salvar la vida del paciente y permitiendo una deteccion precoz de
posibles complicaciones como dificultad para respirar, neumonia por

aspiracion, sepsis. (3)
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3.1.3. Criterios diagnoésticos

e Signosy sintomas

Los principales sintomas clinicos incluyen compromiso bilateral de los
espacios submandibular, sublingual y submentoniano, que se acompafa de
trismo, odinofagia, disfagia y prominencia de la lengua. Posteriormente, cuando
las vias respiratorias estdn comprometidas, el paciente puede presentar
disfonia, laringitis y uso de los masculos respiratorios accesorios. Los signos y

sintomas més comunes son taquipnea. (1).

El desarrollo del edema tisular blando es sigiloso, rapido y progresivo,
obstruyendo el conducto respiratorio y dificultando la deglucion. Otros sintomas

dependen de lo avanzada que esté la enfermedad, y pueden incluir: (1).

Fiebre, Cervicalgia, Disfagia, Sialorrea, Otalgia, Disfonia, Edema e
inflamacion cervical, Disnea, Debilidad, cansancio, fatiga y alteraciones de la

esfera mental, Halitosis. (1).

e Examenes auxiliares para diagnostico

Una vez establecida la via aérea, se puede realizar una tomografia
computarizada de la cabeza con contraste intravenoso (IV) para evaluar la
gravedad de la infeccién y determinar si existe un absceso. También es posible

identificar acumulaciones liquidas mediastinicas y confirmar el edema de las
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vias respiratorias mediante tomografia computarizada y resonancia magnética.
En los casos de infecciones provocadas por bacterias anaerobias, las
radiografias de la cabeza y el tronco pueden mostrar gas en los tejidos. Por

ultimo, los abscesos metastasicos y el pus pueden contener ecografia. (5)

Las pruebas de laboratorio tienen poco valor inmediato porque se trata
de un diagndstico clinico, a pesar de que es frecuente en la practica clinica.
Para determinar si la infeccién se ha propagado por via hematégena, deben

obtenerse hemocultivos. (6)

3.1.4. Etiopatogenia

Hoy en dia, la angina de Ludwig es una enfermedad que tiene
principalmente un origen dental. En el 90% de los casos, ya sea por infeccion
dental primaria 0 como consecuencia post-exodoncia. (7)

Con mayor frecuencia, las infecciones dentales en los segundos y
terceros molares mandibulares son causantes de una angina de Ludwig. (7)

Otras etiologias poco frecuentes son lesiones o laceraciones del suelo
bucal, fracturas de la mandibula, lesiones de la lengua, perforaciones orales,
endodoncias mal realizadas, osteomielitis, intubacion traumatica, abscesos
periamigdalinos, sialoadenitis o sialolitiasis submandibular e infecciones del oido

medio. (8)

No obstante, se han propuesto otros factores de riesgo, siendo las
comorbilidades mas comunes, la diabetes mellitus, cancer, el alcoholismo,

desnutricion y el compromiso del sistema inmunitario (VIH, SIDA). (9)

3.1.5. Fisiopatologia
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Los primeros, segundos o terceros molares mandibulares, aun si estan
parcialmente erupcionados, suelen producir infecciones bacterianas que
podrian ser causantes de una angina de Ludwig. (6)

La infeccion se origina en la denticion mandibular, penetra en la barrera
0sea, se extiende a los tejidos blandos, penetra en el tejido subcutaneo, asi
como en regiones anatdbmicas y espacios aponeuroéticos que pueden permitir
Su propagacion a otras zonas del cuerpo. Una fase de inoculacion o
contaminacion precede a la proliferacion bacteriana periapical incontrolada,
gue comienza con la entrada y colonizacion de un nimero basto de bacterias
como estreptococos viridans a-hemoliticos, y estafilococos aureus, y
bacteroides, Peptoestreptococos, anaerobios Gram negativos como
Prevotella, Porphyromona y Fusarium, asi como aerobios Gram positivos y
Gram negativos, que normalmente se depositan por via radicular. Esta
naturaleza polimicrobiana de las infecciones odontégenas favorece que se
produzcan fendmenos de simbiosis y sinergia bacteriana. La siguiente etapa
es la fase clinica, en la que se hace evidente la aparicion de un absceso
periapical. A medida que la infeccidn apical progresa, crece de forma rapida y

busca la via de salida mas corta, que es hacia las corticales. (6)

Estos pacientes presentan tumefaccion extensa de la cara en la regién
afectada, molestias importantes y desarrollan signos y sintomas de afectacion
sistémica. El paciente muestra un edema del tejido en el lado de la cara que
esta afectada. El exudado se extiende en direccion a los espacios linguales
hasta la parte posterior del paladar. Este tipo de progresion puede provocar el

deterioro de las estructuras internas y circundantes de la epiglotis. La vida del
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paciente esta en peligro debido a la amenaza que supone el edema tisular en
esta zona para las vias respiratorias y al potencial de asfixia si no se toman

medidas necesarias de inmediato. (10)

3.1.6. Epidemiologia

El nimero de casos de infecciones graves en las regiones
cervicofaciales ha aumentado en los Ultimos afios a pesar de las medidas
preventivas en salud bucodental, lo que pone de relieve la necesidad de
conocer mejor la etiologia, signos y sintomas, los patégenos , diagnostico y el
tratamiento ,asi como las medidas de control de la automedicacion con

antibioticoterapia por los pacientes. (11)

3.1.7.Microbiologia

En la mayoria de los casos, la infeccion es polimicrobiana, los
responsables més frecuentes del proceso séptico son los estreptococos y los
estafilococos en sus diferentes especies. Las infecciones simbioticas entre
aerobios y anaerobios ahora son reconocidas por ser mas importantes de lo

gue se pensaba anteriormente, (12)

Una gran cantidad de bacterias pueden contribuir con la infeccion,
incluidos Gram-negativos, y otros microorganismos menos habituales como

Escherischa Coli , Neisseria Catarrhalis y Borellia Vincenti. (12)
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3.1.8. Incidencia

La angina de Ludwig es la mas frecuente de las infecciones

cervicofaciales, seguida por la meningitis y por el absceso lateral faringeo. (12)

3.1.9. Mortalidad

Actualmente la tasa de mortalidad se encuentra entre 20%-50%, sin
embargo, algunos autores manejan el 10% debido al uso de antibidticos y la

cirugia temprana. (2)

3.1.10. Tratamiento

El tratamiento debe iniciarse de inmediato y debe incluir la preservacion
de la via aérea, el manejo quirtrgico y la administracion de antibioticos,

teniendo en cuenta también el tratamiento de las comorbilidades. (13)

Los principales objetivos del tratamiento de la angina de Ludwig son
mantener las vias respiratorias y poner fin al proceso infeccioso mediante el
uso de medicamentos y procedimientos quirdrgicos. Podemos tener en cuenta
tres aspectos fundamentales del tratamiento: el soporte de la via aérea, el

tratamiento farmacoldgico y los procedimientos quirdrgicos. (14)

3.1.10.1.  Tratamiento no quirargico
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El tratamiento antibidtico debe administrarse teniendo en cuenta la
informacion de la historia clinica, incluida la edad del paciente, las patologias
de base, las comorbilidades, las reacciones de hipersensibilidad y el estado
clinico. En este proceso infeccioso suele existir una flora mixta muy
predecible; el 90% de estas infecciones estan provocadas por estreptococos,

por lo que el antibiotico utilizado debe cubrir un amplio espectro. (15)

Las penicilinas son los antibiéticos de primera eleccion para esta
patologia; entre ellas, la amoxicilina presenta actividad bactericida, una buena
absorcion oral del 75-90%, puede administrarse con la ingesta de alimentos y
tiene una mediana de vida mas larga que las demas penicilinas. Su intervalo
entre la dosis terapéutica y la dosis toxica también es muy amplio, lo que
permite un margen de dosificacion seguro. El tratamiento de las infecciones
causadas por bacterias productoras de betalactamasas es posible gracias a
la combinacion de amoxicilina con inhibidores de betalactamasas que son

irreversibles, como el acido clavulanico o el sulbactam. (15)

e Antimicrobianos:

Se trata de una sustancia que mata a los microorganismos o inhibe su
crecimiento. Segun los microorganismos contra los que luchan
principalmente, los medicamentos antimicrobianos pueden agruparse. Las
tres categorias principales de agentes antimicrobianos son los desinfectantes
(también conocidos como “antimicrobianos no selectivos”, como el
hipoclorito), que matan una gran “variedad de microorganismos en superficies

no vivas para evitar la propagacion de enfermedades, los antisépticos (que se
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aplican a tejidos vivos para ayudar a reducir las infecciones durante la cirugia)

y los antibiéticos (que destruyen los microorganismos dentro del cuerpo). (16)

e Antibiéticos:

Es una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético
gue mata o inhibe el crecimiento de ciertas clases de microbios sensibles; es

un tipo de medicamento utilizado para tratar infecciones bacterianas. (17)

e Corticoides:

Nuestras glandulas suprarrenales segregan hormonas conocidas como
glucocorticoides, corticosteroides o corticoides, siendo el cortisol la mas
significativa. Son esenciales para la vida y regulan funciones corporales como

el sistema inmunitario, el metabolismo y la homeostasis. (15)

Los glucocorticoides poseen fuertes propiedades antiinflamatorias e

inmunosupresoras. La dexametasona es la sustancia principal. (15)

e Antinflamatorios no esteroideos- aines

Son un grupo diverso de farmacos quimicamente heterogéneos, en su
mayoria antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos que disminuyen los
sintomas de inflamacién, dolor y pirexia, respectivamente. Todos ellos actlian
inhibiendo la enzima ciclooxigenasa para producir sus respectivos efectos.

(18)

Las sustancias antiinflamatorias naturales que el organismo aisla son los
derivados de los corticoides, que son sustancias derivadas de los esteroides

con gran actividad antiinflamatoria pero importantes efectos adversos. (16)
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El término “no esteroideo” se utiliza para describir la AINE en contraste
con los corticoides para reflejar su estructura quimica no esteroidea y el menor

numero de efectos secundarios. (16)

e Analgésicos

Es cualquier medicamento de la clase utilizada para lograr la analgesia,

el alivio y la reduccion del dolor.

Son varias las formas en que los farmacos analgésicos afectan a los
sistemas nerviosos central y periférico. Se diferencian de los anestésicos, que
afectan temporalmente a la sensibilidad, y en ciertos casos, la eliminan por

completo. (16).

3.1.10.2.  Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de las infecciones que afectan a los espacios
faciales, como la angina de Ludwig, esta indicado en las siguientes

circunstancias: (16).

Infecciones en espacios que pueden comprometer la via aérea o sean
susceptibles de complicaciones, para realizar la descompresion quirdrgica, se
debe considerar las zonas anatomicas comprometidas: (16).

e Incision

La incisidbn o corte metddico que tiene por objeto crear una solucion de
continuidad en el tejido, que permita extirpar un fragmento del mismo o acceder

a los tejidos profundos. (16).
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e Drenaje

Lavado y desinfeccion de la zona: como en toda técnica quirtrgica, debe
comenzarse con el lavado de manos del personal que realizara el
procedimiento, con la desinfeccion de la zona a tratar mediante el uso de

povidona yodada, y la delimitacién del campo con pafios estériles. (4).

Anestesia local de la zona: se debe emplear un anestésico sin

vasoconstrictor, pues este puede aumentar la necrosis de los tejidos infectados.

(4).

La Incisién debe realizarse en la zona de maxima fluctuacion del absceso,
gue generalmente corresponde al centro de este. En el caso de que haya
dudas, puede realizarse una puncion y aspiracién con aguja de 21 G hasta que
se compruebe la salida del material purulento. Hay que evitar la zona de tejido
inflamatorio circundante, muy vascularizado, para no producir un sangrado
importante. La incision debe ser amplia para garantizar la correcta y completa
salida del pus. Cuando comience a salir el material purulento se puede ayudar
con la compresion de la piel de alrededor dirigiendo la presion hacia la zona de
incision, evitando exprimir en sentido vertical al plano del absceso, pues se

podria empujar el contenido de pus hacia planos profundos. (4).

