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En Chile en los ultimos 40 ailos ha ocurrido una transicion de
enfermedades infecciosas transmisibles agudas a
enfermedades cronicas no trasmisibles y a la vez un
envejecimiento acelerado de |la poblacion (1), lo que ha
contribuido a un incremento de las intervenciones quirurgicas,
y algunas de ellas se complican con infecciones, con una
prolongacion en estadias hospitalarias, aumentando los costos
y disminuyendo el bienestar del paciente (2).

Intfroduccion

La salud bucodental comunmente no se evalua en los
pacientes hospitalizados que seran sometidos a
procedimientos médicos quirurgicos.

(1) Szot J. La transicion demografico-epidemioldgica en Chile, 1960-2001 Revista Espafiola de Salud Publica, 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




ALGUNAS ASOCIACIONES ENTRE SALUD BUCODENTALY SALUD GENERAL

Edentulismo:
La extensa o completa
piérdida de dientes
puede afectar
negativamente la
nutricidn, la capacidad
de comer y la calidad
de vida.

il Infecciones orgdnicas:
Las bacterias omales
estan asociadas a
infecc iones candi acas,
respiratonas y de otms
Organos.

Saliva: Puede ser p-
utilizada para
identificar marcadores
especificos de

enfermedad, tales con
la infeccidn por VIH.

N eumionia:
Las infecciones orales

Ly Meoma

La gingivitispenodont
tis apguda necrotizante
o5 un factor de desgo
impaortante para el
PN

pueden asociarse a un
riesgn mayor de
QT sy EN

Ly Enfermedades cardiows
culares: Las enfermmed:
des periodontales se
asoclan a las enfemmed
des cardiovasoulanes,

|-1 Macimiento prematur

y bajo peso al nacer:
Las enfermedades

Ulcera de estomago:
La boca puede ser el
reservon o de bacterias
asociadas a la dlcem
de estdmago.

Diabetes: p—!

Las enfermedades
perindontales pueden
asociame a la diabetes
e incrementar el riesgo
de complicaci ones
diab éticas.

periodontales se
asocian a un

incremento del riesgo
de nacimiento
prematiuno y bajo peso
al nacer.

A Canceres
gastrointestinales y
pan credtic os:

Las enfermedades
perindontales se
asoclan a canoenmns
gastrointestinales y
pan credthons .

3.- El Desafio de las Enfermedades Bucodentales — Una llamada a la accién global. Atlas de
Salud Bucodental. 22 ed. Ginebra: Federacidon Dental Internacional (FDI); 2015.

Existe suficiente evidencia cientifica
gue 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
inclusion social y la autoestima (4).

Describir el estado de
salud/enfermedad bucodental
de pacientes hospitalizados
que serdn sometidos a
procedimientos meédicos
quirurgicos electivos.

4.- Alpert PT. Oral health: the oral-systemic health connection.
Home Health Care Manag Pract. 2017; 29: 56-9.




e Diseno Serie de Casos, muestra por conveniencia
constituida por los pacientes que se les indicaron
procedimientos médicos quirurgicos hospitalarios
electivos examen bucodental previo la cirugia. Mayores
de 18 anos y menores de 80 afios con al menos 8 dientes
en boca.

Materiales

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

 Variables bucodentales:
* indice Higiene Oral, indice Calculo, indice Sangrado.
e Dano periodontal con sitios mayor a 3 milimetros

* Dafio por caries medido a través de (Cariado / Obturado /
Perdido -Diente), indice PUFA.

* Uso de protesis e higiene de la protesis.




Caracterizacién de la muestra: SOCiOdemogréfi cas

Edad Rango de edades
Media 49

47
Mediana 50
Moda 55 33 34 35
Desviacion estandar 16,1 -
Varianza de la muestra 258,6
Curtosis -0,9 14
Coeficiente de asimetria -0,1
Minimo 17 6
Maximo 85

R es ' H’O d OS Cantidad de pacientes 200,0 15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74  75-85
Nivel educacional
Universitaria incompleta o técnica completa _ 13,5% Sexo

48,5% 51,5%

—

Educacidn basica completa o inferior 10,9%
universitario completa - 5,2%

Post grado I 0,5% Femenino Masculino




Caracterizacién de la muestra: ENfermedades Sistémicas

Enfermedades
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Caracterizacion de la muestra:

Estado de salud del paciente

45% 43%

HASAIl mASAIIl = ASAI

Estado de salud del paciente por género

Masculino 25% 22%

HASAIl mASAIIl = ASAI

Resultados




Resultados

Consumo de Tabaco 05%

44,4% 25,8% 17,7%

B Nunca ha fumado B Fuma entre 1 a 9 cigarrillos diarios

B Fumador ocacional (No todos los dias) Fumador pesado 10 o mas cigarrillos diarios
Ex fumador (al menos hace 6 meses)

Consumo de alcohol

1,5%

14,6%

B Nunca bebedor H Bebedor social

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

VIEDIDA NZ DE CIGARROS DOSIS DE Cantidad de personas segun cantidad de
SEMANAL ALCOHOL cigarrillos semanales

Media 45 1,6

Mediana 28 1

Desviacion estandar 56 0,83

Varianza de la muestra 3153 0,69 ﬁ

Curtosis 5 0,20 a .

