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Salud bucal en el paciente critico

Alexandre Franco Miranda

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un sector hospitala-
rio caracterizado por el monitoreo continuo de pacientes po-
tencialmente graves o con alguna descompensacion de uno o
mas sistemas organicos, donde el apoyo se proporciona con
tratamientos observacionales, preventivos, terapéuticos,
constantes e intensivos, realizados por equipos interdiscipli-
narios calificados que contribuyen a la mejoria del estado ge-
neral y recuperacién de los pacientes.>? Es imprescindible
que éstos reciban atencion dirigida a la promocién de la salud
bucal a lo largo del periodo de hospitalizacidn con el fin de
prevenir la aparicién de enfermedades orales, complicacio-
nes de las enfermedades del sistema estomatognatico exis-
tente y la aparicién de enfermedades sistémicas; quizds
relacionadas como la neumonia nosocomial, la asociada a la
ventilacion mecanica; por lo general relacionadas con la aspi-
raciéon del contenido de orofaringe contaminado, siendo res-
ponsable de altas tasas de mortalidad y gastos hospitalarios.>*
Los pacientes pueden estar conscientes, pero dependen de
otras personas (familiares y profesionales que trabajan en es-
tas unidades), para la realizacién de actividades de higiene
personal, como el uso del enjuague bucal. También, pueden
estar bajo sedacién profunda, inconsciente e incapacitados
para promover el mantenimiento de la limpieza oral, un he-
cho que puede contribuir a la aspiracion del contenido bacte-
riano presente en la saburra lingual y el biofilm dental.

POSIBLES DEPOSITOS MICROBIANOS

En general, este contenido se centra en regiones de dificil ac-
ceso para una correcta higiene bucal, por lo general, llevadas
a cabo por el personal y técnicos de enfermeria.>® El estado
pasivo (dependiente), la fragilidad del paciente y el escaso
conocimiento por parte del equipo profesional que trabaja en
la UCI con respecto a la promocidn de la salud bucal del en-
fermo grave, desde una “visidn dental”, contribuye a la exis-
tencia de una deficiente higiene bucal, favoreciendo, en
consecuencia, el aumento de la cantidad y complejidad del

biofilm lingual (tiempo de hospitalizacidn, promoviendo posi-
bles reservorios microbianos relacionados con las infecciones
hospitalarias, como la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y nosocomial (adquirida durante la hospitaliza-
cion).® Las bactérias y hongos relacionados con la neumonia
nosocomial son: Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Candida albicans, Streptococcus a-hemolitico y Staphylococ-
cus sp, encontrandose en el 70% en el biofilm dental y en el
63.33% en las muestras de biofilm lingual.>®

A pesar de la existencia de recursos fisicos, como el cepilla-
do mecanico (manual, eléctrico, bajo aspiracién con vacio), de
los ampliadores de boca y los abridores de la boquilla (espatu-
las de madera, cinta y gasa), limpiadores de la lengua, asi como
recursos farmacoldgicos (saliva artificial, antisépticos como
clorhexidina 0.12%), son subutilizados y en forma poco efi-
ciente por los equipos de enfermeria, que reportan baja dis-
ponibilidad y falta de conocimiento del equipo para efectuar
procedimientos especificos, por lo tanto, la asistencia técnica y
educativa en salud bucal podria contribuir a mejorar el servicio
y la seguridad del paciente en la UCI de forma integral.>”’

