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Resumen
Introduccion: Se ha visto que los pacientes que padecen periodontitis pueden empeorar
su pronostico por la presencia de COVID 19, dado que estas dos patologias son enfermedades de
caracter proinflamatorias. Objetivo: Evidenciar mediante una revision sistematica el papel de la
enfermedad periodontal en el prondstico del cuadro clinico de pacientes diagnosticado con
COVID-19. Métodos: Se tomaron articulos de 5 bases de datos: Science Direct, Pubmed, Taylor
& Francis, Google Scholar y Scopus para ello las ecuaciones de busqueda utilizadas fueron
(periodontitisOR“periodontaldisease” AND (covid-19) “SARS-COV-2"AND“periodontitis”. Se
incluyo Unicamente los estudios de tipo observacional, los articulos extraidos en la busqueda se
les revisaron titulo y abstract ejecutando un primer curado de la informacion, posteriormente
fueron leidos por completo, dando lugar a una segunda depuracion. La informacién obtenida fue
consignada en Microsoft Excel a fin de consolidar la base de datos, se aplico la evaluacion de la
calidad de los articulos mediante la guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology). Resultados: se identificaron 344 articulos quedando solo 4 articulos
que aplicaron para la revision encontrando que el 75% de la informacién fue obtenida de
Pubmed. EI continente con mayor produccion cientifica fue Asia con 75%. La participacion
segun sexo fue de poblacién mixta con un 75%, el estudio que mas prevalecio fueron casos y
controles, y en la calidad medida con la guia STROBE se determind por porcentaje obteniendo
que el menor fue de 73% y el mayor de 83%. Conclusion: Se puede establecer que padecer de
enfermedad periodontal es un factor de riesgo méas no un factor causal direccional del COVID19.
Palabras claves: enfermedad periodontal, SARS-CoV2, factores de riesgos, cascada de

inflamacidon, comorbilidades, pronostico, COVID 19, diagnostico.
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Abstract
Introduction: It has been seen that patients suffering from periodontitis can worsen their
prognosis due to the presence of COVID 19, since these two pathologies are proinflammatory
diseases. Objective: To demonstrate through a systematic review the role of periodontal disease
in the prognosis of the clinical picture of patients diagnosed with COVID-19. Methods: Articles
were taken from 5 databases: Science Direct, PubMed, Taylor & Francis, Google Scholar and
Scopus, for this the search equations used were (periodontitisOR“periodontaldisease” AND
(covid-19) “SARS-COV-2" AND*“periodontitis". Only observational studies were included, the
articles extracted in the search were reviewed title and abstract executing a first curation of the
information, later they were read completely, giving rise to a second purification. The
information obtained was consigned in Microsoft Excel in order to consolidate the database, the
evaluation of the quality of the articles was applied through the STROBE guide (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Results: 344 articles were identified,
leaving only 4 articles that applied for the review finding that 75% of the information was
obtained from PubMed. The continent with the highest scientific production was Asia with 75%.
Participation according to sex was of mixed population with 75%, the study that prevailed the
most were cases and controls, and in the quality measured with the STROBE guide it was
determined by percentage, obtaining that the lowest was 73% and the highest 83%. Conclusion:
It can be established that suffering from periodontal disease is a risk factor but not a directional
causal factor of COVID19.
Keywords: periodontal disease, SARS-CoV2, risk factors, inflammation cascade,

comorbidities, prognosis, COVID 19, diagnosis.
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Periodontitis y prondstico en infeccion por SARS-Cov2: Revision Sisteméatica

1. Introduccion

La periodontitis es una enfermedad de tipo multifactorial caracterizada por una inflamacion
cronica que es provocada por el desequilibrio de la microbiota oral, se caracteriza por la afeccion
de los tejidos de soporte del diente (Kassebaum, et &l, 2014). Es una de las enfermedades bucales
mas frecuentes seglin el ENSAB IV aproximadamente el 61,8% de la poblacién la padece. Se ha
visto que los pacientes con periodontitis pueden empeorar su pronostico por la presencia del
COVID-19, dado que el proceso inflamatorio es relacionado con las enfermedades bucales y
especialmente la enfermedad periodontal que es la mas comun, caracterizadas por presentar
mecanismos pro inflamatorios en comdn, tales como los niveles elevados de interleuquinas 6,

proteina C reactiva, dimero D y ferritina y la tormenta de citoquinas (Marouf, et &l, 2021).

