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Resumen

Contexto: El paciente sometido a procedimientos médico quirirgicos se encuentra en
riesgo de sufrir complicaciones postquirdrgicas, causantes de morbilidad y mortalidad
significativas. Se ha observado que la presencia de focos infecciosos orales podria
interferir la evolucidon del postquirdrgico. Objetivo: Determinar la asociacion entre
caries y sus consecuencias con complicaciones postquirdrgicas en pacientes
sometidos a procedimientos médico quirargicos. Materiales y Métodos: Se realizé
una busqueda en bases de datos PubMed y Web of Science, ademas de busqueda
manual. Se incluyé estudios sobre pacientes adultos sometidos a procedimientos
meédico quirdrgicos, en los que se realizo diagndstico de caries y registro de frecuencia
de complicaciones postquirargicas; se excluyé aquellos cuyos pacientes tuvieran
inmunosupresién exdégena, cancer y/o VIH/SIDA y estudios que incluyan cirugia del
sistema estomatognético. Resultados: 5 estudios fueron incluidos. No se establecio
relacion entre caries y sus consecuencias con endocarditis infecciosa, sepsis ni
mortalidad, pero si con indices COP-D y neumonia postoperatoria (p=0.03), ademas
de infeccion del sitio quirdrgico con presencia de caries activa (p=0.016) y absceso
(p=0.023). Conclusion: No se estableci6 una asociacion entre caries y sus
consecuencias con complicaciones postquirdrgicas. Una limitacion fue la falta de
homogeneidad en los indices de caries utilizados y ausencia de calculo de tamafio
muestral. Realizar tratamientos orientados a bajar la carga bacteriana oral durante el
prequirurgico, evaluando caso a caso junto al equipo médico quirdrgico, considerando
necesidad y momento de intervencion, podrian disminuir el riesgo de complicaciones

postquirdrgicas.



Introducciéon

La caries dental y la enfermedad periodontal son las mayores enfermedades
infecciosas causadas por microorganismos en la cavidad oral 3. Pese a las mejoras
en salud oral en paises de altos ingresos en las Ultimas décadas, la caries dental sigue

siendo un importante problema de salud piblica mundial 4.

La cavidad oral provee un ambiente apropiado para el desarrollo de comunidades
bacterianas organizadas de diversas especies con variados grados de virulencia * 2
5 las que podrian diseminarse desde la cavidad oral a nivel sistémico a través de una
bacteriemia transitoria resultante de procedimientos de salud dental y de actividades
cotidianas . De esta forma, se han implicado patégenos orales en variadas
enfermedades sistémicas, tales como fascitis necrotizante, neumonia, mediastinitis
necrotizante descendente y nefropatia, destacandose entre ellas la endocarditis

infecciosa ampliamente estudiada 35 7.

La bacteriemia transitoria ocurre sin consecuencias clinicas en adultos sanos, ya que
el sistema inmune impide el asentamiento y desarrollo bacteriano en el resto del
organismo 1 3 5 6.8 9 Sin embargo, al encontrarse el sistema inmunitario disminuido,
los pacientes son susceptibles a la colonizacién bacteriana 35689 Este es el caso
de los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas, los cuales producto de los
procedimientos invasivos, antibioterapia empirica y heridas quirirgicas se encuentran
en un estado de inmunosupresién, por lo que son susceptibles a complicaciones

postquirdrgicas, particularmente durante la estancia hospitalaria 37 19,

La falta de tratamiento adecuado de las posibles fuentes de infeccidn previa cirugia,
incluida la odontogénica, puede afectar los resultados del tratamiento quirtrgico ° 1.
El estado de salud bucal, la carga bacteriana y la severidad de la inflamacion de la
cavidad oral, determina el riesgo de bacteriemia, lo que podria influir en la incidencia
de complicaciones postquirlrgicas 6, las que ocasionan importantes consecuencias,
tanto para el prondstico de tratamiento, horas de hospitalizacién y sus consecuentes
aumentos de gastos médicos © & °. Conocer la salud oral del paciente de forma previa
a una cirugia permitiria adoptar medidas preventivas para evitar complicaciones
postquirdrgicas en estos pacientes de riesgo. Lamentablemente muchos estudios han
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demostrado una salud oral disminuida en pacientes candidatos a cirugia, destacando
una alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal %15, Se ha estudiado la
influencia del estado de salud oral en el estado sistémico del paciente sometido a
procedimientos médico quirdrgicos, pero no se ha llegado a un consenso respecto a
la relacion entre caries y sus consecuencias con complicaciones postquirdargicas en
estos pacientes 6. Es por esto que el objetivo de esta revision sistematica es
determinar cudl es la relacion entre caries y sus consecuencias con complicaciones

postquirdrgicas en pacientes sometidos a procedimientos meédico quirdrgicos.



Marco Tedrico

Cavidad Oral y Caries

La cavidad oral provee un ambiente apropiado para el desarrollo de diversas
comunidades bacterianas con variados grados de virulencia 2. Con mas de 700
especies diferentes de bacterias fisiologicamente presentes, representa un importante

punto de entrada para posibles infecciones ’.

Las enfermedades bucales son las enfermedades crénicas mas comunes y un
importante problema de Salud Publica por su alta prevalencia, impacto en la calidad
de vida de los individuos, la sociedad y en el costo de su tratamiento *. Las patologias
bucales més prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais, son la caries dental

y la enfermedad periodontal 1?2, ambas patologias microorganismo mediadas .

La caries dental es una enfermedad multifactorial resultante de interacciones a lo largo
del tiempo entre bacterias y sus subproductos, cantidad y calidad de la saliva, nivel de
fldor en los dientes y su entorno, sumado a cantidad y frecuencia de ingesta de
carbohidratos, entre otros factores ¥1°, Se presenta como una destruccién localizada
de los tejidos duros dentales por subproductos acidos de la fermentacion bacteriana
de carbohidratos en la dieta 1&1°. En circunstancias de equilibrio ecolégico, la pérdida
de calcio y otros minerales producto de la desmineralizacion ocasionada por los &cidos
bacterianos es compensada por una remineralizacion a partir de calcio del ambiente,
en un proceso continuo de desmineralizacion y remineralizacion *°. En circunstancias
de desequilibrio ecoldgico, los rangos de remineralizacion no son suficientes para

neutralizar la desmineralizacién, generando la caries *°.

Esta destruccion progresiva de los tejidos dentarios genera infecciones
odontogénicas, una infeccion del alvéolo, mandibula o cara originada en un diente o
en sus estructuras de soporte y es una de las infecciones mas frecuentes 1" %0, Las
causas mas comunes de infecciones odontogénicas son caries dentales, empastes
profundos o tratamiento de conducto fallido, pericoronaritis y enfermedad periodontal
20, La infeccién comienza localmente alrededor de un diente y puede permanecer
localizada, o puede extenderse a areas adyacentes o distantes 2°. El curso de la

infeccion depende de la virulencia de las bacterias, los factores de resistencia del
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huésped y la anatomia regional 2°. La infeccién periapical es la forma mas comun de
infeccion odontogénica y es causada por la invasion del sistema de conductos
radiculares del diente por microorganismos 2°. Esta infecciéon apical aguda conlleva
una infeccion concomitante del conducto radicular y los tejidos perirradiculares,
porque este Ultimo es una extensién del primero 2°. Una vez que los microorganismos
ingresan a los tejidos periapicales a través del foramen apical, inducen un proceso

inflamatorio que puede conducir a la formacién de un absceso 2.

La infeccion odontogénica se agrega a la carga inflamatoria sistémica en el cuerpo
debido a la liberacion de metabolitos bacterianos orales en la sangre, conduciendo a

una respuesta inflamatoria e inmune en el hospedero 16,

La forma mas utilizada para detectar caries es a través de un examen visual de los
dientes limpios y secos, con la ayuda de un espejo intraoral, de una sonda y buena
iluminacion 2. Esto se complementa con examenes imagenoldgicos, como la
radiografia que nos permiten observar el grado de progresion de la caries, en los
sectores de dificultad de inspeccion visual, como lo son las zonas interproximales de

los dientes 21.

Existen muchos indices odontoldgicos que valoran el nivel de salud oral del paciente.
Un sistema de deteccidén y evaluacion visual acreditado es el International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS), con el cual se puede clasificar
visualmente las alteraciones cariosas en las superficies oclusales, proximales y lisas
de los dientes y en las superficies radiculares, ademas también se puede aplicar a

dientes con restauraciones 21,

El indice COP-D (sumatoria de los dientes cariados, obturados y perdidos producto
de caries) es el indicador poblacional mas usado en la literatura para informar secuelas
de la caries 23, el cual establece la gravedad de la afeccion indicando experiencia de
caries del paciente, tanto presente como pasada ’ ?2. Otro indice que es de gran
utiidad es el indice PUFA (pulpa, Ulcera, fistula, absceso), el cual registra
consecuencias de caries indicando la gravedad y amplitud de las afecciones orales

resultantes de lesiones de caries no tratadas a través del tiempo 2324,



En relacion con la profundidad que alcanzan las lesiones cariosas se pueden
clasificar: caries del esmalte, caries de la dentina, enfermedades pulpares que son el
resultado de caries dentales en las que se produce la invasion bacteriana de la dentina

y el tejido pulpar 2.

Bacteriemia

Los microorganismos orales patdogenos se diseminan a nivel sistémico a través de
deglucion, aspiracién y, sobre todo, a través de via hematégena /. Se ha comprobado
que, durante tratamientos odontolégicos, como exodoncias dentales, destartraje,
sondaje periodontal, extraccion de sutura, tratamiento de ortodoncia, tratamientos
restauradores, de conducto radicular, o actividades cotidianas como la higiene oral

diaria, podria ocurrir una bacteriemia transitoria desde la cavidad oral > © 26,

Se define bacteriemia como la invasion del torrente circulatorio por microorganismos
(fungemia si se trata de hongos), que se diagnostica mediante la realizacién de
hemocultivos 2. La mayor parte de las bacteriemias son transitorias, a excepcion de
las infecciones endovasculares (entre las cuales se incluye a la endocarditis), que se

comportan como bacteriemias sostenidas 2’.

