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Sra. Directora: 

La salud bucodental continúa siendo un eslabón olvidado en los cuidados de enfermería, pese a su enorme 

carga de enfermedad, costes y repercusión sobre la calidad de vida. La evidencia internacional ha situado las 

enfermedades orales —caries, periodontitis, pérdida dentaria y cáncer oral— entre las más prevalentes y 

socialmente desiguales, reclamando su integración plena en las políticas de salud y en la práctica clínica 

cotidiana de los cuidados profesionales1. 

Más allá de la cavidad oral, la periodontitis se asocia de manera independiente con la enfermedad 

cardiovascular; los mecanismos plausibles incluyen inflamación sistémica, bacteriemias transitorias y 

disfunción endotelial. El consenso EFP–World Heart Federation sintetiza estas evidencias y formula 

recomendaciones clínicas concretas para equipos multiprofesionales, en las que enfermería puede y debe 

desempeñar un papel activo en el cribado, la educación y la derivación coordinada2. En personas con diabetes 

tipo 2, una revisión sistemática y metanálisis de ensayos aleatorizados muestra que el tratamiento periodontal 

mejora el control glucémico, con reducciones clínicamente relevantes de la HbA1c—especialmente cuando 

el punto de partida es elevado—, lo que refuerza la oportunidad de integrar el consejo y la vigilancia 

bucodental en los programas de crónicos liderados por enfermería3. 

En contextos críticos, la higiene oral estructurada (cepillado, succión de secreciones y, según protocolo, 

clorhexidina) probablemente reduce la incidencia de neumonía asociada a ventilación mecánica, como 

respalda una revisión Cochrane reciente. La implementación exige protocolos claros, formación y auditoría 

de cumplimiento para maximizar beneficios y minimizar riesgos4. 

En mayores institucionalizados, los programas formativos y de apoyo a cuidadores implementados por 

enfermería han demostrado mejorar de forma sostenida la higiene oral y protésica de los residentes, con 

impacto potencial sobre confort, nutrición y complicaciones infecciosas5. Estos resultados sugieren que el 

liderazgo enfermero en salud bucodental no es accesorio, sino nuclear para la seguridad y el bienestar de 

pacientes frágiles. 

Proponemos cinco líneas de acción para los servicios: 1) incorporar un cribado bucodental breve y sistemático 

en ingresos y seguimientos; 2) protocolizar la higiene oral por niveles de riesgo (UCI, geriatría, oncología, 

paliativos), con materiales y tiempos estandarizados; 3) integrar el consejo breve y la derivación a Odontología 

en rutas asistenciales de diabetes y cardiopatía; 4) capacitar a equipos con competencias específicas y roles 

claros; y 5) monitorizar indicadores (dolor oral, lesiones, cumplimiento de cuidados, derivaciones efectivas). 

Dar visibilidad a este campo desde Tendencias de Enfermería contribuirá a cerrar una brecha histórica y a 

posicionar a la profesión donde más valor aporta: en la prevención y en la continuidad de cuidados.
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