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RESUMEN

Fundamento: La COVID-19 es una pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 y su asociacion con la
periodontitis podria tener resultados adversos.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la periodontitis y los resultados adversos de la COVID-19.

Desarrollo: Se realizd una revisién bibliografica en Google Académico, SciELO y PubMed Central con los
descriptores SARS-CoV-2, COVID-19, periodontitis y enfermedad periodontal consultados en el DeCS. Se
seleccionaron articulos a texto completo en espafiol e inglés, principalmente de revistas arbitradas por pares. La
periodontitis se asocia significativamente a la gravedad de la COVID-19. Los probables mecanismos que vinculan
a la periodontitis con la COVID-19 grave son el favorecimiento de la replicacion viral, la inflamacién por disfuncion
inmune, la disbiosis con infeccidén bacteriana sobreafiadida y la presencia de comorbilidades. La toma de medidas
de bioseguridad e higiene en la atencién de los pacientes podria contribuir a un curso clinico mas favorable de la
COVID-19.

Conclusiones: La periodontitis parece asociarse con resultados desfavorables de la COVID-19, lo que recalca
la importancia de la atencién estomatoldgica de estos pacientes.

DeCS: PERIODONTITIS; ENFERMEDADES PERIODONTALES; INFECCIONES POR CORONAVIRUS; VIRUS
DEL SRAS.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; periodontitis; enfermedad periodontal; infecciones por coronavirus;
virus del SRAS.

ABSTRACT

Background: COVID-19 is a pandemic caused by SARS-CoV-2 virus and its association with periodontitis could
have adverse outcomes.

Objective: To evaluate the association between periodontitis and adverse outcomes of COVID-19.
Methodology: A literature review was performed in Google Scholar, SciELO and PubMed Central with the
descriptors SARS-CoV-2, COVID-19, periodontitis and periodontal disease consulted in DeCS. Full-text articles
in Spanish and English were selected, mainly from peer-reviewed journals.

Results: Periodontitis is significantly associated with COVID-19 severity. Probable mechanisms linking
periodontitis with severe COVID-19 are favoring viral replication, inflammation due to immune dysfunction,
dysbiosis with superimposed bacterial infection, and the presence of comorbidities. Taking biosecurity and hygiene
measures in patient care could favor a more favorable clinical course of COVID-19.

Conclusions: Periodontitis appears to be associated with unfavorable COVID-19 outcomes, emphasizing the
importance of stomatologic care of these patients.

MeSH: PERIODONTITIS; PERIODONTAL DISEASES; CORONAVIRUS INFECTIONS; SARS VIRUS.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; periodontitis; periodontal disease; coronavirus infections; SARS virus.
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INTRODUCCION

El brote de coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) en Wuhan, China, se notificé
inicialmente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre de 2019 y la OMS la declar6
pandemia el 11 de marzo de 2020. @

El SARS-CoV-2 agente causal de la COVID-19 ha ocasionado cuantiosos dafios econémicos y sociales, hasta el
8 de abril de 2022, se habian confirmado 494 587 638 casos positivos y habian fallecido 6 170 283 personas
segun informes de la OMS en su pagina web https://covid19.who.int

Por su parte, las enfermedades periodontales (EP) representan un grupo de alteraciones del periodonto altamente
prevalentes, en su mayoria de origen infeccioso y multifactorial, clasificadas en gingivitis si afectan al tejido de
proteccion o periodontitis si involucran los tejidos de soporte. 23 Se vinculan con la placa bacteriana, los malos
habitos de higiene bucal y las enfermedades sistémicas. 47

La periodontitis parece ser un factor de riesgo de resultados adversos en estos pacientes cuando se infectan con
el SARS-CoV-2. ¢12 En esas condiciones de enfermedad la boca constituye un reservorio de patégenos
respiratorios, existen en ella receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que son receptores
para este virus, los fluidos bucales son vehiculos de transmisién viral y las bolsas periodontales pueden ser
reservorios para la entrada, desarrollo o predisponer formas graves de COVID-19, ademés las citocinas,
mediadores quimicos proinflamatorios producidos por la enfermedad periodontal, viajan por via hematégena,
pudiendo aumentar la inflamacion sistémica y disminuir el flujo de aire, a su vez la Porphyromonas gingivalis
produce gingipaina, proteasa que es el principal factor etiolégico de neumonia en modelos animales. (1314

