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1. OBJETIVO:

= Mantener la boca y los dientes (incluida prétesis) libres de restos de comida y de
placa dental.

= Mantener los labios y las mucosas suaves, limpias, intactas y humedas.

=  Prevenir y/o disminuir las infecciones, xerostomia, gingivitis y placa bacteriana.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

= El cuidado oral garantiza una buena salud oral y la capacidad de comer y
comunicarse, ademas contribuye a la prevencion de enfermedades sistémicas y a
mejorar la calidad de vida.

= Los pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones orales son los que
reciben quimioterapia, radioterapia, terapia de oxigeno, los inmunodeprimidos,
ancianos, diabéticos, los nutricionalmente comprometidos, deshidratados y con
alteraciones de la conciencia. (Nivel 1V)

= Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia con un cepillo para dientes suave es
eficaz para la eliminacion de la placa y la prevencién de la enfermedad periodontal.
(Nivel 1V)

= El cepillado efectivo de los dientes depende de la motivacién, los conocimientos y la
destreza manual. (Nivel I)

» Se recomienda el uso del cepillo de dientes y pasta dental con fluoruro. La pasta de
dientes se debe eliminar correctamente porque puede tener un efecto de sequedad
en las mucosas. (Nivel I)

» Los Cepillos de dientes eléctricos con accién de rotacion oscilatoria eliminan mas placa
y reducen mas la gingivitis, que el cepillado manual. (Nivel I)

= En los pacientes inmunocomprometidos, en estado critico, los cepillos de dientes se
consideran fuentes potenciales de contaminacion; estos utensilios requieren una
limpieza extrema y un almacenamiento de proteccion después de cada uso. (Nivel I)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

Los bastoncillos humedos, una gasa enrollada alrededor de un dedo enguantado o un
depresor de la lengua, son utiles para la limpieza y humidificacién de la mucosa oral,
pero son ineficaces para la eliminacién de la placa y los residuos de la superficie del
diente. (Nivel IV)

Las protesis dentales deben limpiarse con un cepillo de protesis y pasta de dientes,
por lo menos diariamente para evitar que se induzca infeccion por la protesis. Ademas
de la limpieza con agua se pueden utilizar agentes quimicos. (nivel 1V)

La limpieza regular del recipiente de almacenamiento de la proétesis es necesaria para
evitar el crecimiento de microorganismos. (Nivel 1V)

Los dispositivos de almacenamiento de prétesis deben estar etiquetados para evitar el
intercambio involuntario de las protesis dentales y la posibilidad de infeccion
cruzada.(Nivel 1V)

Para garantizar la higiene oral del paciente con cancer se recomiendan protocolos de
cuidado oral. (Grado B)

En los pacientes sometidos a tratamiento contra el cancer se deben considerar
medidas preventivas y profilaxis de la mucositis oral. (Grado B)

La povidina yodada y la crioterapia pueden ser eficaces en la prevencidon de la
mucositis inducida radioterapia y quimioterapia en pacientes con cancer al igual que el
enjuague bucal con clorhexidina. (Grado B)

El uso de limdén con glicerina produce sequedad de la mucosa oral y puede potenciar
la descalcificacion de los dientes del paciente. (Nivel I)

El limén y la glicerina reduce el pH de la boca, facilitando infecciones bacterianas y
fangicas. (Nivel 1V)

El limén y glicerina reducen los efectos de la amilasa salival en el proceso de la
digestion. (Nivel I)

Los enjuagues bucales de clorhexidina son eficaces para el control de placa y tienen
amplio espectro antibacteriano y fungicida. Estos enjuagues pueden producir un color
amarillo o marrén en los dientes y las encias, pero que puede ser removido por el
cepillado. (Nivel I-1V)

Los colutorios de clorhexidina pueden alterar la percepcion del gusto y causar
irritacion de la mucosa. Se recomienda usarlos solo dos veces al dia. (Nivel I)

El peréxido de hidrégeno es eficaz en la destruccidon de bacterias, pero es perjudicial
para el tejido de granulacion fresco y no debe utilizarse rutinariamente. (Nivel 1V)

El uso de bicarbonato de sodio diluido, es eficaz en la limpieza bucal, pero puede
causar quemaduras superficiales o alterar el pH de la cavidad oral con potencial
multiplicaciéon de las bacterias. (Nivel I)

El agua del grifo, aunque de facil acceso, puede ser una fuente de infeccidn
nosocomial, especialmente, en los pacientes inmunodeprimidos. (Nivel I)

El uso de sustitutos de la saliva mejora la gravedad de los sintomas asociados con la
boca seca en los pacientes de edad avanzada. (Nivel 1V)

Los pacientes con problemas de masticacién y deglucién, ademas de la boca seca,
estan en mayor riesgo de desarrollar desnutricién. (Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

Otros factores de riesgo incluyen la disfuncién de la saliva, la polifarmacia, la
comorbilidad, problemas de deglucién y el aumento de la dependencia funcional.
(Nivel 1)