La promocion de la salud bucal requiere un cuidado espe-
cial de la planificacién, gestion, adaptacion profesional y es-
tas acciones de salud mejoran la recuperacion, el bienestar y
la calidad de vida. Las intervenciones de salud bucal pueden
ser tan sencillas, como el control del biofilm por medio de la
accion mecanica del cepillado dental, la eliminacidon de la sa-
burra lingual, ademads de las pautas dirigidas al personal de
enfermeria y técnicos proporcionando las mejores conductas
y acciones preventivas para la comodidad de estos pacien-
tes.>>8 En el contexto hospitalario, en la unidad de cuidados
intensivo, el cirujano dental con formacién hospitalaria (ca-
pacitada) necesita evaluar al paciente grave, comprometido
de manera sistémica en forma interdisciplinaria, con el obje-
tivo de contribuir a la promocién de salud.*** Existe una ne-
cesidad real de formalizar los protocolos de formacién
efectiva y profesional, educacion y de la atencidon odontoldgi-
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ca en las UCI y en hospital en su conjunto, sobretodo en la
estandarizacion de conductas preventivas y acciones clinicas
realizadas con el propdsito de promover beneficios sistémicos
al enfermo critico.>®® La practica odontoldgica asume una
gran importancia en el entorno hospitaldrio, superando las
barreras y prejuicios de los involucrados, falta de conocimien-
to de los propios profesionales de la salud, de los pacientes y
del “sistema” hospitalario. Sin embargo, todavia hay una falta
de acciones clinicas y preventivas dirigidas a la atencién nece-
saria el sistema estomatognatico de los enfermos.*** Hay un
aumento creciente en el nimero que necesitan la atencion
dental, dirigida hacia la promocién de la salud bucal, en el am-
biente hospitalario, teniendo dudas sobre cudl es el papel del
cirujano dental en el equipo interdisciplinario, y en las activi-
dades de orientacion y atencién preventiva o intervencionista
del paciente grave.? Los principales problemas encontrados,
ademas de la falta de formacidn del equipo multiprofesional y
del desconocimiento sobre la salud oral, son los que provie-
nen del prejuicio y el poco conocimiento de la importancia del
cirujano dental en el entorno hospitalario, asi como por el
desinterés en esta area por los administradores hospitalarios
y otros profesionales de la salud.>”* La falta de las medidas
minimas preventivas en la salud bucal puede llevar a com-
plicaciones graves y compromisos sistémicos, afectando di-
rectamente la recuperacion del paciente hospitalizado y su
bienestar durante la hospitalizacion.®’ La integracién del ciru-
jano dental en el hospital es una necesidad para la evaluacion
global y comprensiva del individuo que necesita cuidado espe-
cial.**La odontologia hospitalaria tiene como objetivo el cui-
dado de los cambios orales que requieren procedimientos de
equipos interdisciplinarios, integracién del conocimiento y el
enfoque del paciente en su conjunto, permitiendo un mejor
desempefio en el compromiso de asistencia basada en huma-
nizacion y ética.*?

Los enfermos admitidos en estas unidades tienen una
predisposicidn a tener una higiene bucal insatisfactoria debi-
do a las morbilidades sistémicas que afectan a estos indivi-
duos, que hacen dificil realizar su propio enjuague bucal.
Asimismo, la escasez de equipos y sobre todo, la falta de for-
macion del odontdlogo y profesionales involucrados en la
adaptacion profesional, dificultan la realizacion de esta acti-
vidad de fomento de la salud.>'° Desde una visién generaliza-
da e interdisciplinaria de la promocién de la busqueda, el
cirujano dental asume un papel importante en las acciones
dirigidas a la calidad de vida de los pacientes considerados
vulnerables, como los admitidos UCI.%? Las medidas de apo-
yo de la salud bucal deben aplicarse de forma constante a
todos los ingresados en estas areas, respetando siempre la
individualidad de cada caso, asi como la formacién del profe-
sional de la salud para realizarla correctamente.'* Las accio-
nes clinicas dentales llevadas a cabo en las unidades tienen
como objetivo mejorar la calidad de vida y el fomento de la
salud, mediante la eliminacion de posibles sintomas inflama-
torios, infecciosos y dolorosos derivados de los problemas
presentes en el sistema estomatognatico de aquellos que
estan intubados y traqueotomizados, que influyen directa-

mente con la condicidn sistémica.? Las actividades clinicas en
salud bucal deben considerarse, a priori, las de minima inter-
vencion, en funcion de la capacitacion y la correcta adapta-
cion profesional, ademas de un trabajo conjunto con otros
profesionales de la salud y familiares resultado de una plani-
ficacion interdisciplinaria.>*°

