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INTRODUCCIÓN

La homeostasis es un conjunto de fenómenos de au-
torregulación, conducentes al mantenimiento de una 

constancia relativa en la composición y las propiedades 
del medio interno de un organismo.1 El microbioma y el 
genoma de la microbiota oral son un conjunto de genes 
que interactúan para codificar diversas acciones para el 
propio genoma humano.2 Además, el microbioma suele 
presentar mayor cantidad de genes codificados que el pro-
pio genoma humano; el mejor ejemplo es que el genoma 
humano codifica aproximadamente 23,000 genes mientras 
que su microbioma codifica alrededor de tres millones 
de genes. La homeostasis también define el número total 
de microorganismos que componen el microbioma y su 
material genético, lo que no hay que confundir con la 
microbiota residente en cada sitio específico del organ-
ismo.3 La disbiosis, también llamada disbacteriosis, es el 

desbalance del equilibrio microbiano de la microbiota 
normal, debido a cambios cuantitativos o cualitativos. La 
homeostasia depende de un estado de eubiosis cuando 
la microbiota, teóricamente «normal» y «equilibrada», 
cumple presumiblemente todos los requisitos para que nos 
podamos beneficiar de sus efectos sobre la salud a nivel 
metabólico, inmunitario, neuronal y de barrera protectora, 
propios de un individuo sano (Figuras 1 a 3).

La saliva es un componente de la cavidad bucal con 
secreción de 1 a 1.5 litros diarios puede ser serosa, mu-
cosa o mixta, secretadas por las glándulas parótidas, sub-
lingual y submaxilar. Y además contiene electrolitos como 
fosfatos, sodio, potasio, magnesio, calcio, bicarbonatos, 
enzimas, proteínas, mucina e inmunoglobulinas.1 Todos 
estos compuestos nos mantienen la homeostasis bucal; 
también está la microbiota, que son microorganismos3 
presentes en saliva que pueden verse alterados cuando 
se modifica la homeostasis bucal por alteraciones en el 
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RESUMEN

La homeostasis oral está regida por varias condiciones en la cavidad 
bucal, como la saliva, que está compuesta por diversas sustancias be-
néficas, y por la microbiota, que es un reservorio de microorganismos, 
y cuando estos se modifican se altera la homeostasis oral y se genera 
una disbiosis que puede conducir a enfermedades bucales como gin-
givitis, periodontitis y/o caries; también puede favorecer el desarrollo 
de enfermedades sistémicas ocasionadas por hongos, bacterias y virus 
como el SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

Oral homeostasis is governed by various conditions in the oral cavity 
such as saliva, which is composed of various beneficial substances, 
and by the microbiota, which is a reservoir of microorganisms, and 
when these are modified, homeostasis of the oral cavity is altered 
and dysbiosis is generated that They can lead to oral diseases such 
as gingivitis, periodontitis and/or caries and can also favor the 
development of systematic diseases caused by fungi, bacteria and 
viruses, like SARS-CoV-2.

Keywords: Homeostasis, saliva, microbiome, microbiota, dysbiosis, 
SARS-CoV-2.
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medio ambiente bucal, disminución en el flujo salival, el 
cambio de pH salival de neutro a ácido y falta de higiene 
bucal, lo cual favorece el crecimiento de bacterias pató-
genas que pueden ocasionar enfermedades en mucosas, 
encías y dientes.4 También la cavidad bucal es la vía de 
entrada y primer barrera de difusión de microorganismos 
hacia las amígdalas, faringe, laringe y esófago, por lo que 
es importante reducir la carga de microbiota anormal y 
patógena que podría favorecer el desarrollo de enferme-
dades bucodentales y sistémicas.

