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RESUMEN

El COVID-19, generada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad altamente
contagiosa que afecta de distintas maneras a cada persona, dando lugar a ser un factor de
riesgo en la enfermedad periodontal, se destaca que el nexo que tiene estas dos enfermedades
es el efecto de generar una respuesta inflamatoria sistémica generada por los
microorganismos del tracto respiratorio y la cavidad oral al entrar en contacto, llegando a
desatar un desorden llamado “tormenta de citoquinas”. El objetivo es investigar cual es la
relacion que tiene la enfermedad periodontal con el COVID 19. Materiales y métodos: la
investigacion fue de tipo bibliografica, analitica-sistematica, historico-l6gico, cualitativo y
retrospectivo, en su busqueda de método deductivo; a partir de las palabras claves
“Enfermedad periodontal, COVID-19, periodontitis, gingivitis” de las cuales se utilizaron
para obtener los articulos cientificos en los portales como; Pudmed, SprigerLink, Scielo,
Redalyc, Elservier, Google Academy y la biblioteca virtual de la Universidad de Guayaquil.
Resultados: Autores condicen que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para los
pacientes con COVID 19 ya que genera una respuesta inflamatoria sistémica alterando los
niveles bioquimicos del paciente. Conclusiones: La enfermedad periodontal es un agravante
para los pacientes que han adquirido el COVID-19 dando como consecuencia que sufran
complicaciones al padecer las dos enfermedades al mismo tiempo, resaltando que podria
desarrollarse una infeccién cruzada o sobreagregada que llevaria a desatar; ventilacion

asistida, neumonia, bacteremia, shock séptico, e inclusive la muerte del paciente.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, COVID-19, periodontitis, gingivitis



ABSTRACT

COVID-19, generated by the SARS-CoV-2 virus, is a highly contagious disease that
affects each person in different ways, giving rise to being a risk factor in periodontal disease,
it is highlighted that the link between these two diseases is the effect of generating a systemic
inflammatory response generated by the microorganisms of the respiratory tract and the oral
cavity upon contact, unleashing a disorder called "cytokine storm”. The objective is to
investigate the relationship between periodontal disease and COVID 19. Materials and
methods: the research was bibliographic, analytical-systematic, historical-logical, qualitative
and retrospective, in its search for a deductive method; from the keywords "Periodontal
disease, COVID-19, periodontitis, gingivitis" which were used to obtain scientific articles on
portals such as; Pudmed, SprigerLink, Scielo, Redalyc, Elservier, Google Academy and the
virtual library of the University of Guayaquil. Results: Authors agree that periodontal disease
is a risk factor for patients with COVID 19 since it generates a systemic inflammatory
response by altering the patient's biochemical levels. Conclusions: Periodontal disease is an
aggravating factor for patients who have acquired COVID-19, causing them to suffer
complications when suffering from both diseases at the same time, highlighting that a cross
or superimposed infection could develop that would lead to unleashing; assisted ventilation,

pneumonia, bacteremia, septic shock, and even the death of the patient.

Keywords: Periodontal disease, COVID-19, periodontitis, gingivitis.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad de un indice de mortalidad muy alto, siendo
causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo ocasionado por el SARS-Cov-2, se detectd
en Wuhan China a fines de diciembre 2019, ocasionando una pandemia mundial con
problemas socioecondmicos y sobre todo lo mas importante de salud.

En la presente investigacion se destaca que la enfermedad del COVID-19 en aquellos
pacientes con comorbilidades relacionadas desarrollan mas rapido la enfermedad, llegando
incluso a generar la muerte. Se enfatiza que unas de las enfermedades asociadas es la
enfermedad periodontal de la cual recalcamos que es una afeccién local que genera cambios
incluso sistémicos al paciente como la liberacion de mediadores inflamatorios, compartiendo
asi un similar mecanismo con el COVID-19 por lo cual se relacionan al entrar ambas
enfermedades en contacto.

Es importante hacer hincapié que en consecuencia, los vinculos infecciosos e
inflamatorios entre la enfermedad respiratoria y la periodontitis podrian presentar factores
que potencialicen la exacerbacion de la dificultad respiratoria de la enfermedad del COVID-
19, por lo cual la alteracion de los perfiles de citoquinas podrian ser parte del mecanismo
potencial en asociacion entre ambas enfermedades. (Sukumar & Tadepalli, 2021)

El objetivo general de la presenta investigacion es poder determinar cudl es la relacion
que tiene la enfermedad periodontal con el COVID 19. Por lo cual a partir del objetivo
general se establecen objetivos especificos que buscan dar respuestas, entre los cuales estan;
Analizar los riegos y complicaciones que existen en la enfermedad periodontal en relacion
con el COVID 19, comprender como afecta el COVID 19 en la enfermedad periodontal y
detallar como actua el virus del COVID 19 en pacientes con enfermedad periodontal.

En el capitulo 11 se desarrolla el marco tedrico en donde se trata temas como: La

enfermedad periodontal, clasificacion, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, y sus



microrganismos, asi también como en el COVID-19 se investigd y desarrollé su definicion,
etologia y patogenia, manifestaciones clinicas, microorganismo, variantes y vacunas como
método preventivo, asi mismo se detalla sobre las bacterias orales y el COVID-19, la
interaccion entre ambas enfermedades, su respuesta inflamatoria e inmune que genera en el
paciente, y por tltimo mantenimiento periodontal y reduccion de la carga viral.

En el capitulo 111 se detalla el marco metodoldgico en el cual busca determinar la
relacion que tiene la enfermedad periodontal con el COVID-19; por lo cual los métodos,
técnicas y procedimientos usados en el trabajo de investigacion que se proporcionan por
medio de una revision bibliogréfica obteniendo asi una investigacion exploratoria, cualitativa,
y retrospectiva en la cual se analiz6 detenidamente de manera analitica articulos con el fin de
dar a conocer y comprender mas sobre la enfermedad periodontal en relacién con el COVID-
19.

Y por altimo el capitulo 1V se puntualiza las conclusiones, tales como: que la
enfermedad periodontal es un factor de riesgo para un paciente que adquirié el COVID-19
tomando en cuenta que un factor detonante de que estas dos enfermedades se desarrollen de
una manera mortal son los microorganismos periodontopatgenos al entrar en contacto con el
tracto respiratorio, por lo cual esto daria como resultado una inflamacién sistémica en el
paciente generando asi una tormenta de citoquinas de la cual agravaria al paciente, llevandolo
asi, con manifestaciones clinicas como una infeccion sobreagregada que generaria; neumonia,
bacteriemia, shock séptico, ventilacion asistida e inclusive la muerte.

Se recomienda concientizar a los pacientes como a los profesionales de la salud sobre
la enfermedad periodontal en relacion con el COVID-19 para un manejo diferente dentro de
las clinicas estudiantiles como privadas, asi mismo conocer mas sobre estas dos
enfermedades al entrar en relacién por el motivo de que el paciente presente complicaciones a

futuro y asi poder brindar un excelente plan de tratamiento, y sobre todo implementar el uso



de soluciones como enjuagues bucales que contengan yodo povidona al 0.2% a 0.5% o
perdxido de hidrogeno al 1% para reducir la transmision y carga viral en pacientes. Y por
ultimo se destaca que también es importante derivar al especialista tanto medico como

odontdlogo en caso mas graves de pacientes con periodontitis y COVID-19.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVID 19 ha demostrado ser una enfermedad viral de alto impacto destacando
que uno de los problemas con mayor relevancia que se presenta son a nivel de las vias
respiratorias, enfatizando que en la persona con enfermedad periodontal tiene mas
prevalencia a que esta enfermedad como el COVID 19 se desarrolle de una manera mucho
mas rapida generando asi mortalidad, presentando en el paciente complicaciones més graves
al momento de que las dos entran en relacion. Se recalca que uno de los problemas
relacionados con estas dos enfermedades son los microorganismos existentes que entran en
contacto con el tracto respiratorio y la microflora oral, por lo cual imprescindiblemente hay
una intima correlacion al padecerlas al mismo tiempo, es por eso que la enfermedad
periodontal puede ser una enfermedad agravante que podria producir efectos en la salud del
paciente que adquiere el COVID 19, logrando dar como resultado principal una infeccién
sobreagregada, destacando que no seria tan solo una infeccién viral si no también bacteriana

que tiene como complicacion manifestaciones graves e inclusive la muerte.



1.1.1 Delimitacion del problema
Tema: Enfermedad periodontal en relacién con el COVID 19.
Objeto de estudio: Enfermedad Periodontal.
Campo de estudio: en relacion con el COVID 19.
Area: Pregrado
Lugar: Universidad de Guayaquil.
Fecha: noviembre 2021 — abril 2022 del Ciclo I1.
Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento, y servicio de salud.

Sublinea de investigacion: Prevencion.

1.1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion que tiene la enfermedad periodontal con el COVID 19?

1.1.3 Preguntas de investigacion

¢ Cuales son los riegos y complicaciones que existen en la enfermedad periodontal en
relacion con el COVID 19?
¢ Como afecta el COVID 19 en la enfermedad periodontal?