Desbridamiento: se introducira en la cavidad una pinza, abriéndola y
cerrandola en su interior en todas las direcciones, con el fin de romper los
tabiques que se hayan podido formar y eliminar los restos de tejido necrético y

fibrina. (4).

Lavado de la cavidad: una vez desbridado, se debe lavar la cavidad con

abundante suero fisiolégico, que se inyectara con jeringa aplicando una ligera
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presion. Posteriormente, se lavara la cavidad con una mezcla al 50% de agua

oxigenada y povidona yodada. (4).

Colocacion del drenaje: los abscesos se deben cerrar «por segunda
intencién», para evitar un cierre superficial que podria dejar material
contaminado en el interior. Por ello, se colocara un drenaje tipo Penrose o gasa
de borde orillada, que se introducira en la cavidad empapada en solucion de
povidona yodada, con ayuda de las pinzas y dejando una parte en el exterior

para su extraccion en la siguiente cura. (4).

Cura local: una vez colocado el drenaje, se realizara una cura oclusiva

con gasas y aposito estéril. (4).

Curas diarias: las curas posteriores deben ser diarias, para lo que se retira
el drenaje, se lava la cavidad del mismo modo que la primera vez y se coloca
de nuevo el drenaje, hasta que deje de salir material purulento y el tejido de

granulacion rellene por completo la cavidad. (4).

e Exodoncia Dentaria

Es el acto quirtrgico minimo y elemental en que se basa la Cirugia Bucal
de la cual forma parte, y que se ocupa de la avulsion o extraccion de un diente
0 porcion de este (resto radicular), del lecho 6seo donde se alberga, mediante

la aplicacion de técnicas e instrumental adecuado para este fin. (2).

e Intubacién

La intubacion es un procedimiento medico definitivo de permeabilizacién
y aislamiento de la via aérea, permitiendo: la administracion de oxigeno a alta

concentracion y de un volumen corriente suficiente para mantener una
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insuflacién pulmonar adecuada, mediante una sonda en la trdquea a través de

la boca o la nariz. (2).

. Traqueotomia

La traqueotomia consiste en abrir un orificio dentro de la trdquea para evitar
la asfixia y se retiren las secreciones de los pulmones, suele hacerse por
obstruccion a nivel de la orofaringe, laringe o parte alta de la traquea. Para ello,
se realiza una incision de unos 1,5 cm en el cuello, por delante de la traquea; a
continuacion, se realiza una puncién y una dilatacién de la trdquea hasta que

se puede introducir el tubo (canula de traqueotomia o tubo traqueal). (2).

3.1.11. Comorbilidades
Se debe tener en cuenta que esta entidad puede estar asociada a
comorbilidades tales como:
e Diabetes mellitus
e Hipertension arterial
e Anemia
e Obesidad
e Trastornos neurologicos
e Trastornos cardiacos
e Enfermedades pulmonares
e Enfermedad
e Tiroidea
e Abuso de drogas

e Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), entre otros
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Por lo que es trascendental identificar la clinica para realizar el
diagndstico oportuno e iniciar rapidamente antibioticoterapia intravenosa para
evitar la muerte. (2).

En pacientes con presencia de comorbilidades como la diabetes donde
las infecciones son dificiles de tratar y curar o como con el abuso de drogas y
abuso de antibidticos, se necesitar tener un cuidado especial con el paciente,

ya gue en esta afeccidn suele tener un desenlace fatal. (2).

3.1.12. Complicaciones
Dentro de las principales complicaciones que genera la Angina de

Ludwig se encuentran:

e Celulitis: La celulitis facial odontogénica es un proceso inflamatorio agudo
su etiopatogenia deriva un absceso dentoalveolar mal tratado, piezas
dentales retenidas u otros, lo cual sobrepasa la capacidad de defensa del
organismo. Tiene diferentes manifestaciones, y un cuadro clinico variable
que va desde los procesos inocuos bien delimitados, hasta los progresivos
y difusos que conllevan a la presencia de complicaciones que llevan al
paciente a un estado critico con diagnostico mortal. (19).

e Fascitis necrotizante: La gran necrosis y la formacién de gas en la zona
de la fascia superficial y el tejido celular subcutaneo son caracteristicas de
la fascitis necrosante aguda. Afecta a la piel y a los mlsculos, provocando
una mionecrosis y cicatrices en la zona donde los vasos alimentarios se
han trombosado y atraviesan las fascias infectadas (6).

e Mediastinitis: El cuadro de mediastinitis descendente necrosante es una

rara pero letal infeccién de la fascia cervical con compromiso mediastinico,
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donde la infeccién progresa a través de los planos faciales cervicales con
celulitis, necrosis y formacién de abscesos. El paciente puede experimentar
disnea grave, tos y dolor retroesternal cuando la infeccién alcanza el
mediastino. (18).

e Sepsis Grave: La sepsis grave se caracteriza por un estado de
coagulacion desinhibida, inflamacion y alteracion de la fibrindlisis que en el
30-50% de pacientes puede causar la muerte por fallo organico progresivo.
(20).

e Shock Séptico: Es la manifestacibn mas grave de una infeccion. Se
produce como consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica
severa lo cual lleva a un colapso cardiovascular y/o microcirculatorio, y a
hipoperfusion tisular. La hipoperfusion constituye el elemento central que
define la condicion de shock y esta debe ser detectada y revertida en forma

urgente. (21).

3.1.13. Medidas Generales
Estas medidas tienen por objeto abordar los problemas generales de

salud del paciente, tales como:

a) Mantener la hidratacion sin afiadir equilibrios positivos que puedan aumentar
el edema pulmonar local e intersticial o comprometer de otro modo la integridad

mecénica del sistema respiratorio.

b) Manejo del dolor, especialmente en los casos pediatricos cuando la

irritabilidad y el llanto empeoran la obstruccion de la via aérea.
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c) Aporte nutricional adecuado debido a la dificultad de ingesta unida al elevado

catabolismo tipico de los procesos infecciosos.

d) Preservacion y vigilancia del lecho quirdrgico, manteniendo al paciente
inicialmente en una posicibn comoda y segura. Por ello, el abordaje debe ser
realizado por un especialista calificado que utilice técnicas de intubacion por
fibrolaringoscopia nasal y con el paciente tumbado para reducir el riesgo de

dafio. (21).

3.1.14. Diagnostico diferencial

Debido a la rapidez y la propagacion potencialmente mortal de esta
afeccion, el diagndstico y las intervenciones tempranas son esenciales para
maximizar un resultado 6ptimo para los pacientes ya que por sus caracteristicas
puede ser confundida con otros diagnoésticos tales como: edema
angioneurotico,  celulitis, carcinoma lingual, linfadenitis, absceso
periamigdalino, absceso de glandulas salivales y hematoma sublingual , la
afeccion con la que mas comunmente se le confunde es con el flemén, lo que
diferencia una Angina de Ludwig de un flemén, es que el material purulento es
escaso en la Angina y por tanto, el abordaje terapéutico sera diferente; para
evitar tal confusion se han propuesto cuatro criterios para ayudar en este
proceso y distinguir la angina de Ludwig de otras formas de cuello profundo

abscesos. (4).

3.1.15. Revision Sistematica Y Meta-Analisis

Los metaandlisis y las revisiones sistematicas son estudios originales en
los que se examinan estudios o investigaciones primarios. Aunque a veces se

considera investigacion secundaria, dado que los datos estan relacionados con
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el paciente, siempre se prefiere la investigacién original. Por eso se emplea el
método cientifico para resolver una pregunta concreta planteada. Asimismo, la
revision sistematica se encarga de recopilar de forma metddica todas las

pruebas disponibles de acuerdo con unos criterios predeterminados. (22).

La revision sistematica es un estudio cualitativo, integrativo, observatorio,
retroactivo y secundario que ofrece una sintesis racional de la investigacion
basica sobre el tema. Para encontrar pruebas que den respuesta a la pregunta
de investigacion, se considera que el analisis sistematico y metodico de una

serie de informes de investigacion pertinentes constituye su fundamento. (21).

Desde un punto de vista metodoldgico, las revisiones sisteméaticas permiten
resumir los resultados de las investigaciones primarias utilizando técnicas que
reducen el sesgo y el error aleatorio. La busqueda sistematica y exhaustiva de
todos los articulos potencialmente relevantes; la seleccion de los articulos que
se incluiran en la revision final utilizando criterios claros y verificables; el analisis
del disefio experimental y la ejecucion de los estudios primarios; y el analisis
de los datos obtenidos de estos estudios primarios y la interpretacion de sus
resultados son algunas de las estrategias utilizadas. Por otro lado, el
metaandlisis es una técnica estadistica que permite la asignacion cuantitativa
de valores a los datos cuantitativos obtenidos mediante la revision sistematica,
teniendo en cuenta el hecho de que la revision sistematica descubre
variaciones en los hallazgos de los estudios que examinan la cuestién de

interés. (23).

El metaanalisis es un enfoque metodolégico para la revision sistematica y

cuantitativa de la investigacion ampliamente desarrollado y utilizado en las
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ciencias de la salud. Proporciona a los profesionales de la salud las
herramientas que necesitan para tomar decisiones bien informadas en sus
respectivos campos de especializacion, ya que ofrece las técnicas necesarias
para agregar de forma sistematica y eficaz los resultados cuantitativos de

estudios empiricos sobre una misma cuestion de salud. (23).

La idea de un metaandlisis es combinar los resultados de dos o mas
estudios relacionados sobre una cuestion de investigacion especifica, siempre
que en cada estudio se hayan medido las mismas variables de resultado.
Ademas, para mejorar la validez de las conclusiones, los resultados
combinados tienen en cuenta tanto la variabilidad dentro de un estudio como

entre varios estudios. (23).

Por lo tanto, es inadecuado combinar los resultados de los estudios
incluidos en un metaanalisis si existe una heterogeneidad significativa, y en su

lugar deben utilizarse métodos estadisticos alternativos. (24).

Es habitual que, cuando un investigador se interesa por un tema de
investigacion, empiece por revisar los trabajos publicados anteriormente. Esto
se hace con el fin de obtener una comprension basica de lo que se sabe y lo
gue se desconoce sobre el tema. Si esta revisidn no se atiene a un conjunto de
directrices sistematicas que describan todas las decisiones tomadas en las
distintas etapas del proceso, como la operacionalizacion de la investigacion, el
seguimiento de los procedimientos para realizar una busqueda bibliografica, la
definicion precisa de los criterios de seleccion de los trabajos, la codificacion de
la informacion recogida en los trabajos, etc., entonces diremos que no es

tradicional. Por consiguiente, en las revisiones tradicionales, el investigador es
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libre de desarrollar su trabajo de acuerdo con sus propias normas sin tener en
cuenta la metodologia utilizada, lo que significa que no se puede garantizar la
reproducibilidad de la revisidbn. Diversos revisores pueden desarrollar
revisiones muy diferentes entre si sobre el mismo tema, incluyendo trabajos
distintos y conclusiones contrastadas. El principal inconveniente de las
revisiones tradicionales es la subjetividad del revisor a la hora de decidir los
estudios que deben incluirse y el peso que debe darse a sus conclusiones.
Cada investigador suele aportar su propia perspectiva global o tesis sobre el
tema tras realizar una busqueda mas o menos exhaustiva de la bibliografia
pertinente, probablemente influido por autores y/o trabajos que parecen mas
pertinentes o coherentes con su propia posicion tedrica. Asi pues, el resultado
de una revision tradicional estara influido por la experiencia del investigador, su
perspicacia, sus opiniones personales, sus preferencias, sus creencias previas
y su enfoque de la revision. El objetivo fundamental de las llamadas revisiones
sistematicas es disminuir los numerosos inconvenientes asociados a las
revisiones tradicionales. Para lograr este objetivo, las revisiones sistematicas
deben dejar claras todas las decisiones y procedimientos que se utilizaron en
la seleccion, evaluacion critica y sintesis de los estudios relevantes para el tema

objeto de revision. (23).

