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Resumen

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria en la higiene bucal de pacientes intubados a través de una
revision bibliogréfica.

Métodos: Se realiz6 una investigacién documental, no sistematica y descriptiva en torno a los cuidados de
enfermeria que reciben los pacientes intubados dentro de las unidades de cuidados intensivos para la higiene
bucal, a partir de bases de datos como: PubMed, BVS, Scielo, Google académico, recurriendo a descriptores de
Ciencias de la Salud DESC y Medical Subjetc Headings MeSH, cuyos criterios de inclusion fueron: articulos
originales, de revision bibliografica y reportes de caso relacionados directamente con el tema, publicados en el
periodo 2019-2023, en idioma espafiol e inglés y de calidad cientifica (SJR). La revision bibliografica se
desarroll6 con nueve fuentes bibliograficas, predominantemente cualitativas y en idioma inglés.

Resultados: Los cuidados de la higiene bucal incluyen de manera general el uso de antisépticos orales como la
clorhexidina, cepillado con cerdas pequefias blandas, succion e hidratacion de la cavidad oral para reducir la
formacion de placa y consecuentemente infecciones y mortalidad en pacientes intubados.

Conclusiones: Se establece que los cuidados de enfermeria en la higiene bucal de pacientes intubados son
fundamentales para mantener la cavidad oral limpia, estimular el flujo de saliva, evitar inflamacién, dolor e
incomodidad en el paciente, mantener la mucosa y labios hidratados, y sobre todo reducir la placa dental,
microbiana y colonizacién de la orofaringe.

Palabras clave: Atencion al Paciente; Enfermeria; Higiene Bucal; Intubacion Intratraqueal; Unidades de
Cuidados Intensivos.

Abstract

Objective: Determine nursing care in oral hygiene of intubated patients through a bibliographic review.

Methods: A documentary, non-systematic and descriptive research was carried out on the nursing care received
by intubated patients in intensive care units for oral hygiene, using databases such as: PubMed, BVS, Scielo,
Google scholar, using descriptors from Health Sciences DESC and Medical Subject Headings MeSH, whose
inclusion criteria were: original articles, bibliographic review and case reports directly related to the topic,
published in the period 2019-2023, in language Spanish and English and of scientific quality (SJR). The
bibliographic review was developed with nine bibliographic sources, predominantly qualitative and in English.

Results: Oral hygiene care generally includes the use of oral antiseptics such as chlorhexidine, brushing with
small soft bristles, suction and hydration of the oral cavity to reduce plaque formation and consequently infections
and mortality in intubated patients.

Conclusion: It is established that nursing care in oral hygiene of intubated patients is essential to keep the oral
cavity clean, stimulate saliva flow, avoid inflammation, pain and discomfort in the patient, keep the mucosa and
lips hydrated and above all reduce dental plaque, microbial and colonization of the oropharynx.

Keywords: Intensive Care Units; Intratracheal Intubation; Nursing; Oral Hygiene; Patient Care.
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Introduccion

Los pacientes hospitalizados en unidades criticas tienen
afecciones subyacentes graves y sistemas inmunitarios
debilitados, estan expuestos a riesgos tales como
problemas invasivos y patégenos de enfermedades
tolerantes o resistentes a multiples farmacos. Por tanto,
es muy probable que contraigan infecciones secundarias
que en el caso de pacientes intubados la mas frecuente
es la neumonia debido a la falta o inadecuada higiene
bucal®.

De ahi que, los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica requieren una higiene bucal frecuente y
adecuada, debido a la exposicion de varios factores de
riesgo como: ambiente hospitalario contaminado,
dificultad al aplicar una limpieza adecuada, fécil
colonizacién de agentes patdgenos? y cambios en la flora
oral por traumatismos menores de la mucosa que
ocasionan desequilibrios en el pH salival®. Este proceso
surge porque la flora oral cambia en las primeras 48
horas de hospitalizacion y es reemplazada
principalmente por organismos Gram-negativos los
cuales conducen a la formacion de placa dental por
acumulacion de microorganismos aerobicos y
anaerébicos que una vez colonizados en la boca y
faringe originan procesos infecciosos®.

Ademas, el paciente internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) con ventilacion mecéanica presenta
alteraciones en los mecanismos normales de eliminacion
de secreciones. Los dispositivos de asistencia
respiratoria, en particular del tubo endotraqueal,
mantienen la apertura bucal constante, situacion que
supone mayor deshidratacion de la mucosa por caida en
el flujo salival lo cual también favorece la generacion de
flora patégena®.