El conocimiento biopsicosocial del paciente fragil por par-
te del odontdlogo y del personal de la unidad debe priorizar-
se con respecto a la realizacién de la correcta planificacion y
ejecucidn de las actividades clinicas que son necesarias, evi-
tando intervenciones no aplicables en la situacion clinica ac-
tual.®® Ante la conducta del cirujano dental en el ambiente
hospitalario, este capitulo fue orientado a la atencion de
salud bucal en pacientes ingresados UCI con el objetivo de
entender las mayores dificultades encontradas por los profe-
sionales y conocer las actividades de promocion de la salud
bucal que deben llevarse a cabo.?®°

ACTIVIDADES DEL CIRUJANO
DENTISTA EN LA UCI

La préctica en salud y asistencia debe basarse en la suma del
know-how (saber como) y con un enfoque en los procedi-
mientos preventivos y de intercambios de informacién con
los equipos hospitalarios. Debe haber sensibilidad a la reali-
dad social y al sistema hospitalério, publico o privado.*® El
dentista que forma parte de este contexto debe priorizar las
técnicas de autocuidado, a través del desarrollo de activida-
des de caracter preventivo y educativo a pacientes, y profe-
sionales de la salud.?* Actividades de educacion en salud
bucal con el uso de modelos, demostracion correcta de la
técnica de higiene bucal, carpetas explicativas, orientacion e
instruccion, aclaracién de dudas sobre la frecuencia y cémo
debe ser realizada por los pacientes, cuidadores, acompa-
fiantes y profesionales de la salud, en particular, enfermeria,
segun la realidad del enfermo y con su perfil dental son ta-
reas del odontdélogo en estos ambientes.? Es de suma impor-
tancia que los cirujanos dentales orienten al equipo auxiliar
e interdisciplinario en el fomento de la salud y el desarrollo
de acciones practicas de higiene bucal en el hospital, asi
como la eliminacidon de habitos nocivos, ademas de la bus-
queday colaboracién en la adopcidn de medidas preventivas
que contribuyan a la mejora del cuadro clinico, proporcio-
nando bienestar, previniendo enfermedades sistémicas y ac-
tuando en la recuperacion de la salud.>!° La creacion de
protocolos y rutinas de salud bucal dirigidos a pacientes in-
gresados en las UCI debe de ser en forma individualizada y
focalizada a cada hospital, permitiendo una mayor integra-
cion de los profesionales a esta materia, ademas de mejorar
la evaluacion de las conductas y perspectivas futuras en rela-
cién con la mejora del servicio.>®®

En el hospital, estomatdlogo debe actuar en la ejecucion de
entrenamiento, capacitacion, orientacion e instrucciones prac-
ticas asistidas y seguidas de la evaluacion cualitativa de estas
conductas para la mejor atencion.>* El cuidado de la salud a
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nivel hospitalario requiere trabajo en equipo, un hecho que
exige la insercion de la practica dental en este ambiente de
trabajo a través de responsabilidades y actitudes comparti-
das entre intensivistas, dentistas y todos los demas profesio-
nales.? La evaluacion de la condicién oral y la necesidad de
tratamiento dental en pacientes hospitalizados requieren el
acompanamiento de un dentista entrenado en la realizacion
de investigaciones clinicas, técnicas y cientificas, de la salud
bucal en su conjunto y su relacién con la condicidn sistémica
del individuo.® La higiene dental insatisfactoria es un hallaz-
go caracteristico en los internados en las UCI, debido a las
dificultades de manejo, adaptacién y experiencia profesional
en la actuacién en un sistema rodeado de diversos dispositi-
vos que dificultan la actividad habitual del odontélogo y del
equipo, determinando el aumento significativo del biofilm
dental y de la saburra lingual (depdsitos microbianos gramne-
gativos-anaerobios) y calculo dental en la cavidad bucal que
pueden influenciar directamente en intervenciones médicas,
debido a los factores de virulencia de los microorganismos
que estan en ella, contribuyendo a la acumulacién de bacte-
rias relacionados con neumonia nosocomial, y a la ventilacién
mecdnica y a la endocarditis bacteriana, enfermedades sisté-
micas mas comunes relacionadas con el contexto odontoldgi-
co hospitalario (figura 1).7891