¢ Como actla el virus del COVID 19 en pacientes con enfermedad periodontal?



1.2 JUSTIFICACION

El COVID 19 es una enfermedad que es causada por un nuevo virus como el SARS-
CoV-2 destacando que afecta de distintas formas en funcion de cada persona, en cuanto en
relacion con la enfermedad periodontal esta se asocia de una manera significativa al generar
riegos y complicaciones en la salud del paciente, asociando asi estas dos enfermedades en su
respuesta inmunitaria en el huésped por lo cual se va a relacionar en los resultados
desfavorables de las citocinas, generando asi efectos adversos en personas que sufren
periodontitis, recordemos que la cavidad oral es un reservorio de patdgenos que afecta en
relacion con el sistema respiratorio, destacando que en pacientes que padecen enfermedad
periodontal podrian desencadenar un cuadro de urgencia médica como neumonia. Es por eso
que es necesario tener conocimientos sobre la nueva enfermedad que es el COVID 19y como
actla con la enfermedad periodontal, ya que podria ser un agravante mas a la salud del
paciente.

Este proyecto tiene como fin aportar y conocer mas a fondo la relacion que tiene estas
dos enfermedades y que efectos agravantes ocasiona la enfermedad periodontal y el COVID
19 al momento de padecerlas al mismo tiempo.

También va a contribuir con la prevencion, tratamiento y servicios de la nueva
generacion de estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia que pasaran por el proceso de
conocer sobre la enfermedad y tratar con pacientes que pasaron por COVID 19 y sufren de

enfermedad periodontal.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que tiene la enfermedad periodontal con el COVID 19

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar los riegos y complicaciones que existen en la enfermedad periodontal

en relaciéon con el COVID 19.
e Comprender como afecta el COVID 19 en la enfermedad periodontal.

e Detallar como actua el virus del COVID 19 en pacientes con enfermedad

periodontal



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

EL COVID -19 es una pandemia global de enfermedad respiratoria aguda, causada
por este virus que filogenéticamente esta relacionado con SARS-CoV. La cual tuvo comienzo
en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China. (Castro, 2020). Los estudios
epidemioldgicos iniciales mostraban que la enfermedad se propagaba de una manera
significativamente rapida por lo cual se comportaba mas agresivo en adultos que rodeaban
entre los 30 y 90 afios, con una letalidad de global de 2,3% (Toro & Diaz, 2020)

En 30 de enero de 2020 tuvo lugar la segunda reunion del comité de emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional en la cual se reconoce que existen muchas incognitas
respecto al brote, en el cual se notifico casos en las cinco regiones de la OMS en un mes.(Inca
& Inca, 2020)

El 11 de febrero de 2020 el Comiteé Internacional sobre Taxonomia de virus lo
designé como Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 que en sus siglas
corresponde al SARS. Cov-2, mientras que en su cuadro clinico fue oficialmente llamado

Coronavirus Disesase -2019 también conocido como COVID 19. (Inca & Inca, 2020). Asi



mismo el 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud denomind este agente

etioldgico como COVID 19 (Coronavirus Disease, 2019). (Hong & Kim, 2020)

Seguidamente el 11 de marzo fue declarada en una rueda de prensa como pandemia
por Tedros Adhanom Ghebreysus director general de la Organizacion Mundial de la
Salud.(Ferrer, 2020). La gravedad del COVID 19 ha denominado todos los medios en linea y
fuera de linea desde que la OMS lo anuncio oficialmente como una pandemia mundial.
(Hong & Kim, 2020)

Sin embargo, en las Gltimas décadas, ninguna complicacion ha recibido mayor
atencion mundial que el Coronavirus, ya que desde su primer brote ha afectado y seguira
afectando a un namero significativo de personas en todo el mundo, por lo cual en octubre del
2020 se llegaron a confirmar un aproximado de 37 de millones de casos con alrededor de un
millon de muertes en todo el mundo segun datos referidos por la OMS, destacando que se ha
presentado nueva informacién a cada minuto para asi entregar las estadisticas ya que cambian
rapidamente.(Hong & Kim, 2020)

Asi mismo en el mismo mes de octubre del 2020 se manifestaron nuevas mutaciones
o variantes del COVID 19 como la variante del linaje B.1.1.7 también llamada Variante
Alpha, en la cual fue identificada en el Reino Unido. Destacando que en el mismo mes y afio
también surgid la variante B.1.351 conocida como Variante Beta descubierta en Sudéfrica.
(Kantor et al., 2021)

En diciembre del 2020 también se registrd otra variante en Manaos, Brasil y fue
identificada como P.1 conocida como Variante Gamma, por la cual muestra 12 cambios a
referencia del de la Alpha que muestra 9 y Beta 10 cambios destacando que varios de estos

cambios son mutaciones en el RBD de la proteina S, cuya subunidad S1 es la responsable de



la interaccidn gque conlleva con la enzima ACE2 del receptor celular del SARS-CoV-2 en el
huésped humano.(Kantor et al., 2021)

A fines de diciembre de 2020 se detecta la variante del linaje B.1.617.2 también
conocida como Variante Delta de la cual su ingreso inicial fue en India y luego en otros 170
paises incluido América del Sur. (Torres et al., 2021)

El 24 de noviembre del 2021 se reporté una nueva variante donde se dedujo que es
posible que se haya desarrollado semanas antes en otro lugar, sin embargo, el 26 de
noviembre la OMS clasifico a la variante del linaje B.1.1.529 UN también reconocida como
variante 6micron como una variante de total preocupacion.(Zeron, 2021)

Por otro lado, tenemos que la enfermedad periodontal ha sido considerada
tradicionalmente como una patologia inflamatoria, cronica de origen multifactorial, que va a
tener como factor etioldgico principal una biopelicula de origen bacteriano. (Pardo &
Hernandez, 2018)

Entre los meses de febrero y julio de 2020 en un estudio publicado en Journal of
Clinical Periodontology con datos estadisticos registrados con 568 pacientes en un estudio del
Estado de Qatar, resultd que se demostré que la periodontitis esta altamente relacionada con
el COVID 19y con el desarrollo de las complicaciones en cuanto sus manifestaciones de
signos y sintomas desarrollando la necesidad de enviar al paciente a cuidados intensivos
como también a ventilacion asistida o e inclusive la muerte, asi como aumenté de los niveles
sanguineos de biomarcadores relacionados con peores resultados de la enfermedad. (N.

Marouf et al., 2021)
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2.2 Enfermedad Periodontal, Definicién y Clasificacion
2.2.1 Definicién

La enfermedad periodontal se define como una enfermedad inflamatoria crénica, de
caracter sistémico y de origen multifactorial. (Villalon et al., 2020). Destacando como factor
principal la biopelicula de origen bacteriano altamente organizada responsable de generar un
nicho ecoldgico que es favorable para su crecimiento y desarrollo en donde ocasionaria
destrucciédn de los tejidos de soporte del diente como epitelios, tejido conectivo, ligamento

periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.(Pardo & Hernandez, 2018)

2.2.2 Clasificacion de la enfermedad periodontal
La nueva clasificacion de la enfermedad periodontal abarca cuatro grandes grupos, de
los cuales se conforman de la siguiente manera:
e Grupo 1: Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales
e Grupo 2: Periodontitis
e Grupo 3: Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan el tejido de
soporte periodontal
e Grupo 4: Enfermedades y condiciones periimplantarias.(Garcia et al., 2021)
Se destaca que en la actual clasificacion es mucho méas objetiva ya que por primera
vez se introduce un apartado para la salud periodontal la cual puede presentarse en un
periodonto intacto en donde se enfatiza que la encia es clinicamente sana, ausencia de perdida
de insercion y/o perdida 6sea, los niveles 6seos fisioldgicos puede oscilar entre 1,0 a 3,0 mm
desde la union amelocementaria; asi como un periodonto reducido en el cual se presenta en
pacientes que padecieron periodontitis en alguna etapa de su vida.(Garcia et al., 2021)
Teniendo asi en cuenta que se puede afirmar que esto es uno de los cambios méas

relevantes sin duda, que aporta la nueva clasificacién en donde permite un punto de partida
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comdun para llegar al diagnostico y enfermedad periodontal y asi poder determinar los
resultados correctos para proporcionar un excelente tratamiento.