A estos factores se suma el hecho que los pacientes no
pueden beber, ni comer lo que conlleva a que se reduzca
su capacidad de autolimpieza oral y consecuentemente
la placa se incrementa y se convierte en un reservorio de
patégenos que proliferan rapidamente.  Estos
mecanismos, se presentan como resultado de la
resistencia debilitada del paciente intubado y evidencia
a la vez, la afectacion de la funcion de defensa del
cuerpo®. Ademas, durante la ventilacién mecanica la
colonizacién orofaringea es frecuente y al no tomar las
medidas necesarias se producen infecciones del tracto
respiratorio inferior lo cual constituye un serio problema
de salud por la morbimortalidad asociada®’.

Dentro de este ambito, el personal de enfermeria tiene
un papel importante en la prestacion de intervenciones
de cuidado bucal para mantener la salud oral y prevenir

infecciones®. Los principales objetivos de estos cuidados
son fomentar una buena higiene oral, disminuir la placa
dental y microbiana, asi como la colonizacion de la
orofaringe y prevenir aspiracion de saliva contaminada®.

Entre los cuidados méas importantes constan: el uso de
enjuagues bucales o gel de clorhexidina, procedimiento
que reduce la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en pacientes en estado critico del
18-26%1°. El objetivo del cuidado bucal también es
mantener la mucosa y los labios limpios, suaves,
himedos e intactos para estimular el flujo de saliva,
evitar inflamaciones o dolor y mantener la cavidad oral
limpia, himeda y libre de infecciones®:.

Conforme a Tang et al*?, el cuidado bucal realizado por
el personal de enfermeria procura eliminar la placa y los
desechos de la cavidad bucal, para este fin utilizan de
manera frecuente: enjuagues bucales que incluyen
solucién salina, agua y antisépticos, se pueden aplicar
aerosoles (povidona yodada, clorhexidina, cetilpiridio)
y liquidos durante el cuidado bucal ademéas de
herramientas como hisopos o cepillado de dientes
(manual-motorizado).

Pese a esta variedad de cuidados, la aplicacion de
clorhexidina, la limpieza mecéanica con un cepillo de
dientes manual y la administracion de Povidona yodada
al 10% son las medidas mas comunes y efectivas de
cuidado oral'®. Estos cuidados son fundamentales
debido a su potencial para disminuir eficazmente los
reservorios de la placa dental, prevenir infecciones y
mantener la integridad de la mucosa, ademas de brindar
cierta comodidad al paciente®.

En virtud de lo expuesto, el presente articulo se realizd
con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria
en la higiene bucal de pacientes intubados a través de
una revision bibliografica.

Métodos

El disefio de la investigacién fue documental, presenta
un abordaje de los cuidados de enfermeria en la higiene
bucal de pacientes intubados a través de una exhaustiva
revision bibliogréafica de articulos cientificos de alcance
descriptivo.

La revision de la bibliografia se realiz6 bajo los
parametros PRISMA?®, los cuales permitieron cumplir
con todos los criterios de busqueda y seleccion de
informacion para la obtencion de evidencia especifica en
torno al tema. De este modo se disefio el presente
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protocolo de revision que inici6 con la aplicacion de la
regla nemotécnica PICO: P (Paoblacién)-pacientes
intubados, | (intervencion) cuidados de enfermeria, C
(contexto) -UCI, O (resultados)-higiene bucal®. ;Qué
cuidados de enfermeria reciben los pacientes intubados
dentro de las unidades de cuidados intensivos para la
higiene bucal?

Una vez formulada la pregunta de revision, se procedié
a plantear los criterios de elegibilidad e inclusion
relacionados con: articulos originales, de revision
bibliografica y reportes de caso relacionados
directamente con el tema, publicados en el periodo
2019-2023, en idioma espafiol e inglés y de calidad
cientifica (SJR). Por otra parte, como criterios de
exclusion se consideraron aquellas fuentes pagadas o
inaccesibles a texto completo que estén duplicadas,
ademas informacion proveniente de organizaciones
afines a la salud como: OMS, OPS, MSP y entre otras,
ademaés de literatura gris, guias o protocolos de atencién
al paciente y editoriales.