Otros vinculos entre la periodontitis y la enfermedad viral se producen por la disbiosis (favorece la sobreinfeccién
bacteriana), la sobreexpresion de receptores del SARS-CoV-2 (propicia la replicacién viral) y la presencia
simultidnea de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. 15

Por tanto, la buena salud bucal de una persona ayuda a reducir la posibilidad de contraer enfermedades
sistémicas y una higiene bucal adecuada reduce la posibilidad de contraer EP, aunque se requieren mas estudios
clinicos. 1617 Ademas, se deben tomar medidas que prevengan la infeccién cruzada de los pacientes y de los
estomato6logos y emplear enjuagues antisépticos en los pacientes para reducir el riesgo de infeccion por el SARS-
CoV-2, (1.6.18)

En esta revision se pretende evaluar la asociacion entre la periodontitis y los resultados adversos de la COVID-

19. Se aclara que existen polémicas sobre esta relacion.
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DESARROLLO

Se realiz6 una revision bibliografica en Google Académico, SciELO y PubMed Central con los descriptores SARS-
CoV-2, COVID-19, periodontitis, enfermedad periodontal y periodontal disease, consultados en el DeCS, durante
el periodo enero 2020 — diciembre 2021, para un total de 2433 articulos, de los cuales se realiz6 una primera
seleccion de 142 y finalmente se citaron 41. Se seleccionaron articulos a texto completo en espafiol e inglés, con
predominio del idioma inglés, principalmente de revistas arbitradas por pares. De los mismos, 13 correspondieron
a revisiones y dos a metaandlisis.

Mecanismo de accion celular

El SARS-CoV-2 es un virus con una apariencia esférica y proyecciones externas que le confieren un aspecto de
corona o erizo; contiene cuatro proteinas estructurales (S, E, M y N) y 16 proteinas no estructurales (nsp1-16).
(19.20) En |a figura 1 se muestra la representacion de la particula viral.

La proteina S (proteina espicular; spike protein en inglés) esta constituida por dos dominios funcionales: S1y S2.
(@) Estos dominios intervienen en la unién del SARS-CoV-2 al receptor de membrana de la célula huésped y de
la fusion de las membranas virales y celulares, respectivamente. El principal receptor del virus es la enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACE2). ?%21) Una via alternativa de infecciéon del SARS-COV-2 es el receptor
CD147. @

Figura 1. Estructura esquematica del SARS-CoV-2. (20)
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Los receptores ACE2 estan presentes en la mucosa bucal: suelo de la boca, lengua y encia. @ Las células bucales
ACE2-positivas residen principalmente en los 6rganos del gusto. En la fase inicial de la infeccion, el SARS-CoV-
2 se detecta en la saliva.

Los receptores ACE2 en las glandulas salivales son mas elevados que en los pulmones, y son un reservorio

sugerido para el SARS-CoV-2 en pacientes asintomaticos. @ Los receptores ACE2 también estan en los
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fibroblastos del periodonto y los niveles elevados de proteasa debidos a la periodontitis crénica pueden aumentar
el riesgo de entrada viral.

Para que el SARS-CoV-2 se una a su receptor, la proteina S necesita ser escindida por la serina transmembrana-
proteasa 2 (TMPRSS?2) o la furina para permitir la fusion con la célula huésped. 3 Ademas de la TMPRSS?2, la
furina o la ACE2 en la cavidad bucal, las bacterias patégenas también pueden escindir la proteina S. @
Periodontitis y gravedad de la COVID-19

El impacto del COVID-19 en la salud bucal esta principalmente determinado por el sistema inmunologico del
paciente, la farmacoterapia recibida y por la patogenia del virus. @ Se ha sugerido que la cavidad oral es un
habitat para la invasion por el SARS-CoV-2 debido a la especial afinidad que tiene el virus por células con
receptores ACE2 del tracto respiratorio, mucosa bucal, lengua y glandulas salivales. 24

La periodontitis se relaciona con un peor pronéstico de la COVID-19. (812.2528) En |a tabla 1 aparece un resumen

de algunas evidencias cientificas.

