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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 

 

La cavidad oral es asiento de numerosos problemas debido a una serie de 

causas que alteran su equilibrio fisiológico. Dichas alteraciones dificultan el 

tratamiento del paciente y condicionan de forma importante su calidad de vida. 

Cabe destacar entre estos padecimientos la xerostomía o sequedad de boca, 

por su elevada frecuencia (60-70 % de los enfermos) y porque de la misma 

van a derivar muchas patologías bucales. 

Las lesiones de la boca pueden interferir en sus funciones físicas, como es la 

sensorial gustativa y la masticación, derivando en malnutrición, anorexia y 

caquexia del paciente. Además, afectan a sus funciones psicológicas, como son 

la fonación o capacidad de hablar (comunicación); la vida social (deterioro de 

la imagen corporal, halitosis); y, por último, dificultan el placer asociado a la 

comida. 

Con los cuidados de la boca se pretende, por tanto, mantener la cavidad 

oral húmeda y limpia; evitar molestias por sequedad; disminuir el riesgo de 

infección; prevenir la halitosis; favorecer la comunicación del paciente y el 

placer por la comida; además de proporcionar confort al paciente. 
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2. VALORACIÓN DEL ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL (GRADO A). 

 

Debemos hacer una buena valoración mediante anamnesis y exploración 

física. Esta evaluación debe ser diaria. Para ello se consideran las categorías e 

indicadores mostrados en las tablas 1 y 2. 

 

 

 

 
Tabla 1. Estado normal de mucosa oral / alteraciones. 

 

 ESTADO NORMAL DETECTAR 

SALIVA Acuosa, clara y con cierta 

viscosidad 

Cantidad, olor, secreciones, color 

LABIOS Distendidos, suaves, lisos, 

hidratados, rosados 
Sequedad, inflamación, color, 

fisuras, grietas, descamación, dolor, 

movilidad 

ENCIAS Rosadas, distendidas Eritema, inflamación, manchas, 

sangrado, dolor 

 

LENGUA 

Rosa-rojiza, húmeda, papilas 
delgadas, rosadas y alineadas, 

ligeramente rugosa 

Sequedad, fisuras, ulceraciones, 
rugosidad excesiva, manchas, dolor 

DIENTES Alineados, lisos, blancos, 

buena sujeción, sin depósitos de 

placa 

Ausencia de dientes, color, caries, 

estado de los empastes, mala 

sujeción, manchas, prótesis, dolor 

MUCOSAS Rosadas, húmedas, lisas Inflamación, ulceraciones, color 

nódulos, irritación, manchas, dolor 
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Tabla 2. Guía de valoración del estado de la mucosa oral (Versión 

española de la Oral Assessment Guide – OAG). Tomado de 

(Oroviogoicoechea y col., 2015) 

 

 

Categoría 

Herramienta 

para la 
valoración 

Métodos de 

medida 

 Escalas numéricas y descriptivas  

 

1 2 3 

       Voz Audición Conversar con el 

paciente 
Normal Profunda o ronca Dificultad para hablar o 

dolor 

      Deglución Observación 
Pedir al paciente que 

trague 
Normal 

Algo de dolor al 

tragar 

Incapacidad de 

tragar 

       Labios 
Observación/ 

palpación 

Observar y palpar el 

tejido 

Suaves, 

rosados 

y 

húmeros 

Secos o agrieta- 

dos 

Ulcerados o 

sangrantes 

 

    Lengua 

 

Observación/ 

palpación 

 

Observar y palpar el 

tejido 

Rosada 

y 

húmeda 

con 

presenci

a de 

papilas 

Saburral o 

pérdida 

de papilas con 

apariencia 

brillante, con o 

sin 

enrojecimiento 

 

Ulcerada o sangrante 

 

 

    Saliva 

 

 

Depresor de lengua 

Pedir al paciente que 

haga saliva y abra la 

boca. Insertar el 

depresor en la boca, 

tocando el centro de 

la lengua y el suelo 

de la boca. 

 

 

Acuosa 

 

 

Densa o 

viscosa 

 

 

Ausente 

 

   Mucosa 

 

 

Observación 

 

Observar la 

apariencia del tejido 

 

Rosada 

y 

húmeda 

Enrojecida o 

saburral (más 

blanquecina) sin 

ulceraciones. 

 

Ulceraciones con o sin 

sangrado 

 

   Encía 

Observación y 

depresor de lengua 

Presionar suave- 

mente el tejido con la 

Rosada, 

puntead

Edematosa con o 

sin 

enrojecimiento 

Sangrado espontáneo o 

al presionar 
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punta del depresor. 
a y firme 

     Dientes o 

     prótesis 

   (o zona de 

     apoyo) 

Observación Observar la apariencia 

de los dientes o 

de la zona de apoyo 

de la prótesis. 

 

Limpios 

y sin 

residuos 

Placas o residuos 

en áreas 

localiza- das 

(entre los 

dientes si están 

presentes) 

Placa o residuos 

generalizados en la línea 

de la encía o la zona de 

apoyo de la prótesis 

 

 

3. POBLACIÓN DIANA. 

 

Consideraremos población diana a todos aquellos pacientes ingresados en 

nuestro centro hospitalario y en especial aquellos que presenten o estén en 

riesgo de presentar algunas de las siguientes alteraciones y / o aquellas otras 

que consideremos también de riesgo: 

a. Higiene oral inadecuada. 

    b. Deficiencias nutricionales y de hidratación. 

    c. Procesos infecciosos y lesiones tumorales. 

    d. Consumo de fármacos (antibióticos, opioides...) 

    e. Compromiso del sistema inmunitario. 

    f. Tratamiento con radioterapia sobre cabeza y cuello. 
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Ilustración 1. Población diana del protocolo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. OBJETIVOS 
 

Nuestro objetivo es proporcionar y fomentar una higiene bucal adecuada, 

favoreciendo el bienestar del paciente además de prevenir infecciones, para lo 

cual valoraremos las condiciones higiénicas de la boca y el estado de la 

mucosa. Tras ello, constataremos el nivel de autonomía del paciente para poder 

orientar nuestras actividades hacia una educación sanitaria y / o ayuda parcial o 

hacia una realización completa de los cuidados por nuestra parte. Atenderemos 

a la siguiente clasificación: 

    -Paciente autónomo. 

