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Resumen

La higiene oral demostré reducir eventos adversos y promover la calidad de vida en pacientes neurocriticos. Sin embargo, la en-
fermedad neuroldgica puede resultar en deterioro de las capacidades fisicas, sensoriales y cognitivas y comprometer el autocuidado.
En pacientes intubados la higiene oral constituye un desafio y la evidencia en pacientes neurocriticos es reducida. Analizamos la
evidencia disponible y realizamos recomendaciones para el cuidado de la boca de estos pacientes.
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Abstract

Oral hygiene has been shown to reduce adverse events and
promote quality of life in neurocritical patients. However, neu-
rological disease can lead to the deterioration of physical, sen-
sory, and cognitive abilities, compromising self-care. In intuba-
ted patients, oral hygiene presents a challenge, and the eviden-
ce in neurocritical patients is limited. We analyzed the available
evidence and made recommendations for the oral care of these
patients.
Resumo

A higiene oral demonstrou reduzir eventos adversos e pro-
mover a qualidade de vida em pacientes neurocriticos. No en-
tanto, a doenga neuroldgica pode resultar no comprometimento
das capacidades fisicas, sensoriais e cognitivas, prejudicando o
autocuidado. Em pacientes intubados, a higiene oral constitui
um desafio e a evidéncia em pacientes neurocriticos € limitada.
Analisamos a evidéncia disponivel e fizemos recomendacdes
para o cuidado bucal desses pacientes.

1. Interrogantes

1.1.  ;La higiene bucal del paciente neurocritico es imprescin-
dible?

El cuidado de la boca es vital tanto para la salud oral y
sistémica como para la prevencion de enfermedades. Contribu-
ye a la calidad de vida de las personas. Permite la nutricién e
hidratacién adecuadas, y contribuye a la dignidad y confort del
paciente.

1.2.  ;Por qué razones? ;Tiene algiin impacto positivo en el
manejo del paciente?

En los pacientes criticos es bien conocida la relacion entre la
higiene oral y 1a Neumonia asociada a la Ventilacién Mecénica
(NAV). El tubo endotraqueal colocado para conectar el paciente
a la ventilacion mecanica, cambia la funcién de defensa de la
mucosa de la via aérea natural y las bacterias de la orofaringe
ingresan a la via aérea inferior, a través de la microaspiracion
de secreciones contaminadas, que se producen entre el tubo y
la pared de la traquea [Wainer (2020a)].

En ausencia de adecuada higiene oral y por contaminacion
con gérmenes del entorno, se produce sobrecrecimiento bacte-
riano y desarrollo de bacterias anaerdbicas gram-negativas [El-
Solh et al. (2004)]. Este ambiente, combinado con el flujo sali-
val reducido (xerostomia), la inflamacion de las mucosas (mu-
cositis); los detritus que se consolidan en el dorso de la lengua
y el paladar duro, contribuyen atin mas al dolor y halitosis. La
combinacién de estos factores da como resultado el aumento
y/o formacion de la placa dental o biofilm. Una vez formado,
el biofilm es relativamente resistente al control quimico y solo
puede ser eliminado mecanicamente [Wainer (2020b)].

En el paciente con enfermedad neurocritica, factores co-
mo hemiparesia, hemiplejia, espasticidad, disfagia, trastorno
de coordinacién y disfuncién cognitiva afectan gravemente su
salud bucal y presenta mayor riesgo de NAV [Cardoso et al.
(2023); Mehndiratta et al. (2016)]. Los problemas de salud bu-
cal a menudo se pasan por alto debido a otros problemas que
se cree que son mds vitales. Sin embargo, la salud bucal es un
determinante importante de la calidad de vida y debe protegerse

Ciccioli



LANIC Journal (2024), Vol 1, No 2

tanto en los pacientes neurocriticos como en la poblacion gene-
ral [Tlhanli et al. (2023)].

1.3.  ;Como consideran que es la forma correcta de hacerlo?

