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RESUMEN

Desde diciembre del afio 2019, se detecto en China un brote de una neumonia
atipica que recibio el nombre de COVID-19 y luego de alcanzar una distribucién
mundial se catalogé como una pandemia. Pueden producirse complicaciones de
COVID-19 y son causadas por una reaccion inflamatoria grave que comparte
algunas sefiales comunes con las enfermedades periodontales. Por lo tanto, es
posible que exista una asociacion entre las complicaciones del COVID-19 y la
presencia de gingivitis o periodontitis. El objetivo planteado fue indagar la
posibilidad de que se produzcan complicaciones gingivales en pacientes con
COVID-19. Fue una revision bibliografica en la que se incluyeron seis
publicaciones. Es posible que el COVID-19 afecte la salud gingival; puede haber
dolor y sangrado gingival, encia edematosa y papilas interdentales necréticas, lo
que es compatible con un cuadro de gingivitis necrosante. Existen
comorbilidades que se consideran como factores de riesgo para , y muerte en
pacientes con COVID-19, entre ellas se encuentran la EPOC, diabetes, obesidad
y la enfermedad periodontal. Ademas, la cavidad bucal es abundante en
receptores con la capacidad de modular la union del virus, su replicacion y una

respuesta proinflamatoria indeseable.

Palabras clave: COVID-19, enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis.



ABSTRACT

Since December 2019, an outbreak of atypical pneumonia named COVID-19 has
been detected in China and after reaching a global distribution it was classified
as a pandemic. Complications of COVID-19 can occur and are caused by a
severe inflammatory reaction that shares some common signs with periodontal
diseases. Therefore, it is possible that there is an association between the
complications of COVID-19 and the presence of gingivitis or periodontitis. The
stated objective was to investigate the possibility of gingival complications in
patients with COVID-19. It was a bibliographic review in which six publications
were included. COVID-19 may affect gum health. Gingival pain and bleeding,
swollen gingiva, and necrotic interdental papillae may be present, consistent with
necrotizing gingivitis. There are comorbidities that are considered risk factors for
complications and death in patients with COVID-19, including COPD, diabetes,
obesity, and periodontal disease. In addition, the oral cavity is abundant in
receptors with the ability to modulate virus attachment, replication, and an
undesirable proinflammatory response.

Keywords: COVID-19, periodontal disease, gingivitis, periodontitis.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Desde diciembre del afio 2019, se detecto en China un brote de una neumonia
atipica, hasta entonces desconocida y dada su rapida propagacion ya en marzo
del afio 2020, habia 118 000 casos confirmados en mas de 100 paises, con méas
de cuatro mil fallecidos. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2020), declaré el caracter de pandemia.

Segun Pitones-Rubio et al. (2020), COVID-19 es una enfermedad causada por
un coronavirus de reciente aparicion llamado SARS-CoV-2 que provoca dafios
en los pulmones y otros 6rganos. La mayoria de los pacientes con COVID-19
presentan sintomas leves; sin embargo, unos pocos podrian desarrollar una
enfermedad grave con neumonia, edema pulmonar, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), sindrome de disfuncién multiorganica o incluso morir.
Del total de infectados, un pequefio porcentaje induce estado critico,
considerando la presencia de alguna comorbilidad o condicién, que puede ser
diabetes, hipertension, obesidad, asma, embarazo, enfermedades pulmonares,

enfermedades hepéticas, disbiosis oral, envejecimiento y género.

Ahora bien, Marouf et al. (2021), afirman que las complicaciones de COVID-19
son causadas por una reaccion inflamatoria grave que comparte algunas sefales
comunes con las enfermedades periodontales. Por lo tanto, es posible que exista
una asociacion entre las complicaciones del COVID-19 y la presencia de
gingivitis o periodontitis. De hecho, la periodontitis podria ser un factor de riesgo
que eleva las posibilidades de que existan casos de COVID-19 con
complicaciones. Por ello, es necesario destacar la importancia de la salud
periodontal tanto en la prevencién como en el tratamiento de las complicaciones
de COVID-19.

La gingivitis inducida por placa consiste, segun Murakami et al. (2018), en una
respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales que se produce como
consecuencia de la acumulacién de placa bacteriana localizada en el margen

gingival y debajo de este. No implica la pérdida de dientes; pero su manejo es
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una estrategia de prevencion primaria para la periodontitis. La gingivitis inducida
por placa es prevalente en todas las edades en poblaciones dentadas, y esta

enfermedad se considera la forma mas comun de enfermedad periodontal.

