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RESUMEN

Introduccién:

Se ha identificado que la cavidad oral de pacientes inmunocomprometidos puede actuar
como reservorio de diversos microorganismos, aumentando el riesgo de complicaciones,
como la neumonia asociada a ventilacidn mecanica invasiva, que es la tercera infeccién
mas prevalente en el ambito de la atencion en salud. Ante esto, cobra especial relevancia
la intervencién odontoldgica, para promover la rehabilitacion y mejorar la calidad de la
estadia hospitalaria.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre los protocolos de odontologia
intrahospitalaria en Latinoamérica y Chile.

Material y método: Se realizd6 una busqueda en las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, B-one y Scielo. Se utilizaron los términos MeSH “Oral health”, “intensive care

“wy

unit’, “mechanical ventilation”, “oral hygiene” “critical care”, ““pneumonia ventilator
asociated” y como criterios de inclusion: Articulos en espariol e inglés; publicados en los
ultimos 5 afos; articulos que describen patologias orales y protocolos odontoldgicos
aplicados a pacientes internados en unidades hospitalaria. Y como exclusién articulos de
informe de casos, serie de casos y cartas al editor.

Resultados: Se identificaron un total de 8907 articulos en las bases de datos Sciencedirect,
Pubmed, SciELO y B-One. Posterior a eliminar los duplicados e incluir los criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron 22 articulos para el estudio. Actualmente no hay
antecedentes de investigaciones en Chile respecto al uso o implementacién de protocolos
de odontologia intrahospitalaria. Sin embargo, las experiencias internacionales permiten
obtener datos valiosos para el desarrollo de protocolos que mejoren la atencién de
pacientes hospitalizados.

Conclusién: La evidencia disponible sobre protocolos de atencién odontolégica en el
ambiente intrahospitalario en Latinoamérica y Chile es escasa y se destaca la potencial
relevancia de la participacion del personal odontolégico dentro de los equipos de salud

multidisciplinarios en las unidades de atencién cerrada.

Palabras Clave: Oral Health, Intensive Care Unit, Public Health



ABSTRACT

Introduction:

In Chile, hospital bed occupancy in inpatient units has reached record levels in recent years,
posing a significant challenge for managing these patients. It has been identified that the
oral cavity of immunocompromised patients can serve as a reservoir for various
microorganisms, increasing the risk of complications such as ventilator-associated
pneumonia (VAP), the third most prevalent infection in healthcare settings. In this context,
dental intervention becomes especially relevant to promote recovery and enhance the
quality of the hospital stay.

Objective: Review available evidence about protocols of hospital dentistry in Latin America
and Chile.

Material and methods: A systematic narrative review was conducted using the PubMed,

ScienceDirect, B-on, and SciELO databases. The following MeSH terms were used: "Oral

health," "intensive care unit," "mechanical ventilation," "oral hygiene," "critical care," and
"ventilator-associated pneumonia." Inclusion criteria were: articles in Spanish and English,
published within the last five years, and studies describing oral pathologies and dental
protocols applied to hospitalized patients. Exclusion criteria included case reports, case
series, and letters to the editor.

Results:: A total of 8,907 articles were identified across the ScienceDirect, PubMed,
SciELO, and B-on databases. After removing duplicates and applying the inclusion and
exclusion criteria, 22 articles were selected for the study. Currently, there is no available
research in Chile regarding the use or implementation of in-hospital dental care protocols.
However, international experiences provide valuable insights for developing protocols aimed
at improving the care of hospitalized patients.

Conclusion: The available evidence on dental care protocols in the hospital setting in Latin
America and Chile is not statistically significant and remains scarce across the continent,
distinguish the need for further research in this area. Among the evidence reviewed, the
potential importance of involving dental professionals as part of multidisciplinary healthcare

teams in closed care units.

Palabras Clave: Oral Health, Intensive Care Unit, Public Heallth



1. INTRODUCCION

Desde la pandemia ocasionada por el COVID 19 se han visibilizado distintos ambitos de la
estancia hospitalaria y las carencias aun existentes en muchas de sus unidades. A nivel
nacional, se ha visto que la ocupaciéon de camas en atencion cerrada ha alcanzado sus
maximas cifras estos ultimos afos, segun MINSAL en mayo del afio 2024, la ocupacién de
camas en unidades criticas en el sector publico alcanzé el 93% en adultos y el 66% de
pacientes hospitalizados en UCI requirieron de ventilacion mecanica (1). Es decir, las
politicas publicas sanitarias se enfrentan a un gran porcentaje de la poblacion que se
encuentra susceptible a contraer patologias de caracter oportunista debido al compromiso
inmune y sistémico de los pacientes.

La cavidad oral en pacientes inmunocomprometidos puede funcionar como reservorio de
diferentes microorganismos capaces de causar complicaciones en la salud de la persona
internada (2). Se ha demostrado que diversos patégenos traqueales y del biofilm oral estan
presentes en casos de neumonias asociadas a ventilacion mecanica (3). En casos de
hospitalizaciones mas prolongadas el uso de asistencia respiratoria puede provocar
lesiones o ulceras por presiéon en la zona bucal y traqueal (4). Por otra parte, los pacientes
oncoldgicos, estan mas vulnerables a contraer enfermedades de tipo irritativas o de origen
fungico y las personas comprometidas neurolégicamente estdn mas propensas a sufrir
traumatismos dentales debido a espasmos musculares y/o problemas articulares (5). Todos
estos antecedentes, sumado al escaso manejo y protocolos existentes de higiene,
prevencion, tratamiento o incluso mantencién de la salud oral del paciente, se vuelve la
situacion ideal para generar complicaciones bucofaringeas.

