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Relacion entre la Higiene Oral y la COVID-19 (IV)

Este es el ultimo de la serie de articulos dénde hablamos de la relacién entra la
higiene oral y la COVID-19. En esta serie de articulos hemos visto que la
cavidad oral tiene un papel clave en la deglucion, siendo el punto de entrada
para la alimentacién. Ademas, contiene una comunidad grande y compleja de
bacterias potencialmente patdégenas, particularmente en casos de higiene oral

deficiente.

Cuando los mecanismos de deglucion estan deteriorados y la higiene bucal es
deficiente, los microorganismos que viven en la cavidad bucal pueden causar

infecciones respiratorias y neumonia aspirativa.

Como ya sabemos la disfagia orofaringea es una disfuncién de deglucion que
afecta a muchas personas y causa dos grupos de complicaciones graves

segun la causa del problema:

- La eficacia de la deglucion es la capacidad de ingerir todos los
componentes nutricionales necesarios para estar bien nutridos. Si el
paciente presenta una alteracion de la eficacia de la deglucion, sufrira de
desnutricion y deshidratacion.

- La seguridad de la deglucion es la capacidad de tragar sin penetraciones
o0 aspiraciones en el tracto respiratorio. Si el paciente presenta una
alteraciéon de la seguridad de la deglucién y las aspiraciones,

desarrollara infecciones respiratorias y neumonia aspirativa.

Cuando este material colonizado de la cavidad oral (liquidos, alimentos vy

secreciones orales) se aspira a los pulmones, se desarrolla neumonia.

La fisiopatologia de la neumonia aspirativa puede explicarse como la
combinacién de factores de riesgo que alteran la funcién de deglucion, causan

aspiracion y predisponen a la orofaringe a la colonizacion bacteriana.
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¢ Qué podemos hacer para evitar una neumonia aspirativa?

Es importante mantener una buena higene oral para evitar la aspiracion de los

microorganismos que viven en la cavidad bucal

Una boca sana es aquella en la que los dientes estan limpios, libres de restos
de alimentos, las encias tienen un color rosaceo, la lengua se encuentra
hidratada, rojiza y sin restos de placa blanca. A pesar de la variabilidad del olor

del aliento, este debe de ser saludable.

Es fundamental instaurar un programa de pautas de higiene oral
individualizadas que atienda de forma especial a la persona que padece

disfagia, para disminuir las consecuencias producidas por este problema.

¢ Como podemos mantener una buena higene oral?
En primer lugar, son necesarios una serie de utensilios:

- cepillo de dientes

- pasta de dientes

- colutorio/enjuague bucal
- gasas

- depresores

- limpialenguas

- hilo dental

recipiente (en el caso de que la persona no pueda incorporarse hasta el

lavabo o se encuentre encamada)

La técnica correcta para hacer una adecuada higiene oral requiere de practica
y sobre todo rutina. Es muy importante hacer un cepillado después de cada
comida. En el caso de que sea imposible, al menos hay que garantizar el
cepillado nocturno, pues es entonces, cuando dormimos, que no tenemos

control voluntario sobre nuestra degluciéon, cuando cualquier particula de
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alimento que haya quedado almacenado en la boca, puede ser candidata a ser

aspirada hacia el pulmon.

En primer lugar, si la persona es capaz de cepillarse de manera auténoma,
dejaremos que lo haga, al inicio, bajo la supervision de otra persona para evitar
atragantamientos. Es preferible que la cabeza esté inclinada hacia abajo,
mirando el lavabo para asi evitar que la mezcla de pasta de dientes con la

saliva pueda ser ingerida accidentalmente.

Si es capaz de controlar el liquido en la boca, y puede escupir, no hay
problema alguno para utilizar un cepillo de dientes y dentifrico. Para ello,
colocaremos una pequefia porcion de pasta de dientes en el cepillo

(aproximadamente como un garbanzo) y procederemos a cepillar los dientes.

La American Dental Association (ADA) propone lo siguiente:

1. Colocar el cepillo de dientes formando un angulo de 45° con las
encias.

2. Mover el cepillo adelante y atras suavemente con movimientos
cortos que cubran los dientes por completo.

3. Cepillar los dientes por las superficies exteriores, las interiores y las
de masticar.

4. Para limpiar las superficies interiores de los dientes frontales,
inclinar el cepillo en sentido vertical y realizar varios movimientos

arriba y abajo.

Para los pacientes colaboradores es necesario:

o Adecuar la técnica de cepillado a su destreza.

« Insistir en el tiempo minimo de cepillado, cuidado del cepillo y calidades
mas recomendables.

« Facilitar su higiene interdental con el uso del elemento mas adecuado.

e Explicarles la importancia de la higiene de la lengua, paladar y mucosas.
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Ensenar las pautas para mantener higiénicas sus proétesis.

Asesorarles en todos aquellos apoyos técnicos que les ayuden a que su
higiene sea mas eficaz.

Pautar la indicacion de productos quimicos como colutorios y pastas
para la prevencion de patologia y mejora de situaciones como la

xerostomia, halitosis, sensibilidad, etc..

los pacientes no colaboradores es imprescindible el trabajo de

concienciacién y formacién del entorno asistencial y familiar del paciente, ya

que, son los responsables de asumir estas tareas.

Deben conocer las posiciones de seguridad tanto del paciente como del
operador, para el abordaje seguro y realizacién de la higiene de forma
eficaz.

Adiestrarles en el manejo de todos los aspectos indicados para el
paciente colaborador adaptados a la situacion del paciente.

Informacién de los dispositivos actuales, como pueden ser los cepillos
eléctricos, cepillos con disefos especiales o con sistema de aspiracion,

que dan solucion a diferentes situaciones.
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