Coeficiente de asimetria 2 1,09 2 - - e - .

Minimo 0 1 & .\;N' "'.»Q aﬁ?, d" ,fg tho wé

Maximo 280 4 VA @@‘ RO

Cantidad paciente 110 112

Cigarros




Resultados

caracterizacién de la muestra: INAdicadores Bucodentales

PARAMETRO INDICE DE INDICE DE  jNDICE DE NUMERO DE DIENTES TOTAL EXTENSION
HIGIENELOEY CALCULO DE SANGRADO SITIO SUPERIOR A DE DANO
SILNESS (IPL) GREENE & 3MM DIENTES PERIODONTAL
D> > =
Mediana 8,0 1,7 A47% 5 23 23%
Desviacion estandar 2,61 0,79 29% 6 7 28%
Varianza de la muestra 6,80 0,62 9% 34 44 8%
Curtosis 0,22 0,58 -1,02 1 0 -0,30
Coeficiente de asimetri -0,14 -0,09 0,17 1 -1 0,87
Cantidad de pacientes 196 196 191 162 160 196
Uso de protesis n o, indice higiene 9%
removible protesis removible
Sin Protesis 149  78% No usa protesis 78%

Con Protesis 22% Sin datos

Buena
Regular
Deficiente

5%
6%
7%
4%
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Resultados E

Dano :

periodontal
medido a

traves de ' E
profundidad §
de sondaje E

[ ]

[=]

[+)]

F -9

4> ]

Dientes superiores

SRALARAANA AL

-f;+++

s

B 1,7 (n=131) H1,6 (n=122) M 1,5 (n=127) W 1,4 (n=131) M 1,3 (n-168) W 1,2 (n=157) W1,1(n=152) 2,1 (n-159) W 2,2 (n-166) W 2,3 (n-170) M 2,4 (n=128) W 2,5 (n=122) ¥ 2,6 (n=122) 1 2,7 (n=138)

DI

Dientes inferiores

PhlaE
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® 3,7 (n=117) ™ 3,6 (n=09) ™ 3,5 (n=148) 3,4 (n=164) ™ 3,3 [n=190) ™ 3,2 (n=186)

3,1(n=179) # 4,1 (n=178) ™ 4,2 (n=181) 4,3 (n=189) W 4,4 (n=165) W4,5 (n=152) ¥ 4,6 [n=105) = 4,7 (n=129)



PARAMETRO 0 p  COPD total pou f a Pufatotal
Media - - @ @ 05 00 00 01
Mediana 0 0 0 0 0,0
Desviacion estandar 2,? 4,3 ?,3 E,l 1,2 0,0 02 0,2 1,3
Varianza de la muestra 7.2 18,8 53,3 652 1,5 00 00 0,1 1,6
Curtosis 10,8 1.8 2,3 -0, 21,9 20,6 29,5 18,3
Coeficiente de asimetria 2.8 1,4 1,7 0,6 3,9 4,7 52 3.0
Cantidad de pacientes 200 200 200 200 196 196 196 196 196

Numero de dientes con dafio periodontal
(profundidad de sondaje mayara 3 mm) y presencia

R eS U ‘TO d OS , de enfermedad sistemicas 12

PUFA Indicador de caries avanzada y secuelas activas
con presencia de enfermedades sistémicas

10 .
25 :

20 — . 8

15 6 °

10

M Sin enfermedad M Con enfermedad B Sin Enfermedad M Con enfermedad



La salud y cuidados bucales son claves para un desenlace clinico
mas favorable en los pacientes en estado critico.(6)

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

inflamacion e infeccion de encias, cambio de flora por
Streptococcus y Actinomyces Spp a bacilos aerobicos
gramnegativos. (7)

Discusion

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

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud
publica para paises y poblaciones de todo el mundo. (5)
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Conclusion

* Los indicadores de salud bucodental presentan un alto
deterioro en pacientes hospitalizados que seran sometidos a
procedimientos medicos quirurgicos electivos, que no se
consideran en sus evaluaciones de salud.

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

* Este deterioro podria tener un rol las complicaciones
postoperatorias a los procedimientos médicos quirurgicos a
los cuales seran sometidos.
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