Segun estudios realizados los ultimos afos, las patologias mas frecuentes relacionadas a
hospitalizacién en cuidados intensivos y asociadas mayormente a asistencia respiratoria
son la neumonia asociada a ventilacién, candidiasis oral, queilitis angular y herpes simple
(4). En Chile se describe que la neumonia asociada a ventilacibn mecanica invasiva es la
tercera infeccion mas prevalente asociada a atencién en salud, en donde se demostré que
la mayoria de los agentes etioldgicos son microorganismos también presentes en el biofilm
oral. (6) De esta manera, se destaca la importancia de la participacién odontolégica en el
ambiente intrahospitalario como parte del equipo multidisciplinario encargado de velar por
la salud, recuperacion, rehabilitacién y calidad de la estadia del paciente. El odontélogo es
capaz de diagnosticar, prevenir y tratar procesos patolégicos que pueden ocurrir durante o
a causa de la hospitalizacién, asi lo han estudiado paises como Brasil y Colombia que han

intentado regularizar, aplicar e integrar la odontologia al grupo médico (7, 4). Ademas, su
5



participacién no solo contribuye a una mejor calidad de la atencion y prevenir patologias,
sino que también ayuda con actividades basicas como la alimentacion, higiene y
comunicacién, lo que constituye una parte esencial de la atenciéon en salud, como la
humanizacion, dignidad y autoestima del paciente internado. “Disfrutar de una salud bucal
adecuada deriva en el respeto a la dignidad humana, marco axiolégico compartido entre los
derechos humanos y la bioética” (8).

Con base en lo expuesto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisién de la evidencia
cientifica disponible sobre los protocolos de odontologia intrahospitalaria en Latinoamérica
y Chile.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Hospitalizacion.

La hospitalizacion segun la Superintendencia de Salud en Chile se define como

‘permanencia de un paciente en un establecimiento asistencial publico o privado (llamese

hospital o clinica), cuando medie indicacién escrita, precisa y especifica del médico tratante

del paciente que se trate, o cuando el prestador facture la utilizacién de, a lo menos, un dia

cama” (9). Independiente del sector en que el paciente se encuentre hospitalizado, ya sea,

publico o privado, existen diferentes unidades de cuidado dependiendo de la complejidad

del paciente internado:

Unidad de pacientes criticos:
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es la unidad del establecimiento
encargada del manejo de pacientes criticos inestables que necesitan cuidados de
enfermeria permanente y oportuno. Se caracteriza por contar con residencia médica
permanente, asi como tecnologia de alta complejidad, solamente disponibles en
estas unidades. (10).
UTI: Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) es la unidad encargada del manejo de
pacientes criticos estables que requieren para su cuidado de monitoreo no invasivo,
vigilancia y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados médicos. (10).
Médico quirurgico:
Aguda: Unidad del establecimiento encargada del manejo de pacientes agudos de
mediana gravedad que requieren monitoreo basico, cuidados de enfermeria 24 hrs,
supervision médica por periodos de observacion cortos para definir su lugar y tipo
de hospitalizacion. Son camas indiferenciadas (10).
Basica: Unidad del establecimiento que completa el proceso terapéutico o
diagndstico y actua preparando el retorno del paciente al domicilio. Son camas
indiferenciadas (10).
Hospitalizaciéon psiquiatrica corta estadia: Hospitalizacion psiquiatrica que no
supera los 60 dias de hospitalizacién en establecimientos de alta complejidad (tipo
102)(10).



La salud bucal incide en la salud general y viceversa, sobre todo en pacientes con
enfermedades sistémicas o estados de inmunosupresion/inmunodepresion. De esta
manera, los pacientes son mas susceptibles a presentar diferentes patologias orales o
agravar enfermedades ya presentes en la boca al momento de la hospitalizacion.

Se han identificado distintas afecciones orales en pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos como candidiasis oral, queilitis, Ulceras bucales, mucositis, herpes, hiperplasia
gingival y signos de enfermedad periodontal. Ademas, se ha estudiado la relacién de
microorganismos presentes en la cavidad oral con la neumonia asociada a ventilacion

mecanica (4).

2.2 Patologias orales asociadas a hospitalizacién.

Candidiasis oral.

Infeccion fungica de tipo oportunista que se manifiesta en estados de inmunodepresién o
inmunosupresion debido al estado sistémico del paciente. Cuando el individuo esta en
estado critico los niveles de citoquinas pro y antiinflamatorias aumentan lo que incrementa
la susceptibilidad a padecer infecciones de este tipo, como también el uso de
antimicrobianos de alto espectro, uso de catéter venoso central, enfermedad hepatica/renal,
inmunodeficiencia, tratamientos inmunosupresores, pacientes neutropénicos, cancer o
trasplante de érganos (11).

Los procesos fungicos en el tracto respiratorio en pacientes inmunodeprimidos que
requieren uso de ventilacion mecanica durante un periodo largo tienen mayor

predisposicién a contraer neumonia (12).

Il. Queilitis angular
Manifestacién caracterizada por un enrojecimiento de las comisuras labiales, con aparicion
de fisuras y costras que generan dolor durante la apertura bucal. Su aparicién esta
relacionada a la pérdida de la dimension vertical por edentulismo, xerostomia, deficiencia

de vitaminas, hierro y el envejecimiento (13).

ll.  Ulceras y aftas
Son lesiones ocasionadas por la pérdida de continuidad del epitelio de la mucosa. En

pacientes sometidos a hospitalizaciones de largo plazo estas pueden ocurrir por presién en
8



la zona bucal o por la fijacion del tubo endotraqueal, situaciéon que también puede verse
agravada por la sequedad ocasionada por el uso de farmacos o prolongada apertura bucal
(4). Las lesiones también pueden deberse a estados de inmunosupresioén ocasionada por
agentes quimioterapéuticos o de radiacion como en caso de pacientes oncoldgicos o

deficiencia de vitamina b12 o hierro (5).

IV. Herpes.
Infeccion de tipo viral causada por el Virus de Herpes Simple tipo | (VHS 1), manifestada
generalmente en forma de vesiculas asociada a la piel. Gran parte de la poblacion presenta
el virus de forma latente con baja incidencia de manifestacion, sin embargo, la presencia
de este virus en pacientes inmunocomprometidos puede desencadenar la infecciéon del
tracto respiratorio como la neumonia nosocomial por extension de una traqueobronquitis o
diseminacién hematégena de un foco primario en la mucosa oral. Se ha visto que en
pacientes con distrés respiratorio agudo secundario a neumonia tienen una reactivacion del
virus, relacionando también que las infecciones bacterianas, virales y fungicas se asocian
a inmunodepresién/supresién, concluyendo que la carga viral es un factor predictivo de la
neumonia. Lo que es de especial cuidado en aquellos pacientes que se someten a

ventilacidbn mecanica y estadias prolongadas hospitalarias. (14).