La actividad bucal hospitalaria ya es capaz de correlacio-
nar la influencia de las enfermedades orales en la etiopato-
genia de diversas dolencias sistémicas, como la cardiopatia
coronaria, derrames cerebrales, endocarditis bacteriana,
diabetes mellitus e infecciones respiratorias. Es necesario
que el cirujano dental se desempefie en actividades clinicas
preventivas, intervencionistas y educativas para contribuir a
la salud dental en la unidad intensiva.? El manejo clinico del

paciente critico, en general, intubados o traqueostomizados,
se debe hacer em conjunto con el intensivista, el fisiotera-
peuta o la enfermera responsable para obtener una mejor
colocacién del enfermo para una atencién dental adecuada,
por el equipo del enfermeria®>’ como la suspension de la die-
ta nasoenteral de ciertos pacientes, porque las actividades
dentales pueden provocar vémito, principalmente cuando
se realiza higiene lingual y dental en la region posterior de la
cavidad bucal.®

El uso de medios auxiliares ha sido de gran valor y un arti-
ficio benéfico de conducta clinica para tener mayor apertura
oral y visualizacién en la practica clinica en intubados y tra-
queostomizados, en la experiencia clinica del autor.? Los ex-
pansores orales utilizados de manera correcta y los abridores
de boca pre-hechos (espatulas de madera, gasa y cinta) y una
accion conjunta entre un cirujano dental, fisioterapeuta, in-
tensivista, pueden contribuir a un mayor acceso a la cavidad
bucal de estos pacientes, ademas de bajar costos al hospi-
tal,>° Los cuales deben realizarse siempre a cuatro manos, de
manera que el auxiliar esté preparado para realizar todas las
actividades logisticas y de cooperacién con el odontélogo.
Cabe destacar la importancia de un equipo de enfermeria
muy bien entrenado, en relacion con las acciones dentales,
sobre todo, en el correcto uso de abridores bucales y compe-
tentes en las actividades de succidn salival (vacio) relaciona-
dos con las actividades de salud bucal (figura 2).1*®° Las
conductas dentales se llevan acabo para eliminar los sinto-
mas inflamatorios, infecciosos y dolorosos que pueden dete-
riorar la salud general del hospitalizado, siempre con una
planificacion y ejecucién clinica interdisciplinaria.® Cuando
hay una necesidad de realizar un procedimiento dental en un
ambiente hospitalario, las responsabilidades deben ser com-

FIGURA 1. Deficiencia de atencién y acumulacion de biofilm
lingual — depdsito microbiano de bacterias gram negativas — que
puede estar asociada con infecciones hospitalarias — neumonia
nosocomial. Foto: ficha personal del Prof. Dr. Alexandre Franco
Miranda — responsabilidad ética y profesional por el uso de la
imagen en este capitulo del libro.

FIGURA 2. Intervencion dental para la eliminacion de brotes de
infeccién dental del paciente en unidad de terapia intensiva.
Conducta de la gerencia, adaptacion profesional y equipo que
actla en la UCI. Foto: ficha personal del Prof. Dr. Alexandre Franco
Miranda — responsabilidad ética y profesional por el uso de la
imagen en este capitulo del libro.
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partidas entre los equipos médicos. En los casos de interven-
ciones quirurgicas bajo anestesia general existe la necesidad
de una adecuada evaluacidén preoperatoria, del riesgo quirar-
gico y la solicitud de estudios complementarios. El anestesio-
logo esresponsable de la anestesia durante el procedimiento.?
El cepillado dental (accion mecanica) no debe ser eliminado
en la UCI, el uso pasta profilactica (pasta dental), que llegue a
las regiones bucales mas inaccesibles, siempre bajo aspira-
cién constante, se consideran acciones no reemplazables
para remocién del biofilm.'° Esta condicion de la técnica den-
tal no-estandar, quizas, es el gran problema encontrado,
puesto que la mayoria de las UCI y los profesionales que
realizan la higiene oral, utilizan las espatulas de madera en-
vueltas en gasa, técnica sin la descripcién en la practica odon-
toldgica y con poca eficacia del retiro del biofilm.*?