3.1.15.1. Razones importantes para la aparicion de las revisiones

sistematicas:

Ampliacion de la informacion disponible. EI numero de estudios de
investigacion publicados crece dia a dia, lo que hace necesaria la disponibilidad
de documentos que clasifiquen y categoricen los conocimientos actuales sobre

un determinado tema de acuerdo con normas cientificas. (25) .
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La capacidad de realizar un andlisis critico de la investigacion publicada. El
personal sanitario en su conjunto carece de las habilidades necesarias para
evaluar criticamente los estudios de investigacion con el fin de identificar
aguellos que pueden ser utiles en la préactica clinica o determinar si la calidad
es suficiente para respaldar las conclusiones. Los revisores sistematicos deben
tener un alto nivel de conocimientos para evaluar el calibre de la investigacion.

(23).

Ampliaciéon del tamafio de la muestra. El nUmero de participantes aumenta
cuando se combinan conclusiones comparables o idénticas de varios estudios.
Cuando las hipotesis no se refutan con éxito, un numero significativo de
estudios defiende que son necesarios “mas estudios” o, alternativamente, “un
mayor tamafio de la demostracion” para obtener los resultados deseados. Al
realizar un metaanalisis, es posible recrear un estudio mas amplio con mas

participantes para poner a prueba estas hipétesis. (25).

3.1.15.2. Seleccién de los estudios

e Analisis de titulos y resimenes

El siguiente paso es leerlos todos e identificar qué articulos cumplen los
criterios de seleccion una vez recopilado el nUmero completo de titulos y los
resultados obtenidos de las fuentes de datos electronicas. Asi, es fundamental
haber decidido de antemano que los estudios que se incluiran deben estar
directamente relacionados con la pregunta de investigacion y que deben
haberse realizado utilizando el mejor disefio de estudio de acuerdo con su
finalidad (tratamiento, diagndstico, prondéstico, etc.). También debe tenerse en

cuenta el idioma de las publicaciones; la mejor revision sera la que no esté
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restringida; no obstante, como minimo, deben elegirse estudios publicados en
inglés, ya que este idioma representa actualmente la mayor parte de la

produccion médica y cientifica mundial. (26).

Una buena revision sistematica debe llevarse mediante la eleccion de los
estudios a través de la lectura de los titulos de investigacion los cuales deben
cumplir como requisito que sean investigacion indexadas en revistas de
impacto cientifico, asi mismo cuyos titulos sean relacionados al tema de

investigacion planteado por la investigacion. (23).

e Anadlisis de articulos en extenso

Una vez elegidos los estudios, se procederd a obtener los articulos
terminados basandose en los titulos y las muestras. A diferencia del paso
anterior, después de leer la publicacion completa, uno puede estar seguro de
que la informacion proporcionada es adecuada y apropiada para abordar la
pregunta de investigacion y, por lo tanto, puede incluirse en la revision
sistemética. Por ejemplo, en las revisiones sistematicas que pretenden evaluar
un tratamiento concreto, es importante asegurarse de que el estudio es original
(no una revision), que corresponde a un ensayo clinico aleatorizado y
controlado, que los pacientes incluidos en dichos estudios tienen las
caracteristicas sefialadas en la pregunta de investigacion y que en los
resultados se describen las conexiones deseadas. Uno o varios de los estudios

deben excluirse si no cumplen uno o varios de estos criterios. (27).

Es esencial que al menos dos revisores determinen de forma independiente
si los estudios cumplen los criterios de seleccién al evaluar el conjunto del

trabajo. Examinar de nuevo el cumplimiento de los requisitos mencionados por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

parte del estudio sera el método para resolver las diferencias entre los

investigadores. (26).

e Extraccion de los datos

En esta fase se pretende reunir los datos necesarios para responder a la
pregunta de investigacion a partir de los articulos extensos que cumplan los
criterios de seleccion. El andlisis para el informe final se basara en los datos

gue se extraigan de cada uno de los estudios. (27)

Para ser mas practicos, se disefian aros especificos de recogida de datos,
gue contienen tanto datos relacionados con los resultados como datos
independientes y universales para cada variable relevante de interés. En esos
formatos, se registran diversos datos, como la localizacién del estudio, las
caracteristicas de los pacientes (como la edad, el sexo, los criterios de
seleccion, los términos utilizados y el nimero de participantes), la intervencion
gue se utilizé (dosis, método de administracion, duracion de la intervencion,

cointervenciones, etc.) y, por supuesto, los resultados que se obtuvieron. (27).

Ademas, se aconseja que, como se ha dicho en los pasos anteriores, la
extraccion de datos y la traduccién del formato se realicen por parejas en esta

fase. (27)

e Calidad de los estudios incluidos

Un componente crucial de toda revision sistematica es la evaluacion de la
calidad de los estudios incluidos. La interpretacion de los resultados depende

del analisis critico de cada articulo original publicado en bases de datos
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auditables. Los resultados no seran tan fiables como lo serian si los estudios
se hubieran realizado correctamente si existen fallos metodol6gicos. Existen
criterios o escalas fiables que se utilizan desde hace algun tiempo para ayudar
a identificar los estudios que se han realizado con el maximo nivel de calidad.
Actualmente, la herramienta que utiliza la Colaboracion Cochrane para los

estudios clinicos es la de riesgo de sesgo. (27).

La evaluacion de la calidad debe hacerse por parejas, al igual que en las

fases anteriores.

e Presentacion de los resultados de una revisiodn sistematica

Para saber como se presentardn los resultados, primero hay que
determinar si los distintos estudios que se han incluido son comparables entre
si. Para ello, se examina cada estudio y se contrasta con los demas, a la vez
gue se examinan los criterios de seleccion de los pacientes, la forma en que se
llevaron a cabo las intervenciones y la manera en que los autores presentan las
variables de resultado. El informe final sélo se basara en la descripcion de las
caracteristicas de cada estudio incluido, que puede ser en texto o en cuadros,
si existen diferencias en estas tres areas. Si este es el caso, los resultados de

la revision sélo se editaran utilizando un enfoque cuantitativo. (26).

Por otro lado, es posible realizar un metaanalisis, que combina los datos de
una o mas variables de resultado de dos o més estudios, cuando los estudios
son muy similares, u homogéneos. Sin embargo, cada estudio incluido en el
analisis debe medir las variables de la misma manera. Cuando se evalla el
efecto terapéutico de un medicamento para el asma, no se puede realizar un

metaandlisis utilizando estudios que midieron la eficacia por el nimero de
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inhalaciones diarias con un inhalador y otro que midié el volumen espiratorio

forzado en un segundo. (27).

Para que los lectores puedan tomar sus propias decisiones, el informe final
debe redactarse de forma objetiva, imparcial y basada en los hallazgos.
Ademas, ocurre con frecuencia que en las revisiones sistematicas no hay
pruebas suficientes para extraer conclusiones firmes. Esto puede deberse a
diversos factores, pero los mas comunes son la mala calidad de los estudios,
una poblaciébn de pacientes pequeiia o la falta de estudios que hayan

demostrado beneficios clinicamente significativos. (27).

3.2. Antecedentes Investigativos

3.2.1. Antecedentes Locales
Titulo: Diagndstico y tratamiento de la angina de Ludwig: reporte de un
caso.
Autor: Farfan Gutiérrez, Christian
Resumen:
La angina de Ludwig es una celulitis potencialmente mortal, de
progresion rapida, que afecta a la regién cervicofacial y al paladar. Se
caracteriza por lesiones en las zonas submandibular, sublingual y
submentoniana. Curso que incluye cambios tanto simbdélicos como
metafisicos. En la descripcion tipica, los abscesos o linfadenopatias
suelen estar ausentes; no obstante, es comun que se desarrollen
abscesos tanto dentro del area comprometida como en areas cercanas.
En la gran mayoria de los casos, la etiologia es dental. El manejo de la

via aérea, la contencion quirurgica, la erradicacion del foco infeccioso, la
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antibioticoterapia rapida y agresiva y el control metabdlico con soporte
heparinico-electrolitico deben ser prioritarios en el curso del tratamiento.
Se presenta el caso de una paciente con antecedentes de anemia y dolor
en la pieza dentaria maxilar inferior. Acude a urgencias con aumento de
volumen del tercio inferior de la cara y predominio en la region
submandibular de ambos lados, submentoniana y sublingual. Mal estado
general, fiebre, taquicardia, disfagia, odinofagia y leucocistosis. Se
diagnosticé angina de Ludwig. Se completé el manejo de la via aérea,
anestesia dental (intraoral y extraoral), exodoncia, terapia antimicrobiana
inmediata y soporte electrofisiolégico histérico. Evolucioné resolucién vy,

posteriormente, sin dificultad, se le coloc6 en posicién alta. (10)

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: Prevalencia de celulitis facial odontogénica en el hospital Il

Essalud Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2013 AL 2016.

Autor: Hilares Robles Jenny Paola

Resumen:

El tejido celular subcutdneo del aparato estomatognatico se inflama en
ambos sexos y a distintas edades. Esta afeccibn se conoce como
celulitis cara odontogénica. Se produce por una infeccion de uno o mas
dientes o por una afeccion relacionada con el tejido dental. EI método
utilizado en el presente estudio fue cientifico, un tipo de investigacion
basica o pura a nivel descriptivo que sélo permite observar y describir la

realidad; el disefio transversal elegido fue puramente descriptivo y no
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experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por las historias
clinicas de los pacientes que recibieron cirugia maxilofacial en el Hospital
Il EsSalud Uldarico Rocca Fernandez entre 2013 y 2016 y cuyo
diagnostico fue celulitis facial odontogénica. (380 historias clasicas). La
muestra elegida fue una muestra probabilistica aleatoria simple en la que
cualquier sujeto podia ser elegido para formar parte de la muestra final.
En consecuencia, la muestra elegida se tom¢ al azar, a partir de la cual
se obtuvieron los datos para la realizacion del estudio. Como resultado,
la muestra final estuvo formada por 126 historias clinicas que seguian
los criterios establecidos para las liquidaciones finales. Los datos se
procesaron con el programa SPSS, y se utilizé la prueba de chi2 para
asociar las variables. Entre los principales resultados que se pudieron
observar estan: Entre los 18 y 28 afios, 74 personas (58,7%) tenian la
mayor prevalencia de celulitis dental de la cara, 87 personas (69%) eran
mujeres, 105 personas (83,3%) tenian celulitis dental de la cara grave, 1
persona (0,8%) tenia baja prevalencia de celulitis dental de la cara'y 102

personas (88,1%) tenian otros tratamientos. (28).

Titulo: Prevalencia de infecciones odontogénicas y manejo terapéutico
en pacientes que acuden al servicio de cirugia maxilofacial del hospital

nacional Hipélito Unanue en el periodo de 2015 AL 2019.

Autor: Medaliht, Gudelia Angeles Chumbiriza

Resumen:
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El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia, sexo, edad y
manejo de las infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia bucomaxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Este manejo incluye terapia antibacteriana e intervenciones
quirdrgicas. Materiales y métodos: Estudio El tipo de exposicion fue
aleatorio directo, descriptivo, observatorio, retroactivo y transversal.
Entre los 4968 informes operatorios, que constituyeron los datos
recogidos, se revisaron 101 historias clinicas que cumplian los criterios
de inclusién. Resultados: Es posible estimar que la prevalencia de
infecciones bucales es de 2 casos por cada 100 pacientes que buscaron
atencion outomatoldgica. Entre los 101 pacientes diagnosticados de
infecciones odontogénicas, 54 casos de abscesos faciales de origen
odontogénico fueron el diagnéstico mas frecuente. Con un 29,7%, el
grupo de edad de 30 a 39 afios fue el mas afectado. No hubo diferencias
por sexo, ya que la distribucion entre el género masculino, con un 49,5%,
y el femenino, con un 50,5%, fue casi igual. Con el 58,42% de los
pacientes diagnosticados de infecciones odontogénicas, el drenaje +
exodoncia fue la terapia mas frecuentemente utilizada. El antibiético mas
administrado resulté ser Bactericida, segun su modo de accion, con un
55,45%. Conclusiones: Se determina que, entre los afios 2015 y 2019,
hubo 2 casos por cada 100 pacientes que buscaron tratamiento en la
unidad de cirugia bucomaxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
gue presentaron infecciones odontogénicas. Palabras clave: infecciones

odontogénicas, manejo terapéutico. (1).
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3.2.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: Diagndstico y tratamiento de Angina de Ludwig en el Hospital
general Ambato, a propdsito de un caso.