En presencia de infeccion, los tejidos que sostienen los dientes se vascularizan mucho
y entran en una relacién intima con la biopelicula microbiana, lo que aumenta el riesgo
de bacteriemia 2. Pequefias lesiones de la encia y/ o la membrana mucosa de la boca
pueden, dependiendo del nivel de infeccién oral, desencadenar una bacteriemia 1’
Esta cursa sin complicaciones clinicas en pacientes sanos y con buena higiene oral,
pero en pacientes inmunosuprimidos aumenta la susceptibilidad a la colonizacion
bacteriana, pudiendo desencadenar una infeccién extraoral 1 6 26, Esto indica la
relevancia de la bacteriemia, la cual desempefia un papel central en las infecciones
17_

Un mecanismo de plausibilidad biolégica por el cual una salud bucal deficiente, es
decir con presencia de caries en estadio avanzados, abscesos, enfermedad
periodontal y otras lesiones, podria predisponer a una gran variedad de infecciones a

través de un efecto inmunomodulador 18,



Las bacterias orales han desarrollado mecanismos agresivos para invadir y persistir
en las células del huésped, escapar de la vigilancia inmune y adaptarse a los nichos
en los sitios extraorales, induciendo respuestas inflamatorias que conducen a efectos
sistémicos adversos 6. Algunos estudios han demostrado que Streptococcus viridans,
una bacteria oral comun, puede desempefar un papel en la infeccidn protésica tardia.
Otros estudios describen que Streptococcus mutans, una bacteria estreptocécica oral
gram-positiva e importante patégeno de la caries ® ’ puede desempefiar un papel en

las infecciones de prétesis articulares 6.

Se ha aislado a partir de la sangre de pacientes con endocarditis infecciosa cepas de
Streptococcus mutans. Este agente patdégeno también se ha asociado a nefropatia
mediada por IgA y se ha determinado que pacientes con esta afeccion tienen una

mayor historia de caries en comparacién a pacientes sanos ’.

En estudios de Lin et al. se evidencio que pacientes con tratamientos de endodoncia
inconclusos presentan un mayor riesgo de padecer futuras hospitalizaciones por
enfermedad cardiovascular y neumonia 2 4. Los estreptococos alfa y beta-hemoliticos,
tanto de la flora oral comensal como la patdgena, desempefian claramente un papel
en las infecciones cardiacas graves 3. El mal estado de salud bucal es un factor de
riesgo reconocido para el desarrollo de infecciones, como endocarditis, problemas del
tracto respiratorio y absceso hepético, particularmente entre personas mayores o
diabéticas o receptores de algunos érganos ' 2°. En base a esto, durante las Ultimas
cinco décadas los médicos y dentistas han recetado antibiéticos profilacticos antes de
los procedimientos que resultan en bacteriemia, ya sea ante pacientes con

enfermedad valvular, cirugia cardiaca, artroplastias y prétesis de cadera y rodilla 3 26
29-31



Pacientes sometidos a procedimientos médico quirirgicos

Con el avance tecnolégico y el desarrollo de nuevas técnicas de salud muchas
enfermedades anteriormente mortales pueden resolverse por medio de intervenciones
quirdrgicas 4.

Los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas se encuentran con su sistema
inmunitario disminuido producto de los métodos invasivos de diagnoéstico y
tratamiento, la presencia de heridas quirargicas extensas, comorbilidades y el uso
habitual de antibidticos profilacticos o empiricos 37 10, Esto aumenta su
susceptibilidad a la colonizacion bacteriana y, consecuentemente, a complicaciones

postquirdrgicas, particularmente durante la estancia hospitalaria -3 7. 10,

Los estudios han demostrado que la mayoria de los pacientes sometidos a cirugias
tienen una salud oral deficiente, presentando infecciones locales crénicas o agudas,
tales como periodontitis, abscesos, caries profunda y osteitis periapical 1% 29 En
pacientes candidatos a trasplante de corazén la caries fue una de las principales
enfermedades infecciosas orales observadas %4, Se ha determinado que entre
pacientes candidatos para trasplante hepéatico un 86% tenian necesidad de
tratamiento odontolégico *°. En un estudio en Finlandia aproximadamente un 30% de
los pacientes en espera de artroplastia tenian una afeccion dental que requeria

tratamiento previo a la cirugia 8.

Complicaciones postquirdrgicas

Las desviaciones del curso normal del postoperatorio se denominan complicaciones
postoperatorias 0 postquirdrgicas, entendiéndose como eventos adversos con

diferentes niveles de gravedad y consecuencias 32 33, El postoperatorio se divide en:

e Postoperatorio inmediato: se extiende desde que termina la cirugia hasta
aproximadamente 2-4 horas, incluye la recuperacion anestésica, donde se

controla el sistema inflamatorio y sangrado 3% 34,

e Postoperatorio mediato: tiempo que transcurre desde las 72 horas hasta el alta

hospitalaria 32 34,



e Postoperatorio tardio: se extiende hasta un mes posterior a la cirugia. Durante

esta etapa el paciente es dado de alta de forma definitiva 3% 34,

Tradicionalmente se analizan las complicaciones hasta los 30 dias siguientes a una
intervencion; sin embargo, existe una nueva corriente que sugiere prolongar este

plazo hasta los 100 dias y considerarlo postoperatorio tardio 33,

Los signos que indican si el postoperatorio es normal o si presenta algun tipo de
complicacién son 3234,

1. Fiebre: En el postoperatorio inmediato es indicador de atelectasia pulmonar,
estados hipermetabdlicos e hipertiroidismo, entre otras. En el postoperatorio
mediato indica sepsis de origen pulmonar, o infeccién de herida operatoria 3%
34_

2. Oliguria: es el volumen de produccion de orina de <400 ml/dia o <0,5 ml/Kg
peso/hora. Esta refleja que el volumen circulante efectivo (VCE) puede estar

disminuido y por lo tanto la perfusién en el sitio quirtrgico también 32,

3. Complicaciones respiratorias: son las mas frecuentes, prevenibles en un alto
porcentaje, van del 25% al 50% de las complicaciones en las cirugias. Incluyen
atelectasia, neumonia, insuficiencia respiratoria y sindrome de dificultad

respiratoria aguda 33-34,

4. Complicaciones del sitio quirargico: son principalmente hematoma, seroma e
infeccién 32 34,

Las infecciones postquirargicas son complicaciones devastadoras, causantes de
morbilidad y mortalidad significativas, provocando reoperaciones, tratamientos
antimicrobianos extensos y estadias prolongadas en el hospital & & 9 16,35 36 | g
infeccion del sitio quirdrgico es la infeccién adquirida en el hospital mas comdn que
ocurre después de la operacion, su prevalencia varia de 0.7 a 16% 2. Estas pueden
requerir un procedimiento quirdrgico frecuente para el desbridamiento, lo que aumenta
la estancia hospitalaria y el costo, ademas de retrasar el curso de la recuperacion 2%
37, Las infecciones profundas de sitio quirlrgico que se dan postartroplastia, por
ejemplo, resultan generalmente en el fracaso de la operacion inicial, la necesidad de

una revision extensa, una duracion prolongada del tratamiento y costos que son de 3
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a 4 veces mayores que los de la artroplastia primaria 3¢ 38, Se ha demostrado que las
infecciones en sitios remotos pueden aumentar el riesgo de infeccion postartroplastia
38_

Segun estudios amplios (mas de 5000 pacientes), el 15,9% de las complicaciones no
cardiacas se observaron después de la cirugia cardiaca. Las complicaciones mas
comunes fueron insuficiencia respiratoria (8.1%, n = 432), insuficiencia renal que
requiere dialisis (5.5%, n = 295), infeccion del esternon (2.7%, n = 146) y sepsis (2.7%,
n = 143) 6.

En Suecia se considera el mal estado oral como un factor de riesgo para la cirugia
cardiaca, especialmente la cirugia de valvula, donde las superficies extrafias estaran
expuestas en el torrente sanguineo 2°. Es por esto que se ha recomendado
empiricamente el tratamiento odontolégico prequirirgico, realizandose de forma
rutinaria en centros hospitalarios. Sin embargo, falta evidencia cientifica con respecto
a los beneficios de la erradicacion de focos infecciosos orales para reducir infecciones

sépticas 16 2° 38 en especial los asociados a caries y sus consecuencias.



Obijetivos
Pregunta de Investigacion: ¢ Como influye la presencia de caries y sus consecuencias
en la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a
procedimientos médico quirdrgicos?
Objetivo General:

e Describir la relacion entre caries y sus consecuencias con la frecuencia de
complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a procedimientos
meédico quirdrgicos.

Obijetivos Especificos
e Caracterizar a los pacientes sometidos a procedimientos médico quirargicos.

e Caracterizar las complicaciones postquirirgicas en pacientes sometidos a

procedimientos médico quirlrgicos.

e Determinar la presencia de caries y sus consecuencias en pacientes sometidos

a procedimientos médico quirdrgicos.

10



Materiales y Métodos

e Tipo de estudio: Revision Sistematica
e Universo: estudios publicados hasta junio del 2020 que describan asociacion
entre condicién oral y frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en adultos
sometidos a procedimientos médico quirdrgicos.
e Poblacion objetivo: estudios que diagnostiquen caries y sus consecuencias y
complicaciones postquirdrgicas.
Se realizd una revision sistematica orientada segun las recomendaciones de la

declaracion PRISMA para revisiones sistematicas y metaanalisis .

Criterio de eleqibilidad

A partir de nuestra pregunta de investigacion “; Como influye la presencia de caries y
sus consecuencias en la frecuencia de complicaciones postquirtrgicas en pacientes
sometidos a procedimientos meédico quirurgicos?”, hemos realizado un desglose de
todos sus elementos segun el formato PICO #° para realizar nuestra llave de busqueda

y utilizarla en las bases de datos:
e Poblacion (P): pacientes adultos sometidos a procedimientos médico
quirdrgicos.
e Exposicidn (1): diagndstico de caries y sus consecuencias.
e Comparacién (C): presencia o0 ausencia de complicaciones postquirdrgicas.
e Resultado (O): asociacion de caries y sus consecuencias con complicacion
postquirargica.
En la estrategia de busqueda se utilizaron los elementos de la pregunta

correspondientes a “poblacién”, “exposicion” y “comparacion”. No utilizamos

“resultados” para obtener de esta manera mayor cantidad y diversidad de estudios.

Fuentes de informacién vy busqgueda

Para identificar los estudios que se incluirdn en esta revision, se realizé busquedas

electronica y manual. Se utilizé las bases de datos electronicas Web of Science y

11



MEDLINE a través de PubMeb, utilizando términos MeSH y palabras libres
seleccionadas a partir de nuestra pregunta PICO. Para limitar la busqueda se
aplicaron restricciones en cuanto al afio de publicacién, aceptando como méximo
publicaciones realizadas hace 10 afios, y restricciones por idioma, siendo aceptado
s6lo los estudios disponibles en inglés o espariol. La estrategia de busqueda se adapté
adecuadamente para cada base de datos. Ademas, para la busqueda por PubMed se
agrego el filtro humanos, para acotar la busqueda (Tabla I).

Se recuperaron las versiones de texto completo de los documentos que parecian
cumplir con los criterios de inclusion para una evaluacion adicional y extraccion de
datos.

La busqueda manual se realizé a partir de la lista de “estudios similares” de los
estudios elegibles de la base de datos PubMed. Posterior a esto, se procedié a buscar

entre las referencias de todos los estudios elegidos hasta este momento.