La educacién suministrada por un profesional de salud dental puede cambiar los
conocimientos y la actitud del personal de enfermeria y médico sobre la
administracion de cuidados bucales y el efecto positivo de la higiene oral.(Grado A)

La buena higiene oral se considera esencial en la optimizacibn de la ingesta
nutricional, salud en general, los resultados de la rehabilitacion del leguaje y la
calidad de vida. (Nivel I)

La frecuencia de la higiene bucal debe estad determinada por el estado del paciente, de
la cavidad oral y del confort. Si es posible deberia realizarse por lo menos dos veces al
dia. (Nivel I)

En el cuidado de la boca se puede usar cepillo de dientes con pasta dental con
fluoruro. (Grado A)

El limén y la glicerina no son recomendables en el cuidado bucal. (Grado A)

La gestion continua de la higiene bucal requiere el uso de un conjunto de medidas de
prevencién y de la capacitacidon de profesionales. (Grado A)

El uso de enzimas hidroliticas o trocitos de hielo puede beneficiar la higiene oral.
(Grado A)

Las evaluaciones orales deben realizarse a intervalos adecuados en funciéon de las
necesidades clinicas del paciente. (Grado B)

Las enfermeras han de recibir formaciéon y ser conscientes del riesgo de los
pacientes, de desarrollar complicaciones orales. (Grado B)

La falta de dientes o prétesis mal colocadas predisponen a la aspiraciéon, al interferir
con la masticacion y ladeglucion. (Nivel 1V)

Los dientes infectados y la higiene oral deficiente predisponen a la neumonia por
aspiracion de secreciones orales contaminadas. (Nivel 1V)

La evidencia indica que los cuidados dentales y la limpieza de los dientes de las
personas mayores, con un cepillo dental, después de cada comida, reduce el riesgo de
neumonia por aspiracion. (Nivel I11)

La administracion tdpica de agentes bactericidas es eficaz en el control de la
formacién de placa dental en los pacientes en estado critico. (Nivel I)

El uso de la clorhexidina tdpica no tiene mayor impacto en la reduccién de la
incidencia de la neumonia nosocomial (NP) en pacientes con ventilacion mecénica.
(Nivel 1)

la investigacion adicional es necesaria para determinar la eficacia de las
intervenciones quimicas y mecénicas combinadas sobre la tasa de neumonia
nosocomial. (Nivel I)

El cuidado oral en las unidades de cuidados intensivos esta encaminada a reducir el
biofilm o placa bacteriana. (Nivel 1)
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:
= Cepillo de dientes (textura media o suave) y pasta dental.
= Cepillo de dientes eléctrico. (si es necesario)
= Recipiente para dentadura postiza. (debidamente etiquetado)
=  Cubierta de plastico y una toalla.
=  Solucién de lavado. (si procede)
= Receptéculo para desechables.
= Paquete de higiene bucal. (UCI)
= Guantes no estériles.
= Hisopos para la limpieza bucal.
= Lubricante para labios. (por ejemplo, vaselina, lanolina)
= Equipo de succion.
=  Sustituto de la saliva. (en caso de sequedad en la boca)
= Protecciones para los dedos de las manos del profesional (en caso de dificultad o no
cooperacion del paciente en la apertura de la boca).
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
1. Informe al pacientes/ familiar sobre el procedimiento a realizar, pidale su
consentimiento. (Grado C)
2. Evalué:
¢ EIl nivel del paciente para el autocuidado; sdélo proporcione la ayuda necesaria
para satisfacer los requisitos de higiene y seguridad.
e El grado de movilizacién del paciente.
¢ Necesita ayuda total, parcial o supervision durante el procedimiento.
e La presencia de dolor.
3. Estimule al paciente a participar en el autocuidado e involucre a los miembros de la
familia o cuidadores cuando sea necesario.
Solicite su ayuda siempre que sea posible, incluya al cuidador o familiar si es posible.
Garantice la privacidad del paciente.
6. Realice higiene de las manos con un jabdén antiséptico, o utilice una solucién
hidroalcohdlica. (Nivel I)
7. Coloque al paciente con la cama elevada 30° o sentado en la cama o una silla, segun
tolere.
Coloque un pafo de proteccion sobre el pecho del paciente y bajo su barbilla.
Coléquese los guantes.
10. Examine la boca del paciente y la lengua con un depresor de lengua, observe el
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

11.

estado de los dientes, las encias, las mucosas y lengua todos los dias.

Realice la higiene de la boca:

e Pacientes conscientes: Ayudele a cepillarse los dientes, la lengua y encias con
cepillo y crema dental:

(0]

(0]

Cepille la cara externa de los dientes, desde la encia y con un movimiento
vertical de barrido, tanto para los dientes inferiores como para los
superiores.

Cepille la cara interna desde el limite entre los dientes y la encia hacia el
borde libre, con un movimiento de barrido que se logra mediante un giro
de la mufieca.