Autora: Aldaz Vargas Andrea Maricela.

La angina de Ludwig es una de las infecciones que comprometen los viajes
en avién, ya que avanza rapida e imperceptiblemente. Otro factor
relacionado con la enfermedad es que ciertas personas son mas
propensas a padecerla que otras, estando esta tendencia vinculada a
afecciones del sistema inmunitario. Objetivo en general: Identificar planes
de tratamiento analizando el diagnostico y el tratamiento adecuado de la
Angina de Ludwig. Establecer las bases cientificas para el diagndstico,
manejo terapéutico y severidad clinica de la Angina de Ludwig;
comprender las caracteristicas clinicas y terapéuticas de esta enfermedad;
y sugerir componentes de estrategias de tratamiento. De acuerdo a la
metodologia utilizada, la investigacion se define como cuantitativa ya que
se disefan estrategias que permitan el tratamiento oportuno de la Angina
de Ludwig en el Hospital General Ambato. Debido a su inadecuado
diagnéstico, la Angina de Ludwing requiere de asistencia temprana para
evitar las complicaciones que suelen presentarse, y el tratamiento
recomendado suele ser de tipo médico y se basa en el uso de antibiéticos.
Las incapacidades para un diagnostico adecuado y oportuno de la Angina
de Ludwing fueron identificadas como la ausencia de una evaluacién
adecuada por parte de un profesional de la salud de primer nivel, la demora
en la realizacion de pruebas diagnésticas mas complejas y la ausencia de

protocolos de manejo terapéutico de la enfermedad. (4) .
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Titulo: Angina de Ludwig: a propdsito de un caso clinico y revision
bibliografica. (29)

Autora: Webster Quezada, David Alfonso

Resumen:

La angina de Ludwig es una enfermedad rara que William Frederick Von
Ludwig describio por primera vez en un principio en 1836. En términos de
proporcién de sexos, afecta mas a los hombres que a las mujeres (4:1).
Se trata de una celulitis grave, generalizada y de progresion rapida que
afecta a las regiones sublingual, submandibular y de la cabeza. Suele
desarrollarse a partir de una infeccion oral previa que causa inflamacion,
supuracion y necrosis en las zonas afectadas. Su manejo requiere un
reconocimiento  rapido, tratamiento  antibacteriano, medicacion
extravagante y atencidon al sistema respiratorio. Ademas, presenta una
elevada tasa de mortalidad y numerosas dificultades para establecer un
diagndstico. Aunque en los ultimos afios se ha producido un descenso
significativo de la incidencia y la mortalidad de las complicaciones
relacionadas con la angina de Ludwig como consecuencia del desarrollo y
la accesibilidad de nuevos tratamientos antibacterianos, muchos
profesionales de la medicina y la odontologia siguen preocupados por esta
situacion debido al prondstico incierto que presentan muchos pacientes.
La celulitis, la fascitis necrotizante, el mediastino, la sepsis grave y el shock
septicémico son algunas de las principales complicaciones que causa la

angina de Ludwig, que pueden conducir a la muerte del paciente.
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Discutiremos el caso de un paciente de 25 afios que desarrollo
mediastinitis, una complicaciéon grave que requirid6 soporte ventilatorio y
tragueotomia, como resultado de la Angina de Ludwig, una complicacion
de una infeccion oral. La paciente desarroll6 neumona bilateral, derrame
pleural bilateral, insuficiencia respiratoria aguda y shock séptico,
precisando manejo dentro de una unidad de cuidados intensivos, siendo
su evolucién positiva. Se ofrece una revision de la literatura pertinente
sobre el manejo de la angina de Ludwig y sus complicaciones primarias.

(29).

Titulo: Angina de Ludwig: reporte de un caso en Tolima, Colombia (30)
Autor: Quintero Margareth Karem Gheraldine

Resumen:

La angina de Ludwig es una enfermedad relacionada con una infeccion
bacteriana que afecta principalmente a la cavidad oral y se extiende a las
regiones submandibular, sublingual y submentoniana antes de alcanzar
las vias respiratorias y provocar potencialmente el colapso, la insuficiencia
respiratoria y la muerte. La literatura mas reciente sobre esta enfermedad
es objeto de una breve revision actual. Al ingresar en el centro de
urgencias se atiende a una paciente de edad avanzada que presenta
celulitis en la region facial. Es muy bien valorada por el internista de

guardia, que diagnostica rapidamente una angina de Ludwig, inicia un
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tratamiento antibacteriano de amplio espectro y consulta con cirugia
general por un posible fallo ventilatorio con una via aérea de dificil acceso.
Gracias al rapido diagnadstico, se puso en marcha el tratamiento adecuado

y se pudo contener la enfermedad sin sufrir complicaciones graves. (30).

4. HIPOTESIS
Dado que el tratamiento combinado en la angina de Ludwig incluye la suma
de tratamientos medicamentosos y quirargicos siendo el proceso de evolucion de
la angina de Ludwig rapido y mortal es probable que el tratamiento combinando
resulte mas efectivo que los tratamientos quirtrgico y no quirargico por separado

en el abordaje de la angina de Ludwig.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Se utilizé el andlisis documental de articulos cientificos, ejecutada a por

medio del manual Cochrane y Prisma de revisiones sisteméaticas

1.1.1. Esquematizacién

Variable Investigativa Técnica

Angina de Ludwig Andlisis documental

1.1.2. Descripcién de la técnica

a. Desarrollo de larevision sistematica

Se empleo el Cochrane y Prisma de revisiones sisteméaticas de
intervenciones como guia para elaboracion de esta revision sistémica,
previa indagacion electronica de ensayos clinicos aleatorios y estudios
no aleatorios de las bases de datos médicos mas relevantes e

influyentes y con mayor cantidad de estudios publicados.
b. Pregunta de larevisiéon sisteméatica

¢ Qué tipo de intervencion para el tratamiento de la Angina de
Ludwig es mas efectiva en la actualidad, el tratamiento quirdrgico, no

quirdrgico o combinado?
c. Tipo de estudio aincluir

Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA) que comparen intervenciones
quirargicas, no quirdrgicas, intervenciones combinadas o cualquier otro

tratamiento para el tratamiento de la Angina de Ludwig, ademas se
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tomaran en cuenta estudios clinicos no aleatorios (Casos y controles,

estudios descriptivos transversales).

d. Participantes

Hombres y mujeres con diagnostico patoldégico de Angina de
Ludwig, no se realizaran restricciones en la edad, tipo de etiologia o

tiempo de evolucion.

e. Tipo De Intervencion

e Tratamiento quirargico  (drenaje, incision, tragueotomia,
intubacion con fibra éptica, exodoncia dentaria ).

e Tratamiento no quirdrgico (Antibiéticos, corticoides, antiinflamatorios,
antimicrobianos, analgésicos y otros)

e Tratamiento combinado (quirdrgico Yy no quirdrgico)

f. Estimacién de desenlace primario

Remision de la lesién indicada en nUmeros absolutos.

g. Estimacion de desenlace secundario

Eventos Adversos: complicaciones

Fracaso del tratamiento indicado en nimeros absolutos

h. Fuentes y estrategia de busqueda

Los objetivos en la estrategia de busqueda son identificar la mayor
cantidad de ensayos clinicos controlados aleatorios que estén
disponibles, relacionados con intervenciones quirdrgicas, no

quirdrgicas, intervenciones combinadas para el tratamiento angina de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Ludwig, sin exclusion de idioma, fecha y estado de la publicacion, este
proceso estara basado en el Manual Cochrane y Prisma para las
Revisiones Sistémicas de Intervencion, usando bases de datos

electronicas de ensayos clinicos aleatorios médicos.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento Documental

a. Especificacion
Se empleara una ficha de registro adecuada a las variables e indicadores.

b. Estructura Del Instrumento

VARIABLE INDICADORES

INVESTIGATIVA

Resolucion
Angina de Ludwig

Fracaso

c. Modelo Del Instrumento
El modelo del instrumento se encuentra en el anexo 1.

1.3.Materiales de verificacion

1.3.1. Busqueda electronica

Se realizaran busquedas exhaustivas utilizando términos especificos
y combinados para la recoleccion de los ensayos clinicos aleatorios
disponibles en diferentes bases de datos, la misma técnica sera empleada

para busqueda de estudios no aleatorizados.

1.3.2. Bases de datos que fueron consultadas
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e (CENTRAL)

e ClinicalTrials.gov

e LILACS

e PUBMED

e Clinicalkey

e ELSEVIER- SCOPUS WEB OF SCIENCE

1.3.3. Instrumentos mecanicos
- Computadoras de escritorio

- Articulos impresos
- Lapiceros

- Resaltadores
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial

2.1.1. Ambito general: Jose Luis Bustamante y Rivero, Arequipa

2.1.2. Ambito especifico: Domicilio particular

2.2. Temporalidad

La investigacién se lleva a cabo en el periodo de tiempo comprendido

desde diciembre del 2021 hasta diciembre del 2022.
2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Unidad de Andlisis.

Ensayos Clinicos Aleatorios Y Estudios No Aleatorios — Articulo cientifico
2.6.2. Alternativa

Grupos
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2.6.3. Identificacién De Los Grupos

Grupo A: Estudios aleatorios y no aleatorios que hayan empleado el

tratamiento quirdrgico para el tratamiento de la Angina de Ludwig.

Grupo B: Estudios aleatorios y no aleatorios que hayan empleado el
tratamiento medicamentoso o no quirdrgico, para el tratamiento de la Angina

de Ludwig.

Grupo C: Estudios aleatorios y no aleatorios que hayan empleado el
tratamiento combinado (quirdrgico y medicamentoso) para el tratamiento de

la Angina de Ludwig.

2.6.4. Control de los grupos

e Criterios de Inclusion

Ensayos Clinicos aleatorios o no aleatorios sobre el tratamiento quirargico

de la Angina de Ludwig.

Ensayos Clinicos aleatorios o no aleatorios sobre el tratamiento

medicamentoso de la Angina de Ludwig.

Ensayos Clinicos aleatorios o no aleatorios sobre el tratamiento combinado

(quirargico y medicamentoso) de la Angina de Ludwig

Ensayos Clinicos Aleatorios en todos los idiomas.

Estudios no aleatorios (casos y controles, estudios descriptivos

transversales)

e Criterios de Exclusion
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- Ensayos clinicos aleatorios o estudios no aleatorios que no aborden el
tratamiento quirdrgico, no quirdrgico y combinado de la Angina de
Ludwig

- Estudios y ensayos clinicos que no evallen y/o describan los efectos del
tratamiento empleado.

- Estudios que no presenten discusion y conclusiones

- Cartas al editor

- Notas

-  Erratum

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

Se emplearon términos especificos como estrategia de busqueda basadas en la
guia del manual Cochrane Y Prisma en todas las bases de datos que usaremos
para selecciéon de los ensayos clinicos aleatorios (Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados, ClinicalTrials.gov, LILACS, PUBMED, Clinicalkey,

ELSEVIER- SCOPUS, WEB OF SCIENCE).

