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RESUMEN 


Fundamento: 
 La salud bucal y sus cuidados son importantes en la atención sanitaria de pacientes en estado crítico.



Objetivo: 
 Proporcionar una visión general de los vínculos entre la salud bucal y los resultados adversos en la evolución de los pacientes en estado crítico.



Metodología: 
 Esta revisión narrativa se realizó en Google Académico, PubMed/Medline y SciELO, con los descriptores salud bucal, cuidados críticos, respiración artificial y neumonía asociada al ventilador, consultados en el DeCS. Se seleccionaron artículos a texto completo en español e inglés de revistas arbitradas por pares y de los últimos 5 años.



Resultados: 
 La disbiosis y la mala higiene bucales propician la aparición y desarrollo de enfermedades bucales que, a su vez, favorecen la incidencia de enfermedades respiratorias bajas como la neumonía asociada al ventilador en pacientes en estado crítico. Dentro de los factores vinculantes están la aspiración de secreciones bucales con bacterias patógenas que colonizan el tracto respiratorio inferior y los trastornos nutricionales que reducen el sistema defensivo. Aunque existen algunas discrepancias, la mayoría de los estudios apoyan las medidas de cuidado bucal en los pacientes en estado crítico.



Conclusiones: 
La salud y cuidados bucales son claves para un desenlace clínico más favorable en los pacientes en estado crítico.



Palabras clave: Salud bucal, higiene bucal, cuidados críticos, respiración artificial, neumonía asociada al ventilador.
	                            

ABSTRACT 


Background: 
Oral health and oral health care are important in the health care of critically ill patients.



Objective: 
 To provide an overview of the relationship between oral health and adverse outcomes in critically ill patients.



Methodology: 
 This narrative revision was conducted in Google Scholar, PubMed/Medline and SciELO, with the descriptors oral health, critical care, artificial respiration and ventilator-associated pneumonia consulted in the DeCS. Full-text articles in Spanish and English from peer-reviewed journals and from the last 5 years were selected.



Results: 
 Dysbiosis and poor oral hygiene promote the incidence and development of oral diseases, which in turn promote the incidence of lower respiratory system diseases such as ventilator-associated pneumonia in critically ill patients. Among the factors involved are aspiration of oral secretions with pathogenic bacteria that colonize the lower respiratory tract, and nutritional deficiencies that compromise the immune system. Although there are some discrepancies, most studies support oral care practices in critically ill patients. 



Conclusions: 
 The health and care of the oral cavity is the key to a more favorable outcome for critically ill patients.



Keywords: Oral health, oral hygiene, critical care, artificial respiration, ventilator-associated pneumonia.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			La cavidad bucal alberga la segunda microbiota más grande del cuerpo humano e incluye bacterias, hongos, virus y arqueas. 
1
 La mayoría de estos microorganismos se encuentran en biopelículas que consisten principalmente en bacterias comensales que se consideran beneficiosas para el huésped. Sin embargo, la disbiosis microbiana puede provocar enfermedades dentales como periodontitis y caries. 
2

,

3

			

			La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta los tejidos de soporte de los dientes, causada por un ataque polimicrobiano. 
3
 La enfermedad es muy frecuente, con formas graves que afectan al 10 % de la población. 
1
 La caries dental, por otro lado, es causada por el ácido producido por la fermentación bacteriana bucal de los carbohidratos de la dieta y puede conducir a la pérdida dentaria y a la formación de abscesos en los tejidos subyacentes.

			La salud bucal repercute en la salud general y viceversa, en especial en los pacientes con enfermedades sistémicas o inmunosupresión. 
4
 Los pacientes que ingresan a una unidad de cuidados intensivos (UCI) y presentan higiene bucal deficiente, en virtud de sus cuadros sistémicos preexistentes que se acentúan durante la estancia hospitalaria, sufren de enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis y candidiasis, con el consecuente impacto negativo en el cuadro clínico. 
5

			

			El paciente internado en la UCI con ventilación mecánica presenta alteraciones en los mecanismos de eliminación de secreciones, toda vez que los dispositivos de asistencia respiratoria, en particular el tubo endotraqueal, mantienen la boca abierta, situación que deshidrata la mucosa por caída en el flujo salivar y favorece la generación de flora patógena, con la consecuente evolución de las enfermedades bucales ya instauradas, así como la aparición de nuevas lesiones e infecciones en la boca. 
5