En ediciones pasadas5,6 se abordan la susceptibilidad 
y vulnerabilidad de personas que, por actividad física y 
condición sistémica, están propensas a desarrollar lesiones 
y/o enfermedades por el desequilibrio de la homeostasis 

oral y sistémica que tienen alterada. Estos dos grupos de 
pacientes, en los extremos cada uno: el que práctica de-
porte amateur o profesional; y el inmunodeprimido por 
estar en protocolo para trasplante de órgano. El paciente 
que practica deporte está en riesgo de desarrollar lesiones 
bucodentales por las fuerzas intrínsecas que se generan 
por la contractura muscular no sólo de los músculos que 
se ejercitan durante la práctica deportiva, sino también 
de los músculos faciales, periorales y masticatorios que 
generan sobrecargas en los dientes y articulación tempo-
romandibular, sumado a la xerostomía por la deshidratac-
ión que desarrollan ante la demanda y el desgaste físico 
durante la práctica deportiva. Y en el otro grupo en pro-
tocolo para trasplante de órgano, padecen inmudepresión 
que los vuelve susceptibles a desarrollar infecciones por 
microorganismos oportunistas, tanto local en cavidad oral 
como sistémicamente en otros órganos. Ambos grupos 
de casos tienen alterada la homeostasis por diferentes 
razones, unos por la actividad deportiva y los otros por su 
condición sistémica, pero ambos vulnerables y suscepti-
bles a desarrollar lesiones y enfermedades bucodentales 
y sistémicas. Por esto debemos dar atención específica 

Figura 1: Homeostasis.

Figura 2: Microbioma-microbiota.
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Figura 3: Eubiosis-disbiosis.

Figura 4: Coronavirus de origen animal.
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a cada caso, dando las recomendaciones adecuadas de 
acuerdo con su nivel de vulnerabilidad y susceptibilidad,7 
para que así mantengan su homeostasis oral de acuerdo 
con su edad, sexo, actividades, alteraciones sistémicas, 
y antecedentes médico-familiares de salud en general, 
ya que con la homeostasis oral y sistémica alterada son 
vulnerables a desarrollar enfermedades ocasionadas por 
virus como VIH, hepatitis y herpes, que están presentes 
en cavidad oral aunado al SARS-CoV-2.

Los virus han estado presentes desde el inicio de la hu-
manidad, pero no pueden vivir por sí mismos, y requieren 
de una célula para replicarse. Existen gran variedad de virus 
que pueden replicarse en cualquier grupo biológico, pro-
cariontes, protistas, hongos, plantas y animales (Figura 4).

En los últimos 25 años, hemos tenido un embate de 
varias enfermedades causadas por virus y que han afec-
tado a grandes grupos de poblaciones; ahora se produjo 
una pandemia por el virus SARS-CoV-2 que es de la 
familia de los coronavirus y está presente en animales, 
en los cuales no ocasiona enfermedad, pero cuando ha 
pasado al ser humano sí ha llegado a ocasionar graves 
enfermedades como el MERS, el SARS, CoV8 y la que 
ahora está presente, COVID-19 (Figura 5).

Así que, hoy más que nunca, debemos tener y hacer 
una evaluación más detallada de cada caso que aten-
demos día a día para ayudarles con recomendaciones 
específicas para mantener la homeostasis oral y así reducir 
el riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales y sis-
témicas. Las recomendaciones a cada paciente tienen el 
objetivo de cuidar la microbiota normal benéfica y reducir 
la carga microbiana anormal y patógena de bacterias, 
hongos y virus. En el caso particular del SARS-CoV-2 se ha 
estudiado que, para reducir la carga viral que se acumula 
en boca y garganta, se deben hacer colutorios y gargaris-
mos con agua oxigenada al 1% o iodopovidona 0.2% por 
un minuto además de la higiene oral previa con el uso de 

Figura 5: Familia del coronavirus.
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hilo dental, cepillado dental, limpia lengua, parte interna 
de carrillos y paladar.9 Además de prepararnos en la parte 
de tratamientos de cirugía, operatoria y de rehabilitación 
dental, debemos ver al paciente con una visión amplia 
sistémica para evaluar sus riesgos de susceptibilidad y 
vulnerabilidad7 que lo condujeron a alterar su homoesta-
sis oral y desarrollar los padecimientos donde nosotros 
intervenimos, para realizar el tratamiento más adecuado 
y oportuno, además hacer recomendaciones para que 
cada paciente mejore sus hábitos que lo conduzcan a 
restablecer la homeostasis y salud oral.
•	 Hipócrates el Médico Griego dijo hace más de 2400 

años; «Antes de curar a alguien, pregúntale si está 
dispuesto a renunciar a las cosas que lo enfermaron».
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