V. Caries y periodontitis.

Segun el MINSAL, la caries dental se define como una enfermedad cronica y multifactorial
ocasionada por la degradacion del aziucar en acidos por las bacterias, resultando en una
lesion en el diente la cual puede estar o no cavitada.

Segun la OMS, la gingivitis y periodontitis se define como una enfermedad crénica que
afecta los tejidos de sostén del diente como el hueso y las encias, de esta manera se
produce inflamacién, sangrado y muchas veces la movilidad o pérdida de los dientes (15).
Al ser patologias cronicas, el paciente puede tenerlas presentes al momento de la
hospitalizacién, sin embargo, estas pueden agravarse durante la estadia o ser un factor de

riesgo para el desarrollo de nuevas lesiones bucofaringeas (16, 4).

VI. Neumoniay lesiones asociadas a ventilacién mecanica.
La ventilacion mecanica consiste en otorgar presiéon positiva de forma orotraqueal o por
medio de una traqueotomia para reemplazar la funcién respiratoria espontanea en

pacientes con falla respiratoria (17).



Los pacientes sometidos a este procedimiento presentan pérdida de la deglucién debido a
que el reflejo se ve interrumpido por el estado de sedacion y la obstaculizacién fisica, lo que
conlleva a la acumulaciéon de secreciones del tracto aéreo, dichos fluidos contienen altas
cantidades de mucina que se adhiere a las mucosas, lo que desencadena un medio ideal
para la invasion de microorganismos oportunistas (17).

La acumulacion de estas secreciones en conjunto con la deficiente higiene oral y nulo
manejo odontoldgico durante la estadia hospitalaria promueve la infeccion por hongos y
bacterias presentes en el biofilm oral como Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans y
Staphylococcus sp, desarrollandose asi patologias como neumonia asociada a ventilacion

mecanica y nosocomial (18).

La ventilacion mecanica también puede ocasionar lesiones por presion en la region bucal,
pérdida o traumatismo de piezas dentales, edema lingual, resequedad de las mucosas y

patologias de distintos origenes (17).

Segun los resultados de un estudio realizado en Colombia en el 2020, el 9.1% de los
pacientes sometidos a este procedimiento desarrollaron neumonia asociada a ventilacion
mecanica, también se demostré que el 82,8% manifestd candidiasis oral, el 50,5% queilitis
angular, ulceras y aftas se presentaron en el 45.5% y el 15.2% respectivamente y el 2%

presentd herpes simple (4).

En Chile, un porcentaje cercano a la mitad de los pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos requirieron asistencia respiratoria invasiva, de acuerdo al informe de
vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en el afio 2020, esta fue
la tercera mas prevalente, destacando como principales factores etioldgicos
microorganismos como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii y Candida albicans, muchos de

ellos presentes en el biofilm oral (6).

2.3 Odontologia intrahospitalaria en Latinoamérica
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La odontologia hospitalaria abarca la atencion de pacientes durante su estadia en unidades
de hospitalizacion, cuando se presentan molestias, infecciones o alguna alteracion en la
zona bucal durante la fase aguda de su enfermedad o complicaciones sistémicas
complejas, pero también abarca métodos de cuidado y acciones preventivas. De esta
manera, se realiza la atencién en el lugar de hospitalizacién mejorando el acceso a la salud,
la calidad de la estancia en atencién cerrada y favorece la recuperacion del paciente

mediante un equipo realmente multidisciplinario e integral (7).

Brasil presenté en el afio 2004 un proyecto de ley para internalizar estas practicas y
especialidad en las unidades de cuidados intensivos, la cual logré la aprobacién de la
camara durante el 2019 y finalmente fue vetada por el presidente el mismo afo. Sin
embargo, el Consejo Federal de Odontologia reconocié la especialidad de odontologia
hospitalaria y en algunos estados es obligatoria la participacién de odontdlogos en el equipo
de salud (7).

En los ultimos anos Colombia también ha sido parte de diferentes investigaciones
relacionadas a la salud oral en pacientes hospitalizados y ha sugerido implementar nuevas

lineas de investigacion sobre el tema debido a su importancia clinica (4).

En Chile aun no existen protocolos definidos ni regulacion en la participacion odontoldgica
en unidades de atencion cerrada, pero desde la pandemia se han evaluado protocolos de
cuidado y recomendaciones para este tipo de pacientes. Es fundamental que se integre el
profesional odontolégico al equipo médico para el manejo de complicaciones orales y
asesorar a los funcionarios intensivistas para lograr un manejo integral que también permite

presentar un desenlace favorable e iniciar la etapa de rehabilitacion (17).

2.4 Protocolos de manejo recomendados.

En el ano 2020, el Consejo Federal de Odontologia de Brasil cred un manual que apoya y

guia las practicas odontolégicas hospitalarias en distintas unidades hospitalarias como:
Neurologia y psiquiatria: El odontélogo debe evaluar a los pacientes psiquiatricos
que tengan: Enfermedades sistémicas graves; enfermedad psiquiatrica aguda que

requiera hospitalizacién inmediata; sujetos a tratamientos farmacoldgicos estrictos;
11



pacientes con discapacidad mental aislada o asociada a epilepsia, autismo, TDAH,,

trastornos del animo, conductuales y ansiedad.

Cuando se realice el ingreso se debe considerar el estado general del paciente tomando en

cuenta aspectos sociales, familiares, fisicos y mentales y de esta manera, desarrollar un

plan de tratamiento acorde a sus necesidades y probabilidades de tratamiento (7).

Pediatria: El odontélogo tiene un rol fundamental en los pacientes con discapacidad
motora o intelectual severa, cambios sistémicos severos, sindromes o
malformaciones, en donde el manejo se dificulta debido al comportamiento. Por lo
tanto, la atencion hospitalaria garantiza la seguridad para realizar los tratamientos
oportunos y deteccion precoz de alteraciones que se manifiestan en los pacientes

pediatricos (7).

