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« Los pacientes en la UCI enfrentan riesgos de salud bucal debido a dispositivos intraorales y protocolos deficientes.

« Documentar los hallazgos bucales especificos en pacientes con estancias prolongadas en la UCI.

« Hallazgos bucales mas frecuentes incluyen gingivitis, Ulceras, xerostomia, caries dental y periodontitis.

« A pesar de los cuidados proporcionados, hallazgos comunes como gingivitis y Ulceras resaltan la necesidad de la
intervencidon odontolégica en pacientes de UCI.
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Resumen

Introduccidn: Los pacientes en cuidados intensivos presentan deterioro
en la salud bucal. Son escasos los reportes sistematicos de los hallazgos
bucales en estos pacientes. Objetivo: Documentar las lesiones presentes
en cavidad bucal de pacientes que han permanecido en Cuidados
Intensivos. Materiales y Métodos: Revision sistematica con busqueda
de literatura en cinco bases de datos, publicados entre 2018 y 2023.
Se descargaron los articulos identificados en el gestor de referencias
Mendeley; de forma pareada y cegada se revisé titulo y resumen.
Para la verificaciéon de elegibilidad los articulos preseleccionados se
exportaron a la aplicacion Rayyan. La evaluacion de calidad se hizo
con el instrumento Joanna Briggs Institute (JBI). Esta investigacién
es catalogada sin riesgo, en la que se respetaron derechos de autor
ejerciendo el derecho de cita (Ley 1915 de 2018 y la 1032 de 2006).
Resultados: Se identificaron 1553 articulos, mediante metodologia
PRISMA, se incluyeron 11 estudios, de éstos 54% recuperados de
Pubmed, 91% publicados en inglés. El cuidado bucal mas documentado
fue el cepillado dental. De los hallazgos bucales la gingivitis y las Ulceras
fueron los eventos mas frecuentes. Discusidn: La literatura confirma
la presencia de hallazgos bucales en estos pacientes relacionados con
su estado de salud sistémico, procedimientos y equipamientos, asi
como protocolos y cuidados de salud bucal. Conclusién: Aunque los
cuidados bucales se brindan en alta proporcién en pacientes en estado
critico, es frecuente la presencia de alteraciones y lesiones bucales. Es
fundamental la participacion del odontélogo en el cuidado integral de
estos pacientes.

Palabras Clave: Salud Bucal; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados
Criticos; Pacientes.
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Oral findings of patients in the intensive care unit: a systematic review
Abstract

Introduction: Patients in intensive care units often experience a decline in oral health. Systematic
reports of oral findings in these patients are scarce. Objective: To document oral cavity lesions
in patients in Intensive Care Units. Materials and Methods: A systematic review was conducted,
with a literature search across five databases, focusing on publications from 2018 to 2023. The
identified articles were imported into the Mendeley reference manager; titles and abstracts were
reviewed in pairs and under blinded conditions. Pre-selected articles were exported to the Rayyan
application for eligibility assessment. Quality of the studies was assessed using the Joanna Briggs
Institute (JBI) tool. This research is classified as risk-free and complies with copyright regulations by
exercising citation rights (Law 1915 of 2018 and Law 1032 of 2006). Results: A total of 1553 articles
were identified. Using the PRISMA methodology, 11 studies were included, with 54% retrieved
from PubMed and 91% published in English. Toothbrushing was the most frequently documented
oral care procedure. Gingivitis and ulcers were the most frequent oral findings. Discussion: The
literature confirms the presence of oral findingsin these patients, which are related to their systemic
health status, procedures, equipment, and oral health care protocols. Conclusion: Although oral
care is provided at a high rate in critically ill patients, oral alterations and lesions are frequently
observed. The involvement of a dentist is essential for the comprehensive care of these patients.

Keywords: Oral Health; Intensive Care Units; Critical Care; Patients.

