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Protocolo y atención de infecciones 
bucales en pacientes COVID-19

Protocol and care of oral infections in COVID-19 patients

Luiz Fernando Lobo,* Cristhieni Rodrigues,‡ Laura Trench Pinto,§ Ana Tarina Lopes¶

ABSTRACT

This work is a report of a series of cases that aims to 
propose and review a protocol for the care of lung 
infections and injuries in the oral cavity in patients with 
COVID-19 admitted to the ICU of Hospital Santa Paula. 
In a review of the literature, the importance of oral health 
for these patients admitted to the ICU, especially SARS-
CoV-2, is clear. For this, a care protocol was established, 
and the patients were evaluated daily. The data was 
entered into a data collection spreadsheet. The results 
showed that there was an improvement in the quality 
of oral hygiene, better hydration and, consequently, an 
improvement in the clinical evolution of oral lesions. 
We conclude that the role of a multidisciplinary team in 
the care of hospitalized patients with COVID-19 helps 
in their quality of life, speeds up recovery and prevents 
further complications.

RESUMEN

Este trabajo es un reporte de series de casos que tiene 
como objetivo proponer y revisar un protocolo para la 
atención de infecciones pulmonares y lesiones en la 
cavidad oral en pacientes con COVID-19 ingresados 
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 
Santa Paula. En una revisión de la literatura queda clara 
la importancia de la salud bucal para estos pacientes in-
gresados en la UCI. Para ello, se estableció un protocolo 
de atención y se evaluó a los pacientes diariamente. Los 
datos se ingresaron en una hoja de cálculo de recopilación 
de datos. Los resultados mostraron que hubo una mejora 
en la calidad de la higiene bucal, mejor hidratación y, en 
consecuencia, una mejora en la evolución clínica de las 
lesiones bucales. Concluimos que el papel de un equipo 
multidisciplinario en la atención de los pacientes hospi-
talizados con COVID-19 ayuda en la calidad de vida, 
agiliza la recuperación y previene más complicaciones.
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Revisión de literatura

Se sabe que los pacientes ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) requieren una 
higiene frecuente de la cavidad oral debido a su 
exposición al ambiente hospitalario contaminado, 
especialmente los asociados a la ventilación me-
cánica (VA). En busca de mejoras en la atención 
de la higiene bucal de los pacientes hospitalizados 
se crearon protocolos específicos para facilitar las 
acciones y brindar atención a estos pacientes.1-3

Los cambios en la flora oral, el pH de la saliva 
y los traumatismos menores de la mucosa pueden 
ocasionar desequilibrio de la flora y contribuir a 
la neumonía bacteriana. Esta crisis de salud desde 
el punto de vista del SARS-CoV-2 nos llevó a la 
necesidad de desarrollar protocolos de atención 
para cubrir las demandas y variables cada vez más 

agudas y las complicaciones que se presentan. 
Una de las complicaciones es la neumonía bac-
teriana. Se sabe que la cavidad bucal alberga una 
flora bacteriana y fúngica muy variada y que el 
equilibrio se basa en factores metabólicos y hor-
monales. Una patología como ésta que induce a 
inmunosupresión significativa, xerostomía y cam-
bio en la ventilación puede ocasionar un cambio 
en la flora bucal, lo que propicia el crecimiento 
de bacterias oportunistas o incluso hongos que 
causan complicaciones.4,5

La mala higiene bucal es común en los pa-
cientes de la UCI, lo que ocasiona la colonización 
del biofilm oral por microorganismos patógenos, 
especialmente patógenos respiratorios. Los es-
tudios muestran claramente que la cantidad de 
biofilm oral en pacientes de la UCI aumenta con 
el tiempo.6,7
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La asistencia sanitaria en el ámbito hospitalario 
requiere de un equipo multidisciplinario. Este 
hecho exigió la introducción de la odontología 
en este entorno laboral. El odontólogo que labora 
en las Unidades de Cuidados Intensivos debe 
estar preparado para la atención odontológica 
en condiciones específicas y diferenciadas del 
consultorio.8,9

La mala salud oral puede conllevar problemas 
clínicos, como la propagación local de infecciones 
de origen oral, que pueden derivar en infecciones 
del tracto respiratorio, mayores costos de ingreso a 
la UCI y mayor uso de fármacos como antibióticos, 
lo que propicia el establecimiento de bacterias, 
resistencia y otras infecciones oportunistas.8,10

La neumonía nosocomial se considera la 
segunda infección hospitalaria más común y 
la causa más frecuente de muerte entre las 
infecciones adquiridas en el hospital, siendo 
más común en pacientes intubados y ventilados 
mecánicamente.3,11-13