Cuidados paliativos: el manejo odontolégico constituye una mejora en la calidad
de vida del paciente afectado por una enfermedad potencialmente mortal, ayudando
al control de su malestar fisico, psicoldgico, social y espiritual. Los tratamientos van
desde atencion preventiva a procedimientos quirdrgicos. Se debe aliviar el dolor,
controlar sangrado bucal, ajustar elementos protésicos, tratar infecciones, prevenir
y aliviar afecciones causadas por tratamientos oncolégicos, controlar el flujo salival,

halitosis, entre otros (7).

Cuidados intensivos: El mantenimiento de la salud bucal de los pacientes mejora
su condicién sistémica, disminuyendo la proliferacion de infecciones flungicas,
virales y bacterianas. El odontdlogo debe diagnosticar, adecuar el ambiente bucal,

dar asistencia, capacitar al equipo y otorgar tratamiento.

Al ingreso se debe evaluar la condicion sistémica y oral del paciente, eliminar focos de

infeccidn como lesiones de caries abiertas, dientes con movilidad, bordes cortantes,

aparatos de ortodoncia o protésicos defectuosos, realizar exodoncias o drenaje en caso de

abscesos odontogénicos, realizar placas interoclusales y biopsias exfoliativas (cuando se

requiera). Indicar técnicas de profilaxis y factores coadyuvantes de la terapia y finalmente

debe mantener en control la salud del paciente durante su estadia (2, 7).
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Para complementar y detallar las acciones descritas anteriormente, distintos autores

recomiendan que durante la estadia en unidades criticas se realice:

1.

Evaluacion:

Evaluacion general de la salud bucal y del sistema estomatognatico cuando el paciente

ingresa a la unidad de hospitalizacion.

Inspeccionar la cavidad oral y peribucal: comisura de labios, labios, lengua, piso de
boca, paladar, mucosa.

Identificar si existen lesiones de caries, gingivitis, periodontitis, movilidad dentaria y
uso de protesis fijas o removibles

Lesiones orales y traumatismos

Alteraciones de la articulacion temporomandibular

Uso de aparatologia de ortodoncia

Parafunciones.

En caso de que el paciente necesite algun procedimiento de manera urgente se debe

realizar la priorizacion, considerando también el estado sistémico del individuo (2, 17, 18).

2.Higiene oral

La higiene oral evita la acumulacién de placa bacteriana en la zona. Debe realizarse
a cuatro manos y con aspiracién constante.

La cama del paciente debe estar posicionada en 45° para evitar la broncoaspiracion
y para facilitar la visién del profesional.

Suspender la alimentacién nasogastrica

Uso de expansores, abridores bucales

Hidratacién labial con gel de clorhexidina o vaselina

Aspiracion constante de secreciones

Uso de cepillo dental con pasta fluorada y complemento con clorhexidina al 0.12%
(dos veces al dia por siete dias)

Extraccion de protesis removibles

En pacientes desdentados totales se debe realizar la higiene de la mucosa con
clorhexidina 0.12% y gasa dos veces al dia.

La limpieza lingual se realiza de posterolateral a anterior con el cepillo de dientes o
con solucion de CHX (2, 17, 18).

3. Higiene en pacientes con ventilacién mecanica:

13



Segun un protocolo propuesto en Chile en el afo 2020 se recomienda que en pacientes

con ventilacion orotraqueal (sedado en posicion decubito supino o semi fowler) se realice:
1. Limpieza con una jeringa de irrigacién con CHX 0.12% o perdxido de hidrégeno 1%

y una gasa de manera suave la mucosa oral, incluyendo labio, piso de la boca,

vestibulos, zona geniana. Paladar, encias y finalmente la lengua.

Eliminacion con una pinza esfacelos

Evitar el manejo del tubo orotraqueal y realizar la correcta aspiracién de fluidos

Se puede aplicar luz led de baja potencia 4J x cm2 en zonas ulceradas

o &~ DN

Con silicona de adicién modelar proteger zonas que pueden ser impactadas por
dientes. También facilita una adecuada apertura bucal para el aseo.

Aplicacion de gel humectante como sucralfato.

Indicar al personal que el aseo bucal debe realizarse cada 8 horas

Control cada 24-48 hrs por el odontdlogo especialista. (17, 18).

14



3. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Revisar la evidencia disponible sobre los protocolos de odontologia intrahospitalaria en
Latinoamérica y Chile.

Objetivos especificos:

e Definir las patologias orales mas prevalentes relacionadas a la hospitalizacién en
Latinoamérica y Chile.
e Describir los protocolos odontolégicos aplicados a situaciones clinicas en unidades

de hospitalizaciéon en Latinoamérica y Chile.
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4. METODOLOGIA:

Se realizé una busqueda de informacion durante los meses de julio y agosto del 2024 en

las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, B-one y Scielo. Se utilizaron los términos MeSH

L]

“Oral health”, “intensive care unit”, “mechanical ventilation

” W

, “oral hygiene

LT

critical care”,
“pneumonia ventilator asociated”.

La llave de busqueda para Pubmed, Sciencedirect y Scielo fue: “Oral health AND intensive
care unit AND mechanical ventilation”, mientras que para Scielo y B-one se utilizé “Oral

Hygiene” AND “Pneumonia, Ventilator-Associated” AND “Critical Care”

Para la seleccién de los articulos para esta revision se utilizaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Atrticulos en espanol e inglés.

e Articulos publicados en los ultimos 5 afos

e Articulos con acceso completo al texto de libre disposicion.

e Articulos que describen patologias orales y protocolos odontolégicos aplicados a

pacientes internados en unidades hospitalarias.

Criterios de exclusion:

e Articulos de informe de casos y serie de casos

e Cartas al editor.

Se utilizé el flujpgrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para describir como se realizé la seleccion de los articulos.

En este proceso, la revision de articulos se ejecutd en dos etapas; en la primera etapa, se
revisaron los titulos y resumenes siguiendo los criterios propuestos para la elegibilidad de
los articulos; la segunda etapa se realizd con la lectura del texto completo para asegurar su

inclusiéon en el estudio.

El presente estudio puede contener sesgos de seleccién, publicacion, disponibilidad y
temporalidad.
e Sesgos de seleccion: la inclusion de ciertas regiones de Latinoamérica puede no

ser representativa en relaciéon con la realidad completa de todos los paises.