Las fuentes de informacion utilizadas en la revision
fueron elegidas de bases de datos de alto impacto como:
PubMed, BVS, Scielo, Google académico, consultadas
durante los meses de junio-julio 2023. Las palabras
claves utilizadas constan como Descriptores de Ciencias
de la Salud (DesC)/ Medical Subject Heading (MeSH) y
fueron: pacientes/patients, higiene bucal/oral higiene,
respiracion artificial/respiration artificial, atencion de
enfermeria/ nursing care, unidades de cuidados
intensivos/intensive care units.

Para las estrategias de busqueda se utilizaron los
operadores Booleanos AND y OR, la propuesta fue la
siguiente: “atencion de enfermeria AND Higiene bucal
AND respiracion artificial”’; “Oral higiene AND
Patients AND respiracion artificial”; “Oral higiene
AND patients AND intensive care units”.

El proceso de seleccion de estudios se realizo en 4 fases:
a) Se realizé la busqueda de informacion en cada una de
las bases de datos de alto impacto antes enunciadas. b)
Se utilizaron filtros/limitadores que aplican los criterios
de inclusién (tipo de estudio, afio, idioma, acceso) para
delimitar los resultados. ¢) En esta fase, se procedi6 a
revisar los datos generales de las publicaciones
potenciales para evitar duplicacién de articulos y
posteriormente se realizd una lectura comprensiva de las
fuentes preseleccionadas para determinar su relacion
con el titulo y resumen. d) Finalmente, se procedid a la
lectura critica de los articulos seleccionados para
determinar su aporte al objetivo de la revision y para su
validacion por parte de los investigadores se utiliz6 la
guia actualizada PRISMA para revisiones bibliogréaficas
y Strobe para articulos cuantitativos.

Resultados

Como se puede observar en la fig. 1, la bisqueda inicial
de informacién con el uso de palabras clave proyectd un
total de 165 resultados, 50 fuentes fueron excluidas por
no cumplir con el tipo de estudio preseleccionado, afio
de publicacion, idioma y libre acceso. Las 115 fuentes
restantes fueron revisadas a través de datos generales de
la publicacién descartdndose 60 por estar duplicadas o
porque no abordaban el tema de manera directa.
Posteriormente 55 estudios fueron preseleccionados
para lectura de titulo y resumen con el fin de determinar
su relacion directa con el tema, en este proceso se
eliminaron 25 fuentes. Las 30 fuentes de informacion
restantes fueron leidas a texto completo para determinar
su pertinencia, asi como para validar su contenido
mediante la estrategia Prisma. Este proceso de seleccién
de informacién se muestra en el siguiente diagrama de
flujo.
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Figura 1: Flujograma de blsqueda y seleccién de informacion. Adaptado de PRISMA (2021)%°

Los 9 articulos incluidos en la revision bibliografica
fueron publicados entre el afio 2019 y 2023 e incluyen
directamente la descripcion de intervenciones de
enfermeria en la higiene oral de pacientes intubados. En
su conjunto son estudios predominantemente
cualitativos y en idioma inglés.

Para garantizar calidad en la evidencia recogida, los 9
estudios seleccionados fueron evaluados a través de

Scimago Journal Rank (SJR) que es un factor de
medicion que establece la calidad de las publicaciones
cientificas en cuartiles basandose en el recuento de citas
obtenidasl7. Estos resultados se muestran a
continuacion:

N.  Articulo SJR
1 Canton y Garnacho Q2
“Antisepsia orofaringea en el paciente critico y en el paciente sometido a ventilacion

mecanica”
2 Winning et al. Q1

“Oral health care for the critically ill: a narrative review”
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3 Fatemeh et al Q3
“Effects of a Comprehensive Oral Care Program and a Combined Toothbrush and
Mouthwash Program with 0.2% Chlorhexidine on Oral Health in Mechanically Ventilated
Intubated Patients: A Clinical Trial”

4 Anggraeni et al Q2
“The effect of oral care using honey as an additional topical agent on oral health status of
intubated patients in the intensive care unit”

5 Haghighat et al Q2
“Comparative Study of the Effect of Three Oral Care Protocols on Ventilator-Associated
Pneumonia in Critically 11l Patients: A Clinical Trial”

6 Cabrita et al Q4
“Cuidado de higiene bucal al paciente intubado orotraqueal: factores influyentes. Revision
sistematica de la literatura”

7 Kelly et al Q1
“Oral health care in adult intensive care units: A national point prevalence study”

8 Gregorcyk et al Q1
“Impact of tooth brushing on oral bacteriota and health care-associated infections among
ventilated COVID-19 patients: an intervention study”

9 Silva et al Q3

“Impact of oral hygiene in patients undergoing mechanical ventilation in the COVID-19

pandemic”

Tabla 1. Evaluacion de la calidad de las publicaciones incluidas en la revisién

Posterior a la revision de la calidad cientifica, se
procedi6 a extraer los datos relativos a cada articulo. Se
realiz6 a través de la creacion de la tabla 2 con los
siguientes datos: autor, afo, titulo, método y hallazgos.