Ante los riesgos bacterianos derivados de 
la cavidad oral se refuerza la importancia de la 
limpieza completa de sus tejidos y la evaluación 
de un cirujano dentista.14,15

Se realizó una encuesta a 213 pacientes para 
verificar si la higiene oral mediante cepillado de 
dientes y gel de clorhexidina al 0.12% reduce la 
incidencia de neumonía asociada al ventilador, 
el tiempo de ventilación mecánica, la estancia 
hospitalaria y la tasa de mortalidad en la UCI en 
comparación con la higiene oral con sólo clorhexi-
dina al 0.12% en solución, sin cepillar, en pacientes 
adultos. El cepillado de dientes asociado con gel de 
clorhexidina al 0.12% demostró menor incidencia 
de neumonía asociada a la ventilación (NAV) duran-
te el periodo de seguimiento, aunque la diferencia 
no fue estadísticamente significativa. Hubo una 
reducción significativa en la duración media de la 
ventilación mecánica en el grupo de cepillado.16,17 

Objetivo: a partir de un protocolo propuesto 
por el grupo de atención COVID-19 se creó un 
protocolo de atención. El objetivo de este estudio 
es obtener datos y generar evidencia, en conse-
cuencia, crear protocolos para realizar la higiene 
oral en pacientes con sospecha y confirmación 
de COVID-19 con el fin de prevenir neumonía 
(protocolo de asistencia).

Material y métodos

Este estudio se realizó en la UCI del Hospital 
Santa Paula, junto con todo el equipo de mé-

dicos y auxiliares clínicos. Todos los pacientes 
ingresados en la UCI del Hospital Santa Paula 
fueron observados en sus condiciones orales y 
sometidos al protocolo COVID. Estos datos se 
observaron diariamente (D15) desde el 01 de 
abril hasta el 15 de abril de 2021, se anota-
ron y comentaron en tablas y se coordinaron 
acciones junto con el equipo del centro de 
investigación.18,19

Protocolo

1. Para el proceso de servicio se estableció:
a. Todo el equipo de protección personal 

(EPP) debe colocarse previo al ingreso a 
la habitación (protocolo propuesto por la 
AIMB-Higiene Oral).3,20,21 Precauciones 
para aerosoles y contacto.

b. 	 Máscara y protector facial N95.

2. Pacientes sometidos a ventilación mecánica o 
traqueotomía:
a. 	 Hisopos orales o de gasa empapados 

en 15 mL de peróxido de hidrógeno al 
1% o yodopovidona al 0.2% durante un 
minuto, dos veces.

b. 	 Higiene bucal con clorhexidina al 0.12% 
cada 12 horas.

c.	  Aplicar vitamina E en la mucosa oral.
d. 	 Casos que presentan ulceraciones.

d.1. Láser.
e. 	 En los casos en los que se identifique la 

presencia de Candida.
e.1. Nistatina.

f. 	 Pacientes con ventilación espontánea.
f.1.	Según un estudio publicado en la 

edición de octubre de 2006 de la 
Revista Brasileña de Terapia Intensiva, 
la acumulación de placa dental y la 
colonización de la región orofaríngea 
por bacterias y patógenos está direc-
tamente asociada con la aparición de 
neumonía nosocomial causada por la 
ventilación mecánica.

f.2.	En pacientes conscientes orientados: 
guiar la realización de la higiene 
oral con cepillo y pasta de dientes al 
amanecer, después de las comidas 
y siempre que sea necesario. Reco-
mendar un enjuague bucal con 15 
mL de peróxido de hidrógeno al 1%, 
uno por día, cepillando los dientes en 
secuencia.
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Cirugía y Traumatología Maxilofacial 

del Hospital Santa Paula. Brasil.
¶ Coordinadora del Centro 
de Investigaciones Clínicas 

del Hospital Santa Paula. 
Coordinadora del CRF-SP 

Clinical Research GTT. Brasil.
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Todos los datos son ingresados en una hoja de cálculo y dis-
cutidos por el grupo para validar las acciones.

Las figuras 1 a 14 describen la alta frecuencia de lesiones 
encontradas tales como úlceras traumáticas causadas por 
compresión del tubo, o úlceras por resequedad, periodontitis, 
resequedad labial, candidiasis, entre otras. Se consideran como 
lesiones la presencia o ausencia de foco infeccioso, si hubo o 
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Día 1, 50 pacientes

Figura 1: Valoración del paciente el día 1.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 2, 53 pacientes

Figura 2: Valoración del paciente el día 2.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 3, 51 pacientes

Figura 3: Valoración del paciente el día 3.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 5, 49 pacientes

Figura 4: Valoración del paciente el día 4.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 6, 52 pacientes

Figura 5: Valoración del paciente el día 6.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 7, 46 pacientes

Figura 6: Valoración del paciente el día 7.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene

no hidratación en labios y mucosas y si se realizó o no una 
adecuada higiene oral.