16



Sesgo de disponibilidad: los articulos a los que no se tiene acceso completo
pueden contener informacién relevante sobre el tema, sin embargo, no son
considerados en el estudio.

Sesgo de publicacién: los articulos con resultados favorables son mas publicados
que los que contienen conclusiones negativas, por lo tanto, se pueden sobreestimar
la informacién.

Sesgo de temporalidad: los estudios con informacion relevante fuera del intervalo

de tiempo que se ha seleccionado para este estudio como criterio de inclusién.
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5. RESULTADOS:

Se identificaron un total de 8907 articulos en las bases de datos Sciencedirect, Pubmed,
SciELO y B-One. Se eliminaron los duplicados (n=35) y registros fuera del rango de fechas
descrito en los criterios de inclusion (n=5449). Se seleccionaron 1348 articulos que tenian
acceso libre al texto completo, de los cuales se excluyeron 1327 segun los criterios de
elegibilidad, quedando seleccionados un total de 22 articulos. En la figura 1, se muestra el

diagrama de flujo PRISMA, que describe el proceso de seleccion de los articulos.

J

Registros identificados en las e N
g bases de datos: Total de articulos
';* Sciencedirect (n=7836) identificados
3 Pubmed (n=83) (n=8907)
- ScieELO (n=3) \ 2
< B-On (n=985) l
=
- X
___J Total de articulos después de
eliminar duplicados
(n=8872)
(o . v/
Q
=
=
& ~
Articulos seleccionados
segun fecha de publicacion
— (n=3423)
v/,
o
<
=
= 4 ~\
> Articulos seleccionados a
- texto completo disponible
= (n=1348)
.
Articulos excluidos
(n=1326)
&8 e
= Articulos seleccionados
;’: segun criterio de inclusion
z (n=22)
N o/,
~—

Figura 1. Flujograma PRISMA (19)

Los articulos seleccionados, asi como el autor, titulo y afio de publicacién, junto con el tipo

de disefo y principales resultados se presentan en el siguiente cuadro.
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Autor Titulo y ano de Diseio del Principales resultados
publicaciéon estudio
Sanchez Pefa | Impact of  an | Cuasi- Se evalu6 el impacto de la

M, Orozco
Restrepo L,
Barrios
Arroyave F et
al.

Educational
Intervention Aimed
at Nursing Staff on
Oral Hygiene Care
on the Incidence of
Ventilator-
Associated
Pneumonia in
Adults Ventilated in
Intensive Care Unit.
2021

experimental

intervencion educativa del personal
de enfermeria sobre cuidado oral y
su efecto en la incidencia de la
Neumonia Asociada a Ventilador
(NAV) en una Unidad de Cuidados
Intensivos, Colombia. Posterior a la
capacitacién aplicada durante 12
semanas, se determindé que la
atencion bucal diaria aumenté del
29,6% al 92,8% vy la incidencia de
NAV disminuy6 del 8.9% al 2.8%.
Se mejoraron las practicas de

cuidado oral con resultados
estadisticamente no significativos
(20)
Da Silva Pinto | Efficiency of | Metaanalisis Se evalué la efectividad de un
A, Da Silva B, | different protocols protocolo de cuidado oral, que
Santiago- for oral hygiene combina técnica de higiene con el
JuniorJ etal. | combined with the uso de clorhexidina para reducir la
use of Neumonia Asociada a Ventilacion
chlorhexidine in the (NAV) en pacientes de cuidados
prevention of intensivos con ventilacién
ventilator mecanica. Los seis estudios
associated incluyeron 1276 pacientes, y se
pneumonia. 2021 observé que el enfoque combinado
disminuye la prevalencia de NAV.
La remociéon mecanica del biofilm
oral junto con el uso de clorhexidina
es mas efectiva para prevenir este
tipo de complicacién (21).
Hook M, Davey | Hospitalized Descriptivo Se analizé6 la percepcion de
K, O'Connor A | Patient transversal pacientes hospitalizados en cuanto
et al. Perspectives on al cepillado de dientes y su

Toothbrushing: A
Descriptive
Study.2024

importancia en la prevencion de la
neumonia hospitalaria. La encuesta
fue en 456 pacientes y el 82%
realizaba su rutina de higiene oral
con cepillo y pasta dental dos veces
al dia. Se reconocio el beneficio de
estas practicas, sin embargo, el
38% no se muestra preocupado del
riesgo de neumonia. Es
fundamental implementar
intervenciones para fomentar la
participacién de pacientes durante
la estancia hospitalaria (22).
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Oliveira R, | Protocolos de | Revisién Revision de la eficacia de
Cabral-Oliveira | higiene oral e a | bibliografica protocolos de higiene oral con uso
G, Almeida B | prevencgéao a se digluconato de clorhexidina en
et al. pneumonia unidades de terapia intensiva. De
aspirativa por 59 estudios se seleccionaron seis.
ventilacdo Los protocolos emplearon
mecénica. 2023 concentraciones entre 0.05% y 2%
con distintos métodos de higiene
oral (cepillos y gasas). Dada la
heterogeneidad de los protocolos,
no es posible evaluar su efectividad
en la reduccion de la neumonia por
aspiracién asociada a ventilacién
mecanica (23).
Iwona G, Anna | Impact of tooth | Cohorte Se analiz6 el impacto de un
P, Mateusz F | brushing on oral | prospectiva protocolo de higiene oral en
et al bacteriota and pacientes con COVID-19 con
health care- ventilacion mecanica y riesgo de
associated NAV. Los 56 pacientes se dividieron
infections among en dos grupos segun el tipo de
ventilated COVID- cuidado bucal. Los resultados
19 patients: an mostraron una disbiosis en la
intervention study. microbiota oral y alta incidencia de
2023 Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS), principalmente por
Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter baumannii. El grupo
con cepillado logré reducir la
presencia de A baumannii, pero no
disminuy6é la tasa de IAAS. Se
destaca la necesidad de abordar la
disbiosis oral de distintos ambitos.
(24)
Kelly N, El | Professional Dental | Revisién Se revisaron once estudios sobre la
Karim | Care May Reduce | sistematica efectividad del cuidado oral para

the Incidence of
Non--ventilator-

associated

Pneumonia in
Hospitals and
Chronic Care

Settings. 2021

mejorar la prevenciéon de la
neumonia asociada a ventilacion
(NAV).  No hay diferencias
significativas entre los cuidados
rutinarios y el cuidado mejorado en
la incidencia de NAV. La
participacién de profesionales del
area bucal redujo el riesgo de
contraer NAV en un 35%, sin
impacto en la mortalidad. El
cuidado oral realizado  por
profesionales puede ser
beneficioso, la evidencia existente
es limitada con una considerable
heterogeneidad de resultados (25).
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Gonzalez-
Rubio Aguilar
P, Avalos
Arenas V,
Vega Gudifio N
etal