12



Base de
Datos

Algoritmo

Filtros

Resultados

Fecha

PubMed | (((CCCCCCCCCCCCCCCCCC((((eeneral surgery([Title/Abstract]) OR general surgery[MeSH Terms]) OR elective Humanos, 246 16-05-
surgery[Title/Abstract]) OR elective surgical procedures[MeSH Terms]) AND caries[Title/Abstract]) OR PUFA 10 afios 2020
index[Title/Abstract]) OR DMF index[MeSH Terms]) OR ICDAS[Title/Abstract]) OR dental caries[MeSH Terms]) de
OR oral health[MeSH Terms]) AND postoperative complications|[MeSH Terms]) OR Focal infection, publicacio
dental[MeSH Terms]) NOT antibiotic prophylaxis[MeSH Terms]) NOT implant[Title/Abstract]) NOT n
chlorhexidine[MeSH Terms]) NOT orthognathic surgical procedures|[MeSH Terms]) NOT covid-
19[Title/Abstract]) NOT cancer[MeSH Terms])) NOT dentistry, pediatric[MeSH Terms]) NOT pediatrics[MeSH
Terms]) NOT child[Title/Abstract]) NOT pediatric[Title/Abstract])

PubMed | ((((CCCCCCCCCCCC(((((General surgery[MeSH Terms]) OR General surgery[Title/Abstract]) OR elective surgical Humanos, 80 16-05-
procedures[MeSH Terms]) AND Caries[Title/Abstract]) OR dental caires[Title/Abstract]) OR dental 10 anos 2020
caries[MeSH Terms]) OR oral health[Title/Abstract]) OR oral health[MeSH Terms]) AND postoperative de
complications[MeSH Terms]) NOT maxillofacial orthognathic surgeries[MeSH Terms]) NOT publicacio
cancer|[Title/Abstract]) NOT implant[Title/Abstract]) NOT dental implants[MeSH Terms]) NOT n
chlorhexidine[Title/Abstract]) NOT chlorhexidine[MeSH Terms]) NOT antibiotic prophylaxisiMeSH Terms])

NOT antibiotic[Title/Abstract])) NOT pediatricsiMeSH Terms]) NOT pediatric dentistry[MeSH Terms]) NOT
Child[Title/Abstract]) NOT pediatric[Title/Abstract])

Web of (TS=("postoperative complications" OR "surgical wound infection" OR infection* OR "postsurgical Lenguaje 66 01-06-

Science complication") ) AND (TS=("general surgery" OR "elective surgery" OR "elective surgical procedures" OR en Inglés 2020
"surgery") ) AND (TS=(caries* OR "dental caries" OR "oral health" OR "dental health" OR "PUFA index" OR Publicado
"DMF index" OR "ICDAS" OR "oral hygiene" OR "oral care") ) NOT (TS=(cancer* OR implant OR "antibiotic desde el
prophylaxis" OR chlorhexidine OR child* OR pediatric* OR "third molar") ) 2010 al

2020

Tabla I. Estrategia de busqueda en base de datos electrénica
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Seleccion de estudios v proceso de recoleccion de datos.

Los resultados de la busqueda descrita anteriormente (Tabla I) fueron analizados por

los revisores (MG, SL y DN), quienes preseleccionaron los estudios de forma

independiente mediante la lectura de titulos y resumenes. Luego los estudios

duplicados se eliminaron de forma manual. Posteriormente, se obtuvieron los textos

completos de los estudios y se realizé una lectura completa de ellos, determinando si

éstos cumplian 0 no con nuestros criterios de inclusion y exclusion (Figura |).

Criterios de Inclusion

Estudio analitico observacional.

Estudios realizados en pacientes adultos, mayores de 18 afios.

Estudios realizados en humanos.

Estudios disponibles en inglés o espafiol

Estudios en los que sus participantes han sido sometidos a procedimientos
médico quirargicos.

Estudios en los que se ha realizado diagndstico de caries y sus consecuencias
a los participantes.

Estudios en los que se ha registrado la frecuencia de complicaciones

postquirdrgicas.

Criterios de Exclusion

Revisiones sistematicas, bibliograficas, carta al editor y reportes de casos

clinicos.

Estudios que incluyan pacientes con terapia de inmunosupresion exdgena,
cancer y/o VIH/SIDA.

Estudios que incluyan cirugia del sistema estomatognatico.

Estudios que no establezcan algun tipo de relacion entre presencia de caries y

sus consecuencias con complicaciones postquirdrgicas.

Estudios de baja calidad cientifica segun evaluacion de calidad herramienta

STROBE modificada.
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El tiempo de seguimiento de los pacientes no fue decisivo en cuanto a la inclusién de

los estudios, pues habia una amplia variacion en cada uno de estos.

Proceso de extraccion de datos

Se procedié a la revision de los estudios para recopilar los datos los cuales se

registraron en una planilla Excel. Se recopilaron antecedentes generales y variables

de interés.

Antecedentes generales (Tabla lll y IV):

Disefio del estudio.
Afio de publicacion.
Autor.

Revista de publicacion.

Cantidad de participantes de cada estudio.

Distribucién por grupos de estudio.

Variables de interés (Tabla I1):

Sexo.

Edad.

Diabetes Mellitus.
Tabaquismo.
Cirugia.

Caries y sus consecuencias

Datos de examen intraoral: enfermedad periodontal, higiene oral, edentulismo

Complicacion postquirdrgica.

Tiempo de seguimiento.

Cabe mencionar que la ausencia de alguno de estos antecedentes no fue motivo de

exclusion del estudio.

15



postoperatorio, segun la intervencién
quirdrgica realizada.

- Mortalidad
- Infeccidn del sitio quirdrgico

Definicidn conceptual Definicién operacional Dimension
Sexo. Condicién orgdnica, masculina o femenina, | Cantidad de integrantes de cada sexo en -Femenino Cualitativa
de los animales y las plantas . la muestra total y/o grupos de estudio. -Masculino nominal
dicotémica
Edad. Tiempo transcurrido a partir del Cantidad de integrantes segun edad en De 18 a 83 afios. Cuantitativa
nacimiento de un individuo **. afios en la muestra total y/o grupos de discreta
estudio.
Diabetes Alteracién metabdlica caracterizada por Antecedente de diabetes mellitus de los - Presente Cualitativa
Mellitus hiperglucemia crénica *2. participantes informada en los estudios. - Ausente nominal
dicotémica
Tabaquismo Condicién de fumar tabaco en los Ultimos 6 | Condicidn de fumar tabaco por parte de -Presente Cualitativa
meses 344, los participantes informada en los -Ausente nominal
estudios. dicotémica
Intervencién Practica médica especifica, realizada por un | Cantidad de participantes del estudio a - Cirugia de valvula cardiaca Cualitativa
quiruargica. cirujano, permite actuar sobre un érgano los que se les realizé cada tipo de cirugia. | - Cirugia de Bypass de arteria nominal
interno o externo, en un quiréfano estéril y coronaria politémica
bajo efecto de anestesia *°. - Cirugia electiva de columna
Complicacion | Desviacidon del curso normal del Cantidad de participantes que sufrieron - Endocarditis infecciosa Cualitativa
postquirurgica | postoperatorio, con diferentes niveles de desviacion del curso de recuperacion - Sepsis nominal
gravedad y consecuencias 3% 33, normal del paciente durante el periodo - Neumonia postoperatoria politémica

Tiempo de
seguimiento.

Tiempo transcurrido entre la fecha de
entrada al estudio y el de la dltima
observacion %.

Tiempo transcurrido desde la realizacién
de la intervencion quirdrgica y el dltimo
control a los participantes, en cada
estudio.

2 semanas hasta 1 ano

Cuantitativa
discreta

Tabla Il. Operacionalizacion de variables.
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Variable

Definicidn conceptual

Definicidn operacional

Dimension

Escala

Caries y sus La caries es una enfermedad Forma en la que es informado el diagndstico | - Presencia de caries Cualitativa
consecuencias | multifactorial, que genera dafos en la de caries y sus consecuencias: presencia de - Ausencia de caries nominal
estructura dentaria®?®, su progresion caries, indice COP-D, indice PUFA, nimero de dicotémica
tiene como consecuencia fracturas, caries y tratamientos consecuentes a caries: | - indice COP-D y PUFA: 0-32. Cuantitativa
pulpitis, ulceras, fistulas, abscesos y restauraciones, endodoncias, exodoncias, - Nimero de caries 20 discreta
pérdida dentaria . drenaje de abscesos. - Numero de tratamientos
consecuentes a caries.
Enfermedad Patologia que afecta tejidos de soporte Cantidad de participantes informados en el - Presente Cualitativa
periodontal dentario, caracterizada por inflamacién y | estudio con diagndstico de gingivitis, - Ausente nominal
sangrado gingival, pérdida de insercidn periodontitis, y/o pérdida 6sea mayor a % de dicotémica
clinica y reabsorcion ésea, seguin su la longitud radicular.
avance ¥.
Edentulismo Pérdida completa de los dientes Cantidad de participantes informados en el - Si Cualitativa
permanentes en boca . estudio con pérdida total de las piezas -No nominal
dentarias. dicotémica
Higiene oral Limpieza para conservar la salud y Valoracidn de la higiene oral de los - Buena higiene oral Cualitativa
prevenir enfermedades en la cavidad participantes informado en los estudios, - Higiene oral inadecuada nominal
oral . determinado por presencia de biofilm en la dicotémica

superficie dentarias

Tabla Il. Operacionalizacion de variables.
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Analisis de resultados

Este se realizo en cuatro etapas: descripcion de los estudios incluidos, analisis de

resultados, evaluacion de calidad y evaluacién de riesgo de sesgo.

Para describir los estudios incluidos se registré la informacion (Tabla 1l y V),
detallando:

e Datos de interés del estudio.

e Detalles sobre la cirugia realizada: intervencion quirdrgica realizada y
complicacion postquirargica estudiada.
e Dias de seguimiento

e Detalles de los participantes: tamafio poblacién de estudio, distribucion por
grupos de estudio, antecedentes generales, antecedentes sistémicos.

Para el analisis de resultados se registro el detalle de los resultados de interés de cada
estudio (Tabla Vy VI):
e Modo de diagnostico de caries y diagndstico de caries propiamente tal.
e Modo de diagnéstico de complicacion postquirdrgica y diagnéstico propiamente
tal.
e Relaciéon de frecuencia de complicaciones postquirdrgicas con presencia de

caries.

e Otras condiciones orales: periodontal, patologias de mucosa oral, edentulismo,
higiene oral y presencia de abscesos.

Posteriormente se procedio a realizar comparacion de los resultados de interés de los
estudios segun tipo de complicacion y caracteristicas de los participantes, ya sean

generales u orales.