Tabla 1. Algunas evidencias cientificas de la mayor gravedad de la COVID-19 en pacientes con periodontitis.

Autores/métodos

Resultados

Gupta S, et al. ® Estudio transversal, India,
82 pacientes con la COVID-19

Anand PS, et al. ® Department of Dentistry,
ESIC Medical College, Hyderabad, India,
agosto 2020-febrero 2021. Los pacientes
con infeccién por el SARS-CoV-2 en el
grupo de casos (n=79), y con resultados
negativos en el grupo control (n=71)

Shamsoddin E. 19 Estudio de casos (n=40;
pacientes complicados) y controles (n=568;
no complicados), Hamad Medical
Corporation (HMC), Catar, 27 febrero-31
julio 2020

Marouf N, et al. @) Estudio de casos
(pacientes con complicaciones) y controles
(sin complicaciones), 568 pacientes, Catar,
febrero-julio 2020, modelos de regresion
logistica para analizar asociaciones

Una mayor gravedad de la periodontitis conllevaba 7.45 probabilidades de
necesitar ventilacion asistida, 36.52 probabilidades de ingreso hospitalario,
14.58 probabilidades de fallecer y 4.42 probabilidades de neumonia
relacionada con la COVID-19.

El analisis de regresion logistica mostré asociaciones significativas de las
puntuaciones medias de las placas 21 (OR= 7.01; IC95 %: 1.83 — 26.94),
la gingivitis (OR= 17.65; 1C95 %: 5.95-52.37), y periodontitis severa (OR:
11.75; 1C95 %: 3.89-35.49) con COVID-19; estos hallazgos fueron mas
prevalentes en el grupo de casos. Se concluye que existe una asociacion
entre la severidad de la periodontitis y COVID-19. El sangrado gingival y la
acumulaciéon de placa dental también son mas frecuentes entre los
pacientes con COVID-19.

Entre pacientes con periodontitis, el 12.8 % sufrieron complicaciones,
mientras que el 2.2 % sin periodontitis experimentaron complicaciones. La
OR ajustada de los pacientes con periodontitis fue de 3.67 (IC95 %: 1.46-
9.27) para todas las complicaciones, 8.81 (IC95 %: 1.00-77.7) para la
muerte, 3.54 (IC95 %: 1.39-9.05) para el ingreso en unidad de cuidados
intensivos y 4.57 (IC95 %: 1.19-17.4) para ventilacién asistida.

Tras ajustar por posibles factores de confusion, la periodontitis se asocio
con las complicaciones de la COVID-19, entre ellas la muerte (OR = 8.81;
IC95 %: 1.00 - 77.7), el ingreso en la UCI (OR = 3.54; IC95 %: 1.39 - 9.05)
y la necesidad de ventilacién asistida (OR = 4.57; IC95 %: 1.19 - 17.4).
Asimismo, los niveles sanguineos de glébulos blancos, dimero D y proteina
C reactiva fueron significativamente mayores en los pacientes con
periodontitis y COVID-19.
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Takahashi Y, et al. @9 Estudio preclinico
experimental, Tokio, Japén con el
sobrenadante de cultivo de la bacteria
periodontopatica Fusobacterium nucleatum
(CSF)

Wang Y, et al. @8 Estudio de aleatorizacion
mendeliana (MR) de dos muestras con
datos de COVID-19 Host Genetics
Initiative, método de ponderacién de la
varianza inversa (IVW)

EP: Enfermedad periodontal

Qi X, et al. B9 Revision sistematica y meta-
andlisis, 1 diciembre 2019-1 marzo 2020.
Se identificaron 15 articulos que abarcaban
5377 participantes con COVID-19 de 10
paises