Generalmente se considera una afeccién inflamatoria localizada que inicia por la
acumulacion de biofilm dental y caracterizada por enrojecimiento y edema
gingival. Los signos clinicos comunes de la gingivitis inducida por placa incluyen
eritema, edema, sangrado, dolor a la palpacion y agrandamiento. Todo ello en

ausencia de pérdida de insercion periodontal (Trombelli et al., 2018).

Diversos estudios epidemiologicos, experimentales y de intervencion han
demostrado que las enfermedades periodontales, sobre todo la periodontitis,
puede afectar la salud sistémica. De hecho, la periodontitis se ha asociado de
forma independiente con varias enfermedades no transmisibles (ENT), como
diabetes, enfermedades cardiovasculares e incluso mortalidad prematura. Sin
embargo, esto es bidireccional y puede ocurrir lo inverso, que estas

enfermedades afecten la salud gingival y periodontal (Genco y Sanz, 2020).

Ante la posibilidad de existencia de complicaciones de pacientes con COVID-19
como consecuencia de tener comprometida la salud periodontal y de que se
comprometa esta Ultima como consecuencia del COVID-19 este estudio se
propone indagar, a través de una revision bibliografica, la posibilidad de que se

produzcan complicaciones gingivales en pacientes con COVID-19.
Formulacién del problema

¢, Cuales son las complicaciones gingivales en pacientes con COVID-19?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Indagar la posibilidad de que se produzcan complicaciones gingivales en
pacientes con COVID-19

Obijetivos Especificos
Explorar las consecuencias del COVID-19 sobre la salud gingival.

Identificar las comorbilidades consideradas como factores de riesgo para

complicaciones en pacientes con COVID-19.

Describir los mecanismos bidireccionales de la patologia periodontal que pueden
generar complicaciones en pacientes con COVID-19 y viceversa.

13



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades periodontales se han asociado con diversas enfermedades
sistémicas. Parece tener un papel en el aumento de la severidad de ciertas
condiciones como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
enfermedades del tracto respiratorio. Es por ello, que se ha planteado la posible
relacion entre la presencia de enfermedades periodontales y las complicaciones
de los pacientes con COVID-19. Esta investigacion pretende determinar si existe
una relacion entre la gingivitis y las complicaciones que es posible encontrar en

los pacientes con COVID-19.

A menudo se subestima el papel de la salud bucal en general y de la salud
periodontal en particular en la mejora o en las complicaciones de enfermedades
sistémicas. Con esta investigacion se quiere sembrar conciencia en el personal
de salud, sobre todo médicos y enfermeras para que empiecen a pensar en las
enfermedades periodontales como un factor de riesgo de complicaciones para
los pacientes con COVID-19. Ademas de ello, también permitira que los
pacientes tomen en serio su salud bucal y periodontal si quieren evitar que un
caso leve pudiera convertirse en un caso severo como consecuencia de una
salud periodontal deficiente que dé origen a una gingivitis o evolucione a una

periodontitis.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Marouf et al. (2021), realizaron un estudio llamado Asociacion entre la
enfermedad periodontal y la gravedad de la infeccion por COVID-19: un estudio
de casos y controles. El objetivo fue la asociacién de la enfermedad periodontal
con las complicaciones de COVID-19. Se trat6 de un estudio de casos y controles
utilizando los registros de salud electrénicos nacionales del Estado de Qatar

entre febrero y julio de 2020.

Los casos se definieron como pacientes que sufrieron complicaciones de
COVID-19 (muerte, ingresos en UCI o ventilacién asistida), y los controles fueron
pacientes con COVID-19 dados de alta sin mayores complicaciones. Las
condiciones periodontales se evaluaron utilizando radiografias dentales de la
misma base de datos. Las asociaciones entre las enfermedades periodontales y
las complicaciones de COVID 19 se analizaron mediante modelos de regresion
logistica ajustados por factores demograficos, médicos y de comportamiento
(Marouf et al., 2021).

En total se incluyeron 568 pacientes. Después de ajustar los posibles factores
de confusion, la enfermedad periodontal se asocié con la complicacion de
COVID-19, incluida la muerte, el ingreso en la UCI y la necesidad de ventilacién
asistida. De manera similar, los niveles en sangre de glébulos blancos, dimero
D y proteina C reactiva fueron significativamente mas altos en pacientes con
COVID-19 con periodontitis (Marouf et al., 2021).

En el estudio llegaron a la conclusion que, la enfermedad periodontal se asoci6
con un mayor riesgo de ingreso en la UCI, necesidad de ventilacion asistida y
muerte de pacientes con COVID-19, y con un aumento de los niveles sanguineos
de biomarcadores vinculados a peores resultados de la enfermedad (Marouf et
al., 2021).