Sin embargo, una de las mas debatidas fue el segundo grupo en donde se centré en la
periodontitis agresiva, por lo cual ha tenido problemas al diagnosticarla y que en conclusion
después de 17 afios de investigacion no ha sido caracterizada correctamente.(Garcia et al.,
2021)

Por ello se tomé la decisidn de cambiar totalmente el enfoque reuniendo asi las
periodontitis agresiva y cronica en una misma categoria y al mismo tiempo caracterizarla con
un sistema de clasificacion por estadios y grados. Tomando en cuenta que la estadificacion
despendera tan solo de la gravedad de la enfermedad y la complejidad prevista en el
tratamiento, y los grados el cual informaréa sobre el riesgo de progresion de la enfermedad y
de obtencion de malos resultados en el tratamiento, junto con los posibles efectos negativos
sobre la salud sistémica.(Herrera et al., 2018)

Es por eso que la nueva clasificacion identifico tres formas diferentes de periodontitis,
basandose en su fisiopatologia:

e Periodontitis necrosante, que es explicada conjuntamente con la EPN
(enfermedad periodontal necrosante)

e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas

e Periodontitis, que debe se caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje

de clasificacion mediante grados y estadios. (Herrera et al., 2018)

2.3 Etiopatogenia de la enfermedad periodontal
La iniciacion y propagacion de la enfermedad periodontal se inicia a través de una
disbiosis de la microbiota oral comensal, que luego va a interactuar con las defensas inmunes

del huésped, y esto es lo que lleva a la inflamacion y la enfermedad. Es por eso que se trata
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de una respuesta inflamatoria no especifica ante la presencia de biopeliculas bucales,
produciendo asi citoquinas proinflamatorias en los tejidos periodontales. Si la respuesta del
huésped es efectiva, la gingivitis puede quedar controlada por el sistema inmunitario mientras
que una periodontitis puede iniciarse y progresar cuando la respuesta del huésped es
inadecuada o esta practicamente alterada.(Gémez, 2018)

Esta situacion fisiopatoldgica va a persistir a través de episodios de actividad como en
la inactividad. Sin embargo es importante destacar que las bacterias presentes en la
biopelicula subgingival seran el primer factor etioldgico en la periodontitis, y ademas
recalcando que la respuesta del huésped tiene un papel importante ya que la desregulacion de
las vias inflamatorias es clave en lesiones periodontales persistentes.(Gomez, 2018)

(Castellanos et al., 2016) menciona que en cuanto la etiologia de la periodontitis es
importante destacar que es multifactorial ya que en ellas van a intervenir los microrganismos
y sobre todo un hospedero susceptible. Es por eso que en el equilibrio de estos dos factores se
puede deteriorar por la colonizacién de periodontopatdgenos, por la disfuncion del sistema
inmunoldgico 0 ambos. Los microrganismos pueden actuar en la iniciacion y desarrollo de las
lesiones periodontales, por dos mecanismos:

e Por accion directa: las bacterias van a penetrar dentro del epitelio y conectivo

gingival o por intermedio de productos que van a segregar estas bacterias tales
como enzimas y toxinas.(Castellanos et al., 2016)

e Por mecanismo indirecto: por la liberacidn y penetracion en la gingiva de
antigenos o lipoposacaridos que activan los mecanismos inmunoldgicos
defensivos del hospedero, respuesta que si bien en esencia es protectora, al
liberarse una serie de productos proinflamatorios, como citoquinas o
prostaglandinas que actlan provocandola destruccion del colageno gingival y

periodontal, van a determinar ulteriormente la pérdida del hueso alveolar, y se
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transforma en la causa mas importante de la destruccion periodontal.(Castellanos
etal., 2016)

En la actualidad, la epidemiologia tiene un nuevo enfoque con relacion al diagndéstico
y sobre todo al prondstico de la enfermedad periodontal por lo cual se han reconocido
factores de riesgo que inciden en el desarrollo y progreso de esta.

Los microrganismos actlan también como factores etiologicos esenciales e
iniciadores del proceso infeccioso ya que son los productores de factores que modulan la
respuesta inmune; pero no se puede menospreciar el papel de los factores de riesgos al
aumentar la susceptibilidad del huésped a las enfermedades periodontales.(Castellanos et al.,
2016)

Es importante saber que dentro de los factores de riesgos tenemos los modificables e
inmodificables. En el cual el modificable pueden ser intervenidos o controlado para asi poder
reducir el riesgo de la iniciacién o progresion de las enfermedades periodontales. En el cual
un ejemplo tenemos que: aquellos factores de conducta o estilo de vida de un ser humano,
como el tabaquismo o también aquellos niveles de bacterias patdgenas nocivas especificas y
las sobre todo la enfermedad de diabetes mellitus. (Castellanos et al., 2016)

Y en cuanto los no modificables o también llamado determinantes encontramos que
son colectivamente intrinsecos al individuo por lo que cabe destacar que no son nada
controlables, en un ejemplo tenemos las caracteristicas genéticas que se presentan en el
individuo, también tenemos la agregacion familiar, y entre otras que se pueden

presentar.(Castellanos et al., 2016)

2.4 Aspectos clinicos de la enfermedad periodontal

En las enfermedades periodontales se destaca que son condiciones inflamatorias
cronicas que afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. Por lo cual, en términos
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generales, y de mayor importancia para la comunidad global, estas van a influyen sobre todo
en la gingivitis en la cual es impdrtate recalcar que es producto de la placa bacteriana y la
periodontitis cronica. Aunque perceptiblemente la periodontitis es las mas significativa
debido a su pedida de dientes, sin embargo, toda periodontitis se inicia con una gingivitis.
(Carvajal, 2016)

Se recalca que la importancia de que la periodontitis se caracteriza por la inflamacién,
de la cual conduce a la perdida de insercion del periodonto. También se destaca que la
constitucion de un biofilm bacteriano propicia la iniciacién de una inflamacion gingival, sin
embargo, la enfermedad periodontal se caracteriza por tres factores principales: La pérdida de
aquellos tejidos de sostén periodontal, que se manifiesta a través de la perdida de insercién
clinica (PIC/CAL) y la perdida de hueso alveolar, valorada radiograficamente, la presencia de

bolsa periodontales y el sangrado gingival.(Sanz & Tonetti, 2019)

Es por eso que un paciente es un caso de periodontitis cuando:
e Existe PIC/CAL interproximal detectable de >2 dientes no adyacentes, 0
e PIC/CAL vestibular/lingual de >3 mm con bolsas de > 3mm detectable en >2 dientes
e LaPIC/CAL observada no puede ser atribuida a causas no-periodontales como:
1. Recesion gingival de origen traumatico
2. Caries dental que se extienda a la region cervical del diente;
3. Presencia de PIC/CAL en la cara distal de un segundo molar asociada a
malposicion o extraccién de un tercer molar;
4. Una lesion endoddntica que drena a través del periodonto marginal

5. La presencia de una fractura radicular vertical.(Sanz & Tonetti, 2019)
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2.5 Microorganismos periodontales

La cavidad oral es un ambiente favorable en cuanto para el desarrollo de
microrganismo, por lo cual se destaca que proporciona la humedad, la temperatura del pH y
sobre todo los nutrientes adecuados para su crecimiento. Es por eso que se recalca que la
humedad favorece la formacion de biofilm y el intercambio de iones y nutrientes. Se
destacan también que generalmente las bacterias requieren precisamente de un pH neutro
haciendo énfasis en que en la cavidad bucal el rango aproximado de pH esta dentro de los
6.75y 7.25. (Hurtado et al., 2016)

Por lo que, cualquier modificacion del mismo va a afectar y a la vez también a
favorecer al crecimiento de detalladas especies patdgenas, como por ejemplo tenemos cuando
el pH esta elevado por expresion de las protesas de P. gingivalis se beneficia el crecimiento
de otros periodontopatégenos como P. intermedia y A. actinomycetocomitans debido a la
alcalinidad del habitat (Hurtado et al., 2016)

Asi mismo si el pH de la placa bacteriana disminuye a cinco o menos después de la
ingesta de carbohidratos esto ayudara al crecimiento o proliferacion de bacterias acido-
tolerantes y acidogénicas como Streptococcus mutans. Es por esta razén que el huésped es
vulnerable a caries. También se destaca que los cambios en la temperatura modifican la
competitividad de la microflora, es decir que al momento de aumentar la temperatura se va a
elevar la proporcion de microorganismos como la P.gingivalis, P. intermedia y también la A.

actinomycetocomitans. (Hurtado et al., 2016)

2.6 COVID 19y definicién

2.6.1 Definicion
El SARS — CoV?2 es el agente causal de la nueva epidemia denominada COVID-19 de

la cual sus siglas significan Coronavirus disease 2019, se origin6 en Wuhan, China.
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(Guerrero, 2020). También es Reconocido como el virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2), que es el causante del COVID-19, resaltando que se ubica
taxondmicamente en la familia Coronaviridae. (Toro & Diaz, 2020).

Anteriormente nombrado WH-Human 1 coronavirus (WHCV), y con posterioridad
2019-nCoV, aunque finalmente se le incluy6 en la misma especie del SARS-CoV y se le
denomino por consiguiente SARS-CoV-2. (Ruiz & Jimenez, 2020).

El virus SARS-CoV-2. Altamente contagioso por lo cual se tramite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las
gotas respiratorias de mas de 5 micras, son capaces de poder transmitirse a tan solo una
distancia de hasta 2 metros, y las manos o los fdmites contaminados con estas secreciones

seguido del contacto con la mucosa de la boca nariz u ojos.(Maguifia et al., 2020).