    -Paciente consciente, con autonomía limitada. 
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    -Paciente inconsciente. 

    -Paciente intubado. 

    -Paciente terminal. 

 

 

 

 

5. PERSONAL 

 

El cuidado de la boca es una tarea interdependiente (personal sanitario, familia y 

paciente). Trabajar en equipo nos obliga a coordinarnos, a compartir información 

y responsabilidad, distribuyendo tareas. Éstas incluirán la valoración del estado 

de la mucosa, mantener una buena higiene oral, educar al paciente y/o la familia 

sobre la importancia que implica la realización de la misma y observar la 

evolución de la cavidad bucal. 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
6. MATERIAL 

 

El material que se precisa para la higiene de la boca es: 

 

• Cepillo de dientes suave, crema dentífrica y / o colutorio 

• Suero fisiológico o agua salada tibia. 

• Gasas no estériles 

• Depresor lingual 

• Aceite de oliva o manteca de cacao 

• Pinzas de Kocher 
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• Vendas y jeringas 

• Aspirador 

• Sondas de aspiración 

• Guantes estériles y / o no estériles 

• Palangana 

• Toalla 

• Empapador 

 

7. PROCEDIMIENTO 

 

Atendiendo a la clasificación anteriormente expuesta: 

 

7.1 Pacientes autónomos: 

 

Nuestras actividades irán dirigidas fundamentalmente a realizar educación 

sanitaria y recomendaciones para una higiene correcta, con la finalidad de pre- 

venir y/o tratar alteraciones si las hubiese, intentando conseguir siempre la 

máxima colaboración e implicación de este tipo de pacientes. 

Recomendaremos asimismo traer de casa los enseres de higiene personal, 

incluidos los de higiene bucal. 

 

 

7.2 Pacientes conscientes, con autonomía limitada: 

 

- Informar al paciente sobre el procedimiento que vamos a realizar. 

- Lavarse las manos y ponerse guantes (no estériles). 

- Colocar al paciente sentado o en posición de Fowler, si se encuentra  

encamado. 

- Crear un ambiente en el que el paciente se sienta cómodo, intentando 

preservar un clima de intimidad (evitar visitas dentro de la habitación, 

correr las cortinas que separan el espacio entre camas, …) 

- Si el paciente es portador de prótesis dental, se le retirará con una gasa 

antes de proceder a la limpieza de la cavidad bucal. 
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- Cepillar los dientes (utilizando cepillo y pasta dentífrica) con una técnica 

adecuada. 

- Limpiar la lengua mediante barrido de dentro hacia fuera. 

- Facilitar un vaso de agua para el aclarado de la boca, realizando después 

un enjuague con antiséptico oral no alcohólico. 

- Secar los labios y zona circundante, insistiendo en las comisuras. 

- Aplicar manteca de cacao o aceite de oliva en los labios si existen costras o 

signos de deshidratación. 

- Ayudar al paciente a colocarse la dentadura, si procede. 

- Se repetirá el proceso después de cada comida, y además cuando precise. 

7.3 Pacientes inconscientes: 

 

- Lavarse las manos y ponerse guantes (no estériles). 

- Aspirar secreciones bucofaríngeas si precisa. 

- Girar la cabeza hacia un lado, colocando un empapador o toalla debajo de 

la misma. 

- Abrir la boca del paciente con la ayuda de un depresor, para facilitar la 

limpieza de encías, mucosa y lengua, utilizando una pinza Kocher con 

torunda empapada en solución antiséptica no alcohólica (también se puede 

utilizar una solución bicarbonatada). Repetir dicho proceso si es necesario. 

- Secar y aplicar manteca de cacao o aceite de oliva en los labios. 

- Realizar el procedimiento cada vez que precise. 

 

7.4 Pacientes intubados: 

 

- Lavarse las manos y ponerse guantes (no estériles). 

- Comprobar la presión del neumotaponamiento. 

- Retirar el tubo de Mayo o mordida, si procede. 

- Lavarse las manos y ponerse guantes estériles. 

- Aspirar secreciones endotraqueales y bucofaríngeas. 

- Irrigar la cavidad bucal introduciendo 10-15 ml de solución antiséptica, a la 

vez que aspiramos con una sonda atraumática. Repetir este procedimiento 

las veces necesarias. 
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- Frotar la cavidad bucal y dientes con torunda impregnada en solución 

antiséptica o bicarbonatada, cambiándola cuantas veces sea necesario. 

- Irrigar de nuevo y aspirar. 

- Retirar la sujeción del tubo endotraqueal. 

- Secar los labios y zonas circundantes. 

- Valorar el estado de comisuras labiales y mucosas. 

- Cambiar de posición el tubo endotraqueal, sujetándolo con una fijación 

limpia. 

- Aplicar manteca de cacao o aceite de oliva en los labios. 

- Colocar tubo de Mayo o mordida si precisa. Realizar este procedimiento 

cada vez que lo precise. 

 

 7.5  Pacientes Terminales: 

  

- Lavarse las manos y ponerse guantes (no estériles). 

- Informar al paciente sobre el procedimiento que vamos a realizar. 

- Colocar al paciente sentado o en posición de Fowler, si se encuentra 

encamado. 