Descobertas bucais de pacientes internados em unidade de terapia intensiva:
uma revisao sistematica

Resumo

Introducao: Pacientes em unidades de terapia intensiva frequentemente apresentam
deterioracao dasaude bucal Relatos sistematicos de achados orais nesses pacientes sao escassos.
Objetivo: Documentar as lesdes presentes na cavidade oral de pacientes que permaneceram
em Terapia Intensiva. Materiais e Métodos: Revisao sistematica com busca bibliografica em
cinco bases de dados, publicadas entre 2018 e 2023. Os artigos identificados foram baixados
no gerenciador de referéncias Mendeley; de forma pareada e cega, o titulo e o resumo foram
revisados. Para verificacao de elegibilidade, os artigos selecionados foram exportados para o
aplicativo Rayyan. A avaliacao da qualidade foi feita com o instrumento Joanna Briggs Institute
(JBI). Esta pesquisa esta catalogada sem risco, na qual os direitos autorais foram respeitados
através do exercicio do direito de citacao (Lei 1.915de 2018 e 1.032 de 2006). Resultados: Foram
identificados 1.553 artigos, utilizando a metodologia PRISMA, foram incluidos 11 estudos, destes
54% recuperados doPubmed, 91% publicadoseminglés. O cuidado bucal mais documentado foi
aescovacao dentaria. Dos achados bucais, gengivite e Ulceras foram os eventos mais frequentes.
Discussao: A literatura confirma a presenca de achados bucais nesses pacientes relacionados
ao seu estado de saude sistémico, procedimentos e equipamentos, bem como aos protocolos
e cuidados de saude bucal. Conclusao: Embora os cuidados bucais sejam prestados em alta
proporcao em pacientes em estado critico, € comum a presenca de alteracdes e lesdes bucais.
A participacao do cirurgiao-dentista no cuidado integral desses pacientes é fundamental.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Pacientes.
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Introduccion

En el contexto mundial, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se constituye en un lugar hospitalario
crucial para el manejo de pacientes en estado critico con mediano y alto grado de complejidad, en
el que se garantiza una atencién médica integral'“. No obstante, se ha evidenciado que ocurre un
deterioroenlasalud delos pacientes después delaadmisidn aésta, yaque éstos suelen ser susceptibles
a infecciones asociadas a la atencién en salud; asi como a Neumonias Asociadas a Ventiladores (NAV),
las cuales se convierten en las principales causas de morbilidad y mortalidad®.

En lo que respecta a la salud bucal, estos pacientes experimentan cambios fisiolégicos y en la
microbiota oral, debido al uso de aditamentos y dispositivos intraorales que promueven estados de
disbiosis. De igual manera, por los cambios en la produccién de saliva y la falta de masticacién, entre
otros, se incrementa el riesgo de gingivitis, enfermedad periodontal, caries y procesos inflamatorios e
infecciososen mucosas. Ademas, se conoce que, durante el proceso de hospitalizacion delos pacientes,
los protocolos de cuidados orales e intervenciones de cuidado bucal podrian ser insuficientes, lo cual
aumenta el riesgo de desarrollar alguna patologia bucal*’ y reduce la calidad de vida, la comodidad
y el bienestar del paciente®.

Ademas de los efectos de la enfermedad local, se ha demostrado que la inflamacién bucal aumenta
la carga inflamatoria sistémica, lo que impacta directamente la salud de estos pacientes’. Con esta
premisa, conocer y hacer seguimiento al estado de salud bucal de un paciente en estado critico
podria brindar informacién oportuna y relevante sobre factores de riesgo, respuesta a intervenciones
y sin duda mejorar su estancia y futura calidad de vida.

Existen numerosas herramientas para evaluar la salud bucal, asi como protocolos de cuidados orales
en UCI®. Sin embargo, conocer la dindmica de la estancia en UCl es compleja debido a las restricciones
propias de un drea donde permanecen pacientes con necesidades especiales conforme a las politicas
institucionales propias de los centros clinicos hospitalarios, en el que prima la seguridad y el control
de eventos adversos®'’. Ademas, debido a las condiciones criticas que presentan estos pacientes se
deben sequir rigurosos protocolos institucionales para salvaguardar su integridad'".

Por lo tanto, la evidencia sobre hallazgos bucales en pacientes con estancia en UCl es aun incipiente.
Se propone una revision sistematica de la literatura para reconocer estos eventos previamente
documentados, comparados con pacientes intrahospitalarios y que sirvan de soporte para tomar
decisiones clinicas del equipo integral de salud de estos pacientes.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio
Investigacion de fuente secundaria, de tipo Revisidn Sistematica (RS).