Los autores Anand et al. (2021), desarrollaron una investigacién titulada Un

estudio de casos y controles sobre la asociacidn entre la enfermedad periodontal

y el coronavirus (COVID-19). Su objetivo fue determinar si la enfermedad
15



periodontal y la mala higiene bucal estan asociadas con COVID-19. Se trat6 de

un estudio de casos y controles.

Los pacientes que tuvieron resultados positivos de la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real para la infeccidn por
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) se
incluyeron en el grupo de casos (n =79), y los pacientes con resultados negativos
se incluyeron en el grupo control (n = 71). El examen periodontal involucré el
registro de los puntajes de placa, puntajes de calculo, movilidad dental, sangrado
gingival, profundidad de sondaje, recesion y nivel de insercion clinica (Anand et
al., 2021).

En los resultados se pudo demostrar que, el andlisis de regresion logistica
mostré asociaciones significativas de puntuaciones medias de placa = 1,
intervalo de confianza (95%), gingivitis (95%), nivel de insercion clinica = 2 mm
y periodontitis grave (95%) con COVID-19; estos hallazgos fueron méas
frecuentes en el grupo de casos. Con base en las observaciones antes
mencionadas, se pudo concluir que existe una asociacion entre la severidad de
la periodontitis y el COVID-19. El sangrado gingival y la acumulacién de placa
dental también son mas frecuentes entre los pacientes con COVID-19. Por lo
tanto, es esencial mantener la salud periodontal y una buena higiene bucal como
una medida importante para la prevencion y el manejo de COVID-19 (Anand et
al. 2021).

[ranmanesh et al. (2021), publicaron un estudio denominado Manifestaciones
orales de la enfermedad COVID-19: un articulo de revision. Su objetivo fue
describir las lesiones orales de pacientes con COVID-19. Se realizaron
busquedas en la biblioteca PubMed y Google Scholar desde diciembre de 2019
hasta septiembre de 2020. Se seleccionaron 35 articulos relacionados con
informes de casos, series de casos y cartas al editor. Las manifestaciones orales
incluyeron JUlcera, erosion, bulla, vesicula, pustula, lengua fisurada o
despapilada, macula, papula, placa, pigmentacion, halitosis, areas blanquecinas,
costra hemorragica, necrosis, petequias, hinchazon, eritema y sangrado

espontaneo.
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Los sitios mas comunes de compromiso en orden descendente fueron lengua
(38%), mucosa labial (26%) y paladar (22%). Los diagnosticos sugeridos de las
lesiones fueron estomatitis aftosa, lesiones herpetiformes, candidiasis, vasculitis,
sindrome tipo Kawasaki, mucositis, erupcion medicamentosa, enfermedad
periodontal necrosante, angina bullosa, queilitis angular, sindrome de Sweet
atipico y sindrome de Melkerson-Rosenthal. Las lesiones bucales fueron
sintomaticas en el 68% de los casos. Las lesiones orales fueron casi iguales en
ambos sexos (49% mujeres y 51% hombres). Los pacientes con mayor edad y
gravedad de la enfermedad por COVID-19 tenian lesiones orales mas extensas
y graves (Iranmanesh et al., 2021).

En el estudio llegaron a la conclusion que, la falta de higiene bucal, las
infecciones oportunistas, el estrés, la inmunosupresion, la vasculitis y la
respuesta hiperinflamatoria secundaria al COVID-19 son los factores
predisponentes mas importantes para la aparicion de lesiones orales en

pacientes con COVID-19 (Iranmanesh et al., 2021).

Por su parte, Larvin et al. (2020), titularon su estudio como El impacto de la
enfermedad periodontal en el ingreso hospitalario y la mortalidad durante la
pandemia de COVID-19. El objetivo fue cuantificar el impacto de la enfermedad
periodontal en el ingreso hospitalario y la mortalidad durante la pandemia de
COVID-19. El estudio extrajo participantes del Biobanco del Reino Unido que se
habian realizado una prueba de COVID-19 entre marzo y junio de 2020 (n = 13
253), de los cuales 1 616 dieron positivo para COVID-19 (12%) y 11 637 dieron
negativo (88%).