Las figuras 1 a 14 muestran la rutina que se implementó, 
así como lo que se puede observar clínicamente sobre las 
condiciones encontradas y la respuesta al protocolo.

De esta forma, dentro del plazo de 15 días estable-
cido para obtener los datos de observación podremos 
registrar y analizar los resultados diarios y ajustar nuestra 
conducta.
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Cuando comenzamos el proyecto estábamos en el auge 
de la segunda ola. La ciudad de São Paulo rompía récord con 
75,000 muertes desde el inicio de la pandemia, y con 890 
muertes al día. Fue en este ámbito que implementamos el 
protocolo con la finalidad de mejorar la calidad de vida de 
los pacientes internados en la UCI.

La literatura que demuestra la importancia de la salud oral 
para los pacientes ingresados en la UCI es amplia y podemos 
asociar esta atención especialmente con los pacientes afecta-
dos por SARS-CoV-2.
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Día 8, 41 pacientes

Figura 7: Valoración del paciente el día 8.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene

30

20

10

0

Día 9, 36 pacientes

Figura 8: Valoración del paciente el día 9.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene

Al final podemos observar en cada uno la vigencia del protocolo 
establecido, lo que nos lleva a mantener la conducta asistencial.

Discusión

Con los objetivos planteados para la atención de infecciones 
orales en pacientes hospitalizados en la UCI por COVID-19 
se propuso un protocolo de atención para infecciones pulmo-
nares y lesiones en la cavidad oral.

Día 12, 44 pacientes

Figura 11: Valoración del paciente el día 12.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 13, 41 pacientes

Figura 12: Valoración del paciente el día 13.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Figura 10: Valoración del paciente el día 11.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Día 10, 41 pacientes

Figura 9: Valoración del paciente el día 10.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Las bacterias grampositivas a menudo constituyen la mi-
croflora oral de individuos sanos. Sin embargo, el equilibrio 
de la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la UCI 
durante más de 48 horas tiende a cambiar. Los cambios en 
la flora oral, el pH de la saliva y los traumatismos menores de 
la mucosa pueden provocar desequilibrio de la flora y como 
consecuencia neumonía.

Estas alteraciones dan lugar a una prevalencia de bacterias 
gramnegativas como Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influen-
zae y Pseudomonas aeruginosa.

Este cambio en la patología viral estableció la necesidad de 
comprender todo el curso y sus manifestaciones. Esto implicó 
formar grupos de estudio de varios especialistas para compren-
der mejor y poder controlar la forma aguda de estas alteraciones.

Una de las complicaciones fue la neumonía bacteriana 
que podemos observar durante las hospitalizaciones. Las di-
versas bacterias ya descritas se han asociado con la neumonía 
nosocomial. La propuesta de definir un protocolo de atención 
fue reducir esta complicación, la cual ya se muestra en este 
proyecto para atender algunos aspectos.

Para ello, el equipo de Cirugía y Traumatología Maxilofacial 
del Hospital Santa Paula realizó una selección de los pacientes 

Día 14, 37 pacientes

Figura 13: Valoración del paciente el día 14.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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Figura 14: Valoración del paciente el día 15.

Ventilación mecánica Lesión Infección Hidratación Higiene
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hospitalizados en la UCI afectados por COVID-19 durante 
15 días. Se observó la calidad de la higiene oral, presencia o 
ausencia de lesiones ulcerativas, hidratación de labios y mu-
cosa oral y manifestaciones derivadas de procesos infecciosos.

Todos los profesionales involucrados en el proyecto duran-
te las evaluaciones usaron EPP completo provisto en un hos-
pital privado, mascarilla N95/PFF-2, careta, bata desechable 
e impermeable que se cambió para cada paciente y guantes 
de procedimiento.

En el ámbito de las lesiones ulcerativas destacamos dos 
causas principales: la compresión o la resequedad que pueden 
estar asociadas en algunos casos. La compresión del tubo por 
intubación orotraqueal estuvo presente en algunos casos, lo 
cual generó dudas sobre la posición fija del tubo. Hablamos 
con el equipo multidisciplinario para cambiar esta posición 
todos los días, permitiendo así una mejor higiene bucal y 
evitar ulceraciones.