The impact of tooth
brushing versus
tooth brushing and
chlorhexidine
application to avoid
postoperative
pneumonia in
children. 2019

Cuasi-
experimental

Se evalud la efectividad de dos
intervenciones de higiene oral para
prevenir la neumonia postquirurgica
en pacientes pediatricos. Se
compararon dos grupos: uno con
cepillado realizado por dentista y el
otro por padres mas gluconato de
clorhexidina. De 2535
procedimientos, la neumonia
postquirurgica fue de 10 por 1000
cirugias (0.2 el grupo con dentista y
0.8 el grupo con padres). El
cepillado dental por dentista
demostré ser efectivo en reducir la
incidencia de neumonia
postquirdrgica, mientras que con
padres no mostré beneficios
significativos. (26)

de Araujo E, da | Does the presence | Metaanalisis Evaluar si el equipo de salud bucal
Silva R, | of oral health teams influye en el estado de la salud oral,
Raymundo M | influence the la incidencia de neumonia asociada
et al. incidence of a ventilacion y la tasa de mortalidad
ventilator- en pacientes criticos. Se revisaron
associated cinco estudios y los pacientes UCI
pneumonia and con atencion dental por un equipo
mortality of patients de salud bucal tuvieron menor
in intensive care incidencia de NAV (OR=0.33) sin
units? Systematic reduccion de la tasa de mortalidad.
review.2023 La certeza de la evidencia es muy
baja. (27)
de Camargo L, | Efficacy of | Revisién Se evaluaron medidas de higiene
da Silva S, | toothbrushing sistematica oral con cepillado de dientes en
Chambrone L | procedures Unidades de Cuidados Intensivos
performed in (UCI) y disminucién del riesgo de
intensive care units neumonia asociada al ventilador
in reducing the risk (NAV). Incluyé6 doce ensayos
of ventilator- clinicos, soélo siete determinaron
associated posible reduccién del biofilm oral
pneumonia: A con cepillado dental, solo o
systematic combinado con clorhexidina. No se
review.2019 observé disminucion significativa en
la incidencia de NAV al comparar el
cepillado con limpieza con hisopo
/gasa o clorhexidina. El cepillado
no disminuye de forma significativa
la NAV en comparacién con la
limpieza con gasa cuando se utiliza
clorhexidina. (28)
Ribeiro [, | Impact of a dental | Cuasi- Se evalud el impacto de la atencion
Bellissimo- care intervention on | experimental dental en pacientes criticos en dos
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Rodrigues W,
Mussolin M et
al

the hospital
mortality of critically
ill patients admitted
to intensive care

UCI entre 2016 y 2019. Se
implementé  higiene oral vy
tratamiento periodontal al menos
tres veces por semana, comparado

units: A quasi- con higiene oral por personal de
experimental enfermeria. Como  resultados
study.2022 disminuy6 significativamente la
mortalidad en UCI, pero no la
incidencia de neumonia asociada al
ventilador (NAV). La atencién
dental puede disminuir el riesgo de
muerte aunque se necesitan mas
estudios. (29)
Garegnani L, | Oral hygiene | Metaanalisis Se evalué el efecto comparativo de
Giménez M, | interventions to diferentes agentes y modalidades
Escobar prevent ventilator- de higiene oral en la incidencia de
Liquitay C et al | associated NAV en pacientes UCI. Incluyé 30
pneumonia: A ensayos  clinicos  controlados
network meta- aleatorizados con 3980
analysis. 2023 participantes. El uso de miswak y
nasonil, podrian reducir
significativamente la incidencia de
NAV, pero debido al tamafio de la
muestra presenta baja certeza. El
cepillado dental manual o eléctrico
se asocid a disminucién de la
incidencia de NAV. Es necesario
mayor evidencia de calidad para
confirmar la efectividad de las
diferentes intervenciones (30)
Silva Jerbnimo | Association Metaanalisis Se evalué la relacion entre la
L, Guimaraes | Between enfermedad periodontal y la
Abreu L Periodontitis  and neumonia nosocomial en pacientes
Nosocomial de cuidados intensivos (UCI). Se
Pneumonia: A utilizaron cinco bases de datos, con
Systematic Review 10 a texto completo y 5 incluidos en
and Meta-analysis metaanalisis. Los resultados dan
of  Observational una asociacion significativa entre
Studies. 2020 ambas patologias con OR de 2.55
(IC de 95% 1.68 a 3.86). Los
pacientes con periodontitis
internados en cuidados intensivos
tienen mayor probabilidad de
desarrollar neumonia nosocomial.
(31)
Katherine Asociacion  entre | Descriptivo Se evalud la relacién entre salud
Sanchez-Pena | salud bucal, | transversal bucal y neumonia asociada a la
M,  Angélica | neumonia y ventilacion mecanica en hospital de
Orozco- mortalidad en tercer  nivel, Colombia. Se
Restrepo L pacientes de incluyeron 99 pacientes, la mayoria
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cuidado intensivo.

2020

con condiciones bucodentales
deterioradas (como periodontitis y
Ulceras bucales). Los resultados
mostraron una asociacion
significativa entre la presencia de
Ulceras bucales, periodontitis vy
enfermedad renal cronica con el
desarrollo de neumonia asociada a
ventilador. Ademas, una apertura
bucal limitada se asocié con mayor
mortalidad intrahospitalaria. La
higiene bucal es crucial para
prevenir complicaciones. (32)

Kozub E,
Gorzycki E,
Sidebottom A
etal.