Se determind si hubo o0 no asociacion entre las variables de interés utilizando las
medidas de asociacion (Odds Ratio) la cual se extrajo de los estudios y, en caso de no
contar con este dato, se procedié a calcularlo si el estudio contaba con los datos
necesarios. Se determiné si los resultados informados fueron o no significativos por

medio de los p-valores entregados por los estudios.
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La evaluacion de calidad de los estudios incluidos fue realizada por los revisores
utilizando la herramienta STROBE modificada (Tabla VII) para estudios de cohorte y
casos y controles. El juicio para cada entrada implico registrar "O" que es indicador de
calidad en esa seccion, "X" indicador de baja calidad, ademas "-" cuando no
corresponde analizar esa seccion en el estudio. Una vez analizados los estudios en
cada una de sus secciones, se realizd la ponderacion del porcentaje logrado,
considerandose a los estudios con mas de 70% de calidad como de alta calidad, entre
50-70% de calidad moderada y bajo 50% de baja calidad, excluyéndose estos ultimos

de nuestro estudio.

Para la evaluacidn de riesgo de sesgo, fue utilizada la herramienta ROBINS
modificada (Tabla VIIl). Cada uno de los dominios de juicio de riesgo de sesgo se
clasific6 como bajo, Moderado, Grave o Critico segun correspondiera. Posterior a esto
se procedid a calcular juicio de riesgo de sesgo final del estudio. Para cualquier
desacuerdo entre los revisores (MG, SL y DN), si fuera necesario, se consulté con un

cuarto revisor (AC).
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Resultados

Seleccién de estudios

Una vez elegidas las bases de datos que se utilizarian y eliminados los duplicados, se
identificaron 392 estudios a los que se les sumé 54 mas recopilados por busqueda
manual, reuniendo un total de 446. Posteriormente, se realizé una lectura de los titulos
y resumenes de los estudios identificados, seleccionando 29 como potencialmente
elegibles. Luego se evaluaron los textos completos segun los criterios de exclusion,
eliminando un total de 24 estudios (Anexo l), quedando, 5 estudios incluidos en

nuestra revision 13 26.28,29,50_ Todo esto se encuentra detallado en la Figura 1.

Pubmed Web of Science Busqueda manual
% (n: 326) (n:66) (n:54)
0
() = <
9
-‘ig Articulos identificados a través
% de busqueda de base de datos
(n =392) Articulos

> A = descartados por
% Articulos luego de remocion de duplicados | .1 tjtulo y resumen
o (n =446) (n=417)
0 ]
c Articulos completos
e
g evaluados por elegibilidad | | Articulos excluidos
Q
o (n=29) (n=24)

X
;E Articulos incluidos
E _
2 (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion de estudios.
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Caracteristicas de los estudios incluidos.

Las caracteristicas generales de los 5 estudios incluidos en nuestra revision se
enumeran en la Tabla lll. El disefio de los estudios incluidos fue variado; tres estudios
de cohorte 328 2% y dos casos y controles 2% %, Los estudios se llevaron a cabo en
los paises Suecia 2%, Estados Unidos (E.E.U.U.) %3, Brasil °* 28 e Iran 2. La duracion
de los estudios fue de 6 meses a 10 afos. Los tipos de cirugias realizadas fueron
cirugia de valvula cardiaca (VC) 13 28 29.50 pypass de arteria coronaria (BAC) *0 y
cirugia electiva de columna 26, Respecto a las complicaciones postquirtirgicas que se
estudiaron, tres estudios evaluaron mortalidad '3 28 %0 tres estudios Endocarditis
infecciosa (El) 1> 28 2° dos de estos también sepsis (S) 1% 2°, un estudio neumonia
postquirtrgica (NP) 0y, el dltimo, infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ) 26. Ninguno de
los estudios manifestd tener conflicto de interés. Todos los estudios utilizaron un

intervalo de confianza del 95%.

El nimero de participantes en los estudios varié de 78 a 481 pacientes. La edad media
de los participantes incluidos en estos estudios va de 47 a 69 afios. Ademas, algunos
estudios incluyeron la evaluacién de Diabetes Mellitus 2% 28 50 y habito tabaquico 2% 28
50 (Tabla IV).

Condicién oral prequirdrgica

De los cinco estudios seleccionados, tres de ellos realizaron tratamiento odontoldgico
prequirargico orientado a eliminar el foco infeccioso oral 3 28 29 otro realizd
tratamiento orientado a bajar la carga bacteriana °° con clorhexidina y técnica de
higiene y el Gltimo no realiz6 tratamiento 26 (Tabla V).

Para términos de resultados, respecto a la condicién oral de los participantes previa
cirugia, consideraremos aquellos pacientes que estaban sanos o recibieron
tratamiento odontolégico prequirdrgico orientado a eliminar el foco infeccioso oral 3
28,29 como libres de caries y sus consecuencias (C-). A los pacientes que no recibieron
tratamiento, pese a que lo requerian 2559, se consideré que tenian presencia de caries
(C+) (Tabla V).

Para el diagnéstico de caries el indice mas usado fue COP-D 26 %0, con respecto al

diagnéstico de consecuencias de caries un estudio utilizdé PUFA 28, pero no detall6 la
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totalidad de los datos obtenidos a partir de este indice. El resto de los estudios informo
el diagndstico de presencia o ausencia de caries por participante del estudio 3 2°. Un
estudio mencion¢ realizar examen de caries, pero no detall6 resultados del examen,
indicando solo los tratamientos realizados, los cuales utilizaremos como indicativo de

diagnéstico de caries y sus consecuencias 28 (Tabla V).

Por su parte, el diagnostico de complicaciones postquirdrgicas fue realizada de
diferente manera segun la complicacion estudiada. La El fue medida en dos estudios
utilizando los criterios de Duke 13 28 y el tercer estudio no indicé método de diagndstico
de El ?°. La NP se diagnostic6 mediante el Puntaje Clinico de Infeccion Pulmonar
(CPIS) modificado por Flanagan et al. %°. Con respecto a ISQ se evalué en base a la
definicion del centro para el control de enfermedades de los E.E.U.U 2. Finalmente,

no se indicé como se realiz6 el diagndstico de S en ninguno de los estudios 3 2°.

El tiempo de seguimiento varié desde las 2 semanas hasta 1 afio (Tabla Ill)
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Estudio

Diseno

Lugar

Duracion

Seguimiento

Cirugia

Complicacion

Revista

Hakeberg | Cohorte Suecia |4 afos 3 semanas VvC Endocarditis Scandinavian
et al.1998 | prospectivo infecciosa, Cardiovascular
(H) Sepsis, otras Journal

infecciones.
Wu et Cohorte E.E.U.U. | 4 afios 6 meses VvC Endocarditis Special Care in
al.2008 ambispectivo infecciosa, Dentistry
(W) Sepsis y

Mortalidad
Bergan et | Casosy Brasil 1/2 afio 6 meses VCy Neumonia Intensive Care
al. 2014 controles BAC postoperatoria, | Medicine
(B) prospectivo Mortalidad
Mirzashahi | Casosy Iran 1 afio 2,6y12 Electiva | Infeccion del Musculoskelet
et al. 2019 | controles semanas, 6 de sitio quirdrgico. | Surgery
(M) prospectivo mesesy 1 columna

afo.

de Souza | Cohorte Brasil 10 aflos |30 diasy al VC Endocarditis International
et al. 2016 | retrospectivo afo infecciosa, Journal of
(S) Mortalidad. Cardiology Heart &

Vasculature

Tabla Ill. Caracteristicas generales de los estudios.
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Distribucion

Diabetes

Relacién con complicaciones

por Grupos

H | 253 | GP:149 65.3+ | 64M (43%) N.I. N.I. N.I.
9,8 85H (57%)
SP:104 60.8+ | 44M (42.3%) N.I. N.I. N.I.
13.1 | 60H (57.7%)
W | 98 | Ai47 69.8+ | 16M (34%) N.I. N.I. N.I.
13.8 | 31H (66%)
B:17 55.7+ | 5M (29.4%) N.I. N.I. NLI.
18.6 | 12H (70.6%)
C:34 65.1+ | 17M (50%) N.I. N.I. N.I.
13.2 | 17H (50%)
B | 226 | NP+:18 59[41 | 7TM (38.9%) 6 (33.3%) 8(44.4%) Sexo: p=0.9 OR=M1.04[0.38-2.8]/H1
-68] 11H (61.1%) Diabetes: p=0.18 OR=1.86[0.66-5.25]
NP-:208 83M (39.9%) 44 (21.2%) 116(55.8%) | Tabaco: p=0.84 OR=1.24[0.46-3.34]
125H (60.1%)
M| 78 |ISQ+:8 57.17 | 59M (75,6%) ISQ+: 6 (7.7%) | ISQ+: 2 NLI.
ISQ-:70 +6 19H (24,6%) (15.4%)
S | 481 | TTO: 47.3+ | 56M (51%) 8 (7%) 16(15%) Edad: p=0.011
110(23%) 15.5 | 54H (49%) El+:43.1+17.2/EI-:50.98+16
TTX: 51.2+ | 215M (58%) 48 (13%) 45(12%) Diabetes: p=0.791
371(77%) 16.4 | 156H (42%) El+:5(8.9%)/EI-:51(91.1%)
Tabaco: p=0.804
El+:4(6.6%)/EI-:57(93.4%)

Tabla IV. Caracteristicas demograficas de los participantes de los estudios. GP: Goteborg. SP: suburbios Goéteborg. NP:
neumonia postquirargica. 1SQ: infeccidn de sitio quirargico. TTO: tratamiento odontoldgico. TTX: sin tratamiento odontologico.
El: endocarditis infecciosa.
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Condicioén

Caries y sus consecuencias

Complicaciones

Asociaciéon con caries

oral prequirdrgico postquirargicas
prequirdargica
H | GP: C- Diente cariado Infeccidn postquirdrgica Coef. de correlacién de
SP: C+ C-:11.7£2.6 C+:1.6+2.2 C-: 67 (45%) C+:47(44%) Pearson
EI/S C-:5.4%(8) C+:1.9%(2) Infeccidn postquirdrgica
Otras:C-:59(39.6%)C+:45(43.2%) | C-:0.12 C+:0.2.
W | A:C+ Presencia de caries El: C-:3(5.9%) C+:2(4.3%) El: No informa
By C:C- C+=27(57.5%) C-=27(52.9%) S: C-:4(7.8%) C+:.0 S: No informa
Absceso Mo: C+:10(21.3%) C-:5(9.8%) Mo: p=0,2
C+=3(6.4%) C-=:3(5.8%)
B | NP+:C+/C- COP-D: NP+:18(8%) COP-D: p=0.03
NP-:C+/C- NP+:30[21-32] NP-:208(92%)
(C0[0-0],00[0-4],P26[16-32]) Mo:
NP-:22[14.5-32] NP+:6(33,3%) NP-:9(4,32%)
(C0[0-1],00[0-6],P17[8-32])
M | ISQ+:C+/C- COP-D: ISQ+:8(10.2%). ISQ/PUFA: p>0.05
ISQ-:C+/C- ISQ+:4.14+£2.58 1SQ-:1.87+2.3 ISQ/caries activa:p=0.016
PUFA: ISQ+ Absceso: 4 ISQ/absceso: p=0.023.
S | TTO: C- Tratamientos realizados El+:38(7.9%) TTO:7(6.4%) Restauraciones: p=0.424
TTX: C+ Restauraciones: 34 TTX:31(8.4%) Exodoncias: p=0.675
Endodoncias: 1 Mo:7(18%) TTO:1(2.6%) Endodoncia: p=1
Exodoncias: 72 TTX:6(15.4%). Drenaje de absceso: p=1
Drenaje de absceso: 1 Mo:18% p=1.00

Tabla V. Relacion caries y sus consecuencias con complicaciones postquirurgicas. C-: libres de caries. C+: presencia de
caries. NP: neumonia postquirdrgica. I1SQ: infeccion de sitio quirdrgico. TTO: tratamiento odontoldgico. TTX: sin tratamiento
odontolégico. El: endocarditis infecciosa. S: sepsis. Mo: mortalidad.
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Situacioén oral de pacientes quirdrgicos

De los estudios revisados se encontré un edentulismo entre un 8.5% a 41.9 % del total
de las muestras 2 2% %0 (Tabla VI). Las proétesis removibles parciales o completas se
registraron en 92 pacientes (36.4%), de estos, 17 (18.5%) mostraron lesiones de la

mucosa en relacién con su(s) protesis 2°.