(CENTRAL) (n=3)
ClinicalTrials.gov (n= 4)
LILACS (n=6)

PUBMED (n= 79)
Clinicalkey (n= 8)
ELSEVIER- SCOPUS WEB
OF SCIENCE (n= 45)

Identificacidon

Registros identificados a través
de la busqueda en las bases de

Estudios excluidos en base al

titulo y resumen (n= 56)
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-8 Registros encontrados
8 (n=145)
—
o
S _ Estudios a texto completo
S Estudios a texto completo excluidos (n= 13)
o valorados como elegibles o
< (n=89) No cumplian con los criterios
n de evaluacién
n Estudios incluidos en el
3 andlisis (N=55) de
= informe de caso y (N=21
e de serie de casos

3.2.Recursos

a. Recursos Humanos

Investigadora: Mayte Denisse Postigo Montenegro
b. Recursos Fisicos
e Computadora de escritorio y/o laptop personal.
e Fichas de registro de datos.

e Material de escritorio.
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e Infraestructura de la casa donde se hace el estudio

c. Recursos econémicos
Proyecto financiado con recursos del investigador.

d. Recursos Institucionales
Universidad Catdlica Santa Maria.
e. Sintaxis de busqueda
[pt] denota algun tipo de publicacion
[tiab] Realiza la busqueda de la palabra en el titulo o en el resumen
[sh] denota la busqueda en subtitulo
[mh] denota un término en el Titulo que alude al Tema Médico
[ti] denota la palabra buscada en el titulo
e.l. Estrategia de busqueda en CENTRAL
#1. Ludwing’s Angina [ti]
#2. Diagnostic|ti]
#3. treatment][ti]
#4. Surgical managament [ti]
#5. Fasciitis Necrotizing [ti]
#6. Airway consideration [tiab]
#7. mandibular [tiab]
#8. cellulite [tiab]
#9. Jaws [tiab]
#10. Neck and face Angina [tiab]
#11. Neck space infection [tiab]
#12. Necrotizing Mediastinitis [tiab]

#13. Penicilin cellulite trearment [pt]
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#14. Sub mandibular space infections [pt]

#15.

#16.

#17.

#18.

#19.

#20.

e.2.

#1.

#2.

#3.

#4.

#5.

#6.

#7.

#8.

#9.

#10

#11

e.3.

#1.

#2.

Odontogenic infections [tiab]
medication management [tiab]
drug therapy [sh]

Emergency of neck infections [tiab]
Case Report [tiab]

Systemic Complications[mh]
Estrategia de basqueda en ClinicalTrials.gov
Sub mandibular space infections [pt]
Odontogenic infections [tiab]
medication management [tiab]

drug therapy [sh]

Emergency of neck infections [tiab]
#1 or #2 or #3 or #4 or #5

Ludwing’s Angina [ti]

Diagnostic|ti]

treatment][ti]

. Surgical managament [ti]

. Fasciitis Necrotizing [ti]

Estrategia de busqueda en LILACS
Ludwing’s Angina [ti]

Necrotizing Mediastinitis [tiab]

#3. treatment][ti]

#4.

Odontogenic infections [tiab]
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#5. Diagnostic|ti]

#6. Neck and face Angina [tiab]

#7. drug therapy [sh]

#8. Fasciitis Necrotizing [ti]
#9mandibular [tiab]

#10. Systemic Complications

#11. medication management [tiab]
#12. Jaws [tiab]

#13. Diagnostic|ti]

#14. Neck space infection [tiab]

e.4. Estrategia de busqueda en PUBMED
#1. Ludwing’s Angina [ti]

#2. Neck and face Angina [tiab]

#3. treatment][ti]

#4. Odontogenic infections [tiab]

#5. Fasciitis Necrotizing [ti]

#6. Case Report [tiab]

#7. drug therapy [sh] mandibular [tiab]
#8. Systemic Complications

#9. Jaws [tiab]

#10. Diagnostic|ti]

#11. Neck space infection [tiab]

#12. Necrotizing Mediastinitis [tiab]

#13. #4 or #5 or #6 or #7
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#14.

#15.

#16.

#17.

#18.

#19.

#20.

e.5

#1.

#2.

#3.

#4.

#5.

#6.

#T.

#8.

#9.

#10.

#11.

#12.

#13.

#14.

#15.

#16.

#17.

Sub mandibular space infections [pt]
Surgical managament [ti]
medication management [tiab]
mandibular [tiab]

Emergency of neck infections [tiab]
Airway consideration [tiab]

cellulitis [tiab

. Estrategia de busqueda en Clinicalkey
Ludwing’s Angina [ti]

Neck and face Angina [tiab]

cellulitis [tiab]

Odontogenic infections [tiab]

Neck space infection [tiab]

Case Report [tiab]

drug therapy [sh]

Systemic Complications

J mandibular [tiab]

Diagnostic|ti]

Fasciitis Necrotizing [ti]

Necrotizing Mediastinitis [tiab]

#3 or #4 or #5 or #14

Sub mandibular space infections [pt]
Surgical managament [ti]
medication management [tiab]

Jaws [tiab]
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#18. Emergency of neck infections [tiab]
#19. Airway consideration [tiab]

#20. treatment[ti] cellulitis [tiab]
4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento de datos

a. Tipo de procesamiento de datos

- Computarizado, a través de Microsoft Excel y SPSS versién 23 para

organizar y clasificar la informacion.

b. Operaciones de procesamiento
i. Clasificacion
La informacion recolectada sera ordenada en una matriz de sistematizacion.
ii. Codificacion
La técnica de acopio de datos de los estudios demandara la implementacion

de valores para la organizacion de los datos en la matriz de sistematizacion

en Excel.

iii. Conteo

La matriz de sistematizacidon sera la herramienta para la recoleccién de los
datos necesarios de cada estudio, y sera mediante la aplicacion de férmulas
en Excel que se dara valor certero a los resultados.

iv. Tabulacién

La Matriz de sistematizacion permitira la elaboracion de tablas con
informacién organizada que represente a la variable Angina de Ludwig.

v. Graficacion
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Mediante la informacion recolectada en las tablas se realizara su
representacion grafica que servird para tener una interpretacion vy

comprension optima de la informacion.

4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo de andlisis

Para el presente trabajo de investigacion se han empleado analisis

cuantitativo , trifactorial, univariado y categorico.

b. Tratamiento estadistico

Escala Estadistica Prueba
Variable | Indicadores | Tipo De Descriptiva estadistica
Medicién
Resolucion Frecuencias Chi
Angina Nominal absolutas y cuadrado
Cualitativa
De Fracaso porcentuales
Ludwig
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Estadistica descriptiva
Tabla 1: Disefo de los estudios incluidos en la revisidn sistémica

Disefio de los estudios

incluidos en larevision Frecuencia Porcentaje %
sistémica

Informe de caso 55 11%
Serie de casos 466 89%
TOTAL 521 100%

Fuente y elaboracién propia

100%
80%
60%
40%

11%

0%

Informe de caso Serie de casos

Figura 1: Disefio de los estudios incluidos en la revision sistémica

Fuente y elaboracion propia
Interpretacion

Se observa en la tabla de resultados que se analizé 55 articulos de informe de
caso, los cuales hacen referencia a un solo paciente tratado dentro del cual podemos
extraer los resultados de su resolucion y fracaso, asi mismo se muestra los resultados

de los 466 casos que pertenecen a articulos de serie de casos .
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Tabla 2: Idioma de los estudios incluidos en larevisién sistemaética

Idiomas de los estudios Informe de caso Serie de casos
incluidos en la revision Porcentaje Porcentaje
sistemética Frecuencia % Frecuencia %
Espafiol 2 4% 1 5%
Ingles 42 76% 15 71%
Portugués 4 7% 0 0%
Frances 0 0% 0 0%
Griego 1 2% 0 0%
Afrikdans 6 11% 5 24%
TOTAL 55 100% 21 100%

Fuente y elaboraciéon propia

80%

71%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Informe de caso Serie de casos

mEspafiol m®Ingles = Portugues Frances mGriego m Afrikdans
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Figura 2: Idiomas de los estudios incluidos en larevision sistémica

Fuente y elaboracion propia
Interpretacion

Tenemos como resultado que el del total de articulos analizados para el informe
de caso que el 76% tiene como idioma original inglés y el 7% portugués asi mismo el
11% se encuentra en idioma Afrikaans. Por otro lado, en la seria de casos el 71% tiene

como idioma original inglés y el 24% Afrikaans.
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Tabla 3: Incidencia de la Angina de Ludwig segun el genero

Incidencia de la Informe de caso Serie de casos

Angina de Ludwig

segun el genero Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Hombres 37 67% 268 58%
Mujeres 18 33% 198 42%
TOTAL 55 100% 466 100%

Fuente y elaboracion propia
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Figura 3: Incidencia de la Angina de Ludwig segun el genero
Fuente y elaboracion propia
Interpretacion

Respecto a la Incidencia de la Angina de Ludwig segun el género dentro del
informe de caso el 67% de casos fueron hombres mientras que el 33% mujeres. Por
otro lado, dentro de los articulos del grupo de serie de casos de los 466 casos el 58%

fueron hombres y el 42% mujeres.
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Los cual nos muestra que existe mayor prevalencia de presencia de angina de
Ludwig en hombres dado que mas del 50% de los casos analizados en ambos grupos

fueron hombres, aunque por qué no esta definido.

Tabla 4: Rango de edad con mayor prevalencia en la Angina de Ludwig

Rango de edad Informe de caso Serie de casos

con mayor
prevalenciaen la
Angina de Ludwig Frecuencia Porcentaje %  Frecuencia Porcentaje %

De 0 al afio 2 4% 0 0%

De 15-27 14 25% 3 14%
De 28 a 37 7 13% 4 19%
De 38 a 47 8 14% 6 29%
De 48 a 57 12 22% 8 38%
De 58 a mas 12 22% 0 0%

TOTAL 55 100% % 100%

Fuente y elaboracién propia
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Figura 4: Rango de edad con mayor prevalencia en la Angina de Ludwig

Fuente y elaboracion propia
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Interpretacion

Podemos observar en la tabla de resultado del Rango de edad con mayor
prevalencia de diagnostico de Angina de Ludwig que dentro de los articulos de informe
de caso que el 4% se encuentra entre la edad de 0 a 1 afios, mientras que el 25%
tiene entre 15 a 27 afos y el 22% entre 48 a 57 afos, asi mismo el otro 22% tiene
entre 58 a mas afios de edad, mientras que el 15% tienen de 38 a 47 afios, al respecto
dentro de la seria de casos se tiene que el 38% tiene de 39 a 57 afios y el 29% de 38

a 47 anos, mientras que el 19% de 28 a 37 afos.
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Tabla 5: Criterios diagnésticos de la Angina de Ludwig

Criterios Informe de caso Serie de casos

diagnosticos de la
Anginade Ludwig  Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Inflamacion 30 29% 13 32%
Disfagia 15 15% 7 17%
Dolor 19 18% 3 7%

Fiebre 19 18% 4 10%
Disnea 9 9% 7 17%
Trismo 2 2% 5 12%

Obstruccion de vias

respiratorias 5 5% 2 5%
Odinofagia 3 3% 0 0%
Lesion macular

blanquecina en la

lengua 1 1% 0 0%

TOTAL 103 100% 41 100%

Fuente y elaboracion propia
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Figura 5: Criterios diagnésticos de la Angina de Ludwig

Fuente y elaboracion propia
Interpretacion

Respecto a los criterios de diagndsticos de la Angina de Ludwig observamos que
dentro del informe de caso los articulos mencionan que el 29% de los casos presento
inflamacion, siendo este el principal signo de infeccidn, mientras que el 15% presento
disfagia a consecuencia de la inflacion en el area glética y el 18% presento dolor causa
por la inflamacion, asi como el otro 18% que presento fiebre recurrente en los casos

de infeccion.