Fundamentados en la hip6tesis de que los procesos inflamatorios y las citoquinas liberadas
en el proceso de inflamacion de la enfermedad periodontal son una base para que con la llegada
del virus SARS-COV-2 pueda desencadenar una reaccion inflamatoria mas severa, que pudiera
ocasionar complicaciones en el estado general del paciente. Sin embargo, la evidencia cientifica
que asocie a estos dos aln estd en proceso de construccion, teniendo en cuenta que el virus del
SARS-COV-2 es de reciente aparicion (Larvin, et al, 2020).

Conforme con lo anteriormente descrito, con este trabajo se propone evidenciar, por medio
de una revision sistematica, el papel de la enfermedad periodontal en el prondstico del cuadro

clinico de pacientes diagnosticados con COVID-19 o viceversa.
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1.1 Planteamiento del problema

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial, provocada por una
disbiosis del microbiota normal, se caracteriza por la destruccion progresiva de los tejidos de
soporte de los dientes como el ligamento periodontal y hueso alveolar, provocando la formacion
de bolsas periodontales, recesiones gingivales entre otras deformidades que al no ser manejadas
pueden llegar a la pérdida de las estructuras dentales (Marouf, et al, 2021). Segun reportes, la
periodontitis es considerada una de las enfermedades més frecuentes a nivel bucal; en el ENSAB
IV ( Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal) se evidencia que el 61,8% de la poblacion
colombiana padece de enfermedad periodontal en sus diferentes grados de severidad, datos
basados en la clasificacion de diagnostico periodontal de 1999 (Ministerio de salud, 2014).

La COVID-19 es una enfermedad viral producida por el SARS-COV-2, que se relaciona
directamente con el sindrome respiratorio agudo severo, ya que afecta principalmente las vias
respiratorias (Hokello, et al, 2020). Estudios recientes han documentado la posible relacion entre
COVID 19 y periodontitis, sin embargo, la evidencia cientifica a la fecha es aun incipiente. No
obstante, se ha sugerido que pacientes con periodontitis tienen un pronéstico frente al COVID-19
mas severo. Segun el Instituto Nacional de Salud con fecha de revision de octubre 21 de 2021 se
han registrado 4.984.751 casos confirmados y 126.931 fallecidos por COVID 19 en Colombia
(Instituto Nacional de Salud, 2021). Se ha relacionado algunos efectos en la salud oral con COV-
19 como: la ageusia, esta se ha asociado directamente a COVID 19 y los informes reportan que es
transitoria, también se han reportado de enfermedad periodontal necrotizante y lesiones
vesiculobulosas ( Jaime Daly and Emily A. 2020)

Segun (Marouf, et al, 2021) “aln no existe una evidencia sélida que direccione la

periodontitis con el COVID-19", sin embargo, se ha documentado que existe una relacion
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direccional  frente al prondstico general del paciente, especialmente en aquellos con
comorbilidades tales como afecciones cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal crénica,
hipertension, neumonia, que padecen al mismo tiempo de enfermedad periodontal, puesto que en
cualquiera de los casos anteriores se relacionan con los niveles elevados de interleuquinas 6 ,
proteina C reactiva (CRP) dimero y ferritina. Por lo tanto, para los profesionales del gremio de la
salud y en particular, para los odont6logos, es pertinente conocer si es consistente que la
preexistencia de enfermedad periodontal empeora el cuadro clinico en pacientes con COVID-19
(Marouf, et al, 2021).

De acuerdo a lo anterior se propuso la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la
evidencia reportada en la literatura cientifica, que describa que la preexistencia de enfermedad

periodontal empeora el cuadro clinico en pacientes con infeccion con COVID-19?