Protocolo del estudio

Esta RS fue realizada segun las recomendaciones de la declaracién PRISMA y se registré en la plataforma
PROSPERO en junio de 2023 (CRD42023433917).

Criterios de elegibilidad

La pregunta PICO que se construy6 para responder la pegunta de investigacion y determinar los criterios
de elegibilidad fue la siguiente:
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P: tejidos blandos y duros de la cavidad oral de pacientes de Unidades de cuidado intensivo
I: Hospitalizaciéon en la unidad de cuidados intensivos

C: Manejo intrahospitalario

O: porcentaje o frecuencia de mucositis, herpes, xerostomia, caries, gingivitis y periodontitis.

Como criterios de inclusién se consideraron articulos originales publicados en idiomas inglés y espanol
y disponibles en versién completa. Se excluyeron articulos que al revisar su version completa no
documentaban los hallazgos bucales en pacientes UCI o tipo reporte de caso, series de caso y estudios
cualitativos.

Fuentes de informacion

La busqueda electrénica se realizé en las bases de datos Science Direct, Web of Science, Pubmed, Oral
Dentistry y en Epistemonikos publicados en el intervalo comprendido entre el ano 2018 a 2023.

Procedimiento

Seinicid conlabusquedadearticulosenlasbasesdedatos establecidas utilizandolaecuacion debusqueda
(("oral health" OR "dental clinics") AND ("Intensive Care Units" OR "critical care") AND (Patients)) construida
para cada base de datos (PubMed, Web of science, Oral dentist, Science Direct y Epistemonikos), por
parte de cuatro de las autoras. La obtencién de articulos se realizé aplicando los filtros correspondientes
a los criterios de seleccién, fecha e idioma. La identificacion de articulo con la ecuacién de busqueda
respectiva en las cinco bases de datos se realizé entre el 4y el 18 de mayo de 2023.

Posteriormente, en cada base de datos se procedié a la revision de titulos y resumenes de manera
independiente por pares. Ademas, para las discrepancias entre los dos evaluadores, un tercer integrante
del equipo se encargd de revisar y mantener o excluir el articulo de la revision sistematica.

Los articulos completos en formato PDF, fueron descargados en el gestor de referencias Mendeley en
una carpeta compartida por el equipo investigador. Alli, los titulos de los articulos fueron enlistados
y ordenados para facilitar la identificacién de referencias repetidas. Luego de eliminar duplicados,
los articulos se exportaron a la herramienta de acceso libre Rayyan QCRI'?, donde dos investigadoras
revisaron los textos completos (https://rayyan.ai/reviews/690450), para verificar que cumplieran con los
criterios de seleccion, y que documentaran los hallazgos bucales en los pacientes con estancia en UCI.
Esta revision se realizé entre el 9y el 16 de junio 2023. Finalmente, se llevé a cabo la revision de la calidad
metodoldgica con el instrumento de evaluacion de Joanna Briggs Institute (JBI)'?, la cual considera
aspectos como criterios de seleccidon de los participantes, la medicion de la exposicién, factores de
confusion, medicion de resultados, entre otros, de acuerdo con la naturaleza metodoldgica del estudio.
La extraccion y analisis de informacion de cada estudio fue registrada en hoja de Microsoft Excel.

Analisis
Serealizd un andlisis descriptivo de los datos en Microsoft Excel. Lainformacion del estudio esta disponible
para acceso y consulta en Mendeley Data'.

Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de autor ejerciendo el derecho de cita, tal como se describe en laLey 1915 de
2018 (que modificalaley 23 de 1982) y la 1032 de 2006, y las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacién en salud, segun la Resolucién 008430 de 1993.
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Resultados

Un total de 1553 articulos fueron identificados; tras la depuracién con los filtros de seleccién,
revisiéon de titulo y resumen se preseleccionaron 95 articulos de los cuales finalmente se incluyeron
11 para la revisién sistematica (Figura 1).