Respecto a los criterios de diagnosticos dentro de la serie de casos se observa
gue los articulos analizados mencionan que el 32% de casos presento inflacion, el
17% disfagia, y el otro 17% disnea y el 12% trismus causado por la inflacion del

sistema muscular.
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Tabla 6: Abordaje Aplicado en la Angina de Ludwig

Abordaje Informe de caso Serie de casos
Aplicado en la
Anginade Ludwig Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Quirdrgico 2 4% 7 2%

No quirargico 5 9% 118 25%
Combinado 48 87% 341 73%
TOTAL 55 100% 466 100%

Fuente y elaboracién propia
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Figura 6: Abordaje Aplicado
Fuente y elaboracién propia
Interpretacion
Con relacioén al Abordaje Aplicado de los articulos analizados se desprende segun
la tabla de resultados que dentro del informe de casos que hace referencia a 55 casos

el 87% aplico el tratamiento combinado, mientras que el 9% el no quirargico.

Respecto a los articulos analizados de la serie de casos se tiene que el 73% aplico
fue sometido a tratamiento combinado, mientras que el 25% a tratamiento no

quirdrgico.

» Detalles del Abordaje

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




T ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

S

Tabla 7: Tratamiento Quirargico

Tratamiento Informe de caso Serie de casos

Quirurgico Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Intubacién con

16 13% 154 18%
fibra Optica
Traqueotomia 23 19% 70 8%
Incision 36 30% 291 35%
Drenaje 30 25% 288 34%
Exodoncia

17 14% 36 4%
Dentaria
TOTAL 122 100% 839 100%

Fuente y elaboracion propia
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Figura 7: Tratamiento Quirargico

Fuente y elaboracion propia

Interpretacion
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Respecto al detalle del abordaje en cirugia observamos en la tabla que dentro del
informe de casos para el 30% se aplic6 como procedimiento la incision y en el 25% el

drenaje en el 19% se aplico la traqueotomia y para el 14% la exodoncia dentaria.

Dentro de los articulos de serie de casos se aplic6 en el 35% de casos
procedimientos de incision y en el 34% el drenaje y en el 18% la intubacién con fibra

Optica.
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Tabla 8: Tratamiento No Quirurgico

Informe de caso Serie de casos

Tratamiento Porcentaje
No Quirdrgico Frecuencia Porcentaje % Frecuencia %
Antibitticos 52 69% 432 79%
Antinflamatorios 11 15% 14 3%
Corticoides 9 12% 21 4%
Antimicrobianos 3 4% 77 14%
TOTAL 75 100% 544 100%

Fuente y elaboraciéon propia
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Figura 8: Tratamiento No Quirurgico
Fuente y elaboracién propia
Interpretacion

Segun la tabla de resultados para la medicacion dentro del abordaje de los casos
observamos que dentro del informe de caso en el 69% de pacientes se aplico
antibidticos asi mismo en el 15% antiinflamatorios y en el 12% corticoides.

Dentro de la serie de casos observamos que al 79% de los casos se aplico

antimicrobianos asi mismo en el 14% antimicrobianos.
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Tabla 9: Comorbilidades

Informe de caso Serie de casos
Porcentaje

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje % Frecuencia %
Diabetes 4 20% 56 76%
Hipertension
Arterial 3 15% 4 5%
Obesidad 3 15% 0 0%
SIDA 0 0% 0 0%
Trastornos
Neurolégicos 0 0% 3 4%
Trastornos
Cardiacos 2 10% 1 1%
Enfermedades
pulmonares 1 5% 0 0%
Abuso de drogas 1 4
Otros 6 30% 6 8%
TOTAL 20 95% 74 95%

Fuente y elaboracién propia
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Figura 9: Comorbilidades

Fuente y elaboracién propia

Interpretacion

Tenemos como resultado que dentro de las comorbilidades evaluadas en el
informe de caso se tiene que el 20% de los casos presento diabetes, mientras que el
15% hipertension arterial y el otro 15% obesidad, asi como trastornos cardiacos en el

10%, finalmente el 30% presenta otros tipos de comorbilidades.

Dentro de los resultados de la seria de casos tenemos que el 76% de caso

tratados presentaba como comorbilidad diabetes y el 5% hipertensién arterial.
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Tabla 10: Tiempo del desenlace

Tiempo del Informe de caso Serie de casos
desenlace Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Menos de 1

semana 10 22% 2 13%
1 semana 12 26% 4 25%
2 semanas 9 20% 5 31%
3 semanas 10 22% 3 19%
4 semanas 3 7% 1 6%
Mas de 4

semanas 2 4% 1 6%
TOTAL 46 100% 16 100%

Fuente y elaboracién propia
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Figura 10: Tiempo del desenlace del tratamiento

Fuente y elaboracion propia
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Interpretacion

Se puede observar en la tabla que el tiempo del desenlace del tratamiento dentro
de los articulos de informe de caso fue en el 26% de casos promedio de una semana,
mientras que en el 22% menos de una semana, al igual que en el otro 22% que tuvo

como tiempo promedio dentro de las 3 semanas y en el 20% 2 semanas.

Asi mismo dentro de la serie de casos en el 31% de los casos el tiempo de

desenlace fue un promedio de dos semanas y en el 25% un promedio de una semana.
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Tabla 11: Evolucion del tratamiento de la Angina de Ludwig

Evolucion del Informe de caso Serie de casos

tratamiento de la

. . Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Angina de Ludwig

Resolucion 53 96% 444 95%
Fracaso 2 4% 22 5%
TOTAL 55 100% 466 100%

Fuente y elaboracién propia
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Figura 11: Evolucién del tratamiento de la Angina de Ludwig

Fuente y elaboracién propia

Interpretacion

Respecto a la Evolucion del tratamiento de la Angina de Ludwig tenemos como
resultado que dentro del informe de caso tenemos que dentro de la resolucién de
casos se tiene el 96% y en el 4% resulto en fracaso. Mientas que dentro de la serie
de casos para la opcidn resolucion se tiene un 95% de casos tratados y el 5 % resulto

en fracaso
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Tabla 12: Eficacia del tratamiento quirdargico, no quirargico y combinado en los

informes de caso

Eficacia del tratamiento Eficacia Total
guirdrgico, no quirdrgico y
combinado en los informes Resolucion Fracaso
de caso
fi % fi %

Tipo de Quirurgico 2 4% 0 0% 2
tratamiento No Quirurgico 5 9% 0 0% 5

Combinado 46 87% 2 100% 48
Total 53 100% 2 100% 55

Fuente y elaboracién propia

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3032 2 ,860
Razon de verosimilitud ,555 2 ,758
Asociacion lineal por lineal ,260 1 ,610
N de casos validos 55

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,07.
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Figura 12: Eficacia del tratamiento quirurgico, no quirdrgico y combinado en los

informes de caso

Fuente y elaboracién propia

Respecto a los resultados de la eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirargico
y combinado en los informes de caso observamos que el tratamiento combinado fue

el mas eficaz dado que de 55 caso 46 (87%) obtuvieron una evolucion de resolucion.

El valor calculado de Chi cuadrado es, 303a y el p-valor asociado, con 1 grados
de libertad es ,555, que resulta ser mayor que el nivel de significancia a = 0.05, este
resultado nos permite observar que NO existe una relacion significativa entre la
efectividad del tratamiento quirdrgico, no quirdrgico y combinado y el fracaso del

tratamiento en los informes de caso.
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Tabla 13: Eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirargico y combinado en

serie de casos

Eficacia del tratamiento Eficacia Total

combinado en serie de casos

fi % fi %
Tipo de Quirurgico 6 1% 1 5% 7
tratamiento No Quirdrgico 111 25% 5 23% 116
Combinado 327 74% 16 73% 343
Total 444 100% 22 100% 466
Fuente y elaboracion propia
Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,470 2 ,480
Raz6n de verosimilitud ,992 2 ,609
Asociacion lineal por lineal ,153 1 ,695
N de casos vélidos 466

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,33.
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Figura 13: Eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirdrgico y combinado en

serie de casos; Fuente y elaboracién propia

Interpretacion

Respecto a los resultados de la eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirdrgico
y combinado en los articulos de serie de casos observamos que el tratamiento
combinado fue el mas eficaz dado que de 466 casos tenemos que 327 casos a los
gue se les aplico el tratamiento combinado obtuvieron una evolucién de resolucion,

mientras que en 111 casos el tratamiento eficaz fue el no quirurgico.

El valor calculado de Chi cuadrado es, 1,470 y el p-valor asociado, con 1 grados
de libertad es ,992, que resulta ser mayor que el nivel de significancia a = 0.05, este
resultado nos permite observar que NO existe una relacién significativa entre la
eficacia del tratamiento quirdrgico, no quirdrgico y combinado y el fracaso del

tratamiento en la serie de casos.
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DISCUSION

La angina de Ludwig, es una infeccion grave que se extiende rapidamente y
por todo el piso de la boca afecta los espacios submandibular y sublingual y que
involucra los musculos submentoniano y submandibular , la progresion de la infeccion
puede ocasionar el compromiso de la regién cervical y del mediastino y compromiso
severo de la via area y debido a su potencial para propagarse rapidamente, la angina
de Ludwig puede ser letal, La intubacion orotraqueal o nasotraqueal puede ser
imposible debido al compromiso anatémico de la infeccién, el riesgo de traumatismo
en las vias respiratorias, la ruptura de pus en la cavidad oral con aspiracion

broncopulmonar y la posibilidad de inducir laringoespasmo grave.

En este contexto, Spitalnic y Sucov en 1995 reportaron el caso de un paciente
con angina de Ludwig en el cual el manejo de la via aérea a través de la intubacion
con laringoscopia de fibra oOptica fue fallido, debido al edema y distorsion de la

anatomia entonces se requirié una traqueotomia.

Cuando no es posible la intubacién con fibra optica, la indicacién del manejo de la via
aérea pasa a ser quirargica mediante traqueostomia, aunque algunos autores abogan
por la cricotiroidotomia, ya que presenta menos complicaciones, como la via aérea de
emergencia. Despues de la revision sistematica realizada, esta autora tiene la certeza
gue, el analisis cuidadoso de los signos y sintomas del paciente y la disponibilidad de
equipo son esenciales al elegir el método de mantenimiento de las vias respiratorias,
sin embargo siempre debe priorizarse la estabilizacion de las vias aéreas por todos
los medios que estén al alcance del médico tratante, siendo la traqueotomia la mas

segura.
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Paolo Boscolo-Rizzo en (2008) concluye que las infecciones de tipo muscular
profundo como lo es la angina de Ludwig tienen como complicaciones mas
importantes la obstruccion de vias respiratorias y la propagacion de la infeccion al
mediastino, con los cuidados tempranos e incluso cuando el paciente se considera
“no critico “realizar pequefios drenajes en las zonas donde se encuentran los
abscesos asi sean pequefios, se lograra la recuperacion total del paciente. Sin
embargo, Srirompotong S. en 2003 nos habla de los “pilares” del tratamiento en la
angina que consisten en: El control de la via aérea, El tratamiento médico antibiético
y solo de ser necesario El drenaje quirdrgico. En la presente investigacion tenemos
como resultado claro, que el manejo de las vias aéreas, el tratamiento quirurgico y el
tratamiento farmacolégico en conjunto y todos realizados en la etapa mas temprana

posible nos acercan mas a una conclusion satisfactoria para el paciente.

Maschiori C. en 2006 nos habla de que es primordial tener en cuenta el uso
inapropiado de antibidticos y corticoides, que puede enmascarar los signos
representativos de la infecciébn y cambiar la presentacion clinica haciéndola mas
esquiva y dificil de diagnosticar, en la presente investigacion al contrastar informacion
nos queda claro que el uso inapropiado y la automedicacion con antibiéticos y
corticoides por parte de los pacientes , solo causan que al progresar la enfermedad a
ser tratada intra hospitalariamente , sea mas dificil lograr el progreso favorable por el

médico tratante.
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CONCLUSIONES

Primera: En cuanto a la eficacia del tratamiento quirdrgico en el abordaje de la
Angina de Ludwig en el informe de caso se registr6 2 casos en total, 2
concluyeron en resolucién y no se registraron fracasos; mientras que en
el de serie de casos de 7 casos en total, 6 concluyeron en resolucion y

uno en fracaso.