- Crear un ambiente en el que el paciente se sienta cómodo, intentando 

preservar un clima de intimidad (evitar visitas dentro de la habitación, 

correr las cortinas que separan el espacio entre camas, …) 

- Minimizar la angustia psicológica y el aislamiento social e incrementar el 

compromiso familiar. 

- Limpiar la lengua mediante barrido de dentro hacia fuera. 

- Valorar existencia de secreciones bucofaríngeas e informar. 

- Girar la cabeza hacia un lado, colocando un empapador o toalla debajo de 

la misma, si procede. 

- Abrir la boca del paciente con la ayuda de un depresor, para facilitar la 

limpieza de encías, mucosa y lengua, utilizando una pinza Kocher con 

torunda empapada en solución antiséptica no alcohólica (también se puede 

utilizar una solución bicarbonatada). Repetir dicho proceso si es necesario. 

- Secar y aplicar manteca de cacao o aceite de oliva en los labios. 

- Realizar el procedimiento cada vez que precise. 
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En estos pacientes se producen diferentes alteraciones de las propiedades de la 

boca, provocadas por diversas causas que dan lugar a numerosos problemas, 

entre los que cabe destacar por su elevada frecuencia, la sequedad de la boca 

(60-70%). Por ello nos encontramos costras en la cavidad bucal, siendo de 

elección para la higiene las soluciones bicarbonatadas. 

 

8. PROBLEMAS POTENCIALES. 

 

Las principales afecciones de la boca son: 

 

- Lengua Saburral 

- Xerostomía (boca seca) 

- Boca dolorosa 

• Aftas 

• Mucositis 

- Infecciones 

• Micosis orofaríngeas 

• Víricas 

- Boca séptica 

- Úlceras Tumorales 

Lengua Saburral. 
 

Se caracteriza por la aparición de una pátina blanquecino-amarillenta en 

el dorso de la lengua. Ésta además aparece edematosa. Esa capa 

blanquecina que la recubre está compuesta por material mucoso 

descamado, colonias de bacterias y residuos alimentarios. 
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  Causas: 

- Mala higiene bucal. 

- Deshidratación (fiebre). 

- Problemas digestivos (apendicitis). 

- Estados inflamatorios. 

 

  Manifestaciones: 

- Dificultad para apreciar y disfrutar los sabores. 

- Disminución de la movilidad de la lengua. 

- Presencia de detritus o costras. 

- Halitosis. 

- Inapetencia. Anorexia. 

 

  Medidas higiénico-dietéticas: 

- Realizar una continua y escrupulosa higiene oral (soluciones desbridantes). 

- Utilizar colutorios sin alcohol. 

- Evitar alimentos ricos en azúcares (Grado A). 

- Ingesta adecuada de líquidos. 

- Tratamiento de la afección causante (enfermedades digestivas). 

 

 

 

Xerostomía. 
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Es la sensación subjetiva de boca seca, a veces acompañada por 

disminución de la secreción salival y normalmente asociada a dificultades para 

hablar masticar o tragar. 

 

La saliva lleva a cabo las siguientes funciones: 

 

- Preparación y lubricación del bolo alimenticio. 

- Mantener integridad de la mucosa. 

- Inicio de la digestión. 

- Mantenimiento del gusto y equilibrio antimicrobiano. 

- Limpieza. 

  Causas: 

- Disminución de la secreción salival: 

- Infiltración tumoral 

- Tratamientos: QT – RT – Cirugía 

 

- Deterioro del estado general: 

- Deshidratación (oxigenoterapia, pérdidas, respiración bucal). 

- Enfermedades sistémicas. 

- Infección. 

- Estados de ansiedad/depresión 

 

 

-  Por ingesta de medicamentos: 
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- Opioides, neurolépticos, antihistamínicos, antihipertensivos, 

betabloqueantes, anticolinérgicos, antiparkinsonianos, … 

  Manifestaciones: 

- Sensación de sequedad bucal. 

- Saliva viscosa, pegajosa. 

- Olfato alterado. 

- Dificultad para hablar. 

- Dificultad masticatoria. 

- Dificultad en la deglución. 

- Disgeusia o alteraciones gustativas. 

- Aumento de caries dentales destructivas. 

- Halitosis. 

- Labios fisurados. 

- Candidiasis persistentes o de repetición. 

 

  Signos: 

- Mucosos: los hallazgos más observados se deben a sequedad de la mucosa  

bucal y se manifiestan como pérdida del brillo de la mucosa, palidez y 

adelgazamiento de la mucosa. El dorso de la lengua se fisura con facilidad 

y aparece lobulado; a veces ocurre lo mismo en los labios (xeroqueilía). 

También puede presentarse inflamación y candidiasis oral, en especial en 

lengua y paladar. En pacientes con prótesis dental, el roce ocasiona 

erosiones sobre la mucosa bucal e inflamación periodontal. 

- Los labios se ven secos y fisurados. 

- Dentarios: aumento del número de caries. 

- Aumento de la viscosidad de la saliva, saliva espumosa o filamentosa. 

- Extra bucales: puede aparecer faringitis, laringitis, ronquera, tos seca y 

dificultad para expectorar. La sequedad nasal favorece la formación de 

costras, epistaxis, etc. La xerostomía también puede causar síntomas 

gastrointestinales como dispepsia y estreñimiento. 
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  Tratamiento: 

 

- Higiene bucodental periódica. 

- Enjuagues con antisépticos alternando con soluciones desbridantes 

bicarbonatadas o soluciones con agua oxigenada. 

- Hidratación: 

- Tomar sorbos frecuentes de agua o zumos poco azucarados. 

- Beber 2/3 litros de agua o líquidos. 

- Los labios se hidratan con manteca de cacao o aceite de 

oliva. Esto se hará en cualquier momento que sea necesario, 

pero especialmente antes de las comidas. 

- Adaptar las comidas: alimentos blandos y jugosos mezclados con salsas. 