2.7 Etiologia y fisiopatologia del COVID 19

EL origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus
humanos parece ser zoon6ticos. En particular, los betacoronavirus zoonoéticos esta
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos de los cuales podrian haber
sido su fuente para el hombre, ya sea directamente a través de un hospedero intermediario
para el SARS-CoV-2 (Toro & Diaz, 2020).

Es por eso que el nuevo coronavirus repite casi el 80% de la secuencia genética de su
predecesor SARS-CoV, y al igual que otros coronavirus muta de patogenia.

Se destaca que los coronavirus expresan glucoproteinas transmembrana (proteinas de
“pico”) ya que esta permite que el virus se adhiera e ingrese en la célula objetivo. Las
proteinas de pico en el SARS-CoV-2 comparten demasiadas similitudes con las del SARS-
CoV y se unen a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 de superficie

(ACE 2). Por lo cual la proteina espiga de SARS-CoV-2 parece unirse al ACE2 con mayor
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afinidad que el SARS-Co, lo que puede explicar su mayor transmisibilidad (Maguifa et al.,
2020).

Es por eso que en el mecanismo de transmision de la enfermedad es de persona a
persona por medio de las vias aéreas a través de las gotas de Fliigge que se exhalan al toser,
estornudar, hablar, estas se inhalan y se depositan en la boca también como en conjuntivas
oculares y superficies. El periodo de incubacion en promedio es de 5.2 dias con una media de
4.7 dias de transcurren entre el inicio de los sintomas. (Alejandre et al., 2020)

Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2. La ACE2
es una proteina membrana tipo I que tiene receptores en el pulmdén, corazdn, rifidn e intestino,
principalmente asociados con enfermedades cardiovasculares (Alejandre et al., 2020).

La estructura biofisica y estructural sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2 tiene
una posibilidad de que se una al ACE2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor que
el SARS-CoV lo que influye en su gravedad. Es por eso que cuando la enfermedad progresa,
ocasiona sindrome de distrés respiratorio agudo que representa una de las causas mayores de
mortalidad en los trastornos agudos. Es por eso que la literatura reciente describe la relacion
en cuanto la susceptibilidad genética y la inflamacidn, ya que no todas las personas expuestas
al SARS-CoV-2estan infectadas y no todos los pacientes infectados desarrollan enfermedad
grave (Alejandre et al., 2020).

La enfermedad grave se caracteriza por neumonia, linfopenia y sindrome de
liberacién de citocinas, que activan una respuesta inmune exagerada que genera dafio a nivel
local y sistémico.

Se describe en el mecanismo inmunolégico del paciente con COVID 19 lo siguiente:

Una vez que el SARS-CoV-2 haya ingresado a las células y subsecuente libera su
material genérico (ARN) este es reconocido por los receptores de la inmunidad innata

localizados de manera intracelular, como el receptor tipo Troll (TLR7), RG-1y MDA 5,
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activando una cascada de sefializacion, lo que va a conducir a la expresion de IFN tipo I (a0 y
B) el cual su objetivo es interferir en la replicacion viral (Alejandre et al., 2020).

Respecto a la inmunidad celular que los pacientes con enfermedad grave presentan
linfopenia hasta ahora la evidencia sugiere una mayor participacion de los linfocitos T
citotoxicos (CD8+) en la etapa aguda; en etapas avanzadas, y cuando se presenta coinfeccién
existira aumento de neutrofilos. Se destaca un aumento en el recuento de neutrdfilos, asi
como el incremento del ratio neutrofilos/linfocitos, generalmente esto indica una mayor
gravedad de la enfermedad y desenlace poco favorable.(Alejandre et al., 2020)

En cuanto la inmunidad humoral, se ha descrito que, en el plasma de pacientes
convalecientes, las células B van a producir anticuerpos que van dirigidos a la glucoproteina
S. En pacientes con mayor gravedad de la enfermedad existen mayores de 1gG vy titulos mas
altos de anticuerpos totales asociados con peor pronostico. Sin embargo, la tormenta de
citocinas va a ser el factor que generara mas dafio al epitelio respiratorio. Algo muy
interesante a recalcar es que los pacientes que requieren cuidados intensivos presentan
aumento muy importante de IL-6 y GM-CSF. En los estudios histopatoldgicos se describe
una infiltracién masiva de neutréfilos y macrofagos, dafio alveolar difuso con formacién de
membranas hialinas y engrosamiento de la pared alveolar y necrosis de ganglios linfaticos

sugerente de dafio inmunomediado. (Alejandre et al., 2020)

2.8 Manifestaciones Clinicas del COVID 19

Los sintomas de la infeccion por COVID 19 aparecen después de un periodo de
incubacion promedio de 5 dias. El periodo desde el inicio de los sintomas de COVID-19,
hasta la muerte varia de 6 a 41 dias con una media de 14 dias, esto dependera del sistema

inmunitario del paciente. (Errecalde et al., 2020)
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Entre los sintomas mas comunes en los primeros 5 dias del inicio de la enfermedad
estan: temperatura corporal de aproximadamente 39.0°C, tos seca, rinorrea, estornudos,
odinofagia, anosmia, ageusia, ruidos respiratorios asperos en ambos pulmones, escalofrios,
mialgia, fatiga.

En cuanto los sintomas menos observados pueden ser: produccion de esputo, cefalea,
hemoptisis, diarrea. (Errecalde et al., 2020)

Se destaca que la disnea se presenta en un 50% de los pacientes. El tiempo de
aparicién puede demorar 8 dias aproximadamente, también que un aproximado de 60% de los
pacientes presentan linfopenia. Todos los pacientes pueden llegar puede llegar a presentar
neumonia con hallazgos anormales en le Tomografia computarizada de térax.(Errecalde et
al., 2020)

Las complicaciones pueden incluir, el sindrome de dificultad respiratoria aguda grave,
deteccion de ARN viral en la sangre, lesion cardiaca aguda e infeccion secundaria.

En el estudio de la sintomatologia pulmonar, la TC de térax va a permitir confirmar el
cuadro de neumonia, dando asi una visualizacion de un area nebulosa de opacidades en un
vidrio deslustrado, que por general con marcas bronquiales y vasculares preservadas que
indican un llenado parcial de los espacios de aire en los pulmones por exudado o trasudado,
asi como también como un engrosamiento intersticial o colapso parcial de los alveolos

pulmonares.(Errecalde et al., 2020)

2.9 Microorganismos asociadas con el COVID 19
El coronavirus es uno de los principales patdgenos de la infeccion respiratoria, sin
embargo, los dos virus son altamente patdégenos, SAR-CoV y MERS-CoV, causantes del

sindrome respiratorio grave eh humanos y otros cuatro coronavirus humanos que van a
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inducir la enfermedad respiratoria superior leve, destacando que la secuencia del SAR-CoV-2
es muy diferente de los otros seis subtipos de coronavirus.(Aguilera et al., 2020)

La evidencia demuestra que las infecciones bacterianas secundarias son uno de los
factores de riesgo muy importante para los resultados adversos del COVID-19. Por lo cual se
encontrd que el 96% de pacientes con infecciones bacterianas fallecieron en un estudio
retrospectivo en China. Por lo cual en varios estudios se ha demostrado que un significativo
de pacientes hospitalizados con COVID-19, desarrollan coinfecciones bacterianas
secundarias peligrosas, como neumonia y otras sepsis, en la cual dentro de las pruebas
microbioldgicas se hallan la presencia de infecciones bacterianas y/o fungicas, por lo cual es
importante destacar que esto representa una amenaza de alto riesgo para los pacientes que ha
adquirido el COVID-19.(Aguilera et al., 2020)

Los pacientes ingresados pueden adquirir infecciones por via endégena
(aproximadamente el 80% lo adquiere por esta via) es decir causadas por los microrganismos
de su propia microbiota, sin embargo es importante enfatizar que también se adquiere por via
ex0gena, 0 sea que se puede adquirir microorganismo presentes en un reservorio dentro del
hospital, asi también como de otros pacientes, personal de la salud o inclusive el ambiente
inanimado. (Aguilera et al., 2020)

Los microorganismos que con més frecuencia son las que causan infecciones en el
medio hospitalario son: Staphylococcus aereus, Enterococcus spp, los bacilos no
fermentadores y las enterobacterias. Estos microorganismos son altamente en la eficiencia en
cuanto la regulacion ascendente o en la adquisicion de mecanismo de resistencia a los
antibidticos sobre todo en presencia de seleccion de antibioticos, presion que agrava mas la
necesidad de medidas de control de infeccion. También se identifican otros tipos de

microorganismos como la Escherichia coli, seguido de la Klebsiella pneuomonie, el complejo
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Acinetobacter bumannii, -Acinectobacter calcoaceticus, Pseudomona aeruginosa, Moraxella

catharralis, Bordetella pertussis y por ultimo Mycoplasma pneumoniae.(Aguilera et al., 2020)