,

6

) En estos pacientes disminuye el flujo salivar, aspecto relevante en la estabilidad del pH bucal, faríngeo y esofágico, y en el equilibrio de los procesos inmunitarios y en la reparación tisular. 
4

,

5
 Estos trastornos pueden incrementar el riesgo de malnutrición en pacientes graves. 
4

,

7

			

			Aunque existen controversias, 
8

,

9

,

10
 la mayoría de los autores consideran que las enfermedades bucales y la mala higiene bucal se vinculan a desenlaces más adversos en pacientes con enfermedades críticas y recomiendan medidas para favorecer el cuidado de la salud bucal en estos pacientes. 
5

,

11

,

12

,

13

,

14

,

15

,

16

,

17

,

18

,

19

			

			Esta revisión narrativa tiene como objetivo proporcionar una visión general de los vínculos entre la salud bucal y los resultados adversos en la evolución de los enfermos críticos; también se considera el papel que tiene la evaluación de la salud bucal y las intervenciones de cuidado bucal en los enfermos críticos.

		

		
			DESARROLLO

			
				Metodología

				Esta revisión narrativa se realizó en Google Académico, PubMed/Medline y SciELO con los descriptores salud bucal, cuidados críticos, respiración artificial y neumonía asociada al ventilador, consultados en el DeCS/MeSH (https://decs.bvsalud.org). Se seleccionaron de los últimos 5 años, artículos a texto completo en español e inglés de revistas arbitradas por pares. También se consultaron páginas web de organizaciones sanitarias internacionales de reconocido prestigio científico. Cada autor revisó independientemente la bibliografía utilizando los descriptores seleccionados. No se pusieron restricciones en cuanto al tipo de artículo. Los autores seleccionaron por consenso como mínimo 50 trabajos completos y al final se analizaron 32 artículos.

			

			
				Mecanismos de resultados adversos en pacientes en estado crítico

				La mayoría de los pacientes hospitalizados tienen afecciones subyacentes graves y sistemas inmunitarios debilitados. 
7
 Además, están expuestos a riesgos tales como diversos problemas invasivos y patógenos de enfermedades tolerantes o resistentes a múltiples fármacos y, por lo tanto, es muy probable que contraigan infecciones secundarias. 
16

				

				En el caso de pacientes hospitalizados en la UCI, muchos de ellos son intubados para abrir sus vías respiratorias, lo que aumenta las posibilidades de contraer neumonía asociada al ventilador (NAV) si las bacterias colonizadoras de la orofaringe pasan a los pulmones. 
8

,

20

,

21
 El cuidado bucal se brinda a pacientes con afecciones graves, lo que ayuda a mejorar las condiciones de salud bucal y a reducir el riesgo de desarrollar NAV y otras complicaciones. 
6

,

8

				

				Los pacientes en la UCI a menudo están inconscientes y tienden a desarrollar sequedad en la boca, especialmente cuando están intubados porque están acostados y tienen la boca siempre abierta. 
16
 Además, debido a que se administran varios medicamentos durante la hospitalización, la secreción de saliva disminuye y la ingesta de agua se limita según el estado del enfermo crítico, lo que lleva a la sequedad de la cavidad bucal. 
9

,

16

				

				La boca seca empeora los problemas de los dientes, la lengua y la cavidad bucal y promueve la actividad bacteriana dentro de la boca, lo que resulta en caries dental, enfermedad periodontal y halitosis. (

16
 Además, la boca seca es un factor de riesgo para masticar y tragar adecuadamente, lo que afecta negativamente la nutrición. 
4
 Por lo tanto, es crucial realizar un cuidado bucal para mantener una buena higiene bucal. 

				La mala salud bucal también puede tener un impacto en la recuperación de un paciente y en la duración de la hospitalización. 
21

,

22
 Sin embargo, es difícil para la mayoría de los pacientes en la UCI realizar actividades rutinarias, como cepillarse los dientes, para mantener la higiene bucal. Por lo tanto, la provisión de cuidado profesional durante este período difícil para los pacientes es importante para el mantenimiento de una buena salud bucal. 