Los indicadores de salud oral reportados por los pacientes fueron encias
dolorosas o sangrantes y dientes con movilidad y se utilizaron como sustitutos
de la enfermedad periodontal. Los participantes que no informaron ninguno de
los indicadores mencionados anteriormente se utilizaron como controles. Se
utilizaron regresiones logisticas multivariables para obtener razones de
probabilidad brutas y ajustadas de infeccién por COVID-19, ingreso hospitalario
posterior y mortalidad ajustada por demografia, IMC, biomarcadores, estilo de

vida y comorbilidades (Larvin et al., 2020).
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Los resultados mostraron que hubo dolor de encias, encias sangrantes y
movilidad dental en 2,7%, 11,2% y 3.3% de los participantes con infeccion por
COVID-19, respectivamente. El riesgo de infeccion por COVID-19 en
participantes con encias dolorosas o sangrantes y dientes con movilidad no
aumenté en comparacion con los controles. Los participantes positivos para
COVID-19 con encias dolorosas o sangrantes tenian un mayor riesgo de
mortalidad, pero no de ingreso hospitalario. Los participantes con movilidad
dental no mostraron mayor riesgo de ingreso hospitalario o mortalidad en

comparacion con el grupo control (Larvin et al., 2020).

En conclusién, no hubo pruebas suficientes para vincular la enfermedad
periodontal con un mayor riesgo de infeccion por COVID-19. Sin embargo, entre
los positivos de COVID-19, hubo una mortalidad significativamente mayor para
los participantes con enfermedad periodontal. La utilizacion de registros de
pacientes dentales y hospitalarios vinculados mejoraria la comprension del
impacto de la enfermedad periodontal en los resultados relacionados con
COVID-19 (Larvin et al., 2020).

Fernandes Matuck et al. (2021), desarrollaron una investigacion llamada Los
tejidos periodontales son objetivos para Sars-Cov-2: un estudio post-mortem. Su
objetivo fue investigar la presencia de SARS-CoV-2 en el tejido periodontal. Se
realizé una biopsia post-mortem minimamente invasiva con videoendoscopio en
siete casos fatales de COVID-19, utilizando un sistema de video endoscopio
normal asociado con un teléfono inteligente para localizar el tejido periodontal.
SE analizaron las muestras mediante RT-PCR, para identificar el ARN del SARS-

CoV-2 y andlisis histopatoldgico.

Se pudo demostrar que, las siete autopsias estudiadas con pruebas de
laboratorio positivas para COVID-19 incluyeron el 57% de pacientes del sexo
femenino con una edad promedio de 47 (rango 8 a 74). En cinco casos, el tejido
periodontal fue positivo para SARS-CoV-2 (RT-PCR). Los analisis
histopatolégicos mostraron alteraciones morfolégicas en los queratinocitos del
epitelio de unidn, vacuolizacion del citoplasma y nucleo y pleomorfismo nuclear.

Se presentd un analisis biomolecular obtenido de autopsias minimamente
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invasivas. Este es el primer estudio que demuestra la presencia de SARS-CoV-
2 en tejido periodontal en pacientes con COVID-19 positivo (Fernandes Matuck
et al., 2021b).

Bases teodricas
COVID-19. Generalidades

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), enfermedad que provoca el
sindrome respiratorio agudo severo, se identificd por primera vez en la provincia
de Wuhan, China, en diciembre de 2019 y al 17 de febrero de 2021, un total de
109 217 366 casos confirmados, incluidos 2 413 912 muertes, fueron reportadas
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Entre los factores que aumentan
el riesgo de resultados severos y mortalidad, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la obesidad y la diabetes también han sido
reportadas como asociadas con enfermedades periodontales. En este contexto,
la relacion potencial entre COVID-19 y las enfermedades periodontales se ha
vuelto de gran interés y se han publicado muchos articulos sobre este tema
(Basso et al., 2021).

Fernandes Matuck et al. (2021), explican que una epidemia comenz6 con
sintomas parecidos a la neumonia, se extendié rapidamente por todo el mundo
y fue anunciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
pandemia, ahora llamada COVID-19. Su agente etiolégico fue identificado como
un nuevo coronavirus responsable de un sindrome respiratorio agudo severo. La
enfermedad conduce a un dafo alveolar difuso que causa dificultad respiratoria
y finalmente la muerte. Al 30 de junio de 2020, el nimero de casos confirmados
ascendio alrededor de 8 860 000 con més de 465 000 muertes, afectando a 216

paises.
Vias de transmision del COVID-19

Cao y Li (2020), explican que la principal ruta de transmision es a través de la

exposicion directa o indirecta del tracto respiratorio. Es de destacar que el SARS-

CoV-2 es capaz de replicarse activamente en los tejidos de las vias respiratorias

superiores, como lo demuestra el aislamiento exitoso del virus vivo a partir de
19



hisopos faringeos y la deteccion del ARN mensajero subgendmico viral (SgRNA)
en ceélulas del tracto respiratorio superior. ElI Tropismo del tejido respiratorio
superior probablemente explica la excrecion faringea continua del virus y una
transmision mas eficiente del SARS-CoV-2 que del SARS-CoV cuando los

sintomas aun son minimos y estan restringidos al tracto respiratorio superior.