2.10. Variantes del COVID 19

Desde el mes de diciembre del 2020, la deteccion de variantes emergentes del SARS-
CoV-2 ha llamado mucho la atencién de la comunidad cientifica tanto como de los gobiernos
a nivel nacional e internacional. Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una
variante de interés de SARS-CoV-2 es un virus que tiene cambios fenotipicos en
comparacién con uno de referencia o tiene un genoma con mutaciones que van a conducir a
cambios de aminoacidos relacionada con implicancias fenotipicas establecidas o en sospechas
y se han reconocido en transmision comunitaria.(Torres et al., 2021)

A su vez recientemente, la OMS estableci6 que algunas de las variantes deber ser
controladas y por eso que creo la categoria de variantes para monitoreo adicional. Por lo cual
estas requieren mayor seguimiento y evaluacion adicional y colocarlas en espera de nuevas
pruebas. (Torres et al., 2021)

Entre las variantes mas relevantes hasta el momento son:

Dentro de las Variantes de preocupacion (VOC)

Variante Alpha (linaje B.1.1.7), que fue detectada en septiembre del 2020
inicialmente en Reino Unido, por lo cual tiene una mayor tasa de transmision de un 30-90%
que las variantes de la primera ola, por lo cual se asocié a mayor riesgo de hospitalizaciones y
en ingresos a unidades de cuidados intensivos e incluso muerte.(Torres et al., 2021)

Variante Beta (linaje B.1.351), surgio en octubre del 2020 en Sudéafrica después de
la primera ola epidémica que se genero en julio- agosto del mismo afio, esta variante podria
presentarse también con mayor nivel de transmision y asociarse con mayor severidad que

variantes de la primera ola.(Torres et al., 2021)
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Variante Gamma (linaje P.1), surge en Manaos — Brasil, esta variante tiene una
mayor tasa de transmision y sobre todo es de rapida propagacion, respecto variantes de la
primera ola. Se determino que esta variante tiene mayor carga viral en base a niveles del
ARN en hisopados nasofaringeos.(Torres et al., 2021)

Variante Delta (linaje B.1672.2), emergi6 originalmente en octubre del 2020 en
India, en donde se asocid a importantes brotes epidemioldgicos y una crisis sanitaria, esta
variante estd asociada con mayor transmision que los linajes de la primera ola y una mayor
transmision que las otras variantes. (Torres et al., 2021)

Variante Omicron (linaje B.1.1.529), surgi6 en noviembre del 2021 en Sudaéfrica,
esta variante es de rapida propagacion, pero no de mucha preocupacion ya que una de las 32
mutaciones encontradas en el émicron son secuencias iguales a las del virus HCoV-229E del

resfriado comun.(Zeron, 2021)

2.11 Vacunas para el COVID-19 como método preventivo.

La idea de fomentar una vacuna de manera segura es para el desarrollo de una
respuesta inmune de memoria frente a un determinado patogeno en la persona vacunada, con
el fin de hacerle frente a un futuro encuentro con un patégeno y asi evitar el desarrollo de
enfermedades asociadas. Por lo cual las vacunas frente a agentes viricos han permitido
erradicar algunas pocas enfermedades infecciosas.(Soldevilla et al., 2021)

Dentro de las vacunas mas aplicadas son:

CoronaVac, también conocida como SARS-CoV vaccine, es desarrollada por
Sinovac Research and Development Co., Ltd (China). Esta vacuna se obtiene a partir de la
incubacion de SARS-CoV-2 (cepa CNO02) en células Vero. Se recalca que es una vacuna de

un virus inactivado. (Soldevilla et al., 2021)
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ChAdOxi nCov-19, también conocida como AZD1222, es desarrollada por
AstraZeneca y la Universidad de Oxford, esta vacuna, el vector viral es el adenovirus de
chimpancé. Esta vacuna es basada en vectores virales. (Soldevilla et al., 2021)

BNT162b2, desarrollada por BioNTech y Pfizer se basa en particulas nanolipidicas
que contienen el mMRNA codificante de la proteina S en su conformacion pre-fusion. Por lo
cual es basada en acidos nucleicos.(Soldevilla et al., 2021)

Se recalca que una vacuna no protegera a la poblacion si no se produce una respuesta
inmune suficiente frente a los antigenos protectores, es decir aquellos antigenos que son
necesarios para que el virus penetre en el celular y la infecte. También se debe destacar que la
respuesta inmune tanto humoral como celular de la vacuna es muy importante. Esta Gltima se
ha puesto en evidencia en la respuesta de los virus como patdgenos intracelulares, por lo cual
la reduccidn de esta respuesta es indicativa de gravedad de la enfermedad y su impacto

resulta de mucho interés en el mantenimiento a largo plazo. (Picazo, 2022)

2.12 Bacterias orales y la enfermedad COVID-19

La infeccion que se produce en las vias respiratorias induce al paciente a una
sobreinfeccion bacteriana, de la cual generaria gravedad y mortalidad. Se recalca que en las
infecciones graves del COVID-19, se localizan altos recuentos de neutrofilos y también
recuentos de linfocitos elocuentemente mas bajos que en pacientes leves. Es por eso que cabe
destacar que el exceso elevado de recuentos de neutrdfilos son mas comunes en las
infecciones bacterianas, siendo asi anormales en las infecciones virales, lo que hace presagiar
que en casos muy severos de COVID-19 la sobreinfeccion bacteriana es algo
comun.(Hernandez & Aquino, 2021)

Cabe destacar que la principal defensa en las infecciones virales la van a establecer

los linfocitos; por lo cual se acentta que los bajos niveles de ellos van a generar un
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agotamiento funcional de las células o, que simplemente en casos graves la sobreinfeccion
reemplazaria a la infeccién viral primaria con anterioridad, Ademas, también el rol que tiene
las bacterias en los contagiados y enfermos con COVID-19 se representara aln mas, en
relacion a un numero significativo de pacientes altamente graves con COVID-19, que mueren
respectivamente por una infeccion bacteriana secundaria. (Hernandez & Aquino, 2021)

Se hace énfasis que una forma de sobre infeccion bacteriana es por bacterias que
habitan en la cavidad oral, las cuales van a ocupar una posicion muy sustancial para ser
aspiradas al tracto respiratorio. En la cavidad oral y en los pulmones, se forma una
organizacién de organismos comensales, tanto como simbioticos y también patdgenos. Por lo
cual se provoca una constante inmigracién y exclusién microbiana entre ambos, lo cual esto
resulta en una distribucion microbiota saludable; pero es necesario recordar que puede
producir una infeccién de las vias respiratorias bajas por la contaminacion del epitelio de
éstas, al inhalar microorganismos patdgenos contenidos en gotitas en aerosol o por la
aspiracion de secreciones de la cavidad oral que son asociadas a enfermedades como la
periodontitis, de las cuales contienen bacterias periodontopatégenas como P. gingivales, F.
nucleatum y P. intermedia.(Hernandez & Aquino, 2021)

Las bacterias periodontopatdgenas se van a relacionar practicamente con la
inflamacion sistémica, bacteriemia, neumonia e inclusive la muerte del paciente, localizado
asi recientemente el metagenoma de pacientes graves infectados con el virus del SARS-CoV-
2. Ademas, también es importante resaltar que las citoquinas como la IL-1 y la TNF-alfa, que
se presentan en los pacientes periodontales, pueden infiltrar respectivamente la saliva, ser
aspiradas, causando asi la inflamacion y sobre todo infeccion en los pulmones.(Hernandez &
Aquino, 2021)

Dentro de los mecanismos que se expondria en el potencial del rol de las bacterias

orales en la patogenicidad de las infecciones respiratorias, se definen la siguientes:
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1. Laaspiracion de patdgenos orales hacia los pulmones

2. Enzimas de la cuales se encuentran asociadas con la enfermedad periodontal, en la
cual modifica a las superficies mucosas, permitiendo asi la adhesion y sobre todo
la colonizacion de patdgenos respiratorios

3. Enzimas que son propicias a producir en pacientes con enfermedad periodontal,
las que pueden disminuir el efecto de la saliva sobre las bacterias, dificultando asi
su eliminacion de las mucosas

4. Y por ultimo la alteracion del epitelio respiratorio de citoquinas asociadas a
enfermedad periodontal, promoviendo asi la infeccién por patégenos

respiratorios.(Hernandez & Aquino, 2021)

2.13 Interaccion entre el COVID-19 y Enfermedad periodontal

Por diversos estudios cientificos se ha llegado a demostrar que la periodontitis
constituye como factor de riesgo muy importante dentro de diversas enfermedades de
etiologia ateroesclerdtica, como lo son las cardiovasculares, cerebrovasculares, vasculares
periféricas, diabetes mellitus y sobre todo en determinados cuadros de neumonias graves,
todas presentes en los casos graves con COVID-19.(Guerra et al., 2021)