				Las secreciones de las vías respiratorias superiores están contaminadas con microorganismos que se originan en la región oronasofaríngea. 
20
 Las vías respiratorias inferiores, sin embargo, mantienen un estado de esterilidad gracias al reflejo de la tos, la acción de las secreciones traqueobronquiales, el transporte mucociliar de los microorganismos inhalados y los factores de defensa inmunitaria (inmunidad mediada por células, inmunidad humoral y neutrófilos). 
1

				

				En personas con enfermedades crónicas, las secreciones bucales aspiradas que contienen patógenos potenciales no siempre se eliminan de manera efectiva. 
20
 En estos casos, los cambios patogénicos en la microflora comensal normal del sistema respiratorio y, más específicamente, las infecciones potenciales que se derivan de la cavidad bucal, representan una vía mecánica para una asociación con la salud bucal. 
1
 Esto se favorece cuando se descuida la higiene bucal en pacientes en estado crítico. 
5

				

			

			
				Evaluación de la salud bucal

				La salud bucal de los pacientes intubados se deteriora con el tiempo en la UCI y esto es particularmente problemático para aquellos con enfermedades bucales preexistentes. 
8
 Se ha verificado que los dientes y otras superficies bucales de los pacientes en la UCI sirven como reservorios para la colonización de patógenos respiratorios, y los patógenos que causan neumonía parecen colonizar primero la placa dental en lugar de los tejidos blandos. 
9

				

				La evaluación de la salud bucal es necesaria para establecer el estado de salud bucal inicial y la respuesta a las intervenciones. 
12

,

22
 Una evaluación de la salud bucal debe incluir una observación general y un examen intrabucal para detectar cambios en la cavidad bucal, incluidos los dientes, los tejidos blandos y la saliva. 
23
 La evaluación bucal debe realizarse con frecuencia como parte de una evaluación sistemática del paciente y debe usarse para identificar a aquellos con mayor riesgo de complicaciones bucales. 

				A pesar de sus beneficios, la evaluación de la salud bucal no se realiza rutinariamente en los pacientes en estado crítico, ya que el proceso lleva mucho tiempo y requiere la capacitación del personal de enfermería. 
22

,

24
 Además, las herramientas disponibles son variables, en su mayoría no validadas y desarrolladas para diferentes entornos, pero adaptadas para su uso en la UCI. 
24
 Por lo tanto, no sorprende que exista una amplia variabilidad en las prácticas de cuidado bucal, aunque organizaciones como British Association of Critical Care Nurses enfatizan su importancia. 
11

,

25

				

				Se han diseñado diferentes herramientas para evaluar la salud bucal como Bucal Health Impact Profile (OHIP) y sus variantes (OHIP-49, OHIP-14, COHIP-19, OHIP-EDENT y OHIP-ESTETICO) que los lectores pueden revisar detalladamente en algunos trabajos. 
26

				

			

			
				Intervenciones de cuidado bucal

				La importancia de un cuidado bucal adecuado ha sido reconocida en las intervenciones de las guías para la prevención de la NAV. 
1
 Se han adoptado diferentes prácticas bucales para pacientes intubados, incluido el cepillado de dientes y el uso de soluciones como el enjuague bucal antiséptico. 
23
 Sin embargo, no se conoce la forma más efectiva de lograr un buen cuidado bucal en la UCI, aunque la mayoría de las investigaciones apoyan su efectividad. 
11

,

13

,

15

,

16

,

17

,

18

,

19

				

				En todos los paquetes de medidas para prevención de estas infecciones, se incluye la antisepsia orofaríngea para disminuir la colonización bacteriana. 
20

,

22

,

25
 La clorhexidina es el antiséptico más evaluado en ensayos clínicos y metaanálisis que concluyen que la higiene bucal con clorhexidina reduce la incidencia de NAV, siendo mayor la eficacia cuando se administra al 2 %. 
12

,

20

,

21

,

22

,

23

,

24

				

				Aunque el uso adjunto de control químico de la placa puede ser útil, el control efectivo de la biopelícula de la placa dental requiere la interrupción física con dispositivos mecánicos como el cepillado de dientes. 
27
 En los pacientes en estado crítico, se usa ampliamente el control mecánico de la placa, pero su eficacia para reducir la mortalidad por NAV es discutible. 
12
 Otra consideración se relaciona con las barreras en la implementación de los protocolos de cuidado bucal como limitaciones de tiempo, falta de capacitación y oportunidades limitadas para la colaboración interprofesional. En la tabla 1 se resumen algunos resultados.