1.2 Justificacion

En pacientes con enfermedad periodontal, se ha documentado que el compromiso de su
salud sistémica puede empeorar por la presencia de infeccion por COVID-19, entendiendo que su
pronostico se puede agravar teniendo en cuenta los mecanismos pro inflamatorios descritos en la
literatura (Marouf, et al, 2021). A través de una revision sistematica, se busca establecer lo que se
ha documentado a la fecha sobre esta posible relacion, entendiendo que la COVID-19 es una
enfermedad de aparicion reciente que aln esta en proceso de investigacion y esclarecimiento, por
lo que a través de este ejercicio académico se pretende conocer si la enfermedad periodontal esta

asociada con un mal pronostico en pacientes con COVID-19 o viceversa.
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El hecho de establecer esta relacion permitira que el trabajo del odontdlogo se integre de
forma articulada con equipos de trabajo médico que manejan a los pacientes con diagnostico de
COVID-19. Lo anterior, a su vez, facilitard un acompafiamiento multidisciplinario para el paciente.

De ser consistente el hallazgo clinico de relacion entre la periodontitis y la infeccion con
COVID-19, esta investigacion podria convertirse en un punto de partida para las instituciones,
desde el campo de la odontologia, propongan estrategias de promocion y prevencion orientadas al
manejo y atencion de este grupo de pacientes.

Para el equipo de investigadores que adelantaron el presente trabajo de revisidn sistemética
se fortalecieron varias competencias entre ellas, la basqueda de articulos cientificos en bases de
datos, el ejercicio de lectura critica y la interpretacion de material cientifico en un segundo idioma,

entre otros.

2. Marco Teorico

2.1 Definicién periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada al Biofilm,
esta se caracteriza por la destruccion progresiva de los tejidos de soporte de los dientes, tales como:
el ligamento periodontal y el hueso alveolar. (Marouf, et al, 2021).

Esta enfermedad requiere interaccion entre diversos grupos patdgenos bacterianos,
respuesta inmunitaria del huésped y los factores de riesgo (comorbilidades presentes), para que la
periodontitis se desarrolle. Algunos signos clinicos y radiograficos que genera la periodontitis:
inflamacion gingival, pérdida de la insercion dsea, pérdida del hueso alveolar, profundidad al

sondaje y sangrado al sondaje, movilidad y migracion patoldgica. (Marouf, et al, 2021).
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2.1.1 Fisiopatologia de la periodontitis

El Biofilm dental es una estructura que se forma a partir de la acumulacién de
microorganismos estos pueden llegar a ser patogénicos debido a una mala higiene oral, generando
como primera fase inflamacién de las encias (gingivitis). Las agentes del Biofilm al estar en un
medio propicio provocaran que el cuerpo libere de manera cronica mediadores inflamatorios
como: citoquinas, prostaglandinas, enzimas de neutrofilos (proteoliticas, radicales de oxigeno). La
inflamacién continua de los tejidos circundantes del diente (encia, ligamento periodontal, hueso
alveolar, cemento) ocasiona el desarrollo de la periodontitis, siendo esta la segunda enfermedad
bucal més comun (Boteo, 2009).

Cuando las bacterias producen factores de virulencia y estas entran en contacto con las
células del epitelio, provocan que el epitelio produzca citoquinas pro inflamatorias y péptidos;
estos péptidos antimicrobianos dafian la superficie de las bacterias, permitiendo su eliminacion.
La produccion de IL-1, IL-8 y TNFa generan cambios vasculares incrementando el calibre de los
vasos sanguineos e inducen la expresion de proteinas de adhesién celular. Los IL-8 activan a los
neutrdéfilos, estos llegan al sitio donde se encuentran las bacterias, muchos se abren paso por los
espacios intercelulares del epitelio de unidn y salen al surco donde se degranulan, liberando
reactivos del oxigeno y enzimas como Catepsina G, Lactoferrina, Defensinas, Mieloperoxidasa,
Metaloproteinasas (MMP-8) y Serin proteasas; estos reactivos biolégicos son nocivos para las
bacterias pero también pueden ser dafiinos para los tejidos periodontales, sin embargo el agente
infeccioso puede ser controlado, el estimulo disminuye generando un balance en la respuesta