Segunda: En cuanto a la eficacia del tratamiento no quirtrgico en el abordaje de la
Angina de Ludwig en el informe de caso se registr6 5 casos en total, 5
casos concluyeron en resolucion y ninguno en fracaso, mientras que en
la de serie de casos de 116 casos en total, se registr6 que 111 casos

concluyeron en resolucién y 5 casos concluyeron en fracaso.

Tercera: Respecto a la eficacia del tratamiento combinado en el abordaje de la
Angina de Ludwig en el informe de caso se registr6 48 casos en total, 46
casos concluyeron en resolucién, mientras que 2 casos concluyeron en
fracaso, asi mismo en la serie de casos se registrd6 343 casos en total,
327 casos concluyeron en resolucién, mientras que 16 casos fueron de

fracaso.

Cuarta: Se determind que el abordaje con mayor porcentaje de resolucion en el
tratamiento de la Angina de Ludwig es el tratamiento combinado debido
gue al aplicar de manera adecuada los procedimientos quirdrgicos
sumados a una adecuada medicacién permiten tener un tratamiento

exitoso.
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RECOMENDACIONES

Primera Se recomienda a los profesionales cirujanos dentistas tener muy bien
estudiados los signos y sintomas que presenta esta enfermedad, para asi
poder identificarla tempranamente y evitar las complicaciones mas severas e

incluso la muerte de los pacientes.

Segunda: Se sugiere realizar mas estudios relacionados al tema con el objetivo de
crear una fuente de informacién mas completa que permita a los futuros
profesionales ampliar sus conocimientos para estar mejor preparado e
intervenir de manera oportuna y adecuada en respuesta al tratamiento de la

angina de Ludwig.

Tercera: Los profesionales Cirujanos dentistas deberian aplicar de forma temprana el
tratamiento combinado para asi evitar complicaciones que impliqguen o pongan

en riesgo la vida del paciente.

Cuarta: Es necesario instaurar y promover el tratamiento combinado, ya que pueden
evitarse las complicaciones derivadas de un tratamiento tardio. Se aconseja
gue el manejo sea multidisciplinar para que el tratamiento necesario pueda

ser visto desde varios angulos para una mejor recuperacion.

Quinta: Es indispensable el control estricto sobre los medicamentos como los

antibidticos, para evitar complicaciones como la resistencia a estos.
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FICHA DE REGISTRO Nro

Nombre del estudio:

Nombre del revisor

Idioma: ARo:

Estudio Aprobado: SI( ) NO () Motivo de exclusion:
Disefio del estudio: Duracion total del estudio:
Numero total de participantes: Hombres : Mujeres:
Edad media:

Criterios Diagnosticos

Abordaje aplicado en la angina de Ludwig:

Quirurgico ( ):
Intubacion( ) Traqueotomia( ) Incision( ) Drenaje( ) Exodoncia dentaria( )

No quirargico ( ) :

Antibidticos ( ) Anti inflamatorios ( ) Corticoides ( ) Antimicrobianos ( )

Combinado ( ) Comorbilidades ( )

Detalles del abordaje:

Evolucion de la angina de Ludwig : Resolucion () Fracaso ()
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION: INFORME DE CASO

Nro Autores Nombre Nombre del Estudio Idioma Afio Disefio Nro Sexo Ed | Criterios Abordaje Cirugia Medicamen | Conmorbilida | Evol Tiempo
Original Traducido de ad Diagnostic aplicado to des ucio del
parti m (o] n desenlac
cipa ed e
ntes ia
1 | Takanori Tsuji,M | Ludwig's angina Angina de Ludwig como Ingles 1984 | Informe de 1 [Hombre 45 | Inflamacion, Combinado Drenaje por Antibiotico Tumor Frac 2
asaki Shimono, asa complicacion de caso disfagia, incision- aso semanas
Genyuki complication of ameloblastoma dolor, Traqueotom
Yamane, ameloblastoma mandibular fiebre, ia
Hiroyasu Noma of the mandible disnea
2 | Richard M. Ludwig's Sindrome de ludwig Ingles 1951 | Informe de 1 |Hombre 21 | Inflamacion, Combinado Drenaje, Antibiotico, Diabetes Reso | 13 dias
Herd, J.Frank syndrome caso Disnea Intubacion, Anti- lucio
Hall Traqueotom | inflamatorio n
ia s
3 | K. Saifelden, R. Ludwig's angina Angina de ludwig Griego 2004 | Informe de 1 [Hombre 40 | Dificultad Combinado | Traqueotom | Antibioticos Frac 3
Evans caso para ia, Incision, aso Semanas
respirar, Drenaje
trismo
4 | George E. Ludwig's angina Angina de Ludwig Ingles 1985 | Informe de 1 [Mujer 60 Combinado | Intubacion, Antibioticos Cancer Reso
Fischmann, resulting from resultante de la infeccion caso Incision , lucio
Barney S. the infection of de una neoplasia maligna drenaje n
Graham an oral oral
malignancy
5 | StuartJ. Ludwig's angina: | Angina de Ludwing: Ingles 1994 | Informe de 1 Mujer | 29 | Obstruccion Combinado | Intubacion, Antibioticos Transtornos Reso | 8dias
Spitainic y Case report and reporte de caso y revision caso de las Vias Traqueotom cardiacos lucio
Andrew Sucov review respiratorias ia n
Hinchazon
6 | Burt R Meyers, Ludwig's angina. | Angina de Ludwig Ingles 1972 | Informe de 1 | Hombre 16 | Hinchazon Combinado | Traqueotom | Antibioticos Obesidad, Reso | 16 dias
William Lawson, Case report, with | Informe de caso, con caso delacaray ia, Incision, Enfermedades | lucio
Shalom Z. review of revision de bacteriologia y cuello Drenaje Pulmonares, n
Hirschman bacteriology and | terapia actual Dificultad al Abuso de
current therapy tragar Drogas
7 | YuKung Chou, An upper airway Una emergencia por Ingles 2007 | Informe de 1 | Hombre | 4 Faringitis No Antibioticos Reso | 5dias
Chao-Yi Lee, obstruction obstruccién de las vias caso me | aguda, quirurgico lucio
Hai-Hsuan Chao | emergency: respiratorias superiores: se fiebre n
Ludwig angina angina de Ludwig S
8 | Mohamed Ludwig's Angina: | Angina de Ludwig: una Ingles 2017 | Informe de 1 | Hombre | 52 | Fiebre, Combinado | Traqueotom | Antibioticos, | Obesidad Reso | 7 dias
Hisham, Mundili A Nightmare pesadilla empeorada por caso dificultad ia lucio
palayam N Worsened by farmacos adversos para n
Sivakumar, R S Adverse drug reaccion a los antibiéticos respirar,
Senthil Kumar, P Reaction to edema
Nandakumar Antibiotics facial,
enrojecimie
nto
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9 | KennethJ. Angina de Ludwig Ingles 1998 | Informe de 1 | Hombre 53 | Dolor, Combinado Drenaje Antibioticos Reso
Bramwell, Daniel | Ludwig's angina caso hinchazon, lucio
P. Davis trismus, n
disfagia,
disnea
10 | Avi Shemesh, Ludwig Angina Angina de Ludwig ingles 2018 | Informe de 1 | Hombre 19 | dolore Combinado | Traqueotom | Antibioticos Reso | 4 dias
Avraham after First Aid después del tratamiento caso hinchazén ia, lucio
Yitzhak, Joe Ben | Treatment: de primeros auxilios: debridamien n
Itzhak, Hadas Possible posibles etiologias y to quirdrgico
Azizi, Michael Etiologies and prevencion: informe de un
Solomonov Prevention-Case | caso
Report
11 | Jamil Elias Dib, Angina de Angina de Ludwig con Portugue 2016 | Informe de 1 | Hombre 53 | Disnea Combinado | Traqueotom | Antibioticos Reso | 21 dias
Fabiano Ludwig com Evolucién a Mediastinitis. S caso ia, lucio
A.Squeff, Evolucao para Reporte de un caso cervicotomi n
Douglas Oliveira Mediastinite. a, anterior
Andrade, Mario Relato de Caso bilateral,
serra ferreira, bitoracotomi
Matheus Branco a
Elias Dib,
Juliana Branco
Elias Dib,
Vinicius Branco
Elias Dib
12 | Kristelle An Unusual Presentacion inusual de Ingles 2012 | Informe de 1 | Hombre 80 | Disfagia, Quirurgico Traqueotom Reso | 3
Chueng, David Presentation of angina de Ludwig caso fiebre e ia, Incision, lucio semanas
J.Clinkard, Ludwig’s Angina complicada con fascitis hinchazén exodoncia n
Danny Complicated by necrosante cervical: de molar
Enepekides, Cervical reporte de un caso y mandibular
Yousef Necrotizing revision de la literatura impactado.
Peerbaye, Fasciitis: A Case
Vincent YW Lin Report and
Review of the
Literature
13 | Walid Leonardo Descending Mediastinitis necrosante Ingles 2013 | Informe de 1 | Hombre | 58 | Agrandamie Combinado | Traqueotom | Antibi6ticos Diabetes Reso | 84 dias
Dajer Fadel, necrotizing descendente asociada a caso nto de ia, lucio
Rafael Borrego mediastinitis absceso medular regiones toracotomia n
Borrego, Octavio | associated with anterolatera , drenaje
Flores Calderén, | spinal cord les del
Rubén Argliero abscess cuello
Séanchez, hipoestesia
Francisco Pascual
Navarro Reynoso,
Carlos Ibarra
Pérez
14 | Maria Elena Ludwig's angina: | Angina de Ludwig: una Ingles 2005 | Informe de 1 | Hombre | 71 | Dolor, Combinado | Drenaje Antibiéticos Diabetes, Reso | 30dias
Ocasio Tascon, an uncommon causa poco frecuente de caso dificultad Hipertension lucio
Miriam Martinez, cause of chest dolor toracico respiratoria, arterial, abuso n
Arturo Cedefio, pain fiebre. de drogas.
Alfonso
Torres Palacios,
Edwin Alicia y
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William

Rodriguez
Cintrén
15 | Lincoln Lara Successful Manejo exitoso de angina | Ingles 2020 | Informe de 1 | Hombre | 47 | Dolor, Combinado | Drenaje Antibioticos, Reso | 7 dias
Cardoso, Management of de Ludwig por caso hinchazoén, antiinflamat lucio
Giovanni Ludwig’'s Angina | desplazamiento de fiebre, orios, n
Gasperini, due to Dental implantes disfagia corticoides,
Leandro Implant dentales: Reporte de un analgesicos
Carvalho Displacement: A caso raro
Cardoso, Rare Case
Guilherme Report
Romano
Scartezini,
Annika Ingrid
Maria Soderberg
Campos
y Heloisa
Fonseca Mar&o
16 | J. R. Tuffin Ludwig's angina: | Angina de Ludwig: una Ingles 1989 | Informe de 1 | Hombre | 50 | Dolor, Combinado | Traqueotom | Antibi6ticos Reso
an unusual secuela inusual de la caso hinchazén, ia, lucio
sequel to terapia disfagia, exodoncia n
endodontic endoddntica disnea dentaria
therapy
17 | Anand H Ludwig's angina Angina de Ludwig y Ingles 2008 | Informe de 1 | Hombre | 45 | Disfagia, Combinado | Intubacion Anticolinergi Reso | 4 dias
Kulkarni, Swaru and airway consideraciones sobre la caso hinchazén con fibra cos lucio
pa D Pai, Basant | considerations: a | via aérea: reporte de un de cuello, optica, n
Bhattarai, Sume | case report caso dolor traqueotom{
sh T Rao, M a, drenaje,
Ambareesha incision
18 | Nicholas Ludwig's Angina | Angina de Ludwig Ingles 2011 | informe de 1 | Hombre 33 | Tumefaccio Combinado | Traqueotom | Antibioticos, | Diabetes Reso | 1semana
Costain, caso n ia, drenaje analgésicos lucio
Thomas J. submandibu n
Marrie lar izquierda
19 | Josef Adolescent Infeccién viral por herpes Ingles 2004 | Informe de 1 | Hombre 14 | Diarrea, No Antibidticos, Reso | 20 dias
Sykora, Jana herpes simplex simple en adolescentes caso restorragia, quirdrgico inmunoglob lucio
Varvarovska, Fr viral infection relacionada con la angina calambres ulinas n
antisek related Ludwig's de Ludwig en la colitis abdominale intravenosa
Stozicky, Renata | anginain ulcerosa s bajos S,
Vondrakova, Mir ulcerative colitis antivirales
oslava
Svecova, Konra
d Siala, Jan
Schwarz
20 | Shelly Severe life Infeccién maxilofacial Ingles 2006 | Informe de 1 Mujer 24 | Hinchazén Combinado | Traqueotom | Antibi6ticos Reso | 7 dias
Abramowicz, Ja threatening grave que amenaza la caso facial, dolor, ia, drenaje, lucio
cques S maxillofacial vida en el embarazo inflamacién, incision, n
Abramowicz, M infection in presentado como angina disfagia exodoncia
Franklin Dolwick pregnancy de Ludwig dentaria

presented as
Ludwig's angina
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21 | Yuki Otsuka, Ko Ludwig’s Angina Angina de Ludwig y Afrikdans 2019 | Informe de 1 | Hombre 63 | Disfagia, Combinado Incision, Antibiéticos osteomelitis Reso | 3
Harada, Yoshito and Mandibular osteomielitis mandibular caso hinchazén exodoncia lucio semanas
Nishimura, Fumi | Osteomyelitis después de la extraccion enla dentaria n
o Otsuka after Dental dental mandibula