Respecto a los habitos de cuidado dental 54.1% informaron hébitos de cuidado dental

regulares 2°.

El porcentaje de los pacientes que recibieron tratamiento odontoldgico prequirargico
oscilé entre 23% a 59% (Tabla VI). En cuanto a los pacientes que no recibieron
tratamiento los motivos variaron entre no tener necesidad de tratamiento, no ser
derivados a atencion odontologica o falta de tiempo por empeoramiento de su

condicién sistémica 13.28. 29,

Respecto a la infeccion oral activa, se observé que un 28.3% del total de los pacientes
la presentaron %°. En los estudios analizados los abscesos se presentaron entre un
0.2 a6.1% 132628 |3 enfermedad periodontal se encontrd entre un 8% a 69.4% 13 26
%0y las lesiones periapicales fueron de 36.7% 13 (Tabla VI). Ademas, se encontré

calculo en 119 pacientes (47%) del total de la muestra 2°.

La caries profunda se vio en un 55.1% de la muestra (Tabla VI) y un promedio de
dientes cariados de 1.6 > 29, De los estudios que midieron caries con el indice COP-
D 26.50 se obtuvieron rangos muy variados de resultados, sin embargo, el promedio del
grupo gque tuvo infeccién postquirargica 4.14 + 2.58 y los que no la tuvieron fue de
1.87 +2.13 25, mientras que en el otro estudio se observé 30 [21-32] para el grupo que
presentd infeccion posquirtrgica y 22 [14.5-32] para los que no se infectaron .
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Endocarditis Infecciosa

En los tres estudios 13 28 29 que analizaron El, su frecuencia oscil6 entre 4% y 7.9%
del total de la poblacién estudiada.

Segun el estudio de Souza et al. 28 las variables sexo y edad se identificaron como
factores de riesgo para El. Respecto a la variable sexo, la EI fue mas frecuente en H
(11.0%) que en M (5.5%) (p = 0.029), siendo 2.4 veces mas probable que un hombre
Caries Célculo

Recibi6 Edentulismo Absceso Enfermedad

tratamiento

periodontal

H | 149(58.9%) | 52(20.5%) N.I. N.I. N.I. 119 (47%)
W | 34(34.7%) N.I. 6 (6,1%) | 68 (69.4%) | 54 (55.1%) N.I.
B 0(0%) 69(30.5%) N.I. 18(8%) 0 [0-1] N.I.
M|  0(0%) N.I. 13(16,7%) | 37 (47.4%) N.I. NI
S | 110(23%) | 41(8.5%) NL.I. N.I. N.I. N.I.

Tabla VI. Situacion oral pacientes quirargicos. Detalle sobre la situaciéon oral de
pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos, del total de la muestra
de los estudios. N.I.: No informa.

desarrollara El que una mujer (OR= 2.4; p= 0.013) %8, En cuanto a la edad, los
pacientes que presentaron El fueron significativamente mas jévenes (p = 0.011) que
aquellos que no la presentaron, siendo 0.9 veces mas probable que un paciente de
hasta 45 afios presente El, en relacién a un paciente mayor de 45 afios (OR=0.9; p=
0.003) 28. En relacién al habito de fumar tabaco (p= 0,804) y al antecedente de cirugia
cardiaca previa (p = 0,137), fueron similares en los grupos con y sin El, no

encontrandose asociacion entre estas dos variables y El 28,

Con respecto a los grupos, la incidencia de El en el grupo C- varié entre 5.4% y 6.4%
y en el grupo C+ entre 1.9 % y 8.4%. Wu et al. encontré que el 5% del total de
pacientes desarrollo El (3% C-y 2% C+) hasta seis meses después de la cirugia, 5.9%

C- y 4.3% C+%3, Los pacientes C+ tienen un 0.79 veces menos probabilidades de
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desarrollar El, que el grupo C- (OR= 0.79)3. Sin embargo, no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre los grupos C+ y C- y el riesgo de desarrollar El
(p>0.05)%2. En Hakeberg et al., la El se desarroll6 en el 4% de la poblacion (3.2%
perteneciente al grupo C-y 0.8% al C+) dentro de las dos semanas posteriores a la
cirugia de valvula cardiaca, 1.9% del grupo C+y 5.4% del grupo C-, respectivamente
29, Los pacientes C+ tienen 0.35 veces menos probabilidades de desarrollar El, que el
grupo C- (OR= 0.35) ?°. Sin embargo, no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre los grupos C+ y C- vy el riesgo de desarrollar El (p>0.05) 2°. Por su
parte, de Souza et al. indicé que de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca el 7.9%
present6 El (1.5% C-y 6.4% C+), un 6.4% del grupo C-y 8.4% del grupo C+2. Los
pacientes C+ tienen 1.79 veces mas probabilidades de desarrollar El, que el grupo C-
(OR= 1.79)%. Sin embargo, los resultados no mostraron diferencias significativas (p=

0,496) entre la aparicion de EI al comparar los grupos 22.

Ademas, los pacientes con EI tuvieron duraciones de hospitalizacion
significativamente mas largas (Md = 42 dias) que los pacientes sin EI (Md= 15 dias)
(p<0.001) 28. En el grupo C+ hubo un promedio de 15.2 + 12.6 dias de hospitalizacion,
mientras que en el grupo C- los dias de hospitalizacion fueron de 19.7 + 20.1 13

En el estudio de Hakeberg et al. 2° se establecié que el indice de correlacién entre
caries e infeccion postquirargica en el grupo C- fue de caracter positivo y muy bajo
(0.12), mientras que en el grupo C+ tuvo una correlacion positiva y baja (0.20). Se
encontr6 una relacién negativa entre nimero de dientes y El ?°. Ademas de una
relacion negativa entre lesién perirradicular <2 mm con El, una relacion positiva entre
lesion perirradicular >2 mm y namero de dientes cariados con EIl. Sin embargo, no
hubo correlaciones estadisticamente significativas separadas entre ninguna de las
variables orales medidas y las infecciones postoperatorias, pero ninguna de estas

variables fue estadisticamente significativa (p>0.05)%°.

Por su parte de Souza et al. destaca que el 8.5% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular eran edéntulos y ninguno de estos pacientes manifesté El 22, Con
respecto a los tratamientos realizados: restauraciones, endodoncias, exodoncias y
drenaje de absceso, en el periodo prequirdrgico con la frecuencia de El, ninguno de

estos fue estadisticamente significativo 28.
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Paciente que presentaron Endocarditis Infecciosa segun grupos de estudio
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Figura 2. Gréafico de cantidad de casos de Endocarditis infecciosa. Cantidad de
individuos que presentaron Endocarditis infecciosa en los grupos C+: con caries y

consecuencias, y C-: libres de caries y consecuencias, en los estudios incluidos.

Sepsis

En los estudios que evaluaban S 3 2° se observé que esta se desarrollé en un 4% del
total de la muestra, siendo en el grupo C- un rango de 5.4% a 7.8% y en el grupo C+
de 0% a 1.9%.

Wu et al., estudio la frecuencia de S en pacientes sometidos a cirugia VC, donde 4
pacientes (4%) del total de la muestra desarrollé S, todos en el grupo C- (7.8%), no se

encontr6 asociacion entre la presencia de caries y la frecuencia de sepsis (OR= 0)*3,

En el estudio de Hakeberg et al. se produjo S en 10 pacientes (4%) del total de la
poblacién, siendo mas frecuente en el grupo C- (5.4%) en comparacion al C+ (1.9%),
teniendo el grupo C+ 0.35 menos posibilidades de presentar S con respecto al grupo
C-, aunque no se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre

presencia de caries y la frecuencia de S (OR=0.35; p= 0.054) %°.
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Pacientes que presentaron Sepsis segun grupos de estudio.
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Figura 3. Gréfico de casos de Sepsis. Cantidad de individuos que presentaron Sepsis
en los grupos C+: con caries y consecuencias, y C-: libres de caries y consecuencias,

en los estudios incluidos.

Infeccidon de Sitio Quirlrgico

Mirzashahi et al. 26 evallio ISQ en cirugia espinal electiva, en el cual se vio que del
total de la poblacion 8 pacientes (10.3%) presentaron ISQ y 70 pacientes (89.7%) no

la presentaron.

De los pacientes con ISQ 6 pacientes (7.7%) presentaban diabetes mellitus, 12
(15.4%) eran fumadores, 5 (6.4%) tenian antecedentes de Cirugia espinal pasada, 37
(47,4%) problemas periodontales y 13 pacientes (16.7%) tenian historia de infeccién

dental 25.

Del total de la poblacién un 83.3% tenia antecedente de infeccion dental antes de la
cirugia, mientras que de los pacientes con ISQ 50% presentd absceso (p= 0.023),
teniendo C+ 7.3 veces mas posibilidades de presentar ISQ que C-. Por otro lado, la
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frecuencia de periodontitis generalizada en pacientes con ISQ fue del 44%,
significativamente mayor que en pacientes que no la presentaron (p= 0.049). No se
observo asociacién significativa entre PUFA e ISQ (p> 0.05) ni entre COP-D e ISQ,
pero se establecié una asociacion significativa entre 1ISQ y caries activa (p= 0.016) 5.

Neumonia postquirdrgica

Bergan et al. >° fue el Gnico que estudié NP en cirugia VC y BAC. Del total de pacientes
18 (8%) presentaron NP, de los cuales 7 (38,9%) eran mujeres 'y 11 (61,1%) hombres,
sin relacién por género significativa (p= 0.9).

La mediana del tiempo de estadia en la UCI fue mayor en pacientes con NP (NP+17.5

dias; NP- 5.0 dias), lo que fue estadisticamente significativo (p<0.001) °°.