Lobo LF, et al. @V Serie de casos, 213
pacientes adultos encuestados con COVID-
19 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Hospital Santa Paula,
Brasil. Seguimiento durante 14 dias

CSF regulé el receptor del SARS-CoV-2 en las células epiteliales
alveolares e indujo la produccién de IL-6 e IL-8 en células epiteliales
alveolares. EI CSF también indujo la expresion de IL-6 e IL-8 en células
epiteliales bronquiales y en células epiteliales faringeas. Cuando los
pacientes con COVID-19 leve aspiran bacterias periodontopaticas se
promueve la infeccion sobreafiadida del tracto respiratorio inferior.

La EP se asoci6 con una mayor susceptibilidad a COVID-19 (OR = 1.024,
IC95 %: 1.004-1.045) y la mediana ponderada (OR = 1.029, 1C95 %: 1.003-
1,055). La EP se relacionaba con la gravedad segun la comparacion de la
hospitalizacién frente a los controles (OR = 1.025, 1C95 %: 1.001-1.049;
mediana ponderada, OR = 1.030, IC95 %: 1.003-1.058). No asociacioén en
la cohorte de casos muy graves frente a los no hospitalizados. Se concluye
sobre la posible causalidad de la EP en la COVID-19 grave y la importancia
de la atencién bucodental.

Los sintomas periodontales no se asociaron con la positividad de COVID-
19 (OR = 1.1; IC95 %: 0.73-1,65) ni con la mortalidad (OR = 2.71; 1C95 %:
0.64-11.51), pero si con la gravedad de COVID-19 (OR = 3.18; IC95 %:
1.81-5.58). Se necesitan méas estudios longitudinales para determinar si las
condiciones de salud bucodental son una consecuencia de la infeccion por
SARS-CoV-2 o si constituyen factores de riesgo.

Se verificd si la higiene bucal mediante cepillado de dientes y gel de
clorhexidina 0.12 % reduce la incidencia de neumonia asociada al
ventilador, tiempo de ventilacion mecanica, estancia hospitalaria y tasa de
mortalidad en la UCI en comparacién con clorhexidina 0.12 %, sin cepillar.
El cepillado de dientes asociado con gel de clorhexidina 0.12 % redujo
incidencia de neumonia asociada a la ventilacién, aunque sin diferencia
significativa. Hubo una reduccién en la duracion media de la ventilacién
mecanica en el grupo de cepillado.

Mecanismos que vinculan la periodontitis y la COVID-19

Los principales mecanismos de accién que parecen mas implicados en la relacién entre la COVID-19 y la EP son:

(32-35)
1. Replicacion viral
2. Inflamacién
3. Dishiosis
4. Comorbilidades

Antes de describir cada uno de los mecanismos sefialados es prudente hacer algunas observaciones:

e La COVID-19 es una enfermedad viral de reciente aparicién con algo mas de dos afios de evolucion,

cuya patogenia, factores de riesgo y tratamiento se conocen parcialmente y se encuentran en estudio

intensivo.

e La EP tiene un espectro de manifestaciones que van desde formas ligeras hasta cuadros irreversibles