				
					

Tabla 1




Evidencias de vínculos entre salud bucal y desenlaces en pacientes en estado crítico.
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 Leyenda: Neumonía asociada al ventilador= NAV, odds ratio =OR, intervalo de confianza de 95%= IC95%, unidad de cuidados intensivos = UCI, riesgo relativo = RR, ensayo clínico aleatorio = ECA.






				

			

			
				Algunas consideraciones de los autores

				Aunque hay consenso general sobre el papel de la salud bucal en el desenlace adverso de los pacientes en estado crítico y la importancia del cuidado de la salud bucal, algunas contradicciones pudieran deberse a los siguientes factores:

				
					

	
							Los pacientes en estado crítico presentan diversas enfermedades y complicaciones que influyen en el pronóstico de estos pacientes.

						

	
							Existen factores genéticos que predisponen a mejores o peores resultados, muchos desconocidos o conocidos parcialmente.

						

	
							Los pacientes con un mayor grado de desnutrición son más susceptibles a las formas más graves; igual sucede con los pacientes inmunocomprometidos.

						

	
							La conducta terapéutica puede variar por diferencias en los protocolos de actuación y la disponibilidad de recursos humanos y materiales.

						

	
							La preparación y experiencia del personal sanitario como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares es variable y esto puede modificar los resultados del tratamiento.

						

	
							En pacientes en estado crítico con grave riesgo de muerte se prioriza el tratamiento principal y se le resta importancia al cuidado de la salud bucal.

						

	
							No se han estandarizado las normas de cuidado de la salud bucal, lo que puede implicar variables de confusión a la hora de evaluar los efectos del tratamiento dental.

						



				

			

		

		
			CONCLUSIONES

			La contribución de la higiene bucal deficiente y las bacterias bucales al desarrollo de la neumonía está bien establecida. Sin embargo, dentro del contexto de la atención crítica, existe controversia en cuanto a la mejor práctica para lograr una atención de salud bucal óptima y si esto se refleja en mejores resultados generales para los pacientes de la UCI. Se necesita más investigación para estandarizar las prácticas de cuidado bucal y personalizar las necesidades de salud bucal de estas personas.
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Sénchez-Pefia MK, et al. ° Estudio transversal para identificar Ia asociacién entre el estado de salud bucal, Ia NAV y Ia mortalidad en 99 pacientes > 18 afios, con ventilacién mecanica > 48 h, en un hospital de tercer nivel de Pereira, Colombia. Se excluyeron casos con neurmonia previa a la intubacién endotraqueal, traqueostomia y broncoaspiracién. Se midieron variables sociodemograficas, de cuidado bucal, clinicas, de la estancia hospitalaria y del exarmen odontolégico El diagnostico de ingreso mas frecuente fue traurma craneoencefalico. Los hallazgos mas prevalentes fueron queilitis, Glceras y periodontitis. Se diagnosticaron nueve casos de neurnonia (9.1 %). La tlcera bucal (OR=14.3; IC95%:1.5-137), la periodontitis (OR =5.4; IC95% 1.0-28.1) y la enfermedad renal cronica (OR=10; IC95%:1.4-71.7) derivaron de NAV, mientras que la apertura bucal = 35 mm (OR cruda = 5.3; IC95% = 2.1-13.5) presenté asociacion no ajustada con la mortalidad.

Cruz JC, et al. 2 Se realizé una revisién sisternética y metaanlisis en Pubmed, Cochrane Library y EMBASE para investigar la eficacia de clorhexidina en la prevencién de NAV. Se incluyeron pacientes ventilados durante al menos 48 h. Fueron elegibles los ECA que aplicaban clorhexidina. Se evalué el RR de incidencia de NAV y mortalidad por todas las causas Diez estudios con 1233 pacientes se incluyeron en el metaandlisis. La aplicacion bucal de clorhexidina redujo la incidencia de NAY (RR, 0.73; IC95% 0.55-0.97) y no mostré un aumento en la mortalidad por todas las causas (RR, 1.13; [C95%0.96-1.32). Clorhexidina demostré ser eficaz para prevenir la NAY, aunque, no se pudo asociar con las tasas de mortalidad por la baja calidad de la evidencia.