El SARS-CoV-2 se propaga mucho mas rapido que otras infecciones
respiratorias y esto puede estar relacionado con un tiempo de incubacion a largo
plazo y la alta capacidad del virus para contaminar a través de la tos o el ahogo,
durante la interaccion social. Debido a la baja prevalencia de rinorrea en
pacientes con COVID-19, se sugiere que las gotitas infectadas no solo estén
contaminadas por el esputo nasal y los fluidos respiratorios inferiores, sino
también por la saliva. Algunos estudios sugieren que los hallazgos consistentes
de SARS-CoV-2 en la saliva pueden usarse como una tecnologia de punto de
atencioén para el diagnéstico y el pronéstico, incluso sin comprender si el virus es
capaz de replicarse en los tejidos de las glandulas salivales (Fernandes Matuck
et al., 2021b).

Evoluciéon del COVID-19

Segun Cao y Li (2020), la progresion de COVID-19 se asocié con una
disminucién continua en el recuento de linfocitos y una elevacion significativa de
neutrofilos. Mientras tanto, los marcadores inflamatorios se elevaron
notablemente, incluida la proteina C reactiva, la ferritina, la interleucina (IL)-6, IP-
10, MCP1, MIP1A y TNFa. En varios estudios se informo que la reduccion del
recuento de linfocitos y los niveles elevados de ferritina, IL-6 y dimero D estan
asociados con una mayor mortalidad de COVID-19. Los mecanismos
subyacentes a la linfopenia progresiva en pacientes graves y criticos con COVID-

19 siguen sin estar claros.

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 aparecen luego del periodo de
incubacion que transcurre entre 4 y 5 dias aproximadamente. Los signos y
sintomas incluyen tos, fiebre, fatiga, dolor de garganta y dolores musculares. Un
sintoma muy caracteristico en el COVID-19 es la diarrea, ya que no se presenta

en otras enfermedades ocasionadas por coronavirus. En la mayoria (80%) de los
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pacientes contagiados los sintomas son leves y solo el 20% restante evoluciona
hacia formas mas graves de la enfermedad. En pacientes de edad avanzada,
inmunosuprimidos o con enfermedades crénicas son los mas vulnerables ante

la enfermedad (Hernandez-Vigueras y Aquino-Martinez, 2021).
Gingivitis. Generalidades

La biopelicula asociada con la encia sana esta compuesta por un ndamero
limitado de microflora comensal dominada por estreptococos y actinomyces. En
ausencia de higiene oral, la biopelicula se vuelve mas diversa en composicion,
incluido un aumento en la proporcion de especies gramnegativas y espiroguetas,
que liberan varios productos biolégicamente activos, incluidos lipopolisacéaridos
(endotoxinas), péptidos quimiotacticos, toxinas proteicas y organicos. acidos.
Estas moléculas se difunden en el epitelio gingival para iniciar la respuesta del
huésped que finalmente resulta en gingivitis y, en algunas circunstancias,

enfermedades periodontales inflamatorias (Sabharwal y Scannapieco, 2017).

Para Scannapieco y Gershovich (2020), no hay duda de que la mayoria de los
casos de enfermedad periodontal son provocados por la exposicion de los tejidos
periodontales del huésped a la microflora que se adhiere a los dientes en forma
de biopelicula, conocida durante mucho tiempo como placa dental. Las bacterias
(y probablemente otros microbios, incluidos virus, hongos y parasitos)
interactdan entre si y con el huésped. Con el tiempo, un microbioma disbidtico
resultante, junto con la inflamacién desregulada del huésped, fomenta el
crecimiento de microbios seleccionados dentro de la biopelicula para producir
sustancias que exacerban la inflamacion, lo que en algunos sujetos provoca la

destruccién de tejido y la pérdida de dientes.

La enfermedad periodontal comienza inicialmente como gingivitis, que es la
enfermedad de las encias reversible mas comun caracterizada por la inflamacion
de la encia marginal y adherida en respuesta a la placa dental. Cuando se deja
gue se acumule placa dental, la gingivitis puede progresar a periodontitis, que es
la destruccion irreversible del tejido conjuntivo subyacente y del hueso alveolar.