con pérdida dentaria. En esta revision nos referimos principalmente a la periodontitis.
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¢ La periodontitis se asocia con frecuencia a enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes
mellitus, hipertensién, obesidad y enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas, que constituyen
también factores de riesgo de la COVID-19 grave, lo que complejiza el estudio por separado de cada
factor.
¢ La periodontitis y las enfermedades asociadas provocan un estado inflamatorio cronico de bajo grado
por la liberacion excesiva de citocinas proinflamatorias que pueden agravar la tormenta de citocinas
propia de las formas graves de la infeccion por el SARS-CoV-2.
e La evolucion de la COVID-19 depende ademas de otros factores, a veces dificiles de estudiar, como
son el estado nutricional, los patrones de alimentacién, el estado inmunolégico, enfermedades
asociadas y tratamiento.
Replicacién viral
La cavidad bucal es un importante reservorio de patdgenos dado que el SARS-CoV-2 se aloja en la cavidad bucal
y esta presente en abundancia en la saliva. ¢4 Estos resultados sugieren que la inflamacién local en el periodonto
puede aumentar el riesgo de infeccién por virus. ©3)
Los pacientes con EP son mas susceptibles a la infecciéon por COVID-19 porque ya tienen sobreexpresion del
receptor ACE2 y CD147, implicados en la entrada del SARS-CoV-2 en el huésped. (223235 Ademas, se
incrementan los receptores ACE2 en las células epiteliales respiratorias humanas tras su exposicion a
Fusobacterium nucleatum vy las proteasas derivadas de los periodontopatégenos activan la proteina S del virus y
aumentan su patogenicidad. ®® Esto se respalda por la deteccién del virus en muestras de saliva antes y después
del alivio de los sintomas. 33
Otra hipotesis que relaciona la COVID-19 y la periodontitis, es mediante las bolsas periodontales, las cuales son
un nicho para la infeccion por el virus SARS-CoV-2, donde podria encontrar un ambiente favorable para su
replicacion y al estar constantemente en la boca, puede mezclarse con la saliva, o migrar sistémicamente; por lo
tanto, las bolsas periodontales, serian un reservorio probable para el virus SARS-CoV-2. (18)
Otro factor implicado seria que la periodontitis causa ulceracién del epitelio gingival y debilita la funcién protectora
de la mucosa bucal, por lo que se puede postular que esta superficie ulcerada expuesta, aumenta el riesgo de
invasiéon por SARS-CoV-2. (18)
La figura 2 representa un esquema de los probables vinculos entre la periodontitis y la COVID-19.
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Figura 2. Esquema de posibles vinculos entre la periodontitis y la COVID-19. 29
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El estado inflamatorio que caracteriza a los pacientes con EP, asociado a la inflamacién generada por la COVID-
19, puede inducir més facilmente el agravamiento del estado de la enfermedad de los pacientes y da lugar a
complicaciones asociadas a la infeccion por COVID-19. 82:3536)

En pacientes con COVID-19 es posible encontrar una reaccién inmune excesiva del huésped, la cual
desencadena sobreproduccién de citocinas inflamatorias de respuesta temprana, lo que se conoce como
"tormenta de citocinas", caracterizada por altos niveles séricos de IL-1 beta, IL-6, IL-7, IL-10, IL-17, IL-2, IL-8, IL-
9, IL-17, GM-CSF, G-CSF, IFN-gamma, TNF-alfa, MIP-1A, MIP-1B, MCP-1 y IP-10, lo que causa dafio tisular
extenso. (8:29)

La descarga de citocinas en la periodontitis produce un infiltrado inflamatorio persistente en el tejido conectivo
con activacion de las células T y B. 13 La desregulacién de las células T activa los subtipos de células Thl, Th2
y Thl7 y la sintesis de citocinas proinflamatorias por otras células inmunitarias como los neutrofilos, las células
dendriticas y las células B. (13

Ademas, la activacion de los linfocitos B por parte de los linfocitos T puede dar lugar a una activacién de los
linfocitos B, con produccién de anticuerpos contra componentes bacterianos. @3 También, las células B estimulan
la secrecién de IL-8 e IL-1B y podrian contribuir a la inflamacién sistémica crdnica. Esta respuesta inmunitaria
disfuncional se asocia a una intensa descarga crénica de citocinas.
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Las citocinas son producidas en la fase aguda de la periodontitis por los fibroblastos, las células epiteliales y por
los fagocitos (neutréfilos y macréfagos) y en las lesiones avanzadas por los linfocitos. 13 Estas citocinas
proinflamatorias conducen a la activacién de las vias de diferenciacién de algunas células que secretaran
citocinas adicionales, que podrian actuar como efector directo o retroalimentacién positiva que activa y recluta
subgrupos celulares inmunes especificos y desencadena el dafio tisular. (3.14)

Disbiosis

El cambio en la composicién de la biopelicula dental a microorganismos patégenos, es decir, la disbiosis, puede
conducir a un aumento de la proporcién de periodontopatégenos que da lugar a EP. ©® Se han identificado
bacterias como responsables de la EP (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola).
@7

Los pacientes con COVID-19 son mas propensos a la dishiosis bucal debido al deterioro de la respuesta
inmunitaria, los medicamentos y los cambios en la dieta. 3® Ademas, en los pacientes hospitalizados en estado
critico la higiene bucal esta deteriorada, lo que exacerba la dishiosis.