Zhao T, et al. %® Evaluar los efectos del cuidado de la higiene bucal (OHC) sobre Ia incidencia de NAY en pacientes en estado critico que reciben ventilacién mecanica en UCI durante al menos 48 h. Se informo el RR para 1os resultados dicotémicos y la diferencia de medias (DM) para los resultados continuos. Se incluyeron 40 ECA (5675 personas), clasificados en cinco comparaciones: enjuague bucal o gel de clorhexidina (CHX) versus placebo atencién habitual; enjuague bucal CHX versus otros agentes para el cuidado bucal; cepillado dental versus ningdn cepillado; cepillado eléctrico versus manual; y COmparaciones de otros agentes. Proporcionar OHC para 12 pacientes ventilados evitaria que un paciente desarrollara NAV. No hubo diferencia para los resultados de mortalidad (RR, 1.03; 1C95%0.80 a 1.33), duracién de ventilacion (OM -1.10 dias, 1C95%: -3.20 a 1.00 dias; evidencia de certeza muy baja) o duracién de estancia en UCI (DM -0.89 dias, [C95% -3.59a 1.82 dias; evidencia de certeza baja). La mayoria de os estudios no menciond 1os efectos adversos. El cepillado puede reducir la incidencia de NAV RR=0.61; 1C95%0.41 a 0.91; evidencia de certeza baja) en comparacién con OHC sin cepillado. El cepillado puede reducir 1a duracién de la estancia en UCI (DM -1.59 dias, IC95% -3.52a -0.27 dias), pero Ia certeza es muy baja.

Saensom D, et al. *¥ Evaluar la asociacién entre la salud bucal y Ia NAV en 162 pacientes en estado critico. Se realiz un estudio de cohorte prospectivo en pacientes recién intubados  tratados con ventilador mecnico en un hospital en Tailandia. El estado de salud bucal se evalué mediante la herrarmienta de evaluacion de salud bucal (OHAT), el indice de placa (1) y el ntumero de dientes. La NAV, definida como una puntuacién clinica de infeccién pulmonar > 6, se evalud al cuarto dia después de 1a intubacién. Los cocientes de riesgos instantdneos y los 1C95% se calcularon utilizando 1a regresion de riesgos proporcionales de Cox ajustada. LOS pacientes presentaron deterioro del estado de salud bucal después de la intubacion. Se desarrolld NAV de inicio temprano en 69 pacientes (42.6 %), con una incidencia de NAV de 117 episodios por 1000 dias de ventilacion. Las condiciones bucales moderadamente insalubres e insalubres segin 1as puntuaciones de la OHAT se asociaron con un aumento del riesgo de NAV de 2.92 veces (C95% 1.26-6.74) y 3.22 veces (C95% 1.34-7.76). Los pacientes con una higiene bucal de moderada a muy mala evaluada por PI tenian un aumento del riesgo de NAV de 1.66 veces (C95%1.001-2.75). Existe una fuerte asociacion entre Ia mala salud bucal y el riesgo de NAV precoz

Haghighi 4, et al, 1° Este ECA recluté a 100 participantes asignados  un grupo de control (recibia atencién bucal por enfermeras) y un grupo de intervencion (recibia atencién sistematica por el investigador). Se utiliz6 1a Escala de Evaluacion Bucal de Beck para determinar el ntimero requerido de veces para recibir cuidado bucal con respecto a Ia salud bucal del paciente en el grupo de intervencién. La cavidad bucal se examin utilizando BOAS y Mucosal-Flaque Score, y Clinical Pulmonary Infection Score Se utiliz6 para detectar neurmonia La puntuacion BOAS mostrd diferencias significativas entre 105 dos grupos desde el primer hasta el quinto dia (P<0.001), El indice de placa mucosa fue significativamente diferente entre los dos grupos desde el tercer dia hasta el quinto dia (P<0.001). La tasa de incidencia de neumnonia al tercer y quinto dia fue del 10 % del 14 % en el grupo de control, y del 4%y del 10% en el grupo de intervencion, respectivamente. La prueba de Fisher no mostro diferencia, sin embargo, 1a tasa de incidencia en el grupo de intervencion se redujo,