- Si la xerostomía es secundaria a ingesta de fármacos: revisar posibles 

alternativas terapéuticas por parte del facultativo. 

 

 

- Estimulantes de la saliva (Grado B): 

- Masticar trozos de fruta ácida como la piña, trozos de hielo picado 

o de limón, caramelos o chicles sin azúcar, manzanilla con gotas 

de limón. 

- Fármacos: 

- Pilocarpina (Salagen ). Se presenta en comprimidos de 5 mg que 

se toman después de las comidas con un vaso de agua. 

- Sustitutivos artificiales de saliva en forma de spray (compuestos 

de metil celulosa, agua y esencia de limón) recomendando su uso 

al menos antes de las comidas y antes de acostarse, o en cualquier 

otro momento en el que se sienta sequedad de boca, o cada 2-4 

horas. 

- Enjuagues con mezcla de manzanilla (acción sedante) con zumo de limón 

rebajado, a la temperatura que prefiera el paciente, a lo largo del día y 

especialmente antes y después de las comidas. 
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Medidas complementarias: 

- Evitar ambientes desecantes, como el aire acondicionado y calefacción 

excesivos 

- Evitar tabaco y alcohol, son secantes e inductores enzimáticos, así como 

elevadas dosis de cafeína (café, bebidas de cola, etc.) 

- Tratar precozmente los trastornos asociados a la boca seca (caries, 

candidiasis, gingivitis, periodontitis, etc.) 

- Paliar los signos y síntomas de boca seca (sequedad oral, candidiasis, 

úlceras, dolor, etc.) 

 

No existen protocolos claramente establecidos para el tratamiento de la boca 

seca. El tratamiento será etiológico, preventivo, sintomático y de estimulación 

salival local. Podemos concluir que el tratamiento debe ser individualizado y que 

la higiene oral sistemática es más importante que el método utilizado (Nivel III 

de calidad de la evidencia, opinión de expertos). 

 

 

Boca Dolorosa. 
 

a) Aftas Bucales. 

 

Las aftas o también llamadas “llagas”, son pequeñas úlceras 

dolorosas que pueden afectar a cualquier parte del revestimiento 

mucoso interior, superficie interior de las mejillas, los labios, el velo del 

paladar, úvula, base de las encías y lengua. Están rodeadas por un halo 

eritematoso y con una base amarillenta o grisácea. 
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Causas: 

 

− Infección vírica (Herpes simple) 

− Enfermedad sistémica 

− Irritantes físicos o químicos 

− Secundarias a tratamiento de RT y QT 

− El estrés y las alteraciones hormonales también pueden 

influir en su aparición. 

− Déficit de vitaminas 

− Desajustes de prótesis 

dentales Manifestaciones: 

Son lesiones caracterizadas por pérdida de sustancia, infiltrado 

mononuclear y depósito de fibrina. 

 

 

 

Tratamiento: 

 

− Higiene oral sistemática, adecuada al proceso 

− Etiológico (antivirales, vitaminas, etc.) 

− Sintomático (adaptar la textura y temperatura de los 

alimentos, evitar alimentos muy especiados o ácidos, beber 

con cánula o pajita etc.) 
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− Medidas farmacológicas (colutorios de efecto antiséptico, 

antiinflamatorio y analgésico). Es muy utilizado el enjuague de 

lidocaína viscosa al 2%, 15´ antes de las comidas. 

Además, existen en el mercado fármacos que forman una 

película protectora en el lugar de la lesión de la mucosa (p.e. 

Aloclair Plus). 

 

 

 

 

b) Mucositis. 

 

Es la inflamación con o sin ulceración de la mucosa oral/orofaríngea que pueda 

acompañarse de sequedad bucal (xerostomía) y disgeusia. 

Constituye una complicación frecuente y, a menudo debilitante, del tratamiento 

del cáncer e incrementa su mortalidad y el coste sanitario. 

Tabla 3. Clasificación según la OMS 

 

Escala Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 

OMS Normal Eritema generalizado Eritema Úlceras extensas Úlceras extensas 

  Mucosa enrojecida con 
abundante saliva 

Úlceras poco extensas Encías edematosas Encías sangrantes 

  Deglute sólidos Saliva espesa Infecciones 

  No hay dolor Dolor ligero Deglute líquidos No hay saliva 

  Voz normal  Dolor Imposibilidad de 
deglutir 

 

Dificultad para 
hablar 

Soporte enteral o 
parenteral  

 Dolor muy extenso 

 

 

Causas: 

− QT y RT (cáncer de cabeza y cuello) 
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Manifestaciones: 

− Complicaciones directas: 

o Atrofia del epitelio+ eritema +edema. 

o Sensación de sequedad de boca y de quemazón. 

o Odinofagia, que puede dificultar la ingesta de sólidos e incluso 

de líquidos. 

o Sensación de lengua “algodonosa”. 

o Lesiones que evolucionan desde eritema hasta úlceras 

hemorrágicas. 

 

 

 

− Complicaciones indirectas: 

o Infecciones por hongos 70% (cándida), víricas (VHS virus 

herpes simple) o bacterianas. 

o Infecciones sistémicas (neutropenia) 

− Complicaciones asociadas a RT: 

o Xerostomía. 

o Alteración de sentido del gusto 

o Neurotoxicidad local. 

 

Tratamiento: 

 

Actualmente no existe ningún fármaco aprobado para la 

prevención de la  oromucositis, sino que se dirige al tratamiento de 

los síntomas. 

 

− Cuidados profilácticos no farmacológicos: 

• Cepillado dental. 

• Eliminación de sustancias irritantes (exceso de sal 

/azúcar, picante, alcohol, etc.) 