La informacién seleccionada presenta datos relevantes
sobre cada estudio y en orden cronoldgico.

Tabla 2. Articulos cientificos incluidos luego de la revision sistematica

Autor Afo  Titulo Método Hallazgos

Canton y 2019 Antisepsia Metaanalisis Las medidas béasicas son las mas utilizadas y

Garnacho © orofaringea en el estas estan alineadas al Proyecto Neumonia Zero
paciente critico y en que se consideran obligatorias e incluyen:
el paciente sometido manejo de la via aérea, higiene de manos, control
a ventilacion y mantenimiento de presién del
mecénica neumotaponamiento por encima de 20 cmH20,

higiene bucal cada 6-8 horas con clorhexidina
(0,12-0,2%), evitar dectbito supino a 0 grados,
favorecer procedimientos que permitan disminuir
de forma segura la intubacién o su duracién,
evitar cambios de tubuladuras, humidificadores y
tubos traqueales.

En menor proporcion se utilizan medidas
especificas como: descontaminacion selectiva
del tubo, aspiracion de secreciones, antibidticos
sistémicos.

Silva et al*® 2020 Impact of oral Descriptivo (1) Desinfectar las manos; (2) ponerse guantes
hygiene in patients estériles; (3) aspirar constantemente la cavidad
undergoing durante el procedimiento; (4) llevar a cabo la
mechanical higiene bucal con un hisopo empapado en

Enfermeria Cuidandote. 2024; 7
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ventilation in the
COVID-19
pandemic

clorhexidina al 0,12% en el diente, superficies,
mucosa, paladar, dorso de la lengua y tubo de
intubacion; y (5) aplicar lubricante oral en los
labios cada 6 horas para minimizar la sequedad.

Winning etal’® 2021 Oral health care for Revision Cepillado de dientes y uso de soluciones como el
the critically ill: a narrativa digluconato de clorhexidina es el mas utilizado,
narrative review también se utilizan soluciones antisépticas como

povidona yodada, listerine y triclosan, asi como
antisépticos como solucién salina y bicarbonato.

Fatemehetal® 2021 Effects of a Ensayo Clinico Cuidado integral/completo: lavado de manos,
Comprehensive Oral controlar presion del manguito del tubo
Care Program and a endotraqueal a menos de 25 mmHg, elevar
Combined cabecera a 30-45 grados, cepillado de las
Toothbrush and superficies interna y externa de los dientes,
Mouthwash encias y lengua durante 2 minutos con cepillo
Program with 0.2% para bebés y pasta de dientes con movimientos
Chlorhexidine  on rotatorios, garganta profunda y succién de la
Oral Health in boca durante 30 seg. mientras se vierte solucion
Mechanically salina normal al 0,9%, enjuague con clorhexidina
Ventilated Intubated al 0,2% con un hisopo y usando vitamina AD.
Patients: A Clinical ] . )
Trial Programa combinado: cepillado de dientes,

encias, lengua, paladar con pasta dental fluorada
con movimientos rotatorios y de adelante-atras,
limpiar con agua destilada estéril y enjuagar con
clorhexidina al 0,2% con hisopo.

Ambos  métodos  mostraron  resultados
significativos en comparacion con técnicas
tradicionales como uso de enjuague bucal con
solucion de clorhexidina.

Anggraeni et 2022 The effect of oral Experimental El gluconato de clorhexidina es el agente

al? care using honey as estandar de oro por su capacidad antibacteriana,
an additional topical antiviral y antifungica, pero por su efecto
agent on oral health irritativo se debe optar por el uso de miel como
status of intubated agente adicional para aumentar la humedad de los
patients in  the labios, encias y la mucosa, asi como la lengua.
intensive care unit

Haghighat et 2022 Comparative Study Ensayo clinico  Se probaron tres métodos de higiene bucal:

al? of the Effect of

Three Oral Care
Protocols on
Ventilator-
Associated
Pneumonia in
Critically 11l

Patients: A Clinical
Trial

Tradicional: limpieza cada 12 horas con
movimiento desde la parte posterior de la boca
hacia los labios con un hisopo empapado en una
solucion de enjuague bucal con clorhexidina al
0,20%.