Antes de realizar la higiene de la cavidad oral es importante
realizar su valoracién para identificar alteraciones y establecer
los cuidados. La valoracién debe incluir una observacién gene-
ral y una inspeccién dentro de la boca [Collins et al. (2021)].
La herramienta validada para la evaluacion de la boca en el pa-
ciente critico es la Bedside Oral Exam (BOE), la cual evalia
8 items: deglucidn, labios, lengua, saliva, membranas mucosas,
gingiva, dientes y olor [Prendergast et al. (2013)]. Cada item se
valora de 1 a 3 siendo 1 normal, 2 perdida moderada de la fun-
cién y 3 perdida severa de la funcién. El rango de puntuacién es
entre 8 (salud oral excelente) y 24 (pobre salud oral). Esta es-
cala no ha sido valida en el paciente neurocritico [Kothari et al.
(2022)] (Figura 1).
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Figura 1: Evaluacién oral bedside en pacientes criticos segtin [Celik and Eser
(2017)], ilustrando el rango de condiciones orales desde normalidad hasta dis-
funcién severa

Con respecto a la técnica de la higiene oral, existe una clara
falta de consenso. Tanto la Health Education England [ (NHS)]
como la American Association of Critical Care Nurses (AACN)
[Grap and Munro (2017)] recomiendan el cepillado dental, de
encias y lengua al menos dos veces al dia utilizando un cepillo
suave y pequeiio (pedidtrico). También recomiendan humidifi-
car la boca y los labios al menos cada 2 hs y succién frecuente
de la cavidad oral para remover las secreciones que se pueden
acumular en la orofaringe.

En un metaandlisis reciente se hallé que el cepillado dental
se asocia a menores tasas de NAV y mortalidad, particularmen-
te en pacientes en ventilacion mecdnica invasiva. También se
asoci6é a menores dias de VM y menor estadia en la UCI [Eh-
renzeller and Klompas (2024)]. El hecho de que disminuya la
mortalidad una medida tan sencilla y barata hace que sea im-
prescindible incorporarla en los protocolos de higiene oral.

La preocupacién acerca de que la higiene bucal pueda au-
mentar la presion intracraneana (PIC) en los pacientes neu-
rocriticos hace que las enfermeras utilicen hisopos de espuma o
gasas en lugar del cepillado dental como estd recomendado. Sin
embargo, en ausencia de hipertension intracraneal preexistente

el cepillado dental, tanto manual como eléctrico, es seguro en
pacientes neurocriticos intubados [Szabo et al. (2014)].

En pacientes ventilados con stroke el cepillado dental bajé las
tasas de NAV practicamente a cero con un protocolo de cepilla-
do dental cada 8 hs. comparado con un protocolo de cuidados
bucales [Fields (2008)].

Es importante enfatizar que el cepillado regular de los dientes
es la principal y unica técnica para combatir la placa bacteriana
[Pérez-Portilla et al. (2023)].

1.4.  ;Es igual la técnica en pacientes intubados que en no
intubados?

En pacientes intubados la higiene oral es mas dificultosa y
presenta varias barreras fisicas, como la presencia del tubo tra-
queal y sonda gastrica y la sujecién del tubo traqueal [Wardh
et al. (2000)].

Otros impedimentos de tipo contextuales para el cuidado bu-
cal incluyeron limitaciones de tiempo, falta de capacitacion, fal-
ta de recursos y oportunidades limitadas para la colaboracién
interprofesional [Winning et al. (2021); Xavier et al. (2023)].
Sumado a esto, la complejidad de realizar el cuidado bucal en
la UCI esta subestimada e infravalorada [Dale et al. (2016)]. En
pacientes no intubados, el rol del enfermero consiste en asistir
y educar al paciente y su familia acerca del mejor método para
mantener su boca sana. Los pacientes neurocriticos representan
un desafio por sus disfunciones fisicas y cognitivas. En pacien-
tes con stroke isquémico los principales problemas encontrados
fueron el mal estado dental y la poca higiene oral [Wu et al.
(2023)].