Se requiere mas informacion sobre este tema, asi como la
formacién de profesionales de la salud sobre las principales
técnicas y medidas de salud bucal que favorezcan un correcto
protocolo de la higiene oral.® El uso del fluoruro acido 1.23%
o neutral, puede contribuir a la “suficiencia” del medio oral,
sobre todo para el mantenimiento del pH oral de los pacien-
tes admitidos en las UCI. Es importante destacar que se trata
de una actividad en la salud complementaria y que debe rea-
lizarse después de la higiene bucal con pincel dental y por un
periodo determinado.?!° La higiene de la lengua debe reali-
zarse de forma constante con el uso del cepillo dental y otros
medios que faciliten la remocion, relacionada con solucién
salina o clorhexidina 0.12% bajo supervision. Esta conducta
clinica especifica se debe hacer siempre en el sentido poste-
rolateral-anterior y el uso de algunos medios auxiliares, tales
como limpiadores (raspadores de la lengua) puede ser efi-
caz.* El uso de clorhexidina 0.12% es el protocolo de higiene
bucal, ya que presenta accidn bactericida y ademas de contri-
buir al control inflamatorio presente en la cavidad bucal.®®
Otra posibilidad técnica, empleada en intubados y con tra-
gueostomia, es el uso de un forceps hemostatico o un portaa-
gujas que sostiene una pequefia cantidad de gasa empapada
en tal solucidn. Esta técnica puede ser eficaz en la higiene, en
las regiones posteriores de la cavidad bucal y en el propio
tubo orotraqual.*°La presencia de fracturas de 6rganos den-
tales por caries o el traumatismo existente durante la hospi-
talizacion, la restauracion atraumatica es la que mas favorece
a estas situaciones, ya que los cementos de iondmero de vi-
drio modificados por resina son los materiales de mayor fia-
bilidad clinica porque son biocompatibles y liberan iones
fluorados, ademas de favorecer la remineralizacién dental y
adecuacion del medio oral.>!° La técnica de restauracion
atraumatica (ART) y el raspado supragingival deben ser reali-
zados solo por dentistas, ya que son procedimientos de la
competencia de la practica odontoldgica y otros profesiona-
les de la salud no podrian ser habilitados para realizarlos.? Las
intervenciones quirurgicas de emergencia se pueden reali-
zar en el ambiente de las unidades, sobre todo aquellas en
las que los elementos dentales se convierten en posibles
brotes infecciosos y sintomas dolorosos, siendo considera-
dos como desencadenantes negativos de la recuperacion

del paciente.’3° Las pautas dentales se centran en la pro-
mocién de la salud de aquellos en estado critico y sirven
como ensefianzas o guias futuras en la atencién hospitala-
ria, especialmente en las unidades criticas.?* El monitoreo y
descontaminacidon de la cavidad bucal de estos individuos,
insertado en el protocolo de prevencidon de la neumonia
nosocomial realizado por profesionales, parece ser un
gran aliado en la reduccidn de la colonizacién pulmonar por
patégenos presentes en la cavidad bucal, reduciendo asi la
incidencia de las mismas.®® El cirujano dental podria ser
agregado al equipo de salud multiprofesional, trayendo be-
neficios al paciente internado en la UCl y en los hospitales
en su conjunto, a través de servicios integrados e interdisci-
plinarios.>° Asi tiene un papel importante y fundamental
en la eliminacién o reduccién de los problemas encontrados
en la cavidad bucal de personas hospitalizadas.*? El conoci-
miento sobre las medidas llevadas a cabo para la promocién
de la salud bucal en estas areas, asi como la participacion
efectiva en las pautas a los profesionales que desempefian
esta funcién es una actividad del dentista que actua en es-
tas unidades.® La creacion, aplicacion de protocolos e inter-
venciones clinicas son las habilidades del cirujano dentista
que actua en el hospital, contribuyendo al cuidado de la sa-
lud y a la calidad de vida de los pacientes.?*>10