A su vez, Porphyromonas gingivalis, otra de las principales bacterias periodontopatégenas, produce gingipains o
gingipaina, una proteasa gue es el principal factor etiolégico que causa neumonia en modelos animales. 8 Por
lo tanto, las bacterias periodontopatégenas, son un potente estimulante proinflamatorio para el tracto respiratorio
inferior. (11.18)

Los factores de riesgo como la mala higiene bucal, la tos, el aumento de la inhalacién en condiciones normales o
anormales y la ventilacidbn mecanica son las principales vias de entrada de la microbiota bucal en las vias
respiratorias. (253339 Ademas, la hipoxia pulmonar estimularia el crecimiento de bacterias anaerobias procedentes
de la microbiota bucal. 49 En conjunto, estos factores dan lugar a una disbiosis respiratoria y, por tanto, causan
enfermedades respiratorias.

Higiene bucal

Las placas dentales contienen patégenos que podrian agravar el estado de la heumonia, que puede potenciar
sinérgicamente la patogenicidad. 9 Los malos habitos de higiene bucal pueden conducir a la acumulacién de
muchos microorganismos periodontales en la cavidad bucal, y la disbiosis bucal puede acelerar el deterioro de la
funcién pulmonar, lo que a su vez puede aumentar la incidencia de la neumonia. 39

La periodontitis y la mala higiene bucal pueden promover la liberaciéon de citocinas proinflamatorias por los
microbios bucales. ") Estas citocinas se mezclan con la saliva y, al aspirarlas, pueden inducir una inflamacién o
infeccién en los pulmones. 7

La mala higiene bucal aumenta los patégenos periodontales, que pueden aumentar la expresién de ACE2,
incrementar las citocinas proinflamatorias y degradar la proteina S. 416 La degradacioén de la proteina S por las
proteasas microbianas propicia la infectividad del SARS-CoV-2. Ademas, la falta de cuidados bucales adecuados
en los pacientes con COVID-19 en hospitalizacion prolongada puede aumentar el riesgo de aspiracion de
bacterias bucales patdgenas y de inflamacién en el tracto respiratorio inferior. Por lo tanto, el aumento de la
prevalencia de bacterias patdgenas asociado a una higiene bucal deficiente puede contribuir a la progresion de

la COVID-19 a través de la regulacion de ACE2 y de las citocinas proinflamatorias. @
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Microaspiracion

Dado que las bacterias dominantes en los distintos nichos ecoldgicos del organismo son diferentes, la
microaspiracion y la transcolonizacién pueden dar lugar a disbiosis y trastornos sistémicos. Los microorganismos
bucales llegan al tracto respiratorio inferior principalmente a través de estos mecanismos en pacientes graves o
ancianos con disfagia. @9

Se especula que la neumonia por aspiracién también esta estrechamente relacionada con los microorganismos
bucales debido a la aspiracién de secreciones orofaringeas. @9 La frecuencia de la microaspiracién aumentara
en las enfermedades respiratorias inflamatorias crénicas, por lo que es necesario prestar atencién a las
coinfecciones causadas por microorganismos bucales.