Por lo tanto, la gingivitis y la periodontitis pueden prevenirse y revertirse mediante
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métodos de higiene bucal que eliminen eficazmente el biofilm de la placa
(Rajendiran et al., 2021).

Relacion del COVID-19 y Gingivitis

Se han identificado patdégenos especificos, que, en combinacion con
colonizadores tempranos y organismos moderadamente virulentos, formaron
comunidades complejas organizadas como biopeliculas que residen en el
entorno subgingival. Otras investigaciones han estudiado los mecanismos
inflamatorios e inmunes del huésped en respuesta a este desafio bacteriano, y
los cambios tisulares relevantes que ocurren en la gingivitis y la periodontitis
como consecuencia de estas interacciones huésped-parasito. A medida que se
han entendido mejor estos mecanismos, se ha hecho evidente que la mayor
parte de la destruccion de tejido que definia estas enfermedades periodontales
podria explicarse por estas respuestas inflamatorias e inmunitarias del huésped
(Genco y Sanz, 2020).

Una de las principales bacterias periodontales y patégenas (Porphyromona
gingivalis), produce una proteasa llamada gingipaina causante de la neumonia
en animales. Estas bacterias periodontales y patégenas son a través de la
aspiracion grandes estimulantes de la inflamacion en el tracto respiratorio inferior
por lo que pueden causar riesgo en la gravedad de los pacientes de COVID-19.
Otra teoria que relaciona la gingivitis con el COVID-19 es que el virus puede
migrar sistémicamente a través del tejido gingival inflamado, sobre todo si
existen bolsas periodontales, ya que seria un reservorio para el virus

(Hernandez-Vigueras y Aquino-Martinez, 2021).
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tiene un disefio documental, y es de tipo descriptiva que usa
los principios de las revisiones sistematicas exploratorias con la finalidad de
indagar sobre las complicaciones gingivales en pacientes con COVID-19. Este
tipo de revisiones son Utiles para examinar la evidencia emergente cuando aun
no estad claro qué otras preguntas mas especificas pueden plantearse y
abordarse de manera valiosa mediante una revision sistematica mas precisa. El
propoésito general de realizar revisiones sistematicas exploratorias es identificar

y mapear la evidencia disponible (Munn et al., 2018).
Criterios de busqueda

Para buscar las fuentes de la presente revision y en la cual se sustentaran los
resultados, se establecieron diversos criterios que responden a las preguntas
donde y como buscar. Las busquedas se realizaron en ScienceDirect, Google
Académico, PubMed, LILACS y Epistemonikos.

Idioma: las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: las palabras y términos utilizados para las basquedas fueron los

siguientes:

e En espafiol: gingivitis y COVID-19, enfermedad periodontal y COVID-19,
complicaciones gingivales del COVID-19, relacion entre periodontitis y
COVID-19.

e En inglés: gingivitis and COVID-19, periodontal disease and COVID-19,
gingival complications of COVID-19, relationship between periodontitis
and COVID-109.

Criterios de inclusién

Para establecer los criterios de inclusién se tomaron en cuenta varios factores

como el tipo de estudio y el afio de publicacion.
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e Tipo de estudio: se incluyeron revisiones sistematicas con o0 sin

metaanalisis y series de casos.

e Afo del estudio: se incluyeron estudios publicados desde el afio 2020
hasta el afio 2022.

Plan de analisis

Las busquedas realizadas permitieron sintetizar la evidencia sobre la variable de
estudio. Los resultados se presentaron en tablas narrativas que resumen los

elementos de mayor relevancia de los estudios que fueron incluidos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Publicaciones sobre manifestaciones orales y gingivales del COVID-19

Autor (Afio) Metodologia Resultados y conclusiones
Rusu et al. | Revision narrativa de la literatura Las lesiones orales reportadas en
(2021) pacientes con COVID-19 incluyen: herpes
simple, candidiasis, lengua geografica,
Ulceras aftosas, ulceraciones

hemorragicas, ulceraciones necréticas,
lengua blanca vellosa, maculas rojizas,
superficies eritematosas, petequias vy
enantema pustuloso.

Desde el punto de vista gingival se
menciona  la  aparicion gingivitis
necrosante.

No esta claro si estas manifestaciones
son resultado directo de la infeccién viral,
consecuencia del deterioro sistémico o
reacciones adversas a los tratamientos.

Farid et al. | Revisién de la literatura Las manifestaciones reportadas incluyen
(2022) deterioro del gusto, cambios en la mucosa
oral (petequias, Ulceras, lesiones tipo
placa, reactivacion del virus del herpes
simple 1 (HSV1), lengua geogréfica y
gingivitis descamativa) y sequedad de
boca.