Identificacion de nuevos estudios a partir de bases de datos

Registros identificados en:
= i SCOpL_‘S (n=162) Registros eliminados antes de la
0 SicenceDirect (n=1116) evaluacién:
v} _ :
S Pgbmed (n—|1 6,9) — Registros duplicados (n = 54)
= Dentistry & oral science Registros marcados como no
£ ‘ source.(n—58)_ elegibles (n = 54)
o Epistemonikos (n=48) Registros eliminados por
otras razones (n = 30)
Registros examinados Registros excluidos
(n=1553) (n=1249)
2, l
© .
N Avrticulos recuperados , Articulos recuperados
% (n=304) (n=209)
'_
v
- " Articulos excluidos
Articulos elegibles - objetivos (n =30
no describen hallazgos (n = 54)
8 A 4
S
=) Articulos incluidos en la revisién
2 (n=11)

Figura 1. Flujograma PRISMA de identificacion y seleccion de los articulos de la revision
sistematica

En cuanto a las caracteristicas bibliométricas, 54,54% de los articulos fueron recuperados de
Pubmed, 90,90% estaban publicados en idioma inglés y 36,36% disponibles durante la vigencia
2021. El pais de origen mas frecuente de las publicaciones respecto a la tematica de interés es
Brasil con 36,36% (Tabla 1).

Acerca de los cuidados bucales ofrecidos al paciente, en tres de los once estudios (27,27%) los
autores no lo mencionaron. Entre los otros ocho estudios, el cuidado mas frecuente corresponde
al cepillado dental’>*? (100% de la evidencia) con una frecuencia diaria de tres veces al dia en tres
estudios'?!, dos veces al dia??, cada 12 horas un estudio15 y cada 24 horas en dos trabajos'®"’.
El uso de enjuague bucal con clorhexidina se encontr6 documentado por ocho de los once
articulos' 9823 (72,72% de la evidencia), pero no se especifica la frecuencia de la aplicacién del
enjuague. Adicionalmente, en dos estudios se describen acciones adicionales como la hidratacién
de labios'®?* y de mucosas* y en uno solo se detalla la realizacién de técnicas especificas como
eliminacion de calculo, raspado y alisado radicular, tratamiento restaurador atraumatico'.
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Respecto al tiempo de estancia en la UCI, dos investigaciones?** no reportaron dicha informacion;
los demas autores registran un tiempo que va desde un mes''® hasta 39 meses®. Sobre la
informacion referente a la ingesta de medicamentos, Unicamente se mencioné en el 27,27% de
los trabajos. Con respecto a las comorbilidades identificadas en los participantes, en el 81,81%
de los estudios evidencié que éstos presentaban al menos una comorbilidad, dentro de las que
se destacan diabetes'®'®'9?3 hipertensién'®'? y compromiso pulmonar'®' 19202324 "entre otros. El
detalle de estas caracteristicas se describe en la Tabla 2.

Enlos 11 articulos incluidos se reportaron 22 hallazgos bucales, de estos se desataca la presencia de
gingivitis, ya que corresponde al evento mas frecuente (54,54% de la evidencia revisada) reportado
en seis de los once articulos'®'?20212324 sequidos de las uUlceras'®?°?'232> (45,45%). La xerostomia,
caries dental y periodontitis se encontraron presentes en igual proporcion de estudios (36,36%),
cada uno de estos hallazgos se mencionan en cuatro de los 11 articulos leidos'>%%*?, Entre otros
hallazgos bucales, se encontré el edentulismo en tres articulos'@*?' que corresponde a 27,3%.
Se evidenciaron hallazgos como raices residuales'®'®, abscesos bucales'**, queilitis angular?'*y
patologias de lalengua?®?' en 18 % de los articulos. Los eventos menos frecuentes fueron trastornos
labiales'®, disbiosis oral**, movilidad dental®®, trauma dentario maxilar'®; candidiasis, herpes, aftas y
mucositis fueron mencionados solo una vez?, dando asi un porcentaje del 9,09% (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas Bibliométricas de los articulos incluidos en la revision sistematica