• Enjuagues frecuentes con agua de manzanilla o solución 

bicarbonatada. 
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− Recomendaciones al paciente o medidas higiénico – dietéticas: 

• Elegir alimentos suaves, húmedos y fáciles de tragar 

(combinar con salsa, usar licuadora, etc.) 

• Evitar alimentos y bebidas irritantes (crujientes, 

salados, condimentados o azucarados, alcohol) 

• No fumar 

− Tratamiento sintomático de la mucositis oral: basado en la 

clasificación grados de la OMS. 

• Mucositis grado 1 y 2: 

− Enjuagues bucales mucoadhesivos, eficaces en la 

prevención y tratamiento de la mucositis oral. P.e.: 

o MuGard. Se usa desde el primer día de la RT o QT, 

antes de que los signos y síntomas sean manifiestos. Se 

vierten 5 ml en la cavidad bucal y se realizan enjuagues 

durante al me- nos 1 minuto, entre cuatro y seis veces al día. 

Tras el enjuague no se debe comer ni beber en una hora. 

o GelX. Se presenta en gel oral y spray oral. Tienen 

una acción mecánica mediante la adhesión a la superficie de 

las mucosas de la boca, mejorando las lesiones causadas por 

la QT y/o RT. Se forma una película protectora que se adhiere 

a la superficie de la mucosa, previniendo la posterior irritación 

y ayudando a aliviar rápidamente el dolor. El gel oral se 

utilizaría una semana antes de iniciar el tratamiento (15 ml, 

2 ó 3 veces al día). La presentación en spray se utiliza un mes 

antes de iniciar el tratamiento (3 nebulizaciones, 3 veces al 

día). 

• Mucositis grado 2: asociaremos enjuagues con nistatina 

cada 6 horas como profilaxis de la candidiasis oral. 

• Mucositis grado 3 y 4. Son cuadros graves que suelen 

requerir la hospitalización del paciente. 

 

Infecciones orales. 
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a) Por hongos (micosis orofaríngeas) 

 

Algunas cepas de hongos forman parte de la flora saprofita de la mucosa 

oral hasta en un 40% de la población. En condiciones favorables se 

convierten en patógenos dependiendo de las condiciones del huésped. En 

caso de portar prótesis dental móvil o ser fumador, esta tasa se eleva. 

 

Cualquier causa que altere la mucosa y rompa las barreras naturales y/o 

implique una disminución de las defensas del huésped va a tener como 

consecuencia una infección oportunista de esa flora habitual. 

 

El germen más habitual en la producción de las micosis orales es la 

Cándida albicans (90% de patogenicidad en relación a otras de su especie). 

Las formas clínicas de presentación pueden ser variadas, pero la más 

conocida es la candidiasis pseudomembranosa o muguet. Ésta se caracteriza 

por la aparición de puntos blanquecinos aislados en la mucosa o presencia de 

pseudomembranas blancas cremosas (similares a leche cuajada o 

coagulada), que suelen iniciarse en pequeñas áreas y luego tienden a 

confluir. Las placas son fácilmente desprendibles al frotar con un depresor 

envuelto en una gasa húmeda, dejando al descubierto una zona 

eritematosa. Afecta sobre todo a la mucosa bucal, paladar y lengua (si 

progresa se puede extender a la faringe). 

 

 

Causas: 

− Sequedad de boca (xerostomía). 
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− Disturbios endocrinos: diabetes mellitus, 

hipoparatiroidismo, hipoadrenalismo, … 

− Terapia córticoesteroide tópica o sistémica. 

− Terapia antibiótica sistémica. 

− Tumores malignos y sus terapias (agentes citotóxicos y radioterapia). 

− Higiene oral pobre. 

− Prótesis dentales móviles. 

 

Manifestaciones: 

− Xerostomía. 

− Pérdida o alteración del gusto. 

− Disfagia. 

− Odinofagia. 

− Disfonía 

 

 Tratamiento: 

− Consideraciones estomatológicas: 

− Adecuada higiene oral e hidratación. 

− Enjuagarse frecuentemente la boca con agua salada y tibia. 

− En pacientes pediátricos e inconscientes utilizar una gasa 

humedecida en agua oxigenada diluida en agua (3:1) o en agua 

con bicarbonato sódico. 

− Arrastrar cuidadosamente las placas con un cepillo dental o 

gasa humedecida en la solución desbridante usando unas 

pinzas Kocher. 

− Revisar la boca durante el proceso (Grado A), pues las 

soluciones desbridantes pueden lesionar la mucosa y provocar 

sangrado al levantar las placas. 

− Limpiar adecuadamente las prótesis dentales móviles y 

sumergir en una solución de nistatina durante la noche (Grado 

B). 

− Evitar bebidas azucaradas. (Grado A) 
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− Desechar los aditamentos para la higiene oral. Por ejemplo, los 

antisépticos tópicos como la hexetidina resecan mucho la 

mucosa por su contenido en alcohol y predisponen a la 

aparición de micosis. 

− Después de la higiene se aplicará un antifúngico tópico como 

es la nistatina (mycostatin) en suspensión, 10ml cuatro veces 

al día. El fármaco no es irritante ni tóxico. El paciente hace 

gárgaras y luego se puede tragar (paciente consciente). 

− Tratamiento antimicótico sistémico (cuando lo indique el 

facultativo), cuya vía de administración puede ser oral o 

intravenosa. El fármaco más utilizado es el fluconazol. 

− Insistir o remarcar que los tratamientos serán siempre 

individualizados y dependerán de si la micosis es sintomática o 

no. 

−  

 

Conclusiones: 

 

La presencia elevada de caries está relacionada con la alta presencia de 

cándida, por lo que se concluye que sirven de nicho para el hongo. 

 

Los pacientes inmunodeprimidos, con enfermedades sistémicas o con 

antibioterapia prolongada son más susceptibles de padecer estas 

infecciones por hongos. 