La ubicacion prominente de las lesiones
de la mucosa son la lengua, el paladar y
la mucosa labial.

Los receptores celulares de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) se
expresan en abundancia en la mucosa
oral, lo que permite que el sindrome
respiratorio agudo severo-coronavirus-2
(SARS-CoV-2) los infecte.

Elaborado por: Garcia (2022).
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Tabla 1. Publicaciones sobre manifestaciones orales y gingivales del COVID-19

(Continuacion).

Autor (Afio)

Metodologia

Resultados y conclusiones

Brandini et al.
(2021)

Revision de la literatura

Ulceras, ampollas, gingivitis necrosante,
coinfecciones oportunistas, alteraciones
de las glandulas salivales, placas blancas
y eritematosas y disfunciéon gustativa
fueron las manifestaciones clinicas orales
mas reportadas en pacientes con COVID-
19.

Multiples informes muestran evidencias
de encia necrotica/ulcerosa, ampollas
orales e hipercrecimiento de patégenos
orales oportunistas.

El SARS-CoV-2 exhibe tropismo por las
células endoteliales y la endotelitis
mediada por Covid-19 no solo puede
promover la inflamacién en los tejidos
orales, sino que también puede facilitar la
propagacion del virus.

Los niveles elevados de mediadores
proinflamatorios en pacientes con COVID-
19 y enfermedades infecciosas orales
pueden afectar la homeostasis de los
tejidos y retrasar la resolucién de la
enfermedad.

Imai y Tanaka
(2021)

Revision de la literatura

Las manifestaciones clinicas orales de
COVID-19 incluyen dlceras, vesiculas,
sangrado vesicular y candidiasis oral, que
se ha informado que involucran las
mucosas de la lengua, el paladar, los
labios, las encias y las mejillas.

No esta claro si estos sintomas son
causados por la infeccion por SARS-CoV-
2, son un fenédmeno secundario debido a
la disfuncion inmune asociada con la
infeccion por SARS-CoV-2, 0 son una
sobreinfeccién con otros
microorganismos.

Elaborado por: Garcia (2022).
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Tabla 1. Publicaciones sobre manifestaciones orales y gingivales del COVID-19

(Continuacion).

Autor (Afio)

Metodologia

Resultados y conclusiones

Basso et al.
(2021)

Revisién sistematica exploratoria.

Se incluyeron 25 articulos.

Los sintomas gingivales incluyen dolor y
sangrado gingival, encia edematosa y
papilas interdentales necroticas; es decir,
sintomas compatibles con gingivitis
necrosante.

Se hipotetiza que los casos leves de
COVID-19 pudieran no mostrar
manifestaciones orales, pero en casos
graves, las respuestas inflamatorias
persistentes desencadenan
manifestaciones inflamatorias de la
cavidad oral, especialmente en el tejido
periodontal que conduce a una cascada
de coagulacion y una mayor degradacion
del fibrindgeno, lo que confirma que el
COVID-19 podria tener un impacto en el
tejido periodontal

Manzalawi et al.
(2020)

Serie de casos

La enfermedad debilitante suele conducir
al descuido de las medidas adecuadas de
higiene oral; COVID-19 no es una
excepcion. Esto conduce a una mayor
acumulacion de biopeliclula dental, que
se asocia con una mayor reaccion
inflamatoria y signos clinicos de gingivitis
y/o periodontitis.

Los casos informados tenian un sangrado
gingival profuso sin precedentes que no
estaba presente antes de que se
desarrollaran los signos activos de
COVID-19.

En los casos presentados, el sangrado
gingival disminuy6 notablemente después
de que la infeccion remitié.

Elaborado por: Garcia (2022).

Descripcion de los estudios y complicaciones gingivales del COVID-19

Para realizar la sintesis de la informacion de esta revision, cumplieron con los

criterios de inclusion y fueron incluidos seis publicaciones. Entre ellas, se

tomaron en cuenta cinco revisiones de la literatura y una serie de casos, todas

publicadas entre el 2020 y el 2022. Desde el punto de vista gingival, la principal

manifestacion que se hace menciéon es la gingivitis necrosante, asi lo reportan

Rusu et al. (2021) y Basso et al. (2021). Esta se caracteriza por la presencia de
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dolor y sangrado gingival, de una encia edematosa y papilas interdentales

necraéticas.