inmune, este tipo de reaccion se conoce como respuesta inmune innata (Botero, 2009).
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Al estimular la respuesta inmune innata provoca la respuesta inmune adaptativa la cual se
diferencia en dos tipos: respuesta humoral y respuesta celular, la primera es causada mayormente
por linfocitos B y la segunda por linfocitos T, esto con el fin de mejorar el proceso inflamatorio
(Botero, 2009). Los linfocitos TCD4 producen citoquinas (IFNy, IL-2), que promueven mejor
actividad de macrofagos y co-estimulan a los linfocitos B a producir anticuerpos tipo 1gG e IgA
neutralizantes. En una microbiota patdgena hay presencia de Gram negativos anaerobios como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia'y Treponema denticola, pueden iniciar la pérdida
de insercién, mientras méas citoquinas, células inflamatorias y Metaloproteinasas se sigan
distribuyendo mas hacia apical dentro del tejido conectivo puede generar una lesién progresiva,
esto se le relaciona con pérdida de insercion de (> 3 mm) lo que produce formaciones de bolsas
periodontales, esta cascada de mediadores moleculares favorece la activacion de osteoclastos y

permite la pérdida 6sea (Botero, 2009).

2.1.2 Epidemiologia de la periodontitis

Los estudios epidemioldgicos de la enfermedad periodontal se basan en: medidas de la
profundidad de la bolsa periodontal y pérdida de inserciédn clinica. Segun estos estudios, en el 2010
se obtuvo que la periodontitis era la sexta condicién de salud mas prevalente, afectando a 743
millones (10-8%) de personas alrededor del mundo (Peres, et al, 2019).

En términos generales, a nivel de Latinoamérica existe una alta prevalencia de
periodontitis. En Argentina usando CPI (Indice Periodontal de la Comunidad) se reporto que el
40,7% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian al menos una bolsa periodontal con una profundidad
mayor o igual de 3,5 mm . En Brasil, una encuesta nacional realizada en 2010, utilizando los

indices CP1/CPITN, informé que la prevalencia de personas de 35 a 44 afios con una profundidad
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de sondaje mayor o igual a 4 mm fue de 19,4%. Ademas, la periodontitis fue méas prevalente en
hombres, personas con nivel socioeconémico bajo y fumadores de tiempo completo (Carvajal, et
al, 2020).

Un estudio realizado en Colombia sobre la prevalencia de periodontitis severa en poblacion
adulta dio a conocer los siguientes resultados: Segun los criterios de CDC-AAP, la estimacion de
la prevalencia de periodontitis grave fue del 10,6% y para la periodontitis moderada fue del 43,6%.
Los adultos mayores de 65 afios tenian una alta prevalencia de periodontitis grave, 26,0%. El
aumento de la enfermedad periodontal se estabilizo después de los 45 afios, pero la pérdida de
insercion clinica (CAL) continué aumentando en el rango de edad de 65 a 79, ya que
aproximadamente el 23,7% de los dientes, no afectados previamente, demostraron que CAL > 1
mm en este rango de edad. Los factores asociados con la periodontitis grave fueron la edad, el
sexo, los niveles socioecondmicos, el habito de fumar y la presencia de diabetes. Para el sistema
de deteccion de EFP (Federacion Europea de Periodoncia), el no tener una higiene bucal diaria

tuvo una asociacion (Serrano, 2019).