Se encontraron pocos casos de lesiones características de 
candidiasis durante los primeros días de selección, después 
de tratados y una vez establecido el protocolo de prevención 
no hubo más casos.

Se instruyó al equipo de enfermería sobre higiene oral. 
Con la ayuda de una gasa empapada en cloruro de cetilpi-
ridinio (Cepacol®, sin alcohol), dicha higiene se realizó en 
movimientos delicados posteroanteriores utilizando una gasa 
para cada hemiarcada y cambiándola en cada una. Se prestó 
atención a la lengua y al fondo del vestíbulo. En los pacientes 
con lesiones ulceradas se requirió mayor cuidado durante la 
limpieza, ya que en algunos casos se presentaba sangrado por 
fricción de la gasa.

Durante las evaluaciones diarias nos encontramos con una 
gran rotación de pacientes, considerando casos graves, trasla-
dos hospitalarios, muertes, altas hospitalarias hasta pacientes 
con máscara de alto flujo en posición de prona o en decúbito 
prono, lo que impedía realizar la evaluación, siendo ésta una de 
las razones de la variación diaria en los pacientes observados.

Iniciamos las evaluaciones con 82% de los pacientes 
utilizando ventilación mecánica (VM), de los evaluados, 50% 
presentaba lesiones en la cavidad oral, 2% mostraba focos 
infecciosos intraorales, específicamente candidiasis, 22% tenía 
buena higiene y sólo 62% tenía labios hidratados.

La primera semana fue la fase de evaluación primaria de 
la UCI con el objetivo de observar los principales problemas, 
el número de pacientes y la rutina para poder formular el 
mejor protocolo que cubriera las necesidades que se pre-
sentaban. Los gráficos nos muestran que desde el primer día 
hasta el quinto día de evaluación hubo una caída de 4% en 
los pacientes con VM, de 1% en los pacientes con lesiones 
en la cavidad oral, y de 2% de las infecciones; además de un 
aumento de 68% en la calidad de la higiene bucal y de 18% 
en el índice de hidratación labial.

Del quinto al décimo día de evaluación observamos una 
diferencia en porcentajes. Fue la semana con más muertes en 
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la UCI, lo que dificultó la aplicación del protocolo y repercutió 
en los resultados. Detectamos una caída de 12% en pacientes 
con VM y de 17% en pacientes con lesiones en la cavidad oral, 
el porcentaje de pacientes con focos infecciosos fue cero; sin 
embargo, detectamos una caída de 25% en la calidad de la 
higiene y de 6% en la hidratación labial.

Del décimo al decimoquinto día se observó una estabiliza-
ción del protocolo orientado a instruir al equipo de enfermería 
sobre las nuevas medidas adoptadas. Detectamos un descenso 
de 6% de pacientes en VM, de -3% de pacientes con lesiones y 
el porcentaje de focos infecciosos se mantuvo en cero, la calidad 
de la higiene oral aumentó en 17% y la hidratación labial en 4%.

Al decimoquinto día, último día de evaluaciones, observa-
mos que de los pacientes ingresados en la UCI COVID, 71% 
usaba VM; de los pacientes evaluados, 31% presentaba lesiones, 
ningún paciente mostraba foco infeccioso, 80% de los pacientes 
tenía buena higiene bucal y 77% buena hidratación labial.

Hubo una mejoría de las lesiones a medida que aumentaba 
la hidratación en labios y mucosas junto con las medidas de 
posicionamiento del tubo de intubación. Además, apreciamos 
una mejora en la calidad de la higiene oral con una adecuada 
orientación y trabajo en equipo. Igualmente, se observó un 
mayor control de las lesiones infecciosas oportunistas.

Conclusión

1.	 Con el cambio del pH oral se produce un desequilibrio de 
la flora, lo que propicia el crecimiento y cambio selectivo 
de una nueva flora.

2.	 Con esto hay menor protección del epitelio de la mucosa 
oral, lo que puede provocar infecciones oportunistas 
(fúngicas) o ulcerativas.

	 a. Una observación importante es que el uso de clorhexidi-
na al 0.12% puede estar relacionado con posibles efectos 
secundarios o efectos adversos bien guiados y seguidos de 
beneficios por un tiempo limitado.

	 b. Hay controversia en la literatura sobre la cantidad de 
veces que debe utilizarse. En este caso usamos el patrón 
indicado por la evidencia en uso en la UCI en COVID.22,23

3.	 En caso de comprobar un aumento del pH y para incre-
mentar la protección de mucosas, y en casos seleccionados 
según el tiempo y la gravedad, aplicar láser y/o nistatina.

4.	 Los resultados reportados y demostrados nos autorizan a 
seguir este modelo de atención.
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