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Introducción

La salud bucodental comúnmente no se evalúa en los 
pacientes hospitalizados que serán sometidos a 

procedimientos médicos quirúrgicos.

En Chile en los últimos 40 años ha ocurrido una transición de 
enfermedades infecciosas transmisibles agudas a 

enfermedades crónicas no trasmisibles y a la vez un 
envejecimiento acelerado de la población (1), lo que ha 

contribuido a un incremento de las intervenciones quirúrgicas, 
y algunas de ellas se complican con infecciones, con una 

prolongación en estadías hospitalarias, aumentando los costos 
y disminuyendo el bienestar del paciente (2).

(1) Szot J. La transición demográfico-epidemiológica en Chile, 1960-2001 Revista Española de Salud Pública, 2003 octubre; 77(5): 605-13

(2) Sheiham A. Oral health, general health and quality of life. B World Health Organ. 2005 September; 83 (9): 664-5



3.- El Desafío de las Enfermedades Bucodentales – Una llamada a la acción global. Atlas de 
Salud Bucodental. 2ª ed. Ginebra: Federación Dental Internacional (FDI); 2015.

Existe suficiente evidencia científica 
que define las enfermedades 

bucodentales como indicadores de 
riesgo de las enfermedades 

sistémicas y a que una salud oral 
deficiente tiene un alto impacto en 

la calidad de vida, el 
funcionamiento cotidiano, la 

inclusión social y la autoestima (4).
Describir el estado de 

salud/enfermedad  bucodental 
de pacientes hospitalizados 

que serán sometidos a 
procedimientos médicos 

quirúrgicos electivos.
4.- Alpert PT. Oral health: the oral-systemic health connection. 

Home Health Care Manag Pract. 2017; 29: 56–9.



• Diseño Serie de Casos, muestra por conveniencia 
constituida por los pacientes que se les indicaron 
procedimientos médicos quirúrgicos hospitalarios 
electivos examen bucodental previo la cirugía.  Mayores 
de 18 años y menores de 80 años con al menos 8 dientes 
en boca. 

• Variables generales: Edad, nivel educacional, sexo, 
enfermedades sistémicas (comorbilidades), nivel ASA, 
consumo de tabaco, alcohol.

• Variables bucodentales: 
• Índice Higiene Oral, Índice Calculo, Índice Sangrado.
• Daño periodontal con sitios mayor a 3 milímetros
• Daño por caries medido a través de  (Cariado / Obturado / 

Perdido -Diente), índice PUFA.
• Uso de prótesis e higiene de la prótesis. 

Materiales
y

Métodos



Caracterización de la muestra: Sociodemográficas 

Resultados

14

33 34 35

47

31

6

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-85

Rango de edades

0,5%

5,2%

10,9%

11,5%

13,5%

15,6%

42,7%

Post grado

universitario completa

Educación basica completa o inferior

Básica Completa

Universitaria incompleta o técnica completa

Media incompleta

Media Completa o Técnico incompleta

Nivel educacional

48,5% 51,5%

Femenino Masculino

Sexo



33,2%

14,3%

10,4%

5,4%

33,2%

Resultados

Caracterización de la muestra: Enfermedades Sistémicas  



Resultados

45% 43% 12%

Estado de salud del paciente

ASA II ASA III ASA I

20%

25%

21%

22%

8%

5%

Femenino

Masculino

Estado de salud del paciente por género

ASA II ASA III ASA I

Caracterización de la muestra:



Resultados

44,4% 25,8% 17,7% 11,6%
0,5%Consumo de Tabaco

Nunca ha fumado Fuma entre 1 a 9 cigarrillos diarios
Fumador ocacional (No todos los dias) Fumador pesado 10 o más cigarrillos diarios
Ex fumador (al menos hace 6 meses)

43,4% 32,3% 14,6% 8,1%

1,5%Consumo de alcohol 

Nunca bebedor Bebedor social
Actual bebedor de al menos 1 dosis a la semana Actal bebedor de al menos 1 dosis diaria
Ex bebedor(al menos 6 meses)



Resultados

Caracterización de la muestra: Indicadores Bucodentales



Resultados
Daño 

periodontal 
medido a 
través de 

profundidad 
de sondaje 



Resultados
r

s
sistémicas



Discusión 

La salud y cuidados bucales son claves para un desenlace clínico 
más favorable en los pacientes en estado crítico.(6)

Un ejemplo de muchos: Si el paciente intubado no recibe 
higiene bucal eficaz y completa, la placa gingival y los depósitos 
de bacterias, aparecen antes de las 72hs, sobreviene gingivitis, 

inflamación e infección de encías, cambio de flora por 
Streptococcus y Actinomyces Spp a bacilos aerobicos

gramnegativos. (7)

El manejo oral perioperatorio demostró ser un factor protector 
contra el desarrollo de complicaciones postoperatorias. (8)

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud 
pública para países y poblaciones de todo el mundo. (5)





Conclusión

• Los indicadores de salud bucodental  presentan un alto 
deterioro en pacientes hospitalizados que serán sometidos a 
procedimientos médicos quirúrgicos electivos, que no se 
consideran en sus evaluaciones de salud.

• Los recursos odontológicos  en los hospitales para resolver las 
urgentes necesidades de estos pacientes son insuficientes.

• Este deterioro podría tener un rol las complicaciones 
postoperatorias a los procedimientos médicos quirúrgicos a 
los cuales serán sometidos. 
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