 

La candidiasis de la mucosa bucal es una de las afecciones más 

frecuentes de la boca y está producida la mayoría de las veces por 

Cándida albicans, hongo levaduriforme que forma parte de la flora 

habitual de dicha mucosa, pero que se hace oportunista si encuentra 

ciertas condiciones en el huésped, provocando la infección. 

 

 

b) Víricas. 
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La más frecuente es el herpes simple. La localización más común del cuadro se 

halla en la boca y en los labios. Tras 1 ó 2 días de quemazón aparecen las 

vesículas y úlceras, confluentes o no, más o menos dolorosas y molestas, 

pudiendo persistir hasta dos semanas. Suele cursar con fiebre, dolor de garganta 

y alguna adenopatía cervical acompaña a la lesión mucosa. En huésped 

comprometido puede haber una progresiva extensión de la enfermedad local. 

 

Causas: 

 

− Primoinfección: suele ser asintomática y tiene lugar en la infancia. 

− Tratamiento con quimioterapia. 

 

Manifestaciones: 

 

− Lesiones amarillentas y muy dolorosas y como consecuencia disfagia. 

− Las encías aparecen rojas, tumefactas, son muy dolorosas y 

sangran fácil- mente. 

− Fiebre, dolor de garganta y alguna adenopatía cervical. 

− Las vesículas se transforman enseguida en ulceritas 

sumamente dolorosas, que dificultan mucho la ingestión de 

alimentos, en especial de los sólidos. 

− El aliento puede ser fétido. 
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Tratamientos: 

 

− Aciclovir. 

− Analgésicos (a veces morfina). 

 

 

Boca séptica. 

 

Es aquella que se deriva de no tratar y/o no detectar todos o algunos de 

los problemas anteriormente expuestos, añadiendo síntomas como el 

dolor, sangrado y halitosis. 

 

 

 

 

Causas: 

 

− Debilidad. 

− No ingesta. 

− Deshidratación. 

− Higiene bucal deficiente. 

− Candidiasis. 

− Presencia de secreciones abundantes (úlceras tumorales que afectan a la cavidad 

oral). 

Manifestaciones: 
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− Dificultad para comer y beber. 

− Anorexia. 

− Aislamiento social. 

− Riesgo de infecciones sistémicas. 

 

Tratamiento: 

 

− Higiene oral con cepillo o torunda, dependiendo del grado de 

dependencia del paciente. 

− Ingesta adecuada de líquidos. 

− Tratamiento específico antiinfeccioso. 

− Analgesia sistémica. 

− Hemostáticos indicados. 

 

Medidas higiénico-dietéticas: 

− Para disminuir el dolor: 

o Dieta blanda. 

o Alimentos a temperatura ambiente o fríos y jugosos. 

o Hielo. 

o Remojar el pan, las galletas o cualquier otro alimento que pueda 

lacerar. 

o Colutorios anestésicos antes de las comidas (lidocaína viscosa al 

2%). 

− Para mitigar la halitosis: 

o Higiene escrupulosa bucal. 

o Tratamiento de la afección causante (boca, nariz, pulmones o 

digestiva). 

o Gargarismos con solución acuosa de manzanilla (sedante) y limón 

(estimula la salivación). Si hay lesiones no usaremos limón. 

 

− Para evitar el sangrado: 
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o Enjuagues no bruscos con agua oxigenada diluida al 50% con 

agua. 

o Chupar cubitos de hielo o pequeñas porciones de zumos de fruta 

helados. 

o Ingerir alimentos blandos no calientes. 

 

 

Úlceras tumorales. 

 

La gravedad del paciente y su pronóstico nos indicarán las decisiones a 

tomar en cuanto al tipo de cura y su frecuencia. La frecuencia va a 

depender también de la existencia de exudado y mal olor. 

 

Actuación en líneas generales: 

 

− Limpiar la úlcera con suero salino, mediante toques suaves 

con la gasa empapada para no provocar sangrado. 

− En caso de sangrado, colocar apósitos hemostáticos o 

compresas empapadas en H2O2 y suero salino al 50%. 

− Si la úlcera es maloliente se puede utilizar fórmula magistral 

de gel de metronidazol o apósitos de carbón activado. 

 

 

9. PUNTOS A REFORZAR 

 

- Sería necesaria la puesta en marcha de programas de formación para el 

personal cuidador y de enfermería con el fin de mejorar los cuidados 

proporcionados (Grado B). Educación sobre la importancia de la higiene 

bucodental, cómo mantener la higiene oral y cómo desarrollar una rutina 

diaria de cuidados. 
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- El cuidado oral sistemático es más importante que el agente específico 

utilizado para enjuagar la boca. El suero fisiológico o enjuagarse la boca 

con agua tibia salada, son tan efectivos como cualquier otra solución 

(clorhexidina) y además no perturban los parámetros de equilibrio 

fisiológico que mantienen la homeostasia del medio, además de ser una 

intervención más económica. 

 

- No es recomendable el uso continuado de soluciones bicarbonatadas, 

porque aumentan la alcalinidad de la boca, disminuyendo las propiedades 

bactericidas de la saliva. Además, hay que garantizar la adecuada dilución 

para evitar abrasiones superficiales. De igual forma, los expertos no 

recomiendan el uso repetido de en- juagues con peróxido de hidrógeno, pues 

retrasa el proceso de cicatrización. Una vez eliminado el detritus hemorrágico 

o costra, habría que utilizar otro tipo de enjuagues. 

 

- La frecuencia con que se realice la higiene bucal condiciona el mejor o peor 

estado de la boca (grado de recomendación B). Consideramos adecuado 

realizar la higiene de la boca como mínimo después de cada comida, si el 

paciente tolera la alimentación por vía oral, y cuantas veces más precise. 

En pacientes inconscientes o intubados, un mínimo de cuatro veces al día 

y cuantas veces más precise. 