1.5.  ;Cudntas veces al dia?

En base a las recomendaciones internacionales, en el pacien-
te intubado se deben realizar cuidados orales al menos una vez
cada 4-6 hs, con al menos dos cepillados dentales diarios, y as-
pirar la cavidad oral todas las veces que sean necesarias.

1.6. ;Con qué solucion o producto?

Desde hace mas de dos décadas el producto de eleccién pa-
ra la higiene bucal es el gluconato de clorhexidina (CHG, por
su sigla en inglés) en diferentes concentraciones que van des-
de el 0,12-2 %, con el propdsito de reducir la NAV, pero este
tépico es controvertido. Por ejemplo, un metandlisis confirmé
su eficacia para reducir la NAV , mientras que otros dos me-
tandlisis independientes no encontraron beneficios en términos
de reduccion de la NAV [Labeau et al. (2011)], sino que infor-
maron un aumento de la mortalidad. Ademds del aumento en la
mortalidad [Klompas et al. (2014); Price et al. (2014)], Ademads
del aumento en la mortalidad, se reportan tasas inesperadamen-
te altas de lesiones orales en pacientes expuestos a clorhexidina
al 2 % [Plantinga et al. (2016)] y una reduccién del efecto bac-
tericida de la CHG [Cieplik et al. (2019); Kampf (2016)].

Probablemente la CHG utilizada a altas concentraciones (>
1 %) cause disrupcién de la integridad de la mucosa oral, lo cual
posiblemente contribuya al aumento del riesgo de translocacion
bacteriana de la cavidad oral a la sangre, generando infeccio-
nes sistémicas y asi contribuir a un mayor riesgo de mortalidad
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[Bellissimo-Rodrigues et al. (2019)].

Sin embargo, los mecanismos que explican este aumento de
la mortalidad no estan claros.

La SHEA (Society of Healthcare Epidemiology of America)
and IDSA (Infectious Diseases Society of America) recomien-
dan no utilizar CHG en la higiene bucal [Klompas et al. (2022)].
Recientemente la European Respiratory Society, European So-
ciety of Intensive Care Medicine, European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Duseases and Asociation Latino-
americana del Térax han decidido sacar el uso del CHG de sus
bundles para prevenir NAV. Asi también en Espafia, en colabo-
racion con la SEMICYUC y la SEEIUC, el Ministerio de Salud
realizé una enmienda al protocolo de neumonia Zero cambian-
do el uso de CHG a ser de obligatoria a no obligatoria [Vieira
et al. (2022)].

Por la evidencia inconclusa y un probable aumento en la mor-
talidad, actualmente no se recomienda la utilizacién de la CHG
para el lavado de la cavidad oral [Wainer (2020c)].

2. Existe una solucién o producto mejor que otro?

Otros productos se han estudiado para ser utilizados en la
UCI, por ejemplo povidona iodada, listerine y triclosdn y solu-
ciones no antisépticas como bicarbonato y soluciones con base
de plantas (clavo). Sin embargo, debido a la escasa evidencia
no se pueden hacer recomendaciones sobre su uso [Zhang et al.
(2020); Mojtahedzadeh et al. (2021)].

2.1. ;Qué deberia evitarse o no aplicarse nunca?

No se deberfan utilizar enjuagues bucales con alcohol. La
pasta dental comin no se recomienda en pacientes intubados
ya que cuando la cavidad bucal no se enjuaga bien, la pasta
de dientes se adhiere y se seca sobre la superficie mucosa, em-
peorando una condicién xerostomica que puede conducir a la
descamacion de la mucosa.

Se encuentran disponibles comercialmente pastas de dientes
sin lauril sulfato de sodio (LSS) que no hacen espuma. Estas
pastas de dientes y otros productos para el cuidado bucal sin al-
cohol contienen polimeros humectantes y estan formulados es-
pecificamente para pacientes con xerostomia [Prendergast et al.
(2012)].