SALUD BUCAL Y CONDICION
SISTEMICA EN LA UCI

Las caries, condiciones inflamatorias gingivales, problemas
periodontales, deficiente higiene, fracturas dentales y la pre-
sencia de infecciénes dentales relacionados con restos radi-
culares son condiciones clinicas mas prevalentes en los
pacientes hospitalizados, que interfieren de manera directa
en los otros sistemas organicos y la calidad de vida, en par-
ticular en problemas respiratorios y cardiacos.? La carencia
de la higiene lingual y las dificultades para la limpieza de las
prétesis dentales de pacientes hospitalizados son situaciones
clinicas muy comunes que contribuyen a la acumulacion de
biofilm y del alimento.>*”* Las alteraciones de los biofilmes
puede generar respuestas inflamatorias locales y sistémicas,
y desencadenar procesos infecciosos generalizados contribu-
yendo a altas tasas de morbilidad y costos hospitalarios.%*510
Entre éstas destacan la neumonia nosocomial, neumonia re-
lacionada con la ventilacién mecénica y la endocarditis bacte-
riana es importante notar que no aparecen de modo aislado
y que también pueden estar influenciados por otras condicio-
nes de salud del individuo.»%°

En esta Ultima, el proceso de diseminacion bacteriana se
produce a partir de la presencia de procesos infecciosos lo-
calizados, con pasos de bactérias al torrente sanguineo,
que se adhieren a las valvulas cardiacas causando un inco-
rrecto funcionamiento del corazén. Es importante enfatizar
que casi la mitad de endocarditis se origina en enferme-
dades bucales.>' La prevencion en odontologia y en la
intervencion periodontal (pautas, intervenciones clinicas)
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puede contribuir de manera significativa a la mejoria de la
condicidn sistémica. Es necesario que las politicas especifi-
cas y estandarizadas se centren en las actividades y los ser-
vicios basados en la relacion de salud oral-sistémica.>* Las
acciones de prevencion, educacién sanitaria, intervencion
minima y clinica de salud bucal deben priorizarse en el cui-
dado diario del paciente critico, contribuyendo a la dismi-
nucion del indice de infecciones, mejoras en la asistencia,
cuidado y seguridad del paciente en la UCI. Esto proporcio-
na una mejor evaluacion, apreciacion del servicio hospita-
lario, mejora de su acreditacion certificacién nacional y/o
internacional.?3>#10

PROTOCOLO DE SALUD BUCAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS*"

El desempefio del odontélogo en estas unidades tiene como
objetivo integrar la salud bucal como parte fundamental de la
condicidn sistémica del paciente critico. Las actividades clini-
cas para la promocién de la salud bucal apuntan a la elimina-
cion de los trastornos inflamatorios, infecciosos y dolorosos
derivados de problemas orales que interfieren directamente
con la recuperacion y la plena salud del enfermo hospitaliza-
do. Las acciones del dentista deben ser interdisciplinarias,
desde la planificacion con los otros profesionales de la salud
que asisten al paciente en estas dareas, respetando siempre la
individualidad de cada caso clinico, aspectos éticos y juridi-
cos. La higiene bucal correcta es esencial para la remision to-
tal o parcial del biofilm dental, lingual y la formada en el tubo
de ventilacion, disminuyendo la acumulacion (reservorio mi-
crobiano resistente) de bacterias gramnegativas asociadas
con los paneles de la infeccion.

EVALUACION DE LA SALUD BUCAL DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS*©

® Evaluacién general de la salud bucal y del sistema es-
tomatognatico inmediatamente después de que el pa-
ciente es ingresado a la unidad de cuidados intensivos
® Realizar la inspeccién de la cavidad bucal, centrando-
se en: oroscopia adicional e intrabucal (comisura de
labios, labios, lengua (parte posterior, base, extremi-
dad, lateral y ventral); piso de la boca, paladar duro y
blando); presencia de caries, gingivitis, enfermedad
periodontal (movilidad dentaria); presencia o ausen-
cia de dentaduras (proétesis totales, parciales, fijas y
sobre implantes); lesiones orales (lUlceras traumati-
cas, nédulos, manchas); tejidos blandos y duros;
traumatismos dentales, luxaciones y fracturas, ar-

ticulacion temporomandibular, mandibula; presencia
de aparatos ortoddncicos; habitos parafuncionales—
bruxismo

Todos los datos de esta valoracién deben ser anotados en un
registro dental especifico (elaborado segun las normas del
hospital) a esta informaciéon todos los profesionales deben
de tener, las conductas clinicas deben ser priorizadas de
acuerdo con las necesidades de cada en forma individual.

HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE INTERNADO EN LA
UNIDAD INTENSIVAZ"®

El objetivo de una adecuada higiene bucal es evitar la acumu-
lacién de bacterias en la region de la orofaringe.

Se debe tener presente realizar la higiene bucal de
acuerdo con la siguiente estandarizacion: deben llevarse a
cabo siempre con dos personas, 4 manos y aspiracion cons-
tante; posicionamiento de la cama de hospital a 45°, para
evitar la broncoaspiracidon y una mejor visualizacion de la
cavidad bucal, suspender la dieta nasoenteral previamen-
te, uso correcto de expansores orales (expandex), abrido-
res de boca (espatulas, cinta y gasa) bajo la correcta
hidratacién labial y regidnal (gel de clorhexidina o vaselina
solida Se deben realizar acciones para reducir la concentra-
cion de biopelicula dental, lingual y tubo de ventilacion,
bajo aspiracion constante del vacio (sistema de cada cama
de la unidad). Del mismo modo también hay cepillos denta-
les que realizan la succidn del vacio; en el caso de los pa-
cientes con dientes, es necesario el uso del cepillo dental
con pasta profilactica con fluoruro, con higiene posterior
con clorhexidina 0.12% (2 veces al dia — 12/12 horas — du-
rante 7 dias). Evaluando la necesidad de un uso mas pro-
longado de clorhexidina 0.12% si es necessario. En el caso
de los que utilizan protesis (totales y parciales), deben ex-
traer las protesis y realizar una higiene correcta (agua co-
rriente asociada con degermanate o clorhexidina 0.12%).
Es responsabilidad del equipo de vigilar de forma adecuada
la protesis, evitando pérdida y dafio futuro. En el caso de
los desdentados, la higiene de toda la mucosa y la lengua
con clorhexidina 0.12 utilizando el soporte de aguja mas
una gasa empapada en solucién 2 veces al dia.

La limpieza de la lengua se debe hacer siempre en el sen-
tido posterolateral-anterior, quitando el biofilm. Se puede
realizar con cepillo de dientes y agua, o con solucion de clor-
hexidina 0.12 en pacientes bajo ventilacién mecanica es ne-
cesario higienizar el tubo; disminucion de la acumulacién de
biofilm, reservorio microbiano. Estrategia con el portaagu-
jas mds gasa empapada con clorhexidina 0.12%, es primor-
dial que estas actividades se realicen por lo menos dos
veces al dia.



Protocolos y procedimientos en el paciente critico

PUNTOS CLAVE

® Neumonia nosocomial (NN): infeccion pulmonar 48 horas después de la admisidon al hospital. La neumonia asociada con
el cuidado de la salud, a su vez, se refiere a la enfermedad adquirida en instituciones como clinicas de dialisis, hospitales
de dia o asilos

e Principales agentes etiologicos en las neumonias nosocomiales: N. pneumoniae resistente, S. aureus meticilina sensi-
ble, S. aureus meticilina-resistente, BLEE gramnegativa (resistencia f-lactamasas del espectro extendido), productores
gramnegativos de BLEE (E. coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacteria), Pseudomonas y Acinetobacter

e Neumonia asociada a la ventilacion mecanica: aquella que se produce en pacientes con intubacion endotraqueal (o
traqueotomia) y que no estaba presente ni en periodo de incubacién, o en el momento de la intubacién. El NN relacio-
nado con la ventilacion mecanica ocurre 48 horas después de la intubacion endotraqueal
En esta definicidn se incluyen las neumonias diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la extubacion o retirada de la
traqueostomia

e Biofilm dental y lingual: es una o0 mas comunidades de microorganismos, empapadas en una matriz, que recupera de
una superficie sélida, siendo el término utilizado para describir la acumulacién de microorganismos en la superficie de
los dientes y lengua

® |Insistir en la necesidad de una adecuada interrogacion del cirujano dentista e intensivista, participando en conjunto en
la busqueda de la salud bucal en el paciente

e Participacion activa, pero con conocimiento del odontdlogo en la promocién de la salud bucal en la UCI

6. Rabello F, Araujo VE, Magalhdes S: Effectiveness of oral chlorhexidine
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