De los pacientes con NP, 10 (4.4%) eran pacientes dentados total o parcial y 8 (3.5%)
edéntulos, siendo 1.93 veces mas probable que un paciente edéntulo presentara NP
con respecto a un paciente dentado total o parcial. Sin embargo, el edentulismo no
presentd una relacion estadisticamente significativa (p= 0.28) con la frecuencia de NP
50_

Los pacientes con una higiene oral deficiente tuvieron 12 veces mas posibilidades de
desarrollar NP en comparacion con aquellos con una buena higiene oral (OR=12; p=
0,004) %°. La presencia de placa en la lengua (OR= 17; p<0.001) y la falta de higiene
de las prétesis removible total superior (OR= 25; p<0.001) en el periodo prequirargico
aumentaron significativamente la probabilidad de NP. El uso de CHX 0.12% en el
periodo prequirdrgico (OR= 0.06; p<0.001) y en el dia de la cirugia (OR= 0.002;
p<0.001) fue un factor protector contra NP 0.

Con respecto a los indices odontoldgicos Bergan et al. °° calculé el indice COP-D en
pacientes con o sin NP encontrando que el grupo con NP tenia un COP-D promedio
de 30 [21-32], mientras que el del grupo sin NP era de 22 [14.5-32], siendo esta

diferencia de los promedios estadisticamente significativa (p= 0.03).
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Mortalidad

En los estudios que evaluaron mortalidad 3 28 50 se observé que su frecuencia oscild
entre 6.6% y 18%. Siendo en el grupo C- entre 0.9% y 9.8%, mientras que en el grupo
C+ fue de entre 1.6% a 21.3% > 28,

En el estudio de Wu et al 13. 15 (15.3%) participantes fallecieron, de los cuales un total
de 10 muertes (21.3%) ocurrieron en el grupo C+, mientras que 5 (9.8%) ocurrieron
en C-, siendo 2.49 veces mas probable que un paciente C+ fallezca con respecto a
uno C- (OR=2.49). Sin embargo, la diferencia en la supervivencia entre ambos grupos
no fue estadisticamente significativa (p= 0.09) 3. En de Souza et al. la mortalidad de
los pacientes con El fue 18% del total de la poblacion, de los cuales 1 paciente (0.9%)
era del grupo C- y 6 (1.6%) del grupo C+, con 1.79 veces mas probable que un
paciente C+ fallezca por El con respecto al grupo C- (OR=1.79), no observandose
diferencias estadisticamente significativas al comparar estos dos grupos (p= 1,00) 2.
En el estudio de Bergan et al. °° se observé una mortalidad de 15 personas (6.6%) en
pacientes de cirugia cardiaca. La mortalidad en pacientes que presentaron NP fue de
6 (33,3%) y la de pacientes que no la presentaron fue de 9 (4,32%) %°. La presencia
de NP aumento las posibilidades de muerte en 11 veces (OR= 11; p<0.001).

De Souza et al. %8 estudi6 los posibles factores de riesgo involucrados en la mortalidad
por El ocurrida después de la cirugia VC. La edad (p= 0,59), sexo (p= 0,83),
hipertension arterial sistémica (p= 0,81), infarto agudo de miocardio (p= 0,22),
accidente cerebrovascular (p= 0,30), insuficiencia renal crénica (p= 0,33), habito de
fumar (p= 0.33), historial de cirugia VC previa (p= 0.24) y fiebre reumética (p= 0.24)
no modificaron la mortalidad por El. Sin embargo, la diabetes mellitus aumentd

significativamente el riesgo de mortalidad (p= 0,035) 28.
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Cantidad de muertes en grupos de estudio.
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Figura 4. Gréfico de cantidad de casos de Mortalidad en los grupos C+: con caries y

consecuencias, y C-: libres de caries y consecuencias, en los estudios incluidos.

Anédlisis de calidad

El analisis de calidad se realizé a través de la herramienta STROBE modificada y

ROBINS para riesgo de sesgo.

Usando STROBE modificada establecimos que, para que un estudio fuera
considerado de alta calidad, debia aprobar mas del 70% de los items analizados,
criterio cumplido por cuatro de los estudios seleccionados 13 28 29.50_ E| estudio que
presenté menor porcentaje de calidad fue el de Mirzashabhi et al. 26 (59%), considerado
como de moderada calidad, éste presentaba falencias en la seccién de materiales y
métodos (2 items) y en resultados, donde no cumplié con ninguno de los items
analizados, al no exponer todos los resultados de variables de interés,
especificamente los correspondiente a los resultados del indice PUFA, ni indicar
tratamiento de datos ausentes. Cabe destacar que ningun estudio cumplié con realizar

el calculo de tamafio muestral 13:26.28.29.50 (Tgbla VII).
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Recomendacion HIW|B |M|S
Titulo y Resumen Da sinopsis informativa y equilibrada de lo hecho y encontrado.
Introduccion
Contexto Explica las razones y el fundamento cientificos de la investigacion.
Objetivos Indica los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis.
Métodos
Disefio del estudio Presenta los elementos claves del disefio del estudio. X
Contexto Describe marco, lugares, fechas relevantes y recogida de datos. X
Participantes Da criterios de elegibilidad, fuentes, proceso diagndstico, seguimiento.
Variables Define variables: respuesta, exposicion, confusoras y modificadoras. X
Fuentes de datos Proporciona fuentes de datos, valoracion y comparabilidad entre grupos.
Tamafio muestral Explica como se determina el tamafio muestral. X [ X [ X [ X [X
Métodos estadisticos Da métodos estadisticos, para factores de confusién y analisis de sensibilidad. X
Explica el tratamiento de los datos ausentes y de las pérdidas de seguimiento. | --- | X |--- | X | ---
Resultados
Participantes NUumero de participantes, pérdidas, razones y datos ausentes. X | X | X
Datos descriptivos Caracteriza a los participantes, exposiciones y factores de confusion. X
Variables Describe nimero de participantes en cada categoria de exposicion, eventos o X
bien proporciona medidas resumen de exposicion.
Resultados Da estimaciones ajustadas o no por factor de confusion y limites de intervalos. X
Si aplica, acompafia las estimaciones de riesgo relativo con riesgo absoluto. X
Discusion
Resultados Da resultados principales, discute limitaciones, fuentes de sesgo o imprecision. X
Interpretacion Interpretacion global de los resultados y validez externa.
Total (%) 82|83 | 75|59 |88

Tabla VII. Herramienta STROBE modificada para andlisis de calidad.
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La evaluacion de riesgo de sesgo fue realizado a través del uso de la herramienta

ROBINS modificada (Tabla VIII). Sus criterios indicaron que tres de los estudios tenian

un riesgo de sesgo Grave 13 26: 2% mientras que los dos restantes 2% °0 tenian un Bajo

riesgo de sesgo. Los dominios que se vieron con mayor riesgo de sesgo fueron el

sesgo de confusion, calificando dos investigaciones como Grave 2 2° por no describir

ni controlar los factores confusores; sesgo de clasificacion de intervenciones, que

presenté un estudio Grave 2° ya que el inicio del seguimiento y/o intervenciéon no

coincidia para la mayoria de los participantes; y sesgo en la seleccion de resultado

informado, calificando un estudio como Grave 25, pues informaron resultados poco

confiables.

Riesgo de sesgo Hakeberg Wu

Mirzashahi

de
Souza

Sesgo de confusion Grave Grave Bajo Moderado Bajo
Sesgo en seleccion Moderada Bajo Bajo Bajo Bajo
de participantes
Sesgo en clasificacion Grave Bajo Bajo Bajo Bajo
de intervenciones
Sesgo de desviacion Bajo Bajo Bajo No Aplica Bajo
a intervencion
Sesgo de datos Bajo Moderado Bajo No Informa Bajo
faltantes
Sesgo en la medicién Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
de resultados
Sesgo en la seleccion Bajo Bajo Bajo Grave Bajo
del resultado
informado
Juicio de riesgo de Grave Grave Bajo Grave Bajo
sesgo

Tabla VIII. Herramienta ROBINS modificada para analisis de riesgo de sesgo.
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Discusién
Al analizar los estudios incluidos no se establece una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de caries y sus consecuencias con la totalidad de
complicaciones postquirirgicas estudiadas. Con respecto a El 132829y § 13,29 ng hay
una asociacion estadisticamente significativa entre estas complicaciones y caries y
sus consecuencias. Por el contrario, si existe una asociacion significativa entre NP
con caries y sus consecuencias, especificamente respecto al indice COP-D (p= 0.03)
50, Con respecto a ISQ no se establece una relacion estadisticamente significativa
entre esta e indice COP-D y PUFA, pero si con algunos de los componentes medidos
por estos indices, como absceso (p= 0.023) y caries (p= 0.016) 26. Por ultimo, respecto
a la Mo* 28, ninguno de los estudios encuentra una asociacion estadisticamente

significativa entre esta complicacion y caries y sus consecuencias.

Respecto a la condicion oral de pacientes sometidos a procedimientos médico
quirdrgicos estos presentan en general una mala condicion oral, caracterizada por un
alto porcentaje de edentulismo 2% 28 50 higiene oral deficiente 2°, alta presencia de

caries y otros cuadros infecciosos crénicos orales 13 26 28, 29,50,

La condicion oral se asocia con la incidencia de algunas complicaciones
postquirdrgicas, especificamente con higiene oral insatisfactoria, la cual aumenta la
probabilidad de padecer NP (p< 0.001) °0, y con periodontitis generalizada, que se
asocié a incidencia de I1SQ (p= 0.049) 26, Por el contrario, no se establece una

asociacion estadisticamente significativa entre condicion oral y Mo 13 28,

En cuanto a los tratamientos odontoldgicos prequirtrgico, consisten en su mayoria en
pocas sesiones Yy sin seguimiento, teniendo un impacto predominante en la
eliminacién de focos infecciosos orales agudos, por su parte las lesiones cronicas,
como la enfermedad periodontal o periapical, no se consideran resueltas
completamente en los estudios revisados, persistiendo focos infecciosos cronicos

orales en los pacientes.

Las asociaciones encontradas entre complicaciones postquirdrgicas y caries y sus
consecuencias se explican a través de la existencia de cuatro rutas por las que los

microorganismos orales pueden llegar al resto del organismo *:
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e Aspiracion de secreciones orofaringeas, comida o contenido gastrico.
e Inhalacién de aerosoles infecciosos.

e Diseminacion de infeccion desde sitios contiguos.

e Diseminacién hematdgena.

A través de la diseminacion por via hematdgena los patégenos orales llegan al torrente
sanguineo a través de la microvasculatura que irriga al diente y al tejido circundante,

viajando hasta llegar al sitio quirargico, produciendo la infeccion.

En relacién al tipo de cirugia se registra una mayor cantidad de estudios sobre cirugias
cardiacas y, en cuanto a las complicaciones postquirdrgicas, se destacan El y Mo

como las mas estudiadas.