Alternativo 1: el cuidado bucal se realizd cada 12
horas mediante el uso de un cepillo de dientes
impregnado con clorhexidina al 0,20%.

Alternativo 2: el cuidado bucal se realiz6 cada 6
horas, dos veces mediante el uso de un cepillo de
dientes impregnado con wuna solucién de
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clorhexidina al 0,20% y dos veces utilizando un
cepillo de dientes impregnado con solucién
salina normal.

En los 3 tratamientos se succioné la boca antes y
después de la limpieza.

El cepillado se hizo mediante un movimiento de
vibracion hacia adelante y hacia atras.

El método mas efectivo fue el alternativo 2 que
redujo significativamente el riesgo de neumonia.

Cabritaetal?® 2023 Cuidado de higiene
bucal al paciente
intubado
orotraqueal: factores
influyentes.
Revision sistematica
de la literatura

Revision
sistematica

El personal de enfermeria realiza la limpieza de
la cavidad oral mediante varias estrategias
(varian entre el uso de clor-hexidina, cloruro de
sodio, peréxido de hidrégeno y bicarbonato de
sodio).

De manera general utilizan espumay bastoncillos
orales en detrimento de la utilizacion de cepillos
de cerdas pequefias y blandas preferentemente
con sistema de succion incorporado.

Existe bajo conocimiento sobre la frecuencia de
aspiracion oral y para el uso de cepillo de dientes.

Se expone que la practica de higiene oral esta
influenciada por conocimientos, experiencia,
entrenamiento y politicas institucionales.

Kelly et al* 2023 Oral health care in
adult intensive care
units: A national
point prevalence

study

Prospectivo,
observacional

El principal método utilizado fue el cepillado de
dientes (41%) y la hidratacién bucal (10%).

La frecuencia del cuidado bucal fue mayor a
cuatro veces al dia (44%).

La preparacién de clorhexidina se utilizé en el
21% de los pacientes.

Un cuidado adicional incluyé la evaluacién bucal
(examen bucal junto a la cama 10%).

Gregorcyk et 2023 Impact of tooth

al® brushing on oral
bacteriota and health
care-associated
infections  among
ventilated COVID-
19 patients: an
intervention study

Cohorte
prospectivo

Procedimiento  estdndar SP: limpieza e
hidratacion de la cavidad oral, succién de exceso
de liquido.

Procedimiento extendido PE: limpieza e
hidratacion de cavidad oral, cepillado de dientes,
succion de excesos.

El procedimiento con cepillado de dientes
condujo a una identificacion menos frecuente de
A. baumannii en muestras orales (55,6% vs.
5,3%).

Nota. Elaboracion propia (2023). Tomado de PubMed, BVS, Scielo, Google académico.
Periodo de publicacion 2019-2023.
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Discusion

A partir de la evidencia analizada, se puede decir que la
higiene oral en el paciente intubado es relevante para la
prevencion de complicaciones. Es por ello que varios
autores enfatizan sus esfuerzos en mejorar las practicas
de higiene en este tipo de pacientes, sin embargo, desde
la perspectiva de Cantén y Garnacho® las medidas
basicas de higiene que se encuentran alineadas al
Proyecto Neumonia Zero, suelen ser suficientes e
incluyen el uso de clorhexidina (0,12-0,2%) cada 6-8
horas.

Winning et al*® refuerzan lo expuesto, pues asumen que
el uso de clorhexidina es efectivo para la higiene oral del
paciente con asistencia ventilatoria dada su actividad
antimicrobiana de amplio espectro, estabilidad,
seguridad y eficacia para reducir la formacion de placa
y consecuentemente infecciones y mortalidad en los
pacientes intubados.

