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Relacion entre la Higiene Oral y la COVID-19 (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé la COVID-19, causado

por el virus SARS-CoV-2, como una emergencia global.

Los factores de riesgo ya identificados para desarrollar complicaciones de una
infeccion por la COVID-19 son la edad, el sexo y las comorbilidades como
diabetes, hipertension, obesidad y enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, estos factores de riesgo no explican el otro 52% de las muertes
derivadas de COVID-19 en personas a menudo aparentemente sanas.

Es comun que las infecciones virales respiratorias predispongan a los
pacientes a las sobreinfecciones bacterianas, lo que aumenta la gravedad y la

mortalidad de la enfermedad.

Entre el 10 y el 15% de las personas menores de 60 afios sin factores de
riesgo presentan reacciones de moderadas a severas a la COVID-19. Si bien la
COVID-19 tiene un origen viral, se sospecha que en casos severos, las
superinfecciones bacterianas pueden contribuir a causar complicaciones como

la neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Existe una importante conexién entre la alta carga bacteriana en la boca y las
complicaciones posvirales, mejorar la salud oral puede reducir el riesgo de

complicaciones por la COVID-19.

Una alta carga bacteriana y viral en la boca puede complicar aun mas las
enfermedades sistémicas como las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades neurodegenerativas y las enfermedades autoinmunes, lo que

respalda aun mas el vinculo entre la boca y el cuerpo.

La buena higiene oral ha sido reconocida como un medio para prevenir las
infecciones de las vias respiratorias en pacientes, especialmente en los
mayores de 70 afos. La cavidad oral alberga mas de 700 bacterias, virus y
hongos que pueden colonizar la boca.
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Los factores de riesgo establecidos para COVID-19 (edad, género y
comorbilidades) también estan fuertemente implicados en los desequilibrios en
el microbioma oral. La diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiacas
estan asociadas con una mayor progresion de la enfermedad periodontal. Los
pacientes con enfermedad periodontal tienen un riesgo 25% mayor de
enfermedad cardiovascular, 38,39 triplican el riesgo de diabetes mellitus40 y un

riesgo 20% mayor de hipertension.

Cuanto mas grave es la forma de COVID-19, mayor es la posibilidad de
complicaciones como neumonia, SDRA, sepsis, shock séptico y muerte. El
desarrollo, la gravedad y el riesgo de complicaciones después de una infeccion
por la COVID-19 dependen de una serie de factores del huésped y virales que

afectaran la respuesta inmune de un paciente.

Es importante tener en cuenta y recordar que mantener la higiene oral, si no
mejorarla, durante una infeccidon por SARS-CoV-2 para reducir la carga

bacteriana en la boca y el riesgo potencial de superinfeccion bacteriana.

La mala higiene bucal se considera un riesgo de complicaciones posvirales,
particularmente en personas que ya estan predispuestos a biofiims (son la
forma natural de crecimiento de las bacterias en la cavidad oral. Los biofilm son
los responsables de la caries y de las enfermedades periodontales, y presentan
gran resistencia frente a los antimicrobianos) alterados debido a diabetes,
hipertension o enfermedad cardiovascular.

Las bacterias presentes en pacientes con la COVID-19 grave estan asociadas
con la cavidad bucal y una mejor higiene bucal puede contribuir a reducir el

riesgo de complicaciones.

La relacién entre la COVID-19 y la higiene oral se complica especialmente

cuando el paciente presenta una disfagia.
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