2.1.3 Clasificacion de la periodontitis:
Antes de hablar de la clasificacion periodontal es importante conocer cuales son los
factores que no estan asociados con esta, los cuales son:
« Recesiones gingivales de origen traumatico
e  Caries dental cervical
o Pérdida de insercion distal o segundo molar asociado a mal posicion de 3 molar
e  Fractura radicular vertical

La periodontitis se clasifica segun su severidad (estadios) y progresion (grados), tablas 1,2.
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Tabla 1. Estadios de la periodontitis

Estadio Periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio
1\
CAL
interdental en 1-2 mm 3-4 mm 25mm 28 mm
zona con la
mayor perdida
Gravedad

Pérdida  d6sea Tercio coronal Tercio coronal Extension a Extension a
radiografica (<15%) (15% a 33%) tercio medio tercio apical
Pérdidas Sin perdida dentarias por razones < 4 pérdidas > 5 pérdidas
dentarias periodontales dentarias por dentarias por

razones
periodontales

razones
periodontales

Complejidad  Local

Profundidad  de
sondaje maxima <
4 mm

Profundidad  de
sondaje maxima <
5mm

Profundidad de
sondaje 6-7mm

Profundidad
de sondaje >
8mm

Pérdida O6sea Pérdida 6sea Ademas de Ademés de

principalmente principalmente complejidad complejidad

horizontal horizontal Estadio II: Estadio IlI:
Pérdida 6sea Disfuncion

vertical > 3mm

masticatoria,
trauma oclusal
secundario;
movilidad
dentaria >
2mm

Afectacion  de

Colapso  de

furca grado Il o mordida,

1] migraciones,
abanicamiento
dentario

21-28  dientes < 20 dientes

residuales residuales

Defecto de Defecto de

cresta moderado  cresta grave

Extension y Afadir a estadio

Distribucién

como descriptor

En cada estadio, describir extension como localizada (< 30% de dientes
implantados), generalizada, o patrn molar/incisivo

16
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Clasificacion periodontal por estadios, Se tiene en cuenta la pérdida 6sea clinica (CAL) y
radiografica (RBL), pérdidas dentarias, presencia o ausencia de furcas y profundidad al sondaje,

esto ayudard a determinar qué tan severa se encuentra la periodontitis. Tabla tomada de

(Papapanou, et al, 2018).

Tabla 2. Grados de la periodontitis

Grado A: Grado B: Grado C:
Grado Periodontitis Tasa de progresion Tasade progresion Tasa de
lenta moderada progresion
rapida
Evidencia Radiografias o evaluacion No evidencia de Pérdida<2mm Pérdida > 2mm
directa periodontal en los 5 afios pérdida de
LAC —Cresta0 anteriores hueso/insercion
—-2mm
Pérdida 6sea vs edad <0,25 0,25-1,0 >1,0
Grandes depositos de  Destruccion El grado de
biofilm con niveles proporcional a los destruccion
bajos de destruccion depositos de biofilm  supera las
expectativas
Evidencia Fenotipo teniendo en
indirecta cuenta los
depositos de
biofilm; patrones
clinicos
especificos que
sugieren
periodos de
progresion rapida
y/o patologia de
aparicion
temprana. Por
ejemplo, patron
molar-incisivo;
falta de respuesta
prevista a
tratamientos de
control
bacteriano
habituales
Factores Tabaquismo No fumador < 10 cigarrillos al > 10 cigarrillos al
modificadores dia dia
Diabetes Normal con/sin HbAlc < 7 con HbAlc > 7 con

diabetes

diabetes

diabetes
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Clasificacion periodontal por grados: tiene en cuenta los factores predisponentes
(modificables) de la periodontitis, como lo son el tabaquismo y la diabetes, la pérdida 6sea frente
a la edad y el fenotipo periodontal lo que ayuda a diagnosticar la progresion de la periodontitis.

Tabla tomada de (Papapanou, et &l,2018).