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Base de datos

Pubmed 6 54,54

Science Direct 3 27,27

Scopus 2 18,18
Idioma de publicacion

Inglés 10 90,90

Espaiiol 1 9,09
Tipo de estudio

Observacional transversal y descriptivo 6 54,54

Experimental o ensayo clinico 3 27,27

Cobhorte o longitudinal 2 18,18
Afio de publicacion

2023 3 27,27

2021 4 36,36

2020 2 18,18

2018 2 18,18
Pais de publicacion

Brasil 4 36,36

Japon 2 18,18

Indonesia 1 9,09

Iran 2 18,18

Corea 1 9,09

Colombia 1 9,09
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A - Disefno Grupo de Frecuencia de Cuidados orales ofrecidos Tiempo Ingesta de 1. Lugarde Hallazgos orales
utor, afno o . ; transcurrido . Comorbilidades procedenciayedad ;
metodoldgico comparacion cepillado por la UCI medicamentos . identificados
en UCI de los pacientes
Anggraeni et  Ensayo clinico Cuidado bucal con Cada 12 horas 20 ml de gluconato de Unmes  Siingiere, perono Enfermedad Indonesia, 18 a 70 Xerostomia, trauma
al. 2022" miel vs cuidados clorhexidina al 0,2%, 20 refiere de qué tipo  autoinmune anos dentario maxilar
tradicionales ml adicionales de miel por n=36 pacientes
via tdpica en la mucosa 38,9% hombres en
oral, cepillado de dientes y rupo control y 50%
técnicas de hisopado l%ombres en grupo
intervencién
Steinle et al. Cohorte Pacientes con 'y Cada 24 horas Higiene bucal diaria con Un mes Siingiere, perono Neumonia asociada a Brasil, >18 afios Caries dental, gingivitis,
2023'° sin ventilacién cepillo pequefio, succion al refiere de qué tipo  ventilador, diabetes e n=207 pacientes enfermedad periodontal,
mecanica vacio, uso de clorhexidina hipertensién arterial 51,7% hombres raices dentales residuales
al 0,12% e hidratacion de y abscesos orales
los labios con acido graso
esencial
Satoshi Doi et Analitico Percepcion de Cada 24 horas Cepillado con agua e Doce meses No reporta Enfermedad digestiva,  Japon, > 20y < 80 Xerostomia
al. 2021" de corte boca seca antes hisopos de espuma respiratoria y anos
transversal  y después del cardiovascular n=86 pacientes, 63%
cuidado bucal hombres
Arkia et al. Analitico Evaluacién del No reporta  Lavado de dientes, Seis meses  Not reported Diabetes Ir4n, > 18 anos Trastornos labiales,
20238 de corte estado de salud enjuague bucal con n=138 67,4% ulceras labiales,
transversal  oral con escala clorhexidina hombres xerostomia
BOAS para labios,
mucosas y encias,
dientes, saliva y
lengua
Bellissimo et  Ensayo clinico Tratamiento dental Tres vecesal Cepillado dental, raspado 24 meses  Not reported Diabetes, hipertension,  Portugal, 17 a 60 Edentulismo, caries,
al. 2018" de odontdlogo vs dia de lengua, eliminacion de VIH, enfermedad anos gingivitis, raices
higiene oral de calculo, raspado y alisado vascular cerebral, n=154 pacientes residuales, periodontitis
rutina radicular, tratamiento infecciones respiratorias, 48% hombres grupo
restaurador atraumatico insuficiencia cardial control y 47,2%
(ART), enjuague con y renal, enfermedad hombres en grupo
clorhexidina autoinmune intervenido
Takahama et Analitico Pacientes con y Tres vecesal  Protocolo diario de 39 meses  No reporta Enfermedad Brasil, pacientes Pérdida de dientes,
al. 2021%° de corte sin neumonia dia higienizacion bucal cardiovascular, traumas, desdelos 18 alos 96 presencia de protesis
transversal  asociada a de dientes y mucosa oral enfermedades del aflos dental removible,
ventilacion con cepillos de dientes y sistema respiratorio, n=663 pacientes, cavitacion visible de
gasas empapadas sepsis, trastornos 62,3% hombres caries dental, movilidad
en digluconato de gastrointestinales, dental, sangrado oral/
clorhexidina al 0,12%. neoplasias malignas, gingival, recubierto
problemas ortopédicos y lengua, lengua vellosa,
enfermedad renal lengua depapilada y
cualquier otra lesiéon
mucosa. Ulceras, sangrado
gingival
Dantas Cohorte Pacientes cony sin ~ Tres vecesal  Enjuague con clorhexidina 8 meses  No reporta Paciente oncologico, Brasil, pacientes Queilitis angular,
Martins et al. alteraciones orales dia al 0,2%, cepillado de trombocitopenia, mayores a 18 afilos ulceraciones,
20227 dientes leucopenia n=43 pacientes edentulismo, sangrado,
46,5% hombres lengua saburral,
xerostomia
Ghaempanah Ensayo clinico Grupo intervenido  Dos vecesal  Indice de placa, enjuague 6 meses Sireporta No reporta Iran, 18 y 65 afos Gingivitis, biofilm dental
etal. 2021% con clorhexidina, dia con clorhexidina, cepillado n=70 pacientes 77%
pasta dental dental, humectante de la hombres grupo
y humectante mucosa y pomada para control y 83% grupo
bucal vs humectar los labios intervenido
grupo control
clorhexidina al
0,2% dos veces
al dia.
Sanchez Pefia Analitico Pacientes con y No reporta  Enjuague bucal con 5 meses No reporta Falla renal crénica, Colombia, >18 afios  Ulcera, gingivitis,
etal. 2020% de corte sin neumonia clorhexidina, cepillado cardiopatia, diabetes n=99 pacientes periodontitis,
transversal  asociadaa dental mellitus, enfermedad 58,6% hombres candidiasis, herpes, aftas,
ventilacion pulmonar obstructiva abscesos bucodentales,
mecanica crdnica, tuberculosis mucositis, queilitis
pulmonar, VIH
Yoshino etal.  Descriptivo  No aplica Tresaocho  Limpieza de la mucosa No reporta  No reporta Neumonia asociada a Japon, 46 a 60 aflos  Disbiosis oral,
2023* de corte veces al dia  bucal y la lengua mediante ventiladores, COVID-19 n=13 pacientes periodontitis, gingivitis,
transversal un cepillo de esponjade 3 a enfermedades 92% hombres caries
8 veces al dia. La frecuencia cardiovasculares,
se ajusta segun el estado del enfermedades
ventilador y los resultados pulmonares,
de la evaluacion oral de los enfermedades
pacientes). 6 de 13 pacientes neuroldgicas
utilizaba enjuague bucal.
Kim et al. Analitico Incidencia de Noreporta  No reporta No reporta No reporta No reporta Corea, >18 afios Ulceras
2019% de corte ulceras por presion n=113 pacientes