En congruencia a lo encontrado en nuestro estudio *° se ha demostrado que la
atencion oral prequirdrgica disminuye el riesgo de neumonia y mejora el prondstico en
casos de cirugia cardiaca, asi como también en cirugia de cancer gastrointestinal °*.
Esto se explica ya que se ha identificado un papel importante de los patégenos orales,
como estreptococos alfa y beta-hemoliticos, tanto de la flora oral comensal como la

patégena, en las complicaciones postquirtrgicas 13 51,

Los pacientes cardiacos se caracterizan por poseer una mala condicion de salud oral
13, 28,29, 50 resultado que se condice con lo encontrado en la literatura. Konstanty et
al.%, quien observa que el 98% de los pacientes tiene enfermedad periodontal y un
15% tiene al menos un absceso dental, detectado radiograficamente. Por su parte,
Kumar et al.1? observa que el 68% de los pacientes tenian caries, 53% tenian dientes

faltantes debido a caries, un 16,9% tenian obturaciones.

En relacion a El, la frecuencia encontrada en nuestro estudio oscilo entre 4% y 7.9%
del total de la poblacion estudiada 3 28 29, frecuencia similar a la observada en
Stockins et al. en dénde varié de 1.7% a 6.2% 52. Por otra parte, la variable sexo se
identifica como factor de riesgo, siendo 2.4 veces mas probable que un hombre
desarrolle El 28, lo cual se asemeja a lo observado en el estudio de Oyonarte et al.,
quien evidencia una relacion hombre/mujer de 2:1 53. Un factor de riesgo para El
identificado fue la edad, en donde los pacientes con EI fueron significativamente mas

jovenes, siendo 0.9 veces mas probable que un paciente de hasta 45 afios la
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presenten (p=0.003, OR 0.9) en comparacion a uno mayor de 45 afios 28, Esto difiere
a lo propuesto por Hill et al. en donde mas de la mitad de todos los casos de EIl que
ocurren en E.E.U.U. y Europa se producen en pacientes mayores de 60 afios 4. Esta
tendencia se debe probablemente a la disminucion de la incidencia de la enfermedad
reumatica como un factor de riesgo para El y a la creciente proporcion de adultos
mayores que desarrollan enfermedad valvular degenerativa en los paises primer
mundistas %2, cosa que no se ha dado en los paises tercermundistas, como es el caso

de Brasil donde se realiz6 el estudio de Souza et al °°.

Con respecto al tratamiento odontoldgico prequirdrgico en nuestro estudio no se pudo
establecer una asociaciéon con la incidencia de El 132829 S 13,28 g Mo 13 28,50 g
diferencia de lo encontrado en otros estudios donde se observa que el riesgo de
infeccion es seis veces mayor en pacientes que no reciben tratamiento odontoldgico
de forma previa a cirugia cardiaca, en comparacién con los pacientes que si reciben
tratamiento previo 6. Cabe destacar que los estudios de Wu et al. 3, y Hackeberg et
al. 2° tienen un riesgo de sesgo grave, lo que podria influir en la validez de sus
resultados. Otros estudios indican una disminucién de las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes que se realizan exodoncias dentales prequirargicas en
cirugia cardiaca %%, Esto contrasta con lo encontrado por Smith et al. quien observa
un mayor riesgo de eventos cardiacos adversos, incluida una probabilidad de muerte
del 3% cuando se realiz6 extraccién dental antes de la cirugia cardiaca °’. Esta
discrepancia puede explicarse por el momento en el que se realiza el tratamiento
odontoldgico prequirdrgico, pues algunos estudios recomiendan hacerlo en el
momento de la cirugia 3°, mientras que otros de 2 a 6 meses previa cirugia para la
resolucién de focos infecciosos 28, considerando que el tratamiento odontolégico
puede diferirse hasta después de la cirugia, dado el riesgo propio de la intervencion

para el paciente y la urgencia de ésta 11 13. 16,

En el estudio de Bergan et al. *° el 8% de los pacientes presenta NP, de los cuales
38.9% eran My 61.1% H, no entablando una relacion por género significativa (p=0.9),
a diferencia de lo observado por Rebellén et al. %8, quien también realizé un protocolo
de cuidados orales, en donde la incidencia de NP es de un 22,2%, asociandose al
género femenino con una reduccion del 57% de riesgo de neumonia. Esta diferencia
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en la incidencia de NP se puede deber a que en el estudio de Rebell6n et al. 58 se
incluye exclusivamente pacientes ingresados a UCI, a diferencia de Bergan et al. *°lo

cual influye en la incidencia NP.

En paciente trasplantado la higiene oral inadecuada se considera un factor que
aumenta el riesgo de complicaciones postquirtrgicas ° y también se considera un
factor modificable para mejorar el éxito de la cirugia 11, lo cual se condice a lo

encontrado en nuestro estudio con respecto a cirugia cardiaca °°.

Dada la relaciéon de la condicion oral con la NP %°, sumado a que se ha demostrado
que las bacterias orales aumentan significativamente después de la cirugia cardiaca,
especialmente en pacientes intubados °!, se hace necesario intervenir a estos
pacientes de forma preventiva, mediante tratamientos orientados a bajar la carga
bacteriana oral, desde tratamientos minimamente invasivos, como instruccion de
higiene oral o indicacion de CHX (comprobado factor protector para NP) °, hasta
tratamientos mas invasivos, como exodoncias, endodoncias y drenajes de absceso,

entre otros.

Mirzashabhi et al 26 reporta una prevalencia de 10.3% de ISQ en el total de la poblacion,
estableciendo una similitud al comparar con el estudio de Parchi et al., donde la
incidencia oscila entre un 0.7% y 16% 5°.

Si bien, en nuestro estudio no se pudo establecer una asociacion entre la condicion
oral previa y la totalidad de las complicaciones postquirdrgicas observadas, muchos
estudios han sefialado que la falta de tratamientos de potenciales fuentes de infeccion
antes de la cirugia, incluyendo la odontogénica, podria afectar los resultados de esta
6.11 generando no solo infecciones postquirirgicas agudas, sino que también teniendo

un impacto en la frecuencia de infecciones hematégenas tardias 8.

Las fortalezas de esta revisidn sistematica son su método sistematico ampliamente
aceptado por la comunidad cientifica, para identificar, seleccionar y extraer los
estudios 3°. Ademas de esto, respecto a la seleccion de estudios (Figura 1 y Anexo 1),
elegimos aquellos en que la relacion entre complicaciones postquirdrgicas y caries y
sus consecuencias no fuera influenciada por una inmunosupresion externa a la cirugia

de parte de los participantes y que correspondiera a la mejor evidencia disponible en
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términos de calidad. Los estudios seleccionados son en su mayoria de buena calidad,
con excepcion del estudio de Mirzashahi et al. 25, que es de calidad moderada, por
presentar falencias en el item de resultados, al no informar los resultados del indice
PUFA, dato que habria aportado valiosa informacion a nuestro estudio, ademas de no
calcular el tamafio muestral ni especificar tratamiento de datos ausentes. Es
importante considerar que, si bien todos los estudios cumplen con los estandares de
calidad, la mayoria presenta un riesgo de sesgo Grave, sobre todo en relacion al sesgo

de confusion.

A diferencia de la medicidén de caries, en que no se utilizd un criterio estandarizado

para su medicion, en el caso de las complicaciones postquirdrgicas si se utilizaron.

Debido a que los estudios revisados controlaron en su mayoria solo focos infecciosos
agudos, se debe considerar la falta de erradicacién de focos infecciosos crénicos
como posibles factores de confusién de los resultados, ya que no podemos considerar
gue todos los pacientes sometidos a tratamiento odontolégico prequirdrgico estan

libres de infeccion oral.

Pese al pequefio numero de estudios incluidos, una limitante fue la poca
homogeneidad de los indices utilizados en los estudios, lo que dificulta su
comparacion. También una gran diferencia entre ellos es el periodo de seguimiento
de diferente extensién, lo que impide dilucidar si las complicaciones informadas se

presentan o no dentro del periodo postoperatorio.

Debido a que la bacteriemia en si misma no es el Unico factor que determina la
apariciéon de complicaciones postquirdrgicas, se hace necesario considerar varios
factores de riesgo, como es el historial de tabaquismo, comorbilidades y el estado de
salud oral, lo que podria tener implicancias en los resultados, lo que no se realizé en

la totalidad de los estudios.

Una limitacién de nuestro estudio es que ninguno de los estudios incluidos realiza
calculo de tamafio muestral, reflejandose en la baja poblacion de estudio que

presentan, por lo que sus resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones 3
26, 28, 50
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Conclusion

1. No se estableci6 una asociacion entre la totalidad de complicaciones
postquirdrgicas y caries y sus consecuencias.

2. En su mayoria los pacientes que se someten a procedimientos meédico
quirdrgicos presentan una mala condicion oral, caracterizada por higiene oral
inadecuada, alta prevalencia de caries, edentulismo, enfermedad periodontal y

otros focos infecciosos cronicos.

3. La frecuencia de complicaciones postquirurgicas oscilé entre un 4% y un 18%,
con variaciones segun la complicacion en cuestion, siendo las mas estudiadas
El y Mo. Se encontré una asociacion entre edad, sexo y edentulismo con El.
Con respecto I1SQ se asocié a periodontitis generalizada. También se asoci6
mala higiene oral con NP. Se encontré una asociacion entre Mo y diabetes

mellitus.

4. El andlisis de los estudios permite concluir que hubo gran presencia de caries
y Sus consecuencias en los pacientes estudiados, sin embargo, la gran

variabilidad en la medicién de caries impide determinar su incidencia real.
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Sugerencias
Dada la mala condicion oral de los pacientes que seran sometidos a procedimientos
médico quirargicos, se hace indispensable determinar la necesidad de tratamiento de
cada paciente, estudiando caso a caso, en conjunto al equipo médico quirdrgico,
considerando factores como el estado de salud bucal, posibilidad de retraso en la
atencion meédica o0 una exacerbacion aguda durante la hospitalizacion o el
postoperatorio. Considerando que los costos asociados al tratamiento odontoloégico

prequirtrgico son mucho menores a los que implican una complicacion postquirdrgica.

Para futuros estudios recomendamos el uso de indices estandarizados, como lo son
ICDAS y PUFA, para la medicion de caries en los estudios de esta indole, pues esto

facilita la comparacion de los resultados.

Se recomienda estudiar el efecto conjunto de los tratamientos odontolégicos invasivos
que busquen eliminar focos infecciosos, ya sean crénicos o agudos, con aquellos
enfocados a la mejora de la condicion oral a través de instruccion de higiene oral y

uso de CHX, pues se han observado beneficios en ambos tipos de tratamientos.

Debido a la incertidumbre respecto a cuando es oportuno tratar, seria interesante
estudiar el impacto que genera el tratamiento odontolégico prequirtrgico en tiempos
diferidos con respecto a la intervencién quirargica, para asi determinar cuando es el

momento Gptimo para tratar.