Extraction

22 | J Gridley, J Ludwig's angina Angina de Ludwig y Ingles 1985 | Informe de 1 Mujer | 75 | Hinchazén Combinado | Intubacion Antibioticos, Reso | 11 dias

Franaszek and sepsis neumocacica caso mandibular, con fibra otros lucio
pneumococcal hinchazén optica, n
sepsis en cuello,

malestar,
dificultad
para tragar

23 | Chao-Lan A prolonged Una espina de pescado ingles 2009 | Informe de i Mujer 66 | Odinofagia, Combinado Incisién Antibiéticos Reso | 3dias
Hsu, Cheng-Wei buried fish bone enterrada durante mucho caso fiebre, lucio
Chen mimicking tiempo que imita la hinchazén n

Ludwig angina angina de Ludwig

24 | Quintero Angina de Espafiol 2019 | Informe de 1 Mujer | 62 | Lesiones No Antibiéticos, | Diabetes Reso | 1semana
Margareth Ludwig: reporte caso maculares quirdrgico antiinflamat lucio
Karem de un caso en blanquecina orios, otros n
Gheraldine, Tolima, senla
Villalobos Colombia lengua,

Guarin Santiago paladar y
encia
asociado a
macroglosia
, deteriro de
fonacion,
inflamacion
en la region
mandibular,
cervical,
sialorrea
abundante

25 | Romolo J. Bedside Ultrasonido de cabecera Ingles 2006 | Informe de 1 | Hombre 38 | Ecografia: Combinado Incision, Antibiéticos Reso | 10dias

Gaspari ultrasound of the | de los tejidos blandos de caso colecciones drenaje lucio
soft tissue of the la cara: un caso de liquidaslocul n
face: a case of angina de Ludwig ados,
early Ludwig's temprana edema en
angina partes

blandas de
cara, cuello
y region

mandibular

26 | Adriana Caroline | Paciente Paciente afectado de Portugué 2019 | Informe de 1 | Hombre | 42 Combinado | Drenaje, Antibiéticos, Reso | 30dias
Leite, Daniele acometido por Angina de Ludwig con s caso incision, analgesicos lucio
Maria dos Angina de progresion severa exodoncia , n
Santos Goes, Ludwig com rehabilitado con prétesis dentaria, corticoides,

Ricardo grave dental: reporte de caso traqueotomi otros

Shibayama, progressao a

Glaykon Alex reabilitado com

Vitti Stabile, proteses

Marcelo
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Medeiros
Battistetti,
Cecilia Luiz
Pereira Stabile

dentéarias: relato
de caso

27 | Michelle Maciag, Submandibular Hinchazén submandibular | Afrikdans 2016 | Informe de 1 | Hombre | 13 fiebre, Combinado Intubacion Antibiéticos Reso 14 dias
Ivona Sediva, Swelling and y fiebre después de una caso dia | hincazén con fibra lucio
Nicole Fever Following frenulectomia en un s submandibu optica, n
Alexander-Scott Frenulectomy in lactante de 13 dias lar e incision,
a 13-Day-Old intolerancia drenaje
Infant alimenticia
28 | Christian Farfan Diagnostico y Espafiol 2018 | Informe de 1 | Mujer 32 | Odontalgia Combinado Drenaje, Antibiéticos Anemia Reso | 5dias
Gutiérrez, Marco | tratamiento de la caso en pieza incision, lucio
Arce Lazo angina de dentaria del exodoncia n
Ludwig: reporte maxilar dentaria
de un caso inferior
29 | Amy Ludwig's angina Angina de Ludwig en el Ingles 2006 | Informe de 1 | Mujer 24 | Anginade Combinado Intubacion Antibioticos, | Tabaquismo Reso | 6dias
Niederhauser, D | in pregnancy embarazo caso ludwig con fibra antiinflamat lucio
aniel Optica, orios, n
Kirkwood, Evere drenaje, corticoides,
tF exodoncia analgesicos
Magann, Patrick dentaria
M Mullin, John C
Morrison
30 | Marina Ludwig angina Angina de Ludwig Ingles 2016 | Informe de 1 | Hombre | 28 | Dolor de Combinado | Incision, Antibiotico Reso | 15dias
Kobayashi, caso garganta, drenaje, intravenoso lucio
Kenta Watanabe inflamacién traqueotomi n
del cuello a
31 | Daralee Hughes, | Ludwig's Angina La angina de Ludwig Ingles 2013 | Informe de 1 Mujer 59 | Anginade Combinado Drenaje, Antibioticos, Reso | No
Seth Holt, Triaged as an clasificada como una caso Ludwig incision, antiinflamat lucio especific
Nicholas E. Allergic Reaction | reaccion alérgica exodoncia orios, n a
Kman dentaria corticoides
32 | Min-Po A rare cause of Una causa rara de angina | Ingles 2006 | Informe de 1 | Hombre 71 | Anginade Combinado | Traqueotom | Antibiéticos, Reso | 9dias
Ho, Kuang-Chau | Ludwig's angina de Ludwig por morganella caso Ludwig ia, drenaje, corticoides, lucio
Tsai, Szu-Lin by Morganella morganii incision antimicrobia n
Yen, Cheng-Lin morganii nos
Lu, Chia-Hung
Chen
33 | Fabio Duro Angina de Angina de Ludwig: Portugué 2008 | Informe de 1 Mujer 16 | Angina de Combinado Drenaje Antibiéticos Embarazo Reso | 8dias
Zanini, Eduardo Ludwig: relato reporte de un caso y s caso Ludwig lucio
Stefani, Juliano de caso e revision del manejo n
Cardoso dos reviséo do terapéutico
Santos, manejo
Loisleine Santos | terapéutico
Perito, Nicolau
Fernandes Kruel
34 | Vitaley Kovalev A Severe Case Un caso grave de angina Ingles 2020 | Informe de 1 | Hombre | 57 | Anginade Combinado | Traqueotom | Antibi6ticos, | Hipertension Reso | 31dias
of Ludwig's de Ludwig con un curso caso Ludwig ia, drenaje, corticoides, arterial, lucio
Angina with a clinico complicado incision, analgésicos | obesidad, n
Complicated exodoncia transtornos
Clinical Course dentaria cardiacos,
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enfermedades

pulmonares,
cancer de
mama
35 | Kemal Tekeli Impending Obstruccién inminente de Ingles 2015 | Informe de 1 | Hombre 22 | Fiebre, piso Combinado Intubacion Antibiéticos Reso | 6 dias
airway las vias respiratorias caso de boca con fibra lucio
obstruction after después de extracciones elevado optica, n
dental dentales drenaje,
extractions incision
36 | Narendra P Ludwig’s angina: | Angina de Ludwig: Ingles 2014 | Informe de 1 Mujer 40 | Dolor, Combinado Incision, Otros Reso | 8dias
L, Vishal N need for necesidad de incluir via caso hinchazén, drenaje, lucio
S, Brian Jenkins | including aéreay laringe en la fiebre intubacion n
airways and evaluacion ecografica con fibra
larynx in optica
ultrasound
evaluation
37 | Stella Pak, Ludwig’'s Angina | Angina de Ludwig Ingles 2017 | Informe de 1 Mujer | 54 | Dolor, No Antibiéticos Reso | 3dias
David Cha, Chlo caso fiebre, quirdrgico lucio
Meyer, Christine hinchazén n
Dee, Adam
Fershko
38 | Marie-Julie Ludwig's Angina | Angina de Ludwig en el Ingles 2020 | Informe de 1 Mujer | 34 | Anginade Combinado | Intubacion Antibioticos Reso | 9dias
Trahan, Laura in Pregnancy: A embarazo: reporte de un caso Ludwig con fibra lucio
Nicholls- Case Report caso secundaria optica, n
Dempsey, Keith a una caries incision,
Richardson, Kar no tratada drenaje
en Wou
39 | Kael Ludwig’s angina Angina de Ludwig Ingles 2010 | Informe de 1 Mujer | 54 | Dolor, Combinado | Drenaje, Antibiéticos, Reso
Duprey, Jonatha caso fiebre, incision, corticoides lucio
n hinchazén exodoncia n
Rose, Christian dentaria
Fromm
40 | Emma Parker, Ludwig's angina: | Angina de Ludwig: una Ingles 2019 | Informe de 1 | Hombre | 46 | Dolor, No Antibiéticos,
Gerri Mortimore a preocupacion caso fiebre, quirdrgico antimicrobia
multidisciplinary multidisciplinar disfagia nos
concern
41 | OO Ludwig'S angina | Angina de Ludwig Ingles 2012 | Informe de 1 | Hombre | 43 | Dolor, Combinado | Incision, Antibioticos Reso
Gbolahan, S following self después de la caso fiebre, drenaje intravenoso lucio
Olowookere, A application of an autoaplicacion de un hinchazén n
Aboderin, O acidic chemical acido quimico
Omopariola
42 | Karim Kassam, Ludwig's Angina: | Angina de Ludwig: la Ingles 2013 | Informe de 1 | Hombre | 25 | Dolor, Quirdrgico Intubacion 72 horas
Ashraf Messiha, The Original angina original caso fiebre, con fibra
Manolis Heliotis Angina hinchazén optica,
drenaje,
exodoncia
dentaria
43 | Pedro Infante- Ludwig's angina Angina de Ludwig y Ingles 2009 | Informe de 1 | Hombre 28 | Dolor, Combinado | Intubacion Antibidticos, 16 dias
Cossio, Esteban | and ketoacidosis | cetoacidosis como caso fiebre, con fibra antiinflmator
Fernandez as a first primera manifestacion de hinchazén oOptica, ios
Hinojosa, Miguel | manifestation of diabetes mellitus exodoncia
Angel Mangas diabetes mellitus dentaria,
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Cruz, Luis drenaje,
Miguel Gonzélez incision
Pérez
44 | Harrison W Lin, Ludwig's angina Angina de Ludwig tras Ingles 2009 | Informe de 1 Mujer 13 | Edemano Combinado | Intubacion Antibioticos, Reso | 4 dias
Allison O'Neill, following frenuloplastia en un caso eritematoso, nasotraque Otros. lucio
Reza Rahbar, frenuloplasty in adolescente inflamacion al con fibra n
Margaret L an adolescent submandibu optica,
Skinner lar
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