De masaje en las encias con el cepillo seco, sin pasta dentifrica; apoye el
cepillo con una ligera inclinacién sobre la encia, y efectué movimientos de
adelante hacia atras, sin llegar a desplazar el cepillo Esta técnica se repite
a lo largo de ambas encias tantas veces como sea necesario para
conseguir darles un masaje en toda su extension.

Cepille la lengua.

Ensériele a enjuagarse la pasta de dientes con abundante agua y a escupir
después.

Ofrezca un enjuague bucal adecuado para el paciente, fomente que se
enjuague la boca cuantas veces sea necesario.

Ayude al paciente a lubricarse los labios cuando sea necesario.

¢ Pacientes inconscientes y/o con ventilacion mecanica:

(0]

(0]

Proporcione cuidado oral cada 6 horas o segun necesidad.

Valore la eliminacién se secreciones orofaringeas cada 8 horas y/o
siempre que sea necesario; asi como antes de reposicionar el tubo
orotraqueal o la deflacién del manguito.

Higiene Bucal con sistema de limpieza con succion:
» Conecte el sistema de aspiracion.

» Coloque al paciente con la cabeza hacia un lado y/o posicidn
semifowler, si tolera.

» Aspire al paciente, si es necesario, para extraer las secreciones
orofaringeas que pueden depositarse en la parte superior del manguito
de presion del tubo orotraqueal, o deslizarse por los laterales del
mismo.

» Conecte el sistema de aspiracion y el cepillo dental o hisopo al tubo de
aspiracion.

» Cepille los dientes con la aspiracion abierta (segun tolerancia del
paciente) y realice enjuague bucal con agua y /o antiséptico.

» Cepille los dientes aproximadamente uno o dos minuto.s

» Ejerza una leve presion con el cepillo mientras lo mueve con
movimientos cortos horizontales o circulares.

» Cepille suavemente la superficie de la lengua.

Higiene bucal
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

» Utilice el hisopo con tubo para succidon en pacientes que no tienen
dentadura o que el cepillado les cause sangrado

» Limpie con el hisopo la cavidad oral, siguiendo la rotacion de las
agujas del reloj, para eliminar el moco y residuos, uno o dos minutos.

0 Higiene bucal con cepillo dental y poca crema:

> Cepille la cara externa de los dientes, desde la encia y con un
movimiento vertical de barrido, tanto para los dientes inferiores como
para los superiores.

» Cepille la cara interna desde el limite entre los dientes y la encia hacia
el borde libre, con un movimiento de barrido que se logra mediante un
giro de la mufieca.

» De masaje de las encias con el cepillo seco, sin pasta dentifrica, apoye
el cepillo con una ligera inclinacién sobre la encia, y efectué
movimientos de adelante hacia atras, sin llegar a desplazar el cepillo.
Esta técnica se repite a lo largo de ambas encias tantas veces como
sea necesario para conseguir darles un masaje en toda su extension.

» Cepille la lengua de dentro hacia fuera.

» Retire el exceso de pasta dental con hisopos humedos, las veces que
sea necesario.

> Verifique que retir6é toda la pasta dental.
» Administre enjuague bucal con hisopos.

» Aplique crema hidratante dentro de la boca, si es preciso y seguln
tolerancia del paciente.

» Aplique protector labial si es necesario.
e Protesis dentales:

0 Pida o ayude al paciente a retirar la proétesis dental y coléquela en un
recipiente etiquetado con agua limpia.

o Ofrezca un enjuague bucal adecuado al paciente; animele que se enjuague
la boca cuando sea necesario.

0 Cepille y/o ensefie al paciente o familiar a limpiar, con cepillo y crema
dental, la prétesis.

Enjuaguela con abundante agua y desinfectante.
Enjuague la proétesis, del agente de limpieza, antes de su uso. (Nivel 1V)

Pida al paciente que se coloque la protesis.

O O O o©o

Ponga a remojo las prétesis, en agua limpia y / o agentes de limpieza, por
la noche o cuando no estén puestas para eliminar los célculos, detritus,
manchas. (Nivel 1V)

12. Deje al paciente en posicion comoda y adecuada, permitiendo el facil acceso al timbre
y objetos personales
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

13.
14.
15.
16.

17.

Recoja el material.
Retire la ropa sucia y coléquela en el lugar indicado
Retirese los guantes.

Realice higiene de las manos con un jabén antiséptico, o utilice una solucién
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Ensefie al paciente y cuidador familiar:

e La importancia de la higiene bucal con cepillo, crema dental y enjuagues
después de cada comida.

¢ A realizar la higiene bucal en los enfermos independientes y a como realizarla en
los dependientes.

e Como realizar los cuidados diarios de la proétesis dental

¢ Registre la valoracion del estado de los dientes (movilidad), lengua, encias, nivel
de autocuidado y presencia de dolor.
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