De Camargo L, et al. 2/ Revisién sistematica para evaluar si la medicién de la salud bucal (OHM) basada en el cepillado de dientes, realizada en UCI, puede reducir el riesgo de NAV. Se hicieron biisquedas en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science y Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) inclusive para identificar ECA sobre procedirnientos de cepillado de dientes en la prevencion de NAV. El riesgo de sesgo se evalué mediante la herramienta de dos partes basada en el dorninio de la Colaboracion Cochrane. Se realizaron metaandlisis de efectos aleatorios, Siete ECA (58.3 %) encontraron asociacion positiva entre el cepillado dental, solo o asociado a clorhexidina topica (CHX), y una reduccién potencial de 1os resultados relacionados con la ventilacion mecanica y el biofilm dental /bacterias bucales. Sin embargo, las estimaciones agrupadas no identificaron una disminucién adicional de Ia incidencia de NAY para ninguno de los procedimientos probados (cepillado de dientes + CHX versus limpieza con hisopo/gasa + CHX o cepillado de dientes + CHX versus cepillado solo o + placebo). El cepillado no reduce la NAY en comparacion con Ia limpieza con hisopo/gasa, cuando se aplica CHX topico.

Munro CL, et al. *4 Describir la relacion entre la NAV y el estado de salud bucal, los cambios en el estado de salud bucal durante os primeros siete dias posteriores a Ia intubacion y la colonizacion microbiana de la orofaringe v Ia trdquea. Se inscribié un total de 66 pacientes dentro de las 24 h posteriores a la intubacion y seguimiento de 7 dias. Las medidas de salud bucal y la puntuacién de infeccion pulmonar clinica (CPIS) se recopilaron al inicio, l cuarto dia (n = 37) y el séptimo dia (n = 21). Se utilizé un modelo de regresion para predecir el riesgo de neumonia en el cuarto dia, Las correlaciones fueron significativas para Ia placa dental inicial y el cuarto dia, Ia lactoferrina salival inicial y Ia placa el cuarto dia y un volumen salival més bajo y un CPIS mas alto el cuarto dia. Se identificaron patogenos en cultivos bucales de € pacientes antes o simultédneo a la aparicién de organismos en los aspirados traqueales. Las correlaciones fueron significativas con Ia CPIS del cuarto dia para APACHE I1, el volumen salival del cuarto dia, Ia interaccién de la puntuacién APACHE I y Ia CPIS del primer dia e interaccién del primer dia CPIS y la placa. Los puntajes més altos de placa dental confieren un mayor riesgo de NAY.

Takahama A Jr, et al. ? Estudio transversal para evaluar la asociacién entre los hallazgos de salud bucal y 1a NAV en pacientes en estado critico en UCL Se recogieron datos de las historias clinicas y se realiz examen fisico bucal detallado a 663 pacientes en estado Critico con ventilacién mecanica. Los datos se analizaron mediante modelos de regresién logistica que relacionan el desarrollo de NAV con 105 hallazgos bucales. Los pacientes con saburra o sangrado bucal el prirmer dia de hospitalizacion en la UCI desarrollaron mds NAV que los pacientes sin estas condiciones (20.14 vs 13.69 % 23.44 vs 15.50 %, respectivamente). La lengua saburral y el sangrado bucal se consideraron factores de riesgo para el desarrollo de NAV. Este trabajo refuerza la importancia de 1a higiene bucal antes de I intubacién, 1o que puede conducir a una disminucién de 1a incidencia de NAV.

Lee 5, etal. ° Este metaandlisis explora la tasa de mortalidad relacionada con 1a clorhexidina para sujetos con ventilacion mecanica y en una UCI en comparacién con sujetos que recibieron atencion esténdar en la UCL. Se calcularon 1as razones de riesgo. Se utilizaron modelos de efectos aleatorios con el método de Mantel-Haenszel para estimar 1as probabilidades agrupadas 11 de 547 estudios fueron incluidos. Fueron asignados a 1os grupos de clorhexidina o control. La evidencia de calidad moderada indicé una incidencia reducida de NAV (para paises de ingresos altos: RR=0.60: 1C95%0.41-0.87, y para paises de ingresos bajos y medianos: RR=0.71, 1C 95%0.51-0.99). La administracion profilictica de clorhexidina en pacientes redujo la aparicion de NAV sin afectar la mortalidad.