2.1.4 Factores predisponentes para la aparicion de la periodontitis

Como se ha descrito previamente, la periodontitis es una enfermedad de origen
multifactorial, por lo que tiene un conjunto de factores de riesgo que la conforman y ayudan a que
la enfermedad progrese. Se dividen en factores de riesgos modificables y factores de riesgos no
modificables.
Factores de riesgo modificables

e Tabaco: fumar aumenta el riesgo a desarrollar enfermedad periodontal, enmascarando lo
sintomas cuando se presenta periodontitis y haciendo que el tratamiento pueda verse afectado
generando un prondstico reservado.

e Placa bacteriana: es un factor importante para el proceso inflamatorio de los tejidos y
ayudan a la progresion de la enfermedad periodontal.

e Enfermedad sistémica: pacientes con diabetes, enfermedades cardiovasculares,
complicaciones en el embarazo, alteraciones respiratorias, alteraciones sanguineas, etc. Estan mas
propensos a tener problemas periodontales.

e Estrés: reduce el flujo salival y esto puede llevar a la formacion de Biofilm dental

e Medicamentos: algunos medicamentos antidepresivos pueden llegar a ocasionar la

disminucion del flujo salival y en algunos otros casos algunos de ellos como la fenitoina (utilizada
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en pacientes epilépticos) producen hiperplasia, lo que complica la eliminacion de Biofilm llegando

a afectar el tejido periodontal (Gonzalez Acosta, 2020).

Factores de riesgo no modificables

e Edad: la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta con la edad, aunque la relacion
estd dada por un mayor el tiempo de exposicion a mayor edad.

e Genética: sigue en estudio los polimorfismos de los genes que participan en la produccion
de las proteinas citocinas, estas han sido vinculados a mayor riesgo de periodontitis, (Gonzalez
Acosta, 2020).

2.2 Definicién de SARS-CoV-2

El COVID-19 se relaciona directamente con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV), este virus pertenece a la Subfamilia Orthoviridae dentro de la Familia Coronaviridae del
Orden Nidovirales. Segun estudios genéticos la subfamilia Coronaviridae se clasifica en 4 grupos;
Gammacoronavirus  (y-CoVs), Deltacoronavirus (6-CoVs) Alfacoronavirus (a-CoVs),
Betacoronavirus (B-CoVs). Estudios comprobaron que los y-CoV y 6-CoV acostumbran a infectar
a las aves y posiblemente a los mamiferos, pero no se ha comprado que cause enfermedad al
humano, mientras que Alfacoronavirus (0-CoVs), Betacoronavirus (B-CoVs) si se han
comprobado que cause enfermedad tanto en mamiferos como en humanos.

Se conocen siete cepas de coronavirus; HCoV-229E (229E), HCoV-0C43 (OC43), HCoV-
NL63 (NL63), HCoV-HKU1l (HKU1), (SARS-CoV), (MERS-CoV)y el recientemente
identificado SARS-CoV-2 (Hokello, et &l, 2020).

Estos cuatro (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 y HCoV-HKUL1) estan presente

comunmente en resfriados sin complicaciones como los rinovirus, respecto al (SARS-CoV),
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(MERS-CoV) y SARS-CoV-2 estos presentan mas tasa de letalidad. Otro estudio realizado
comprobd que el virus 229E y NL63 pertenecen a los a-CoV, mientras que OC43, HKU1, SARS-
CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 pertenecen a los -CoV, es decir que La COVID-19 pertenece
a los coronavirus alfa y beta. Estudios muestran que la Cepas de coronavirus OC43, NL63 y 229E,
infectan a los humanos directamente, pero con baja patogenicidad y se distribuye a nivel mundial
causando resfriados comunes del 15 y el 29%, mientras que el SARS-CoV, MERS-CoV vy el
SARS-CoV-2 se adquiere por transmision zoondética a través de una especie hospedadora

intermedia y su nivel de patogenicidad es mucho maés alta (Hokello, et &l, 2020) (Khan, et &l, 2020).