Implementation of a
structured oral
hygiene  program
through nursing
assistant education
to address non-
ventilator hospital-
acquired

Cuasi-
experimental

Se estudié el impacto de un
programa de educacion sobre
higiene oral en asistentes de
enfermeria en hospital de alta
complejidad. Se observé aumento
del conocimiento y uso de
instrumentos de higiene bucal. La
neumonia asociada a ventilacion

pneumonia: A disminuy6 significativamente. La
quasi-experimental educaciéon dirigida al personal es
study.2024 efectiva para mejorar la higiene y
reducir la incidencia de NAV en
pacientes hospitalizados. (33)
dos Santos G, | Practicas de | Revision La revisidon se basod en la relacion
Ribeiro higiene bucal | bibliogréafica entre neumonia asociada a
RochaMarcia | aplicadas a ventilacion mecanica y la higiene
C, da SilvaT, | pacientes sob bucal. De 1883 estudios, se
Akemi Sako et | ventilacdo revisaron 12. Las practicas de
al. mecanica: revisao higiene mas mencionadas fueron el
de literatura.2021 cepillado dental y uso de soluciones
antimicrobianas, siendo el di
gluconato de clorhexidina la mas
utilizada con una significativa
implicancia en la reduccion de
infecciones del tracto respiratorio.
Existe necesidad de buenos
métodos de higiene oral en
pacientes ventilados. (34)
De Sousa | Ventilator- Revisién Se revisé la importancia del cuidado
Menezes A, | associated sistematica. de salud bucal en unidades de
Santana E, De | pneumonia: cuidados intensivos (UCI). En
Andrade G et | dentistry PubMed y SciELO, se eligieron 88
al contributions.2022 articulos donde la higiene bucal con

clorhexidina puede reducir el riesgo
de neumonia asociada a ventilador
(VAP). El protocolo de higiene bucal
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disminuye la duracién de estancia
en UCI vy reduce costos de
hospitalizacién. Tiempo prolongado
de ventilacion es factor de riesgo
para VAP. La odontologia
hospitalaria se asocié con mejoras
significativas en salud bucal, y se
recomienda su implementacion
(35).

Colombage T, | Knowledge and | Descriptivo Se evalub el conocimiento y
Goonewarden | practices of nurses | transversal practicas de enfermeras de unidad
aC caring for patients de cuidados intensivos en el
with  endotracheal cuidado de pacientes con tubo
tube admitted to endotraqueal, Hospital de Sri
intensive care units Lanka. Los resultados muestran
in national hospital que 50.8% tenia buen conocimiento
of Sri Lanka. 2020 de cuidados con tubo, cuidados
orales y humidificacion. Tenian
deficiencias la acumulacion de
secreciones y seleccién del catéter
de succién. El 18% practicaba una
adecuada higiene oral en pacientes
con ventilacién. Las enfermeras no
estaban actualizadas con los
protocolos actuales del cuidado del
tubo endotraqueal, lo que conlleva
graves complicaciones para la
salud de los pacientes.(36)
Locatelli , Fda | Evaluation of oral | Descriptivo Se evalué la salud bucal de
Silva Santos |, | alterations in | transversal pacientes en hospital privado de
Visioli F et al patients of a private Brasil. Se revisaron 474 registros
hospital in  the médicos. Los pacientes
southern region of hospitalizados presentaron mayor
Brazil.2022 prevalencia de trastornos bucales
como disfagia, xerostomia vy
candidiasis. Las evaluaciones
dentales son fundamentales en
atencion intrahospitalaria. La salud
oral se ha reforzado posterior a la
pandemia, debido al impacto clinico
en el estado general de los
pacientes. (37)
Siva D, de|Impact of oral | Revision ElI  COVID-19 puede causar
Camargos J, | hygiene in patients | bibliografica complicaciones respiratorias que
Rodrigues J et | undergoing requieren ventilacion mecanica
al mechanical prolongada, aumentando el riesgo
ventilation in the de neumonia y empeorando el
COVID-19 pronéstico. Dada la demanda de

pandemic. 2020

dispositivos de ventilacion, es
crucial implementar medidas de

24




higiene bucal adecuadas para
prevenir  complicaciones que
agraven la condicion clinica vy
aumenten los costos hospitalarios.
La supervision de odontélogos en la

higiene oral puede reducir la
morbilidad y mortalidad relacionada
con la ventilacion mecanica,

mejorando asi la calidad en
pacientes criticos de unidades de
cuidados intensivos. (38)

Ribeiro Oral hygiene in | Descriptivo Este proyecto se enfoca en mejorar
Bersaneti M, | critically ill patients | transversal la salud bucal de pacientes criticos
Lobo R, | at a tertiary hospital en unidades de cuidados intensivos
Branddo T et |in Sao Paulo, a través de la promocion de
al. Brazil: a  Dbest practicas basadas en la evidencia.
practice Se establecieron criterios de
implementation auditoria que  mostraron  un
project. 2024 cumplimiento 280% en aspectos de
atencién oral. Se identifico la
necesidad de mejorar la evaluacion
previa a la atenciéon. El proyecto
aumenté la conformidad de las
mejores practicas en la salud oral

de los pacientes. (39)
Cabrita Xavier | Cuidados de | Revision Se evalué la higiene oral en
T, Correia de | higiene oral ao | sistematica pacientes con dispositivos
Melo F, | utente intubado orotraqueales en unidades de
Mendes Pinto | orotraquealmente: cuidados intensivos, utilizando

Marques M et
al.

Fatores
influenciadores.
Revisao
sistematica da
literatura. 2023

evidencia cientifica primaria. Se
buscaron articulos en B-On vy
Pubmed publicados entre diciembre
de 2017 y diciembre de 2020, en
donde se incluyeron ocho estudios
cualitativos. Se concluyé que las
practicas de higiene oral de los
enfermeros se ven influenciadas
por su conocimiento, recursos y
politicas  institucionales,  pero
también por las dificultades de
acceso a la cavidad oral en los
pacientes. (40)

Santos
Zambrano T,
Guillén Vivas
X, Santos C et
al.