Se recalca que las formas graves de COVID-19 se presentan en individuos a partir de
los 40 afios, al igual que la enfermedad periodontal presentandose asi los primeros sintomas.
Estudios recientes se evidenciaron que existe una intima relacion de estas dos
afecciones ya que comparten factores de riesgos comunes para ambas entidades, ya que la

enfermedad periodontal, como afeccion induce la liberacion de citoquinas inflamatorias,
como la proteina C reactiva, la haptoglobina, el fibrindgeno, los tramboxanos, las
interleuquinas IL-1, IL-6, IL-8, prostaglandinas E2 y TNF, que son las responsables de la

tormenta de citoquinas presentes en los casos graves de COVID-19.(Guerra et al., 2021)
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Se destaca que la propagacion de bacterias periodontales en el tracto respiratorio
inferior, puede crear condiciones para una infeccion pulmonar grave, causada por el SARS-
CoV-2, es por eso, que es importante tomar en cuenta la microflora oral subgingival y los
efectos sobre diferentes drganos distantes, con los dafios provocados por el COVID-19 en el
mismo individuo, por lo cual generaria una respuesta de desarrollar una inflamacién
sistémica en derivacién con la enfermedad periodontal siendo asi un coadyuvante para el
desarrollo de las formas graves del COVID-19.(Guerra et al., 2021)

Es esencial conocer el papel de los tejidos bucales ya que es una estructura inicial
para la susceptibilidad a la invasion viral por expresion de ECA2, receptor de anclaje de
virus, y los fluidos de cavidad oral como vehiculos de transmision viral. Se hace énfasis que
la expresion de dicha enzima en la cavidad oral, ha sido descrita en las células
neuroepiteliales presentes en la lengua destacando que es esta alteracion es provocada por el
virus, lo cual explica la perdida de la modulacion de la percepcion del gusto.

Se enfatiza también que las bolsas periodontales constituyen potenciales reservorios
para que asi facilite la entrada, desarrollo, o tanto como inducir las formas graves del
COVID-19.(Guerra et al., 2021)

Es importante saber que ambas afecciones van a compartir un entramado mecanismo
de liberacion de citoquinas inflamatorias, esto quiere decir que la enfermedad periodontal es
una alteracion local con afectacion sistémica, que es mediado por un complejo fenémeno
imunoinflamatorio crénico, mientras que el COVID-19 es una enfermedad sistémica que es
producida por un estado de hiperinflamacién y no tan solo un cuadro respiratorio.

agudo.(Guerra et al., 2021)
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2.14 Respuesta inflamatoria e inmune entre COVID 19 y enfermedad periodontal en el
paciente.

La posible relacion que tenga la enfermedad periodontal y el COVID-19 es que se
puede explicar mediante el rol de las citoquinas, es que en pacientes que adquieren el
COVID-19 existe una posibilidad de encontrar una reaccion inmune excesiva del huésped,
por lo cual desencadenara produccién de citoquinas inflamatorias de respuesta temprana, lo
que se conoce también como “tormenta de citoquinas” €S que caracterizada precisamente por
los elevados niveles séricos de TNF-alfa, MIP-1A, MIP-1B, MCP-1y IP-10, y sobre todo IL-
1 beta, IL-6, IL-7, IL-2, IL-8, IL-9, GM-CSF, G-CSF, IFN-gamma, lo que es causante del
dafio tisular muy extenso sobre todo en tejido conectivo de pulmones. (Hernandez & Aquino,
2021)

La respuesta inflamatoria es tan diversa como individuos en si, pero se ha demostrado
que aquellos con afecciones inflamatorias cronicas, estan sujetas a un riesgo muy alto de
padecer enfermedades aterotrombdticas. Algunos pacientes responden a las bacterias
periodontales o a sus productos con una respuesta inflamatoria excesiva lo que ocasiona la
destruccidn local de tejidos periodontales y asi mismo la liberacién de citoquinas,
sustanciales para la patogénesis de la aterosclerosis y enfermedades asociadas (Guerra et al.,
2021).

También es importante destacar que a su vez el fenémeno fisiolégico, que es conocido
como NETosis o también llamado trampa extracelular de neutréfilos se presenta
indudablemente tanto en la enfermedad periodontal como en la enfermedad del COVID-19,
destacando que este fendmeno consiste en un progreso de un estado de inflamacion altamente
severo que causaria dafios invaluables muy graves en los tejidos abarcados debido a la
liberacién de proteinasas, es decir que por lo tanto si un paciente con COVID-19 que

también padece de periodontitis, su nimero de neutréfilos significativamente seria mucho
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mayor, por lo que asi se incrementaria mucho mas la destruccion de tejidos que ya estan
comprometidos, y lo que a su vez desarrollaria el riesgo de mortalidad (Huertos et al., 2021).

Durante el transcurso de la respuesta inmune en cuanto a la agresion periodontal,
ocurriran eventos de las cuales van a resultar en el acrecentamiento de la liberacion local
como los mediadores de la inflamacion (TNF a, IL-1b, PGE2, IL-6, etc.), que al pasar al
torrente sanguineo, debido a la vasodilatacion propia del evento inmunolégico local, van a
traer como efecto a un aumento sérico de mediadores proinflamatorios, por lo cual estos han
sido relacionados precisamente con la formacion de ateromas destacando que fue por la
induccidn de la produccion de reactantes explicitamente de fase aguda, de los cuales
aumentan la actividad inflamatoria en lesiones ateroescleréticas, y esto genera una
aceleracion en el progreso de la enfermedad cardiovascular y asi como también en la misma
relacionados con la resistencia a la insulina. (Arregocés & Francina, 2020).

También se hace hincapié que uno de los principales e importante mecanismos para el
distrés respiratorio dentro de la complicacién aguda y grave del COVID-19 es la tormenta de
citoquinas, por lo cual recalcando que es una respuesta inflamatoria sistémica excesiva, que
no se puede controlar, y que sobre todo resulta en la liberacion de grandes cantidades de
citoquinas proinflamatorias como lo son: IFN-a, IFN y, IL-1B, IL-6, IL-12, IL-17, IL-18, IL-
33, TNF-a, TGFB, etc., al igual que las quimiocinas en las cuales se encuentran: CCL2,
CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL9, CXCL10, etc., y por células inmunoefectoras. Por
lo cual esta desencadena efectivamente un ataque violento del sistema inmune al cuerpo,
causando asi el sindrome de dificultad respiratoria agudo, la falla organica maltiple y

finalmente conduciria a la muerte en casos altamente graves.(Guerra et al., 2021)
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2.15 Mantenimiento periodontal y reduccion de carga viral en pacientes con COVID -19

y enfermedad periodontal.

2.15.1 Reduccidn Carga Viral

Es necesario el uso previo al procedimiento enjuagues bucales y aerosol nasal por
parte del paciente con COVID-19 ya sea conformado o presunto. Los estudios in vitro han
sefialado que las soluciones para hacer gargaras con povidona yodada fueron muy eficaces
contra el virus del SARS-CoV-2 y el MERS-CoV, haciendo énfasis en que los enjuagues
bucales pueden potencialmente alterar la envoltura de lipidos viral para ayudar a reducir la
transmision de enfermedades y la carga viral. La Asociacion Dental Estadounidense
recomienda utilizar soluciones de povidona al 0.2% a 0.5% o per6xido de hidrégeno al 1%
para reducir la transmision viral. (Sukumar & Tadepalli, 2021)

Es importante destacar que un enjuague bucal antimicrobiano reduce la cantidad de
microbiota oral. Sin embargo, segun las instrucciones de la “Guideline for the Diagnosis and
Treatment of Novel Coronavirus Pneuonia (the 5ta edition)” la cloherxidina, que se usa
comunmente como antiséptico en la practica odontoldgica, no se recomienda contra el
COVID-19 ya que el virus presenta vulnerabilidad a la oxidacidn, por lo cual son eficaces los
enjuagues de los cuales contienen povidona al 0.2% a 0.5% o perdxido de hidrégeno al 1%
anteriormente nombrados. Por otro lado, también otro compuesto sugerido actualmente es el
Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) del cual estudios in vitro muestran actividad virucida y
preventiva del CPC frente algunos virus incluyendo algunas cepas de coronavirus, haciendo
hincapie que la CPC altera la membrana lipidica de virus con envuelta lipidica a través de
interacciones fisicoquimicas, que provocan su ruptura, y por lo tanto la inactividad del
mismo, no generando viriones resistentes al CPC. (Bueno, 2020)

Es por eso que, en pacientes hospitalizados, las medidas de higiene oral y la reduccién
de la acumulacion de placa bacteriana pueden minimizar las cargas bacterianas, y sobre todo

30



prevenir la aspiracion de patdgenos orales y también reducir el riesgo de neumonia o
enfermedades respiratorias. Autores hallaron un alto riesgo de mortalidad en pacientes con
COVID-19 en las cuales presentaban encias sangrantes y llegaron a la conclusion que el
riesgo de mortalidad era mucho mayor en pacientes con enfermedad periodontal.(Sukumar &

Tadepalli, 2021)

2.15.2 Mantenimiento periodontal

Se destaca que el mantenimiento periodontal no es mas que la fase de un tratamiento
periodontal de la cual se intenta controlar y sobre todo conservar el estado de salud
periodontal del paciente logrando conseguirlo mediante un correcto tratamiento.