Ante la falta del recurso la higiene debe hacerse con solucién
salina y se pueden utilizar enjuagues bucales comunes sin al-
cohol cuyo tnico efecto es desodorizar la boca, no tienen efecto
bactericida.

No utilizar CHG ni otros antisépticos hasta que surja nueva
evidencia que avale su utilizacién.

2.2.  ;Sugeriria un protocolo o algoritmo?

Comenzar siempre por una valoracién de la cavidad bucal.
Utilizar una linterna y una gasa para facilitar el levantamien-
to/movimiento de la lengua.

= Inspeccionar la parte superior, los lados y la superficie in-
ferior de la lengua.
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= Evaluar los labios, la parte posterior de la garganta y las
membranas mucosas en busca de sangrado, olor, secrecion
o evidencia de rotura o ulceracién de la piel.

= Inspeccionar los dientes para detectar roturas, dientes fal-
tantes, desgastes dentales o traumatismos recientes.

= Considerar la necesidad de una consulta de odontologia.

= Retirar cualquier placa o dentadura postiza parcial o com-
pleta.

= Palpar a lo largo de las mejillas, la linea de las encias y las
glandulas del cuello en busca de signos de edema, adeno-
megalias o abscesos.

= Revisar la colocacion del tubo traqueal o de la sonda NG
y evaluar si hay lesiones por presion asociadas.

2.2.1. Técnica de higiene oral en pacientes intubados [Mc-
Carthy et al. (2024)]

= Verificar que el equipo de aspiracion funcione.
= Reunir los elementos necesarios

= Colocar al paciente con la cabecera elevada a 30° o en po-
sicién lateral con la cabecera elevada. Explicarle lo que se
va a realizar.

= Lavarse las manos y ponerse guantes y protector facial.

= Verificar el sellado del balén de neumotaponamiento del
tubo traqueal (para evitar la aspiracion del liquido).

= Aspirar las secreciones orofaringeas antes del cuidado bu-
cal.

= Cepillar dientes en todas sus caras por aproximadamente 2
minutos con pasta dental sin LSS o enjuague bucal sin al-
cohol o solucién salina (SS). Insertar el cepillo para incluir
la superficie interna de los dientes y las encias cuando sea
posible.

= Cepillar suavemente la superficie de la lengua.

= Si el cepillado causa molestias o sangrados, utilizar una
gasa alrededor de un dedo o hisopo de esponja y frotar los
dientes y superficies.

= Enjuagar con 30-40 cc de SS y aspirar
= Aplique bdlsamo labial si es necesario.

= Enjuagar bien el cepillo de dientes en agua tibia y colo-
carlo sobre una toalla de papel limpia para que se seque al
aire.

= Desechar los guantes y documentar el cuidado y la res-
puesta.
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3. Conclusion

La higiene bucal en pacientes en estado critico es un elemen-
to esencial del cuidado, particularmente en aquellos con lesio-
nes craneales agudas. Este método no solo evita problemas lo-
cales como infecciones bucales y deterioro de tejidos, sino que
también tiene un efecto sistémico, ayudando a disminuir la in-
cidencia de neumonia vinculada a la ventilacién mecdnica y la
tasa de mortalidad. A pesar de que no hay un acuerdo definitivo
en cuanto a la técnica ideal, las sugerencias incluyen el cepilla-
do de dientes, encias y lengua al menos dos veces al dia con ce-
pillos suaves y pequeiios, preferentemente pedidtricos. Ademds,
se recomienda humedecer cada dos horas la cavidad bucal y los
labios, y realizar una succién regular para eliminar las secre-
ciones acumuladas en la orofaringe. Estas acciones elementales
pero eficaces deben incorporarse en los protocolos de atencién
estandar en las unidades de cuidados intensivos. No obstante, es
imprescindible seguir explorando para corroborar instrumentos
de evaluacién como la escala BOE en grupos especificos, como
los pacientes neurocriticos, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de la atencién y normalizar las practicas [Celik and Eser
(2017); (NHS)].
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