Evaluation of
brushing efficiency
in  reducing oral
microbiota in
mechanically

ventilated patients
admitted to an

Ensayo clinico

Los pacientes en cuidados
intensivos tienen alto riesgo de
infecciones nosocomiales,
principalmente del tracto
respiratorio como la neumonia
asociada a ventilacion. Se evalué la
efectividad del cepillado dental en la
disminucidon de la microbiota oral
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intensive care
unit.2024

patdgena en pacientes con
ventilacion mecéanica en 90
pacientes. Se compararon dos
métodos de higiene oral: uso del
cepillo dental con gel de
clorhexidina al 0.12% y la higiene
convencional con gasas
empapadas de clorhexidina. El
cepillado con gel fue mas efectivo
para reducir los patégenos. Es
relevante implementar protocolos
de higiene oral en pacientes con

ventilacién mecanica (41).

6. DISCUSION:

El objetivo de este estudio fue revisar la evidencia disponible sobre los protocolos de
odontologia intrahospitalaria en Latinoamérica y Chile, un ambito que ha demostrado ser
crucial para la prevencion de complicaciones sistémicas en pacientes hospitalizados. Los
principales resultados dan cuenta de que la odontologia intrahospitalaria no solo reduce la
incidencia de patologias oportunistas, sino que también mejora la evolucion clinica de los

pacientes, especialmente en unidades criticas.

La integracién de la atencion odontolégica en los hospitales se asocia con una disminucion
significativa de complicaciones como la neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), posicionando a esta practica como un elemento indispensable en la atencion
integral hospitalaria (26). La evidencia recopilada identifica una serie de patologias orales
prevalentes en pacientes hospitalizados, particularmente en aquellos ingresados en
unidades de cuidados intensivos o sometidos a ventilacion mecanica. Las principales
afecciones incluyen la candidiasis oral, herpes simple, Ulceras orales, periodontitis entre

otras.
Los paises como Brasil y Colombia, son los pioneros en Latinoamérica en cuanto a la

integracion de la odontologia en atencion cerrada y de estudiar los efectos y eficacia de

implementar practicas de cuidado oral durante los periodos de hospitalizacién (20, 23, 32).
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En relacién con estudios de intervenciones de tipo educativa y de capacitacion del personal
de salud dentro de unidades intrahospitalarias, la evidencia refiere que posterior a la
intervencion educativa, se logra una disminucién de la incidencia de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica y existe un incremento en las practicas de cuidado bucal en estos
pacientes. El impacto de la capacitacién aumenta los conocimientos del personal en cuanto
al manejo, cuidado del paciente y uso de instrumentos de higiene oral, como elementos de
succion de secreciones y cepillos dentales, lo que también se relaciona con una menor
incidencia de NAVM (20, 33).

La aplicacién de protocolos de cuidados de salud oral durante la hospitalizacion de los
pacientes, la evidencia refiere que un enfoque combinado de remocién fisica del biofilm en
conjunto con coadyuvantes como la Clorhexidina pueden disminuir la incidencia de
complicaciones en el paciente como es la NAV (21, 23). La aplicacion de intervenciones
como la remocién del biofilm con cepillado dental, al parecer no es tan efectiva en la
disminucion de la incidencia de NAV, si se compara con la limpieza con gasa y clorhexidina
(28). La clorhexidina presenta una importante eficacia en la reduccién de infecciones del
tracto respiratorio (34). Su utilizacién en conjunto con acciones de remocién mecanica del
biofilm como es el cepillado dental, es el método mas efectivo para disminuir las posibles

complicaciones y patologias que se presentan durante la hospitalizacion (41).

Con respecto a las patologias orales mas prevalentes durante la hospitalizacion de
pacientes que se encuentran en las unidades de cuidados criticos y pacientes con
ventilacibn mecanica, la literatura refiere que la candidiasis oral, el herpes simple, las
ulceras y periodontitis son las mas frecuentes. Se destaca que, los factores etioldgicos
causantes de la neumonia asociada a ventilacidn mecanica se encuentran presentes en la
cavidad bucal (32), por lo tanto, esta complicacion disminuyé con las practicas de cuidado
de la salud oral y el uso de agentes como la clorhexidina que cumplen un rol fundamental

en la prevencion de la enfermedad (20, 21).

La participacién odontolégica en el ambiente intrahospitalario fue reportada y evaluada por

varios autores (25,27, 29). La inclusiéon de un equipo odontolégico beneficia el cuidado de

la salud oral de los pacientes hospitalizados con una reduccién significativa de la incidencia

de complicaciones por neumonia. La implementaciéon de protocolos de cuidado bucal

durante la hospitalizacion puede mejorar la calidad de vida del paciente, sus cuidados
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durante su estancia en el hospital y el conocimiento del personal que trabaja en estas
unidades médicas (33). La odontologia intrahospitalaria es un area potencialmente
emergente, que contribuye a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes durante
periodos dificiles o criticos de salud, disminuyendo complicaciones asociadas a la atencion,

como la neumonia asociada a ventilacién mecanica y patologias orales.

Este estudio no esta exento de limitaciones, y uno de ellos es el sesgos de seleccién. Los
articulos seleccionados pueden no ser representativos de la situacién que ocurre en
Latinoamérica y Chile y la disponibilidad de la evidencia esta limitada a textos completos de

libre acceso y publicada en los ultimos cinco anos.

Es necesario que se realicen mayores investigaciones que determinen el efecto y eficacia
de la implementacion de practicas de cuidado bucal y participacion de los profesionales del
area odontoldgica durante la hospitalizacion en diferentes unidades y también la regulacion
y desarrollo de guias que se puedan implementar de manera uniforme en los
establecimientos de alta complejidad, ya que esto optimizaria la atencién y disminuiria los

riesgos asociados a la hospitalizacion.

7. CONCLUSION

La evidencia disponible sobre protocolos de atencidon odontolégica en el ambiente
intrahospitalario en Latinoamérica y Chile a pesar de ser escasa, destaca la importancia del
cuidado de la salud oral en la reduccién de la incidencia de complicaciones en los pacientes
como la neumonia y la relevancia de la participacion del personal odontoldgico dentro de

los equipos de salud multidisciplinarios en las unidades de atencioén cerrada.

Brasil es uno de los paises que refiere un acercamiento a la realidad del manejo del paciente
hospitalizado, principalmente en cuidados intensivos y respalda la importancia del rol
odontoldgico, debido a que la integracién permite disminuir complicaciones y también

mejorar la atencion durante la hospitalizacion.
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