transversal

de la mucosa oral
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Evaluacion del riesgo de sesgo

Para la evaluacion de la calidad se utilizaron los instrumentos del Instituto Joanna Briggs (JBI),
segun el tipo de estudio. Mediante un sistema de reconocimiento visual por colores verde, amarillo
y rojo se determind: si el articulo cumplia (color verde) no tenia informacién suficiente (en amarillo)
o no cumplia con el criterio de valoracién sugerido por el instrumento (color rojo).

En la revisién, el articulo de Yoshino et al.* fue valorado con la herramienta para estudios de corte
transversal. Conforme a las preguntas aplicadas, el estudio no aporta informacién suficiente para su
valoracion en cuatro items y no presenta informacién referente con el tamafio de muestra (Figura 2).

Autor Marco Reclutamiento | Tamaiio de Descripcion Cubertura Métodos Medicion de Analisis Adecuada tasa
muestral adecuado a muestra detallada de los | suficiente de vélidos para la la condicién estadistico de respuesta.
apropiado para | los adecuado sujetos de la muestra identificacion estandar para | apropiado Gestidn
abordar la participates estudio identificada de la afeccién todos los adecuada de la
poblacion participates baja tasa de
objetivo respuesta

Yoshino,
2023

Figura 2. Evaluacion de calidad de estudios de corte transversal

Por otra parte, cincode los 11 articulos fueron valorados con la herramienta JBI para estudios analiticos
de corte transversal, en donde la pregunta que mayores limitaciones registra es la del reconocimiento
y control de los factores de confusion. Lo anterior, también fue consistente en la evaluacién de los dos
estudios de cohorte (Figuras 3 y 4). Solamente el estudio de Bellisimo et al,'® no registré el plan de
analisis ejecutado.

