LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE
ORAL EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

COMISION PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES CPHDM
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complicaciones son comunes y graves aumentando
la morbilidad y mortalidad de los pacientes que la
padecen. La neumonia por aspiracion es la complicacion mas grave. Requiere el paso a las vias
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respiratorias de material orofaringeo colonizado por microorganismos patégenos, en suficiente
cantidad como para desarrollar infeccion pulmonar.

La existencia de infeccidn oral como caries, gingivitis o periodontitis y la deficiente higiene de la
boca, son factores que favorecen la colonizacion de las secreciones orofaringeas por gérmenes
patdgenos que, si se produce aspiracion, pueden colonizar el arbol traqueo-bronquial y los
pulmones.

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.

Para los pacientes colaboradores es necesario:

e Adecuar la técnica de cepillado a su destreza.
Insistir en el tiempo minimo de cepillado, cuidado del cepillo y calidades
mas recomendables.
e Facilitar su higiene interdental con el uso del elemento mas adecuado. |

e Explicarles laimportancia de la higiene de la lengua, paladar y mucosas.

e Ensefar las pautas para mantener higiénicas sus protesis.

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

e Pautar laindicacion de productos quimicos como colutorios y pastas para
la prevencion de patologia y mejora de situaciones como la xerostomia,
halitosis, sensibilidad, etc..

Para los pacientes no colaboradores es imprescindible el trabajo de concienciacidony
formacion del entorno asistencial y familiar del paciente, ya que, son los
responsables de asumir estas tareas.



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

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

e Informacién de los dispositivos
actuales, como pueden ser los
cepillos eléctricos, cepillos con
disefios especiales o con sistema de
aspiracion, que dan solucién a
diferentes situaciones.

Esta labor educativa y de divulgacion, es la linea principal de trabajo de la comisidn, abierta a
cualquier institucidn, organismo y sector profesional que los precise. Mas informacién:
dipe@colegiohigienistasmadrid.org.
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