La evidencia esclarece que el uso de clorhexidina
garantiza una adecuada higiene oral en este tipo de
pacientes. Pero por si sola no es suficiente porque debe
combinarse con otras técnicas como el cepillado para
mejores resultados. Este argumento se sustenta en los
resultados del estudio de Gregorcyk et al?® quienes
demostraron que el uso de clorhexidina y el cepillado
reflejan mejores resultados en la reduccién de bacterias
como la Acinetobacter baumannii (55,6%), en
comparacion con el método estandar que solo incluye la
limpieza con clorhexidina. Cabrita et al?® también
refieren que el cepillado con cerdas pequefias blandas
permite un cuidado bucal exitoso del paciente intubado.

Lo expuesto es concordante con los resultados obtenidos
por Haghighat et al?? quienes tras comparar tres
protocolos de higiene bucal aludieron que el cepillado
frecuente (4 veces diarias) reduce significativamente la
puntuacién media de infeccion pulmonar, pero
recomendaron hacerlo dos veces con clorhexidina al
0,20% y dos veces con solucién salina normal cada 6
horas para lograr mayor reduccién en el riesgo de
neumonia. Estos argumentos dejan claro que el uso de
clorhexidina y cepillado bucal son ampliamente
reconocidos en la higiene oral del paciente intubado.

Sin embargo, la técnica de higiene bucal no debe ser
estatica, sino mas bien incluir modelos mejorados.
Fatemeh et al?® refieren que los métodos mejorados de
higiene oral brindan mejores resultados que los
tradicionales. A través de su estudio, donde se
compararon tres técnicas (tradicional, integral vy
combinado) demostraron que el cuidado integral, asi
como el combinado son maés efectivos en la reduccion
de carga bacteriana y consecuentemente de infecciones
a nivel bucal, ya que estos incluyen cepillado, succion,

enjuague con clorhexidina, asi como hidratacién para un
abordaje holistico.

Dentro de este marco, Silva et al'® y Kelly et al*
concuerdan con la necesidad de incluir hidratacion cada
6 horas para una mejor higiene porque el aparecimiento
de ulceraciones podria comprometer la salud del
paciente. Anggraeni et al?* asienten lo dicho pues
exponen que para el cuidado bucal se requiere un agente
topico adicional que proteja la mucosa y salud bucal. Es
por ello que sugieren utilizar miel por su capacidad
humectante, ademas de ayudar a prevenir infeccion y
colonizacién de microorganismos causantes de
neumonia. En este punto, se puede decir que utilizar
técnicas de higiene mejoradas alcanzardn mejores
resultados en la salud oral de los pacientes intubados.

Gran parte de la evidencia analizada deja claro que las
intervenciones de higiene oral incluyen clorhexidina
que, si bien se ha convertido en el agente estandar de oro
por su alta actividad antibacteriana, antiviral vy
antifingica, también tiene efectos secundarios, los
cuales pueden considerarse como aspectos a resolver en
futuras investigaciones para garantizar un mejor cuidado
oral.

Conforme a los estudios analizados y a pesar de que
todos ellos estan dirigidos a la practica de cuidados de
higiene bucal en pacientes intubados, se observaron
algunas diferencias en las técnicas utilizadas, asi como
en los resultados obtenidos. Por lo tanto, no pueden ser
generalizados debido al restringido nimero de estudios
reportados en la presente revision, lo cual a su vez
constituye la principal limitante de la investigacion. De
ahi que, se recomienda abrir nuevas lineas de
investigacion en este campo en pro del cuidado integral
del paciente con asistencia ventilatoria invasiva.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria en la higiene bucal de
pacientes intubados son fundamentales para mantener
la cavidad oral limpia, estimular el flujo de saliva,
evitar inflamacion, dolor e incomodidad en el paciente,
mantener la mucosa y labios hidratados y sobre todo
reducir la placa dental, microbiana y colonizacion de la
orofaringe.

Las medidas de higiene bucal de manera general
incluyen el uso de antisépticos orales como la
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clorhexidina, cepillado con cerdas pequefias blandas,
succion e hidratacion de la cavidad oral para reducir la
formacion de placa y consecuentemente infecciones y
mortalidad en los pacientes intubados.

La evidencia referida en la presente investigacion
representa un importante aporte al campo de la salud y
sobre todo en enfermeria, porque deja clara la
necesidad de utilizar técnicas de higiene mejoradas en
el paciente intubado para lograr resultados clinicos
exitosos.

Estos hallazgos demuestran la necesidad de desarrollar
mas investigacion en este tema para estandarizar la
evaluacion de la salud bucal y las practicas de atencion
para permitir el desarrollo de una atencién bucal
personalizada en los pacientes en estado critico.
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