Autor Definicién Descripcion Medicién de Criterios Identificacion Indicacion de Medicion de Analisis
clarade detallada de la exposicion objetivos para de factores de estrategias resultados de estadistico
criterios de sujetos del validay la medicion confunsion para abordar manera vélida apropiado
inclusion estudio confiable estandar de la factores de y confiable

afeccion confusion

Arkia,

2023

Satoshi

Doi, 2021

Kim’ 2019 ‘ . ' . ‘ ‘ ‘
Takahama,

2021

Sanchez,

2020

Figura 3. Evaluacion de calidad de estudios analiticos transversales

En términos generales, los estudios observacionales presentaron una calidad moderada por lo que
se mantuvieron en la revision sistematica. Para el caso de los ensayos clinicos, aunque la valoracién
no fue de alta calidad, se mantuvieron en la revisién sistematica por la riqueza de la informaciéon en
pacientes con estancia en la UCl y considerando que las falencias estaban dadas por la ausencia de
cegamiento y aleatorizacion de los participantes que estaban en cuidado critico.
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Autor Grupos Medicién Medicion Identifica | Indicacion Medicién de |Tiempode |Se Se Indicacién Analysis
reclutados | de de cion de de resultados seguimiento | completé el |informaron | de estadistico
de manera | exposicion | exposicion | factores estrategias demanera |suficiente seguimiento |las estrategias apropiado
similaryde | demanera | demanera | de para véliday yse pérdidas para
la misma similar para | validay confusion | abordar confiable explican de abordar
poblacion asignar confiable factores de razones de |seguimiento| pérdidas de

expuestos y confusion pérdidas de seguimiento
no seguimiento

expuestos
Dantas
Martins,
2022
Steinle,
2023

Figura 4. Evaluacion de calidad de Estudios de cohorte

Discusion

Los pacientes que se encuentran en la (UCI) estan expuestos a un mayor deterioro de la salud bucal.
Asi mismo, los cambios en la produccién de saliva, la falta de masticacion ademas de protocolos de
cuidados orales deficientes, aumentan el riesgo de padecer alguna patologia bucal®. Por lo tanto, el
objetivo de esta revisidn sistematica fue documentar los hallazgos bucales presentes en pacientes que
han permanecido en la UCI.

La literatura revisada confirma la presencia de hallazgos bucales en pacientes durante su estancia en
la UCI**. Teniendo en cuenta que estos eventos impactan en el estado de salud general del paciente,
se hace indispensable el acompafamiento clinico del profesional en odontologia, como parte integral
de la atencién en la UCI*.

Con respecto a los hallazgos bucales identificados, se destaca la gingivitis como el evento mas
frecuente reportado en seis de los once articulos'®'%20212324 Segun Trujillo y colaboradores en 20214,
esta inflamacién de las encias en pacientes de UCI se asocia principalmente con la inmovilidad
prolongada, la sequedad bucal causada por la intubacién y la ventilacién mecanica, asi como el uso
de medicamentos que pueden tener efectos secundarios en la cavidad oral. Ademas, el estrés y la
enfermedad grave pueden debilitar el sistema inmunolégico propiciando procesos de disbiosis en el
biofilm dental.

Seguido a este hallazgo, se encontraron las ulceras reportadas en la RS en cuatro de los once articulos,
la aparicién de estas segun Trujillo, et al.,”® podrian estar relacionadas con enfermedades crénicas y
degenerativas como la diabetes. Esta afeccion puede aumentar el riesgo de complicaciones bucales
debido a su impacto en la salud de los tejidos bucales por alteracién de la respuesta inmunoldgica de
los mismos. Adicional a las comorbilidades del paciente, el proceso de fijaciéon del tubo endotraqueal
en aquellos casos donde se requiere ventilacion mecanica durante la estancia en la UCI, se ha visto
asociado con la aparicion de ulceras por presiéon continua en la mucosa oral***, Este hallazgo ha sido
consistente con lo reportado por Chen y colaboradores quienes refieren incidencia de lesién por
presién de mucosas en unidades de cuidados intensivos por encima del 80%, donde se destaca como
factores de riesgo asociados a la aparicion de estas lesiones la cantidad de dispositivos médicos, el
modelo, el tiempo de uso y el nimero de accesorios requeridos conforme la condicién del paciente,
asi como el tiempo de estancia en la UCI, entre otros®'.