Dada la baja incidencia de complicaciones postquirargicas entre la poblacion general
se hace dificil obtener el poder estadistico deseado basado en la poblacién de
pacientes en un hospital, por esto su realizar estudios multicéntricos que permitan
tener un tamafio muestral adecuado y asi obtener resultados extrapolables a la

poblacién general.
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Anexos

Titulo Autor Afo Exclusion
What is the True Incidence of Dental Pathology in the Total Joint Arthroplasty Barrington | 2011 | No mide complicaciones
Population? et al. postquirargicas, calidad
baja.
Total Joint Arthroplasty: Should Patients Have Preoperative Dental Clearance? Lampley et | 2014 No mide caries y sus
al. consecuencias.
Incomplete oral sanation as a risk factor for elevated leucocytosis and Konstanty | 2016 No mide caries y sus
postoperative infection et al. consecuencias.
Geriatric Patients: Oral Health and the Operating Room Yasny et | 2010 No mide caries y sus
al. consecuencias.
Oral Health Status, Health Behaviour and Treatment Needs of Patients Kumar et | 2018 | No mide complicaciéon
Undergoing Cardiovascular Surgery al. postquirdrgica.
Incidencia de infecciones protésicas primarias de caderay rodilla en un centro de | Franco et | 2017 No mide caries y sus
la Ciudad de México al. consecuencias.
Risk Factors for Failure After 1-Stage Exchange Total Knee Arthroplasty in the Citak etal. | 2019 No mide caries y sus
Management of Periprosthetic Joint Infection consecuencias.
Dental Clearance Prior to Elective Arthroplasty May Not be Needed for Everyone | Tokarski et | 2014 No mide caries y sus
al. consecuencias.
Perioperative changes in oral bacteria number in patients undergoing cardiac Suzukiet | 2019 | No mide complicacién
valve surgery al. postquirurgica.
Intraoral Infection and Oral Health in the Surgical Patient: Need for Concern Blanck et | 2015 | No mide complicacion
During the Perioperative Period? al. postquirdrgica.
Unfinished Root Canal Treatments and the Risk of Cardiovascular Disease Linetal. | 2015 No mide caries y sus
consecuencias.
Effectiveness of intervention with a perioperative multidisciplinary support team for | Akiyama et | 2017 No mide caries y sus
radical esophagectomy al. consecuencias.
Association of Unfinished Root Canal Treatments with the Risk of Pneumonia Linetal. | 2017 No mide caries y sus
Hospitalization consecuencias.
Periodontal disease increases the risk for onset of systemic comorbidities in Zhao et al. | 2019 No mide caries y sus

dental hospital attendees: An 18-year retrospective cohort study

consecuencias.
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Periodontal status and oral health behavior in hospitalized patients with chronic Vijay etal. | 2015 No mide caries y sus

obstructive pulmonary disease consecuencias.

Effect of periodontal treatment on the clinical parameters of patients with Monsarrat | 2013 No mide caries y sus

rheumatoid arthritis: study protocol of the randomized, controlled ESPERA trial et al. consecuencias.

Presence of Streptococcus mutans strains harbouring the cnm gene correlates Misaki et | 2016 | No mide complicacion

with dental caries status and IgA nephropathy conditions al. postquirdrgica.

The impact of oral health and 0.2% chlorhexidine oral gel on the prevalence of Cabovet | 2010 No realiza cirugia.

nosocomial infections in surgical intensive-care patients: a randomized placebo- al.

controlled study

Perioperative intervention by oral medicine team in cardiovascular surgery Akashi et | 2018 | Revision Bibliogréafica

patients al.

Preventive Effect on Post-Operative Pneumonia of Oral Health Care among Soutome et | 2016 | Pacientes con cancer

Patients Who Undergo Esophageal Resection: A Multicenter Retrospective Study al.

Perioperative Management for the Prevention of Postoperative Pneumonia with Akutsu et | 2009 No mide caries y sus

Esophageal Surgery al. consecuencias.

Oral Health Profile of Cirrhotic Patients Awaiting Liver Transplantation in the | Linsetal | 2011 | Estudio de calidad baja

Brazilian Northeast

Trasplante de Organos- Evaluacion de los Procedimientos Dentales Melkos et | 2005 | Estudio de calidad baja
al

Anexo |. Articulos excluidos en la etapa de seleccién.
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Sesgos relacionados a factores de confusion

I

1.1 ¢ Hay potencial para confundir el efecto de la intervencion en este estudio?

<2

1.2. ¢ El andlisis se baso6 en dividir el tiempo de seguimiento de los participantes
segun la intervencion recibida?

SiNalz2. ,respondal4al6.SiYalz2 6 paseal.3.

1.3. ¢ Fue la descontinuacién o interrupciones de la intervencion relacionadas con
factores prondsticos para el resultado?

Si N, responda preguntas 1.4 a 1.6. Sies Y, responda preguntas 1.7 y 1.8.

NA

NA

NA

NA

NA

1.4. ¢ Usaron los autores un método de analisis apropiado que controlara todos
los dominios de confusion importantes?

1.5. Si Y a 1.4: ¢ Fueron los dominios de confusion controlados para ser medidos
de manera vélida y confiable por las variables disponibles en este estudio?

NA

NA

1.6. ¢ Controlaron los autores las variables posteriores a la intervencion o
exposicion que podrian haber sido afectadas por la intervencién o exposicion?

NA

1.7. ¢ Usaron los autores un método de analisis apropiado que controlara todos
los dominios de confusion importantes y la confusion variable en el tiempo?

NA

NA

NA

NA

1.8. Si Y a 1.7: ¢Los dominios de confusion que fueron controlados para ser
medidos de manera valida y confiable por las variables disponibles en este
estudio?

NA

NA

NA

NA

NA

Juicio de Riesgo de sesgo respecto a la confusion.

Grave

Grave

Bajo

Moderado

Bajo

Anexo Il. Herramienta ROBINS. Sesgo relacionado a factores de confusién
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Sesgo en la seleccion de participantes en el estudio.

2.1. ¢La seleccion de participantes se baso en las caracteristicas de los participantes
observados después del inicio de la intervencién? Si '/ a2.1:ira 2.4

2.2. SiY a 2.1: ¢ Es probable que las variables posteriores a la intervencion que
influyeron en la seleccidn estén asociadas con la intervencion?

NA

NA

NA

NA

NA

2.3 SiY a2.2: ¢la seleccion influyé en las variables posteriores a la intervencion y estas
influenciaron en el resultado o causa del resultado?

NA

NA

NA

NA

NA

2.4. ¢Elinicio del seguimiento y el inicio de la intervencion coinciden para la mayoria de
los participantes?

N

25.SiYa22y230Naz24: ¢Se utilizaron técnicas de ajuste que puedan corregir la
presencia de sesgos de selecciéon?

N

NA

NA

NA

NA

Juicio de riesgo de sesgo en seleccion de participantes Moderada

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Anexo lll. Herramienta ROBINS. Sesgo en la seleccién de participantes en el estudio.

Sesgo en la clasificacion de las intervenciones.

3.1 ¢ Se definieron claramente los grupos de intervencion si procede?

3.2 ¢ Se registro la informacion utilizada para definir los grupos de intervencién al comienzo
de la intervencion?

3.3 ¢ Podria la clasificacion del estado de intervencion o exposicion verse afectada por el
conocimiento del resultado o el riesgo del resultado?

Juicio de riesgo de sesgo en la clasificacion de las intervenciones

Grave

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Anexo IV. Herramienta ROBINS. Sesgo en clasificacion de las intervenciones.
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Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas

Si el objetivo es evaluar efecto de exposicidn o asignacion a intervencion,

responda 4.1y 4.2 H W B M S
4.1. ¢Hubo desviaciones de la intervencion prevista mas alla de lo esperado en la NA

practica habitual?

4.2. Si \_(_a 4.1: ¢ Las desviaciones de la intervencion prevista fueron NA NA NA NA NA
desequilibradas entre grupos y es probable que afectaran el resultado?

Si su objetivo es evaluar efecto de comenzar y adherirse a la intervencion,

responda de 4.3 a 4.6

4.3. ¢Se ga'qumbraron cointervenciones importantes entre los grupos de NA NA NA NA
intervencion?

4.4._(;_La intervencion se implemento6 con éxito para la mayoria de los NA NA NA NA
participantes?

45 ¢ Los participantes del estudio se adhirieron al régimen de intervencion NA NA NA NA
asignado?

46 SiNa 4.3_, 440 4:5: cSe usé un analisis apropiado para estimar el efecto de NA NA NA NA NA
iniciar y adherirse a la intervencién?

Juicio de riesgo de sesgo de desviacion a intervencion (Tabla 2) Bajo | Bajo | Bajo NA Bajo

Anexo V. Herramienta ROBINS. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas.
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Sesgo debido a datos faltantes H W B M S
5.1 ¢ Los datos de resultado estaban disponibles para todos o casi todos los N
participantes?
5.2 ¢Los participantes fueron excluidos debido a la falta de datos sobre el
estado de la intervencion?
5.3 ¢ Se excluyeron los participantes debido a la falta de datos sobre otras
variables necesarias para el analisis?
54SiNab.1,5.20 53 ¢La proporcion dg participantes y las razones de los NA NA NA NI NA
datos faltantes son similares en todas las intervenciones?
5,5SiNab.1, 5.2 0 5.3: ¢ Hay evidencia de que los resultados fueron sélidos NA N NA NI NA
ante la presencia de datos faltantes?
Juicio de riesgo de sesgo de datos faltantes Bajo [Moderado | Bajo NI Bajo

Anexo VI. Herramienta ROBINS. Sesgo debido a datos faltantes.
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Sesgo en la medicion de resultados
H W B M S
6.1 ¢ Podria la medida de resultado haber sido influenciada por el conocimiento por v
parte del evaluador de la intervencién recibida o exposicion del participante?
6.2 ¢ Los evaluadores de resultados conocian la intervencion o exposicion recibida
por los participantes del estudio y esto podria influenciar los resultados?
6.3 ¢ Los métodos de evaluacién de resultados fueron comparables entre los grupos
de intervenciéon?
6.4 ¢Hubo algun error sistematico en la medicion del resultado relacionado con la v
intervenciéon o exposicion recibida?
Juicio de riesgo de sesgo en la medicion de resultados Bajo | Bajo [ Bajo | Bajo | Bajo
Anexo VII. Herramienta ROBINS. Sesgo en la medicién de los resultados.
Sesgo en la seleccion del resultado informado
¢ Es probable que la estimacion del efecto informado se seleccione, sobre la H W B M S
base de los resultados, de ...
7.1...multiples medidas de resultado dentro del dominio de resultados?
7.2 ...multiples analisis de la relacién intervencion- resultado? NI
7.3 ...diferentes subgrupos?
Juicio de riesgo de sesgo en la seleccion del resultado informado Bajo [Bajo |Bajo |Grave | Bajo

Anexo VIII. Herramienta ROBINS. Sesgo en la seleccién del resultado informado.

56