Ahora bien, algunas investigaciones refieren ciertas caracteristicas de la
afeccion gingival sin especificar que es una gingivitis necrosante. Por ejemplo,
Brandini et al. (2021), en su revision habla de una encia ulcerosa y / o necrética;
Farid et al. (2022), de una gingivitis descamativa y Manzalawi et al. (2020),
mencionan un sangrado gingival profuso que remitia si el paciente se recuperaba
del COVID-19.
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DISCUSION

Desde su aparicion a finales del afio 2019 el COVID-19 ha sido objeto de
diversos estudios desde las distintas areas de las ciencias de la salud. Desde el
punto de vista odontologico, se han estudiado sus manifestaciones bucales
(Amorim dos Santos et al., 2021; Farid et al., 2022) y la periodontitis se ha

asociado con complicaciones de la enfermedad (Sanz, 2021).

Por eso, en esta investigacion se planteo el objetivo de indagar la posibilidad de
gue se produzcan complicaciones gingivales en pacientes con COVID-19. En
ese sentido, se realizaron busquedas sobre la relacion del COVID-19 con la
condicion gingival y periodontal de los pacientes que fueron diagnosticados con

esta enfermedad.

Farid et al. (2022), se refiere a las manifestaciones orales del COVID-19,
menciona el deterioro del gusto, aparicion de petequias, Ulceras y lesiones tipo
placa en la mucosa oral y xerostomia. Desde el punto de vista gingival sefiala

gue se produce una gingivitis descamativa.

Lo anterior es reportado por otras revisiones como las realizadas por Rusu et al.
(2021) y Basso et al. (2021) quienes afirman que a nivel gingival la principal
afeccion es la gingivitis necrosante caracterizada por dolor y sangrado de las
encias, asi como encia edematosa y papilas interdentales necréticas.

Ahora bien, la salud bucal en general y la periodontal en particular puede influir
en la aparicion de complicaciones de los pacientes con COVID-19. Por ejemplo,
en un estudio de casos y controles realizado por Marouf et al. (2021), la
periodontitis se asocié con un mayor riesgo de ingreso en la UCI, necesidad de

ventilacion asistida y muerte de pacientes con COVID-19.

Al respecto, en su investigacién, Larvin et al.(2020), concluyeron que no hubo
pruebas suficientes para vincular la enfermedad periodontal con un mayor riesgo
de infeccion por COVID-19. Sin embargo, entre los positivos de COVID-19, hubo
una mortalidad significativamente mayor para los participantes con enfermedad

periodontal.
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Una hipoétesis que se ha planteado sobre la relacion de las manifestaciones
orales y periodontales de COVID-19 es que los casos leves pudiera no aparecer
ninguna manifestacion oral, pero en los casos graves, las respuestas
inflamatorias persistentes desencadenan manifestaciones inflamatorias de la
cavidad oral, especialmente en el tejido periodontal que conduce a una cascada
de coagulacion y una mayor degradacioén del fibrinégeno, lo que confirma que el
COVID-19 podria tener un impacto en el tejido periodontal y ser capaz de

producir una gingivitis o una periodontitis (Basso et al., 2021).

Se considera que la condicion oral del paciente con COVID-19 puede influir en
muchos aspectos. De manera indirecta, porque provoca complicaciones
sistémicas, y de manera directa, por medio de receptores con la capacidad de
modular la union del virus, su replicacion y una respuesta proinflamatoria
indeseable (Andrade et al., 2021; Lya del Rosario & Patricia Maria, 2021).
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CONCLUSIONES
La revision de la literatura permitié concluir lo siguiente:

En pacientes con COVID-19 pueden presentarse consecuencias negativas sobre
la salud gingival. Se menciona que puede haber dolor y sangrado gingival, encia
edematosa y papilas interdentales necréticas, lo que es compatible con un

cuadro de gingivitis necrosante.

Esta documentada la existencia de algunas comorbilidades que se consideran
como factores de riesgo para complicaciones en pacientes con COVID-19. Se
habla de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
obesidad, entre otras. La enfermedad periodontal también se ha considerado
como un factor de riesgo para complicacién y muerte de pacientes con COVID-
19.

Se sugiere que la inflamacion resultante de la periodontitis puede ser un factor
de riesgo de la gravedad de la COVID-19, ademés, la cavidad bucal es
abundante en receptores con la capacidad de modular la unién del virus, su

replicacion y una respuesta proinflamatoria indeseable.
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RECOMENDACIONES
La revision permite recomendar lo siguiente:

Realizar investigaciones con otros disefios (por ejemplo, casos y controles) para

seguir explorando la relacion de las enfermedades periodontales con COVID-19.

Educar a la poblacién sobre el riesgo que significa tener COVID-19 y tener una

salud gingival y periodontal comprometida.
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