La xerostomia'"’, caries dental'®'®?°%2* y periodontitis'®'***** fueron eventos reportados con una
frecuencia importante. Estas condiciones han sido asociadas a la higiene limitada de la cavidad bucal
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de los pacientes en cuidado critico. No obstante, la evidencia ha demostrado que el profesional que
atiende de primera mano al paciente en la UCI no cuenta con la experticia para realizar un cuidado
bucal eficiente, asi como una limitada percepcién sobre la limpieza en la cavidad oral. Asi mismo,
Cabritay colaboradores, refieren que el personal de atencién en UCI desconoce los equipos adecuados
para la extraccion de la placa dental. Entre otras variables que limitan un adecuado manejo de higiene
en estos pacientes se destacan la ausencia de entrenamiento, los recursos y el tiempo destinado a la
higiene bucal del paciente en UCI*°.

Segun esto, Kim et al.>* mencionan que el conocimiento de las enfermeras sobre las enfermedades
bucales que pueden presentar los pacientes en la UCI es insuficiente, lo que evidencia que hay que
brindar capacitaciones y practicas de cuidado bucal al personal clinico que trabaja en la UCI, para
sensibilizar sobre la importancia de documentar las condiciones bucales e informar el estado de
salud bucal del paciente para brindar un tratamiento adecuado. Adicionalmente, cabe mencionar
que el proceso de intubacién desencadena neumonia asociada a ventilacion (NAV), por lo que seria
beneficioso estandarizar las practicas de cuidado bucal en pacientes en la UCI*.

Finalmente, se destaca lo senalado por Canadas-Mota et al.>* quienes refieren la importancia de
que el personal de salud en la UCI esté atento a las manifestaciones tempranas de alteraciones en la
cavidad bucal del paciente a fin de tomar medidas elementales para aliviar la sequedad bucal, como la
hidratacion adecuada y la lubricacion de la boca, para mejorar el confort de los pacientes®. Lo anterior
requiere de un trabajo articulado que involucra la participacion del odontélogo quien desde su area
de experticiaacompana el manejo de la higiene bucal y las lesiones derivadas del proceso de atencién
en unidad de cuidado critico®.

Los autores destacan de este estudio laimportancia de documentar los hallazgos bucales en pacientes
en UCI, considerando la limitacién de hacer estudios epidemiolégicos tipo longitudinal dadas las
condiciones criticas de los pacientes y de alta complejidad con las que deben abordar el equipo médico.
En este sentido, los datos obtenidos en la presente revision sistematica no permiten la realizaciéon de
un analisis cuantitativo a partir de un metaandlisis. Se evidencia la necesidad de aunar esfuerzos para
que el examen bucal sea clave en la determinacién del estado de salud del paciente y con ello realizar
intervenciones oportunas, sumadas a los protocolos de higiene bucal de las instituciones clinicas.

Conclusion

En esta revisidn sistematica se evidencié que los hallazgos bucales mas frecuentes en pacientes de
la UCI fueron la gingivitis, ulceras, caries, xerostomia y periodontitis. Estos hallazgos identificados
se derivan no solo producto de las comorbilidades al ingreso a la UCI sino de la dinamica durante la
estancia en ella. A la mayoria de los pacientes se les somete a procesos mecanicos como la intubacién
traqueal, asociada con la aparicion de lesiones en la mucosa. Adicionalmente, esta condicién dificulta
el proceso de higiene bucal. Por lo anterior, el equipo médico y paramédico debe tener conocimientos
suficientes para aplicar protocolos de cuidado bucal donde ademads se involucre al odontélogo
orientador del proceso higiene bucal brindando un mejor acompafiamiento a los pacientes durante
su estancia en la UCI.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiacion: Este trabajo es un producto derivado del proyecto Desarrollo de una estrategia de
medicina personalizada para el manejo preventivo, diagnéstico y tratamiento de candidiasis en
Unidades de Cuidados Intensivos de adultos en el drea metropolitana de Bucaramanga financiado
por el Ministerio de Ciencias y Tecnologia a través de la Convocatoria 897-2021 para proyectos de
Ciencia, tecnologia e innovacion en salud, medicina personalizada e investigacién traslacional.
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