En cuanto el COVID-19 y la enfermedad periodontal. La ACEZ2 es el principal
receptor del SARS-CoV-2. Es por eso que, tras la infeccion y replicacion viral, la expresion
de ACE2 ayudara a equilibrar los niveles de citoquinas; recalcando que los niveles mas alto
de ACE2 regularan a la baja las citocinas proinflamatorias incluidas IL-6, IL-7, IL-2, MCP-1,
TNF-a e IL-1B. Sin embargo, es importante saber que los niveles més altos de ACE2
ayudaran a la entrada del virus SARS-CoV-2 en la cavidad oral. EI complejo ACE2 — SARS-
CoV-2 reduce la expresion de ACE2 en la superficie celular y esto dara como resultado una
mayor produccion de citoquinas. Es por eso que la administracion de inhibidores de la ECA
podria aumentar los niveles de ACE2 y mejorar la respuesta inflamatoria.

Se enfatiza que las combinaciones de terapia periodontal e inhibidores de la ECA
podrian reducir la progresién de la enfermedad periodontal y sobre todo minimizar el riesgo
de resultados adversos o complicaciones en pacientes con COVID-19.(Sukumar & Tadepalli,
2021)

En estudios recientes se ha demostrado que existe una fuerte asociacion entre los

niveles elevados de IL-6 y los resultados adversos del COVID-19. Por lo tanto, la terapia
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periodontal no quirdrgica junto con el tratamiento con inhibidores de citoquinas puede tener
efectos beneficiosos en pacientes infectados con SARS-CoV-2. En tratamiento con el
antagonista IL-6 tocilizumab durante las primeras etapas del COVID-19 ha demostrado
efectos beneficiosos. En un estudio retrospectivo se mostré que los pacientes con COVID-19
en UCI de los cuales recibieron tocilizumab tuvieron una mortalidad reducida. Se proyecta
que otros agentes con anakinra y situximab se estan evaluando en ensayos clinicos para el
tratamiento de personas infectadas por el SARS-CoV-2.(Sukumar & Tadepalli, 2021)

Sin embargo, la deteccion temprana y el tratamiento de la enfermedad periodontal, asi
también como la identificacidn de personas hipersensibles a través del perfil de citocinas,
pueden ayudar en la seleccidn de farmacos anticitocinas apropiados. Aunque se han
reconocido resultados de los cuales ha sido prometedores después del tratamiento de
pacientes con COVID-19 con inmunomoduladores de estos medicamentos segun el estadio y

la gravedad de la enfermedad.(Sukumar & Tadepalli, 2021)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es Cualitativa ya que se analizara qué relacion tiene la
enfermedad periodontal con esta nueva enfermedad que es el COVID 19.

Es también de tipo exploratorio ya que se trata de profundizar los conocimientos de
estas dos enfermedades; como la enfermedad periodontal y el COVID 19, y como acttan
estando en relacion.

Es de tipo documental ya que se ha levantado la informacidn bibliografica durante los
altimos 6 afios preponderando fuentes primarias y secundarias cientificas que permiten
conocer mas acerca de la enfermedad periodontal frente al COVID 19.

Es retrospectiva por que se tomd como referencia investigaciones anteriores e
inclusive publicaciones realizas a través de los Gltimos 6 afios que permiten conocer mas a
respecto de la enfermedad periodontal en relacion con el COVID 19

Es transversal ya que no es un trabajo que va a ser medido en el tiempo, si no que va a

ser tomando en consideracion toda por la informacion recopilada hasta la fecha actual.
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3.2 Métodos, técnicas e instrumentos

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion fueron Analitico —
Sintético e Historico — LAgico, ya que se analizara la informacion que fue obtenida de fuentes
bibliogréficas sobre la enfermedad periodontal en relacién con el COVID 19.

Las técnicas a emplear fueron bibliogréaficas, ya que se revisaron fuentes cientificas de
alto impacto como Scielo, Pubmed, Redalyc, Medigraphic, Journal Clinical Periodontology,
SpringerLink, Sage Journal Elsevier y Google Academy, acerca del tema de enfermedad

periodontal en relacion con el COVID 19.

3.3 Procedimiento de la investigacion

Para el proyecto de investigacion en cuanto al tema de Enfermedad periodontal en

relacion con el COVID 19 se ha seguido los siguientes pasos:

Levantamiento de informacion preliminar de enfermedad periodontal en relacion con el

COVID 19

e Elaboracion del problema donde se buscé cual es la relacion entre enfermedad
periodontal y el COVID 19

e Planteamiento del problema en donde se analizara cual es la relacidn que tiene la
enfermedad periodontal con el COVID 19

e Problema de investigacion en donde vamos analizar si la enfermedad periodontal causas

varias manifestaciones graves al estar en relacion con el COVID 19 pudiendo ser este un

problema mortal.
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Preguntas de investigacion se buscara de este tema aclarar y profundizar mas sobre si la
enfermedad periodontal al estar en relacion con el COVID 19 va a afectar gravemente al
paciente que padece estas enfermedades.

Obijetivos se buscara analizar y profundizar cada tema en relacion con la enfermedad
periodontal y el COVID 19y si estas tienen alguna relacién, al mismo tiempo también
como objetivo sera conocer cudles son sus riegos, complicaciones y como actla el virus.
Justificacion describe lo cual importante es el tema en el &mbito prevencion en
odontologia, dejando asi una contribucion para que futuros estudiantes de Odontologia
puedan ayudarse adquiriendo conocimientos sobre esta nueva enfermedad como lo es el
COVID 19y relacion que pueda existir con la enfermedad periodontal.

Establecimiento del Marco metodolégico se explicaré dentro de este como se llevé a cabo
la investigacion en cuanto el tema enfermedad periodontal en relacién con el COVID 19.
Establecimiento del Marco Tedrico desarrollaremos a profundidad cada tema establecido
sobre la enfermedad periodontal en relacion con el COVID 19.

Levantamiento de informacion sobre enfermedad periodontal en relacién con el COVID
19

Discusidn de los resultados del levantamiento de informacidn bibliogréafica sobre
enfermedad periodontal en relacion con el COVID 19

Establecimiento de conclusiones sobre enfermedad periodontal en relacion con el COVID
19

Establecimiento de Recomendaciones sobre enfermedad periodontal en relacion con el

COVID 19.
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3.4 Discusion de resultados

Segun (Nadya Marouf et al., 2021) en la Revista Journal of Clinical Periodontology
analizo que los niveles de sangre en cuestion a los de globulos blancos, dimero D y proteina
C reactiva, fueron significativamente mas elevados en aquellos pacientes que padecian
COVID-19 y con periodontitis por lo cual llevo a demostrar en su estudio en donde
participaron 568 pacientes que la periodontitis es acertadamente asociada con complicaciones
de COVID-19 inducida la muerte con un resultado de (OR=8.81, IC del 95%: 1,00-77,7),
mientras que en los ingresos en la UCI con un total de (OR=3,54, IC del 95%: 1,39-9.05)
mientras que en la necesidad de ventilacion asistida con un porcentaje de (OR=4,57, IC 95%
1,19-17,4).

Sin embargo, (Gupta et al., 2022) en un analisis de su estudio concluy6 en cambio que
la edad y la condicion sistémica del paciente, también influyen de manera directa en los
resultados, agravando asi la enfermedad del COVID-19. Por lo cual se observé que el
requerimiento de ventilacion asistida, la neumonia por COVID-19 y la eventual
supervivencia aumentaron con un aumentd concomitante en la etapa de la periodontitis, es
decir que los pacientes con una etapa mas alta de periodontitis fueron los que ingresaron a la
UCI en comparacién con aquellos que tenian un periodonto saludable o enfermedad gingival,
recalcando también que el requerimiento de ventilacion asistida fue mayor entre los pacientes
con periodontitis en estadio 11 y 1V.

Se ha sefialado también en anélisis de otros articulos que se ha demostrado
definitivamente para la periodontitis que varios eventos correlacionan al comportamiento
clinico del COVID-19 con el estado periodontal del paciente. Por lo cual, al causar ulceracion
del epitelio gingival, la periodontitis podria reducir la funcion protectora de las células
epiteliales orales, exponiendo asi a los pacientes a un riesgo elevado de invasion por SARS-

CoV-2. Y también al mismo tiempo, ACE2, TMPRSS2 y la furina que son las que se
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expresan en las células epiteliales orales y las proteasas producidas por las bacterias
periodontopatdgenas las cuales podrian escindir la proteina S del virus, favoreciendo a la
infeccion. Todo esto se deduce que la presencia de bacterias periodontopatégenas aumentaria
el riesgo de infeccidn por SARS-CoV-2. (Campisi et al., 2021).

En un articulo descrito por (Bermudez et al., 2021) se evidencia que existe
repercusiones en la cavidad oral por lo cual desempefia un papel fundamental tanto en lo
relativo a la infeccién SARS-CoV-2, afiadiendo asi que el COVID-19 puede ocasionar
lesiones secundarias resultantes del deterioro de la salud sistémica o debido a los tratamientos
correspondientes, considerando la posibilidad de infecciones oportunistas y de reacciones
adversas de los tratamientos.

Por otro lado, en estudios recientes en un articulo elaborado por (Guerra et al., 2021)
establecieron la relacion entre la infeccion por el SARS-CoV-2 y la enfermedad periodontal
que comparten factores de riesgo comunes. Por lo cual se recalc6 que la enfermedad
periodontal, como afeccion inflamatoria cronica induce a la liberacion de citoquinas
inflamatorias, lo que considera relevante relacionar la infeccidn por la microflora subgingival
y sus efectos sobre diferentes 6rganos distantes con los dafios provocados por COVID-19,
dando lugar a desarrollar una inflamacion sistémica y ocasionando dafios graves al paciente.

Segun (Huertos et al., 2021) ha descrito en su articulo que en la mucosa de la cavidad
oral existe los receptores Enzima convertidora de angiotensina 2, los cuales son
inexcusablemente la puerta de entrada para el COVID-19, también enfatizando que genera
una reaccion inmune excesiva en la huésped asociada a las citoquinas con resultados
totalmente desfavorables.

Varios autores destacan que las bacterias periodontopatdgenas se relacionan con la
inflamacion sistémica, bacteriemia, neumonia, e inclusive la muerte del paciente por lo que se

ha encontrado el metagenoma en pacientes graves infectados con el virus del SARS-CoV-2.
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Ademas también recalcan que las citoquinas como la IL-1 y la TNF-alfa estan presentes en
pacientes periodontales, por lo cual pueden infiltrar saliva, ser aspiradas, y causar
inflamacion o infeccion de los pulmones.(Hernandez & Aquino, 2021)

Durante en las ultimas décadas (Sukumar & Tadepalli, 2021) analizaron gue las
citoquinas proinflamatorias desempefian un papel importante en la estimulacion bacteriana y
sobre todo a la destruccion de tejido. Ya que por eso se cree que estas citoquinas son las
bases de la asociacion entre la periodontitis y la condicion sistémicas. Por lo cual también
agrego el control de placa bacteriana ya que es esencial para evitar el intercambio de
bacterias entre la boca y los pulmones, lo que eso ayudara a reducir el riesgo de enfermedad
pulmonar. Sefialo que es importante conocer la asociacion que tiene ambas enfermedades

para brindar una atencion adecuada en las primeras etapas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Con el fin de responder a los objetivos planteados al inicio del presente trabajo de

investigacion, se establecio las siguientes conclusiones:

Que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para un paciente que adquirio el
COVID-19, ya que al estar estas dos enfermedades en contacto desarrolla una respuesta
agravante generado asi complicaciones al paciente como una infeccion sobreagregada que

generaria; neumonia, shock séptico, ventilacion asistida e inclusive la muerte del paciente.

Las bacterias periodontopatdgenas son las que generan una respuesta inflamatoria
sistémica en la enfermedad periodontal al relacionarse con el COVID 19, en la cual va a
existir una disbiosis de origen oral tanto como del tracto respiratorio superior, por lo que se

forma una comunidad bacteriana que va a exacerbar el proceso de la enfermedad.
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El virus del COVID 19 en un huésped con enfermedad periodontal uno de los
problemas mas relevante es la cascada de citocinas, la cual es una cascada de
autoamplificacion de la respuesta inmunitaria del huésped que va a favorecer a los receptores
ACE-2 que agravaran la entrada del SARS-CoV2, generando la activacion de citocinas que
dafan al epitelio respiratorio y sobre todo el paréngquima pulmonar, esto resultaria que tengan
un aumento de IL-6 y TNF-a por lo cual tiene asociacion del virus con la bolsa periodontal

empeorando asi la destruccion del pulmén inducido por el COVID-19

4.2 Recomendaciones

Se recomienda concientizar a los pacientes que sufrieron de enfermedad periodontal o
aquellos que aun la padezca o estan en un tratamiento sobre lo que puede ocasionar el
COVID 19 si lo adquieren, tratando asi de ayudarlos a adquirir, o terminar un plan de

tratamiento correcto mucho mas rapido, siguiendo las pautas del especialista.

Se recomienda también a los estudiantes y especialistas aprender méas a fondo sobre la
relacion que implica la enfermedad periodontal y el COVID 19 ya que esto nos ayudaria a
implementar nuevos conocimientos al momento de tratar a un paciente con enfermedad
periodontal que tuvo COVID 19, recordando que el reservorio principal donde se aloja este
virus son las bolsas periodontales por lo cual es muy importante saber cémo actua el virus en

estos pacientes.

Y por ultimo se recomienda también crear un protocolo para pacientes que sufren de

enfermedad periodontal o sufrieron y han adquirido el COVID-19 ya que ellos pueden ser

focos de contagio al momento de atenderlos en clinicas estudiantiles como privadas, también
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implementar el uso de soluciones de enjuagues bucales que contengan yodo de povidona al

0.2% a 0.5% o perdxido de hidrdgeno al 1% para reducir la transmisién y carga viral.
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FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: ENFERMEDAD PERIODONTAL EN RELACION CON EL COVID-19
AUTOR(ES): RUIZ TOALA GENESIS FERNANDA
REVISOR(ES)/TUTOR(ES): DR. MILTON RODRIGUEZ MACIAS
DR. JOSE ZAMBRANO PICO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD/FACULTAD: FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
MAESTR[A/ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA
GRADO OBTENIDO: TITULO TERCER NIVEL
FECHA DE PUBLICACION: ABRIL-2022 NO. DE PAGINAS: 69
AREAS TEMATICAS: SALUD ORAL
PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: Palabras claves: enfermedad periodontal, COVID-19, periodontitis,
gingivitis
Keywords: Periodontal disease, COVID-19, periodontitis,
gingivitis.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El COVID-19, generada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad altamente
contagiosa que afecta de distintas maneras a cada persona, dando lugar a ser un
factor de riesgo en la enfermedad periodontal, se destaca que el nexo que tiene
estas dos enfermedades es el efecto de generar una respuesta inflamatoria
sistémica generada por los microorganismos del tracto respiratorio y la cavidad oral
al entrar en contacto, llegando a desatar un desorden llamado “tormenta de
citoquinas”. El objetivo es investigar cual es la relaciéon que tiene la enfermedad
periodontal con el COVID 19. Materiales y métodos: la investigacion fue de tipo
bibliografica, analitica-sistematica, historico-l6gico, cualitativo y retrospectivo, en su
busqueda de método deductivo; a partir de las palabras claves “Enfermedad
periodontal, COVID-19, periodontitis, gingivitis” de las cuales se utilizaron para
obtener los articulos cientificos en los portales como; Pudmed, SprigerLink, Scielo,
Redalyc, Elservier, Google Academy y la biblioteca virtual de la Universidad de
Guayaquil. Resultados: Autores condicen que la enfermedad periodontal es un
factor de riesgo para los pacientes con COVID 19 ya que genera una respuesta
inflamatoria sistémica alterando los niveles bioquimicos del paciente.
Conclusiones: La enfermedad periodontal es un agravante para los pacientes que
han adquirido el COVID-19 dando como consecuencia que sufran complicaciones
al padecer las dos enfermedades al mismo tiempo, resaltando que podria
desarrollarse una infeccion cruzada o sobreagregada que llevaria a desatar;
ventilacion asistida, neumonia, bacteremia, shock séptico, e inclusive la muerte del
paciente.
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ABSTRACT

COVID-19, generated by the SARS-CoV-2 virus, is a highly contagious disease that
affects each person in different ways, giving rise to being a risk factor in periodontal
disease, it is highlighted that the link between these two diseases is the effect of
generating a systemic inflammatory response generated by the microorganisms of
the respiratory tract and the oral cavity upon contact, unleashing a disorder called
"cytokine storm". The objective is to investigate the relationship between
periodontal disease and COVID 19. Materials and methods: the research was
bibliographic, analytical-systematic, historical-logical, qualitative and retrospective,
in its search for a deductive method; from the keywords "Periodontal disease,
COVID-19, periodontitis, gingivitis" which were used to obtain scientific articles on
portals such as; Pudmed, SprigerLink, Scielo, Redalyc, Elservier, Google Academy
and the virtual library of the University of Guayaquil. Results: Authors agree that
periodontal disease is a risk factor for patients with COVID 19 since it generates a
systemic inflammatory response by altering the patient's biochemical levels.
Conclusions: Periodontal disease is an aggravating factor for patients who have
acquired COVID-19, causing them to suffer complications when suffering from both
diseases at the same time, highlighting that a cross or superimposed infection could
develop that would lead to unleashing; assisted ventilation, pneumonia, bacteremia,
septic shock, and even the death of the patient.
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Yo, Ruiz Toala Genesis Fernanda, con C.I. No. 0951413111, certifico que los contenidos desarrollados
en este trabajo de titulacién, cuyo titulo es “Enfermedad periodontal en relacién con el COVID-19”

son de mi absoluta propiedad y responsabilidad, en conformidad al Articulo 114 del CODIGO
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