Moosavi MS, et . ' Se investigaron los efectos de diferentes tipos de enjuagues bucales para reducir 1a carga viral, Ademés, otro objetivo de este ensayo es 1a reduccion de Ia carga viral en pacientes con COVID-19 y la prevencion del desarrollo de neumonia asociada al ventilador en pacientes en estado critico. Se realizaron biisquedas exhaustivas en 1as bases de datos relacionadas en busca de estudios relevantes, Bl presente estudio se realiz de acuerdo a las pautas de PRISMA Se incluyeron cinco estudios originales. Los enjuagues bucales antivirales juegan un papel ciertamente importante en Ia reduccién de 1a carga viral del virus salival. S¢ pudo demostrar esta importancia en dos aspectos diferentes, a saber, el uso del enjuague bucal antes de los procedimientos dentales para reducir €l iesgo de transmision del virus al equipo odontolégico y el uso de este enjuague bucal en pacientes con COVID-19 para mejorar 105 problemas sistémicos asociados con 1a flora microbiana bucal

Liao ¥M, et al. 2° Determinar Ia efectividad de un programa de atencion de Ia salud bucodental de 4 dias para Ia prevencion de la NAY. Se utiliz6 un estudio cuasi-experimental y se realiz6 en Ia UCL. Se reclutaron 199 pacientes con ventilacion mecénica divididos en grupo experimental (n = 99) 7 grupo control (1 = 100). Al grupo experimental se aplicé un programa de atencion de Ia salud bucodental basado en Ia evidencia y al grupo control 105 procedimientos de enfermeria habituales La incidencia de VAP en el grupo experimental (4% 4/95) fue significativamente menor que Ia del grupo control (21%, 18/82). La puntuacién media de 1a guia de evaluacién bucal (OAG) (9. 1622.07) del grupo experimental fue diférente del grupo control (10.071.79). Una mayor duracién de la intervencién resultd en disminuciones significativas en Ias puntuaciones de OAG en el grupo experimental en comparacion con el grupo contrel, Este programa mejord 1a salud bucal y redujo 1a incidencia de NAY

Hua F, et al. > Evaluar los efectos de la atencién de Ia higiene bucal sobre la incidencia de NAY en pacientes en estado critico que reciben respiracién mecénica en UCI en diferentes bases de datos internacionales. Se incluyeron 38 ECA (016 participantes. Se informs el cociente de riesgos (CR) para los resultados dicotémicos y Ia diferencia de medias (DM) para los resultados continuos Se compararon: enjuague bucal o gel de clorhexidina (CHX) versus placebo fatencion habitual; cepillado de dientes versus ningan cepillado; cepillado eléctrico versus manual; y comparaciones de soluciones bucales. El CHX reduce el riesgo de NAY hasta el 18 % (RR=0.75; IC95%:0.62-0.91). No hay diferencia entre CHX y placebo fatencion habitual para la mortalidad, duracion de la ventilacién o duracion de estancia en UCI. Solo dos estudios informaron efectos adversos leves.

Moreno Sancho F, et al. *! Desarrollar una herramienta sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal (UCI-OHQoL) entre los pacientes ingresados en UCI, recopilar datos para analizar la validez, confiabilidad y aceptabilidad de UCI-OHQoL e investigar las medidas de resultado de OHQOL. Presents tres fases: un cuestionario inicial, la prueba de Ia herramienta en UCI seguido de entrevistas semiestructuradas y modificacién de la herramienta final y prueba del cuestionario UCI-OHQoL El UCI-OHQoL mostré buena validez aparente y de contenido y fue rapido de administrar. El alfa de Cronbach fue de 0.72, o que sugiere una buena consistencia interna. El UCI-OHQoL se correlaciond fuerte (coeficientes de correlacién 0.71, 0.62 y 0.77) con 105 items globales de OHQoL. En el estudio de validacién, el 57.8 % de los participantes informaron un deterioro en la salud bucal después de Ia adrmisién en la UCL EI 26.9 % el 31 % reportaron impactos negativos de Ia salud bucal en su vida en general y calidad de vida, respectivamente

Marouf N, et al. > Se realizé un estudio de casos y controles utilizando 10 registros de salud electrénicos de Qatar entre febrero y julio de 2020 (568 pacientes). Los casos presentaban complicaciones de COVID-19 (muerte, ingresos en UCI o ventilacion asistida), y los controles no. Las condiciones periodontales se evaluaron utilizando radiografias dentales La periodonttitis se asocié con la complicacién de COVID-19, incluida la muerte (OR=8 81, IC95% 1.00-77.7), ingreso en la UCI (OR =354, IC95% 1.39-9.05) y la necesidad de ventilacién asistida (OR=4.57, IC95% 1.19-17 4). De manera sirmilar, 1os niveles en sangre de glébulos blancos, dimero D y proteina C reactiva fueron mas altos en pacientes con COVID-19 con periodonttitis,