2.2.1 Etiologia

La etiologia del COVID-19 ha sido bastante controversial, Segln estudios de Zhou y
colaboradores, (Zhou, et al, 2020 ), encontraron a través de la secuencia genética el SARS-COV-
2, que el agente etioldgico del COVID-19 se origina de los murciélagos, ya que estos son sus
reservorios naturales y que de alguna manera fueron trasmitidos a humanos a través de un huésped
intermedio en el mercado de mariscos de Huanan (Ben Hu, Hua Guo, Peng Zhoun, and Zheng.Li
Shi, 2020). Un anélisis filogenético encontr6 una similitud del 91% entre del virus de los
pangolines y el COVID-19, lo que sugiere que el COVID-19 se origind en los murciélagos los
cuales actuarian como reservorio natural y de éstos se transmitié a los humanos a través de los
pangolines (huéspedes intermediarios) sin embargo es importante seguir realizando estudios en

profundidad para reconocer cul es su origen real (Zhou, et al, 2020), (Hokello, et al, 2020).

2.2.2 Patogenicidad
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Los mecanismos de patogenicidad del SARS-COV-2 alin no se entienden completamente,
sin embargo, se han hechos algunos estudios con el SARS-COV vy se cree que los mecanismos
causales son similares al SARS-COV-2, ya que presentan cifras elevadas de macrofagos,
monocitos, y neutrofilos en el pulmoén, aumentos de quimiocinas y citoquinas proinflamatoria,
dafio pulmonar extenso. “El analisis de citocinas / quimiocinas mostré que el nivel de citocinas,
incluido el CXCL-10, el factor de necrosis tumoral a (TNF-a), la interleucina-6 (IL-6) y la IL-8
son altos, lo que da como resultado un mal prondstico en el SARS -Infecciones por CoV. También
se encontré que el nivel de citocinas proinflamatorias en el suero (interferon y [IFN-y], factor de
crecimiento transformante B, IL-1, IL-6 e IL-12) y quimiocinas (CXCL9, CXCL10, CCL2 e IL-8)
aparecieron altos en pacientes que padezcan enfermedad grave en comparacion con pacientes con

SARS no complicado” (Hokello, et al, 2020).

2.2.3 Fisiopatologia
El COVID es una enfermedad viral producida por el SARS-COV- 2 que afecta
principalmente las vias respiratorias. Este resulta de dos procesos fisiopatolégicos que se
interrelacionan: el primero predomina en las primeras etapas de la enfermedad y es el que resulta
de la infeccion viral, se le conoce como efecto citopatico directo y el segundo se observa en las
ltimas etapas, se le conoce como la respuesta no inflamatoria regulada del huésped. Al
superponerse estos dos procesos pueden verse tres etapas de la enfermedad.
e Fase temprana o estadio I: se da un proceso de viremia, el cual se caracteriza por la estabilidad
clinica con sintomas leves; tales como: tos, fiebre, mialgia, cefalea y astenia. En esta fase se
observa el aumento del lactato deshidrogenasa (LDH), disminucion de linfocitos y aumento del d-

dimeros (justificar)
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e Fase pulmonar o estadio Il: en esta fase se aprecia una disminucion del proceso de viremia,
pero en consecuencia se inicia una cascada inflamatoria que puede causar dafio tisular, hay mayor
afeccion a nivel respiratorio con eventos de disnea, se puede vincular la insuficiencia respiratoria
aguda con linfopenia y elevacién maodica de proteina ¢ reactiva y transaminasas. En esta fase hay
gran disminucion de linfocitos, aumento de la proteina C reactiva (PCR), y aumento del Aspartato
Aminotransferasa y de la Alanina Aminotransferasa (AST/ALT)

eFase hiperinflamatoria o estadio Ill: su caracteristica principal es la insuficiencia
multiorganica ocasionando en gran escala una afeccion pulmonar, como resultado de la respuesta
inmune no regulada ocasionando un sindrome de tormenta de citoquinas. En esta fase se puede
observar coagulacién intravascular diseminada (CID), aumento a gran escala de la ferritina y del
Péptido natriurético cerebral (BNP), también el aumento en gran escala de la proteina C reactiva

(PCR) y del d-dimeros (Alves Cunha, 2020).