Ventilacién mecanica

La ventilacién mecanica, a la que pacientes con hipoxia tienen que ser sometidos, esta altamente asociada con
neumonia. @7 Durante el proceso de intubacion, bacterias de la cavidad bucal pueden migrar hacia los pulmones.
La neumonia asociada a la ventilacion (NAV) se produce con frecuencia en pacientes que requieren ventilacion
mecanica, provocando una elevada mortalidad, con una incidencia del 5 % al 67 % segun la poblacion estudiada
y los criterios diagndsticos utilizados. ©9 Otro factor de riesgo es que los pacientes con ventilacion mecanica en
la UCI tienen dificultades para eliminar las secreciones bucales mediante la deglucion o la tos. Muchos estudios
han informado de que el principal mecanismo fisiopatoldgico para el desarrollo de la NAV es la colonizacién
orofaringea. ©9

La hipoxia pulmonar creada en estos pacientes es un entorno adecuado para el crecimiento de bacterias
anaerobias, incluidas las de la microbiota bucal. @9 Por lo tanto, debe prestarse mas atencion a las posibles
infecciones derivadas de la microbiota bucal antes y durante la ventilacion mecanica.

Comorbilidades

La periodontitis se asocia frecuentemente a otras enfermedades, como hipertensién arterial, diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular y obesidad que, a su vez, son factores de riesgo de desenlace adverso de la COVID-
19, lo que puede introducir variables de confusion en el andlisis de la relacién entre ambas enfermedades. (4267
Estrategias preventivas en la cavidad bucal

Los antisépticos bucales utilizados como enjuagues previos al procedimiento dental, para reducir el riesgo de
infeccion cruzada y la cantidad de bacterias en los aerosoles, parecen eficaces contra la infeccion por SARS-
CoV-2. 9 | os antisépticos bucales pueden reducir la carga viral y la transmisién de la enfermedad, al dafiar la
envoltura lipidica viral. 433

Entre los antisépticos bucales se encuentran la povidona yodada al 1 %, el cloruro de cetilpiridinio al 0.05-0.10
%, la clorhexidina al 0.12 %, el peréxido de hidrogeno al 1 %, la beta-ciclodextrina con citrox y los enjuagues
bucales con aceites esenciales (por ejemplo, eucaliptol, timol, mentol, salicilato de metilo).

Una combinacion de dos enjuagues bucales, peroxido de hidrégeno al 1 % y clorhexidina al 0.2-0.3 %, también
puede ser ventajosa al utilizar dos ingredientes activos en secuencia para un mecanismo de accién doble. @

El mantenimiento de la salud periodontol6gica puede reducir la susceptibilidad del huésped a la COVID-19, y

puede prevenir el agravamiento de la COVID-19 en pacientes infectados, ademas de mejorar el control de
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enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus. Asi pues, el tratamiento de la periodontitis y el mantenimiento
de una buena higiene bucal son cruciales para la salud general.

Se debe crear un protocolo de desinfeccién de las superficies con los productos anteriormente mencionados
después de finalizar la atencion clinica. “Y De igual forma, mantener el consultorio higienizado y con ventilacion,
de esta manera evitamos que particulas y/o aerosoles que se produzcan, ocasionen contaminacion cruzada.

El cepillado de los dientes y la limpieza de la lengua al menos dos veces al dia y los enjuagues bucales con
soluciones antisépticas reducen eficazmente la carga bacteriana bucal. Por (ltimo, la higiene bucal debe
mejorarse mucho, especialmente en la UCI y en los pacientes mayores de 70 afos, si se pretende reducir el

riesgo de neumonia por aspiraciéon y de complicaciones por COVID. 39

CONCLUSIONES

La periodontitis representa un factor de riesgo de la COVID-19 grave, por lo que los pacientes con EP constituyen
un grupo vulnerable a la infeccion por el SARS-CoV-2 que requieren la maxima atencion del personal sanitario.
Entre los principales mecanismos que vinculan la periodontitis con la evolucién desfavorable de la COVID-19 se
encuentran el incremento de la replicacion viral, la inflamacion por trastornos en la inmunidad, la disbiosis y las
enfermedades cronicas asociadas. La higiene bucal con herramientas cominmente disponibles, por ejemplo, los
enjuagues bucales, podria prevenir la infeccion por el SARS-CoV-2 o desempefiar un papel en el desarrollo de la

complicaciéon de la COVID-19 y en el curso de la enfermedad.
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