 

- Además de la constancia en el cuidado de la boca es muy importante el 

sistema mecánico que se utiliza. Éste dependerá del nivel de autonomía 

y/o consciencia del paciente. 

✓ Cepillo dental. 

▪ Usar cepillo de cerdas blandas. 

▪ Siempre que sea posible será prioritario el cepillado con 

dentífrico fluorado (Grado A), excepto en los pacientes que 

muestren pará- metros hematológicos alterados. En estos 

casos están recomendados los enjuagues bucales suaves. 

▪ Los cepillos dentales eléctricos son aceptados si el 

paciente puede utilizarlos. 
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✓ Enjuague bucal. 

▪ Puede utilizarse agua tibia salada, soluciones 

bicarbonatadas y suero fisiológico. 

▪ Ha de ser suave y puede repetirse tan frecuentemente 

como sea necesario. 

▪ Suero casero: 1 cucharadita de sal de mesa y añadir a 1 

litro de agua. Si la saliva está viscosa se puede agregar una o 

dos cuchara- ditas/litro de bicarbonato sódico. Mejora la 

lubricación oral y estimula a las glándulas salivares. 

▪ No se recomienda el uso repetido de enjuagues con 

agua oxigenada como profilaxis diaria, sobre todo si existe 

mucositis, porque puede verse afectado el proceso de 

cicatrización. 

▪ El enjuague bucal con agua oxigenada puede ser usado 

en la eliminación del detritus hemorrágico o costra, pero no por 

un periodo de más de dos días, ya que podría retrasar la 

curación de las lesiones. 

 

- Reducir el consumo de azúcar y su frecuencia (Grado A). 

 

- Recomendar el uso de sustitutos de la saliva o chicles sin azúcar, cuando 

sea conveniente, para reducir la xerostomía (Grado B). 

 

- Mantener cuidados especiales de las prótesis dentales, ya que pueden 

favorecer las infecciones. Limpiarlas diariamente al menos dos veces con 

productos a tal efecto y retirarlas durante el descanso. Sumergirlas 

cepilladas cada noche de 15 a 30 minutos en una solución limpiadora; en 

solución de hipoclorito al 1\% si no hay metal; o en solución de nistatina si 

existe micosis (Grado B). En los dos primeros casos al sacar la dentadura 

deberá enjuagarse y cepillarse de nuevo, antes de volver a ser utilizada. 
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- No usar antisépticos tópicos orales como la hexetidina, porque resecan 

mucho la mucosa debido a su contenido en alcohol y predisponen a la 

aparición de micosis. 

 

- La solución de bicarbonato inactiva la acción de la nistatina. En caso de 

haber muchos detritus, primero deberíamos usar la solución bicarbonatada 

para la higiene oral y después comenzar con el tratamiento de nistatina de 

la micosis y utilizar otro tipo de enjuague. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. INDICADORES DE EVALUACIÓN 
 

Se evalúan los parámetros que se detallan en la tabla 4. Se deben valorar 

diariamente, tanto para detectar precozmente alteraciones, para realizar 

educación sanitaria o para evaluar si los cuidados que le estamos realizando 

están siendo efectivos (Grado A). 

Tabla 4. Guía de valoración del estado de la mucosa oral (Versión 

española de la Oral Assessment Guide – OAG). Tomado de 

(Oroviogoicoechea y col., 2015) 

 

 

Categoría 
Herramienta 

para la 
valoración 

Métodos 
de medida 

Escalas numéricas y descriptivas 

1 2 3 

Voz Audición Conversar con 

el paciente 

Normal Profunda o 
ronca 

Dificultad para 
hablar o dolor 



  

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE 

PROBLEMAS DE LA CAVIDAD ORAL 
___________________________ 

 
MEDICINA INTERNA-PALIATIVOS HPS 

 
Código: FMO-CCGC05 
P-AAA- XX 

Fecha: 01/02/ 2023 

Edición/ Versión: 01 
 

Página 32 de 47 

 

 

 
Deglución Observación Pedir al 

paciente que 
trague 

Normal Algo de dolor al 
tragar 

Incapacidad de 
tragar 

Labios Observación/ 
palpación 

Observar y 
palpar el 

tejido 

Suaves, 
rosados 

y 
húmeros 

Secos o 
agrietados 

Ulcerados o 
sangrantes 

 

Lengua 

 
Observación/ 

palpación 

 
Observar y 
palpar el 

tejido 

Rosada y 
húmeda 

con 
presencia 
de papilas 

Saburral o 
pérdida 

de papilas con 
apariencia 

brillante, con o 
sin 

enrojecimiento 

 
Ulcerada o 

sangrante 

 
 

Saliva 

 
 

Depresor de lengua 

Pedir al 
paciente que 
haga saliva y 
abra la boca. 
Insertar el 

depresor en la 
boca, tocando 
el centro de la 

lengua y el 
suelo 

de la boca. 

 
 

Acuosa 

 
 

Densa o viscosa 

 
 

Ausente 

 
Mucosa 

 
Observación 

 
Observar la 

apariencia del 
tejido 

 
Rosada y 

húmeda 

Enrojecida o 
saburral (más 
blanquecina) 

sin 
ulceraciones. 

 
Ulceraciones con 

o sin sangrado 

 
Encía 

Observación y 
depresor de 

lengua 

Presionar 
suave- mente 
el tejido con la 

punta del 
depresor. 

Rosada, 
punteada y 

firme 

Edematosa con 
o sin 

enrojecimiento 

Sangrado 
espontáneo o 
al presionar 

Dientes o 
prótesis 
(o zona de 
apoyo) 

Observación Observar la 
apariencia de 
los dientes o 
de la zona de 
apoyo 
de la prótesis. 

 
Limpios y 

sin 
residuos 

Placas o 
residuos en 
áreas localiza- 
das (entre los 
dientes si están 
presentes) 

Placa o 
residuos 
generalizados 
en la línea de 
la encía o la 
zona de apoyo 
de la 
prótesis 

 

 

 

Una escala recomendada para la valoración del estado de la boca, validada 

y sencilla es la mostrada en la tabla anterior. Las puntuaciones otorgadas a 

cada una de las categorías deben sumarse. Una boca normal obtendría una 

puntuación de 8, mientras que una puntuación de 24 implica una mucositis 

severa. 
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11. SISTEMA DE REGISTRO o REGISTRO EN MAMBRINO 

En Mambrino, la valoración se registra en Necesidad ® Higiene-Piel, apartado de 

observaciones. 
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Así mismo asignaremos las actividades en los cuidados del catálogo, es decir, 

crearemos los cuidados oportunos. 
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La valoración diaria del estado de la boca la registraremos en Mambrino ® 

Valoración de Enfermería de Seguimiento, tal y como se puede observar en las 

siguientes capturas de la aplicación. 
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12. NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN 

 

A continuación se muestran las tablas 5 y 6 que detallan los niveles de evidencia 

y grados de recomendación utilizados, correspondientes a adaptaciones 

realizadas a partir de la jerarquización inicial de la evidencia formulada por la 

Canadian Task Force on the Periodic Health Examination (CTFPHE) en 1979, cuyo 
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objetivo era integrar la experiencia clínica individual con la mejor evidencia 

disponible a partir de la investigación sistemática. 

Tabla 5. Niveles de evidencia e interpretación de los tipos de estudio para 
intervenciones de prevención (CTFPHC). 

 

Nivel I Evidencia obtenida al menos de un ensayo clínico controlado y 

aleatorizado diseñado de forma adecuada. 

Nivel II.1. Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no 

aleatorios y bien diseñados. 

Nivel II.2. Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-

control bien diseñados, realizados preferentemente en más de un centro o 

por más de un grupo de investigación. 

Nivel II.3. Evidencia obtenida mediante estudios comparativos de 

tiempo o lugar, con o sin intervención. Algunos estudios no 
controlados pero con resultados. 
espectaculares (como los resultados tras la incorporación de la 

penicilina en los años cuarenta) también pueden ser 

considerados en este grado de evidencia. 

Nivel III Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios 

descriptivos o in- formes de comités de expertos. 

   

Tabla 6. Grados de recomendación para las intervenciones de prevención 
(CTFPHC). 

 

Grado de Descripción 
recomendación 

Nivel de 
calidad 
de la 
evidencia 

A. Existe adecuada (good) evidencia 

científica para recomendar la adopción 

de la tecnología. 

I, II.1 

B. Existe una evidencia científica aceptable (fair) 

para considerar su uso. 

II.1, II.2 

C. Existe una insuficiente evidencia 
científica para considerar el uso de la 
tecnología, debería hacerse a partir 
de otros argumentos. 

II.3, III 

D. Existe una aceptable evidencia para 

recomendar la no adopción de la tecnología. 

II.1, II.2 

E. Existe una buena evidencia para excluir su uso. I, II.1 
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I. Hay insuficientes evidencias (en cantidad y                       

calidad) para hacer una recomendación; sin 

embargo, otros factores podrían influir en 

la decisión. 
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13. ALGORITMOS DE DECISIÓN 
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15.  ANEXOS 

ANEXO 1. Folleto informativo sobre cuidados de la boca para pacientes y 

familiares. 
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ANEXO 2. Tabla resumen prevención y tratamiento de problemas de la cavidad 

oral. 
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Tomada de la versión disponible del protocolo actual de “Cuidados de 

Enfermería para prevención y tratamiento de problemas de la cavidad oral 

(2010)”.Disponible  

http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/docume

n- tos/01c5c9e551be01290e686e314db0bb01.pdf 

http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documen-%20tos/01c5c9e551be01290e686e314db0bb01.pdf
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documen-%20tos/01c5c9e551be01290e686e314db0bb01.pdf
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ANEXO 3. Fórmulas magistrales [15]. 

 

1. Saliva artificial. 

• Composición (por 100 ml): 

- Metilcelulosa - 2 gr 

- Glicerina - 10 gr 

- Esencia de limón - 1 gota 

- Nigapín sódico - 0,1 gr 

- Agua destilada csp - 100 ml 

• Administración: Colutorio 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz 

2. Cocimiento Llantén. 

• Composición (por 100 ml): 

- Extracto fluido de llantén – 3 gr 

- Miel rosada – 3 gr 

- Tetraborato sódico – 3 gr 

- Clorato potásico – 4 gr 

- Agua destilada csp – 100 ml 

• Administración: Colutorio 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz 

3. Gel de carboximetilcelulosa 2% 

• Composición (por 100 ml): 

- Carboximetilcelulosa – 2 gr 

- Glicerina – 10 gr 

- Nigapín sódico – 0.2 gr 

- Agua destilada csp – 100 ml 

• Administración: Colutorio / Tópica 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz 

4. Gel de lidocaína viscosa 2% 

• Composición (por 100 ml): 
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- Lidocaína HCl polvo – 2 gr 

- Gel de carboximetilcelulosa 2% – 98 gr 

• Administración: Colutorio. 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz. 

5. Gel de metronidazol 2% 

• Composición (por 100 ml): 

- Metronidazol polvo – 2 gr 

- Gel hidroalcohólico de carbopol 1% – 98 gr 

• Administración: Vía tópica. 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz. 

6. Boca dolorosa. 

• Composición: 

- Lidocaína clorhidrato - 1,0 % 

- Sodio bicarbonato – 3,0 % 

- Miel rosada – 20 % 

- Llantén cocimiento – 200 CSP 

• Administración: Colutorio 

• Conservación: Nevera. Protegido de la luz 

 