2.3 Relacion de la salud bucal y SARS-COV 2

Entre el virus del SARS- COV- 2 y la salud bucal no existe evidencia de una relacion
directa entre estas. Para las complicaciones en la salud oral existen diversos factores de riesgo que
pueden desencadenar una serie de acciones negativas para el individuo; en el caso de la
periodontitis varios de estos factores son compatibles con inflamaciones crénicas y con
enfermedades importantes que se saben que influyen en la gravedad del COVID-19, varios
estudios han demostrado que la periodontitis afecta a gran escala la salud sistémica; entre las que
podemos mencionar: enfermedades cardiovascular, diabetes, enfermedad renal cronica,
hipertension, neumonia, etc. y en cuanto a factores modificables encontramos el tabaco y los no

modificables la edad y genética que influyen entre esta asociacion.
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La morbilidad del COVID 19 se ha asociado a niveles elevados de interleuquina 6 (IL-6),
proteina C reactiva 8 (CRP), dimero D y ferritina; lo que sugiere un vinculo entre esta y la
enfermedad periodontal. Pero cabe destacar que aun no se ha demostrado el riesgo de las

enfermedades bucodentales en el COVID 19 (Marouf, et al, 2021).

2.4 Revision sistematica

Una “revision sistematica” es un resumen de alto nivel de la evidencia existente, centrada
en responder una pregunta precisa. Para ser considerada como “sistematica”, una revision debe
plantear una pregunta de investigacion especifica, aplicar una metodologia explicita y completa
para revisar de manera integral toda la informacion disponible (Gupta, et al, 2018).

Este tipo de estudio requiere de la identificacion de la literatura la cual se reconoce como
un componente critico del proceso de revision sistematica. Implica una bisqueda organizada de
literatura cientifica. Con el propodsito de un informe objetivo de reconocimiento de estudios,
dejando claro a las partes interesadas en la revision la estrategia sistematica realizada para
identificar los estudios y como se sitian los resultados de la revision en las pruebas pertinentes

(Cooper,et al, 2018).

2.4.1 Pasos para hacer una revision sistematica
Para garantizar una efectiva revision sistematica es necesario tener en cuenta las siguientes
pautas:
1. Desarrollar la pregunta de investigacion: se debe iniciar con el planteamiento de una
pregunta de investigacion clinica clara y bien estructurada para poder desarrollar una hipotesis de

estudio. Uno de los modelos mas utilizados para formular la pregunta problema es “PICO”, que
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enfoca la investigacion y define conceptos con los que se realizard la bisqueda empleando los
siguientes parametros (Gupta, et al, 2018) :
e Poblacion/Problema: se tendrd en cuenta que tipo de poblacion se estudiard segin los
factores como el sexo, la edad, factores de riesgo etc.

e Intervencion: método que se desea estudiar

e Comparacion: tipo de grupo control para comparar

e  Outcome: desenlace de la intervencion

e Disefio metodologico: qué tipo de estudios seran incluidos (ensayos aleatorizados, ensayos
controlados aleatorios, estudios de cohortes, etc).

2. Busqueda en las base de datos: se debe dar inicio a la busqueda de la bibliografia
utilizando diferentes fuentes de investigacion como libros, pero cominmente se utilizan las bases
de datos con el fin de obtener el mayor numero de trabajos e informacién. Unas de las bases de
datos mas utilizadas son: Pubmed, Cochrane Library, Embase, AMED (Allied and
Complementary Medicine Database) y Google Scholar (Gupta, et al, 2018), (Moreno, Muioz,
Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018).

3. Seleccion de los articulos: este ejercicio se realiza a partir de la revision del resumen y del
titulo de los documentos identificados que respondan a la pregunta problema. Para poder facilitar
esta tarea se puede hacer el uso de esquemas donde se resume el paso a paso de la seleccion de los
estudios, donde se especifica desde el nimero inicial de articulos potencialmente elegibles seglin
la busqueda realizada hasta los finalmente incluidos (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic, &
Villanueva, 2018).

4. Extraccion de datos: se debe indagar como se realizaron los estudios, quienes, y cuantas

personas participaron, cual fue la intervencion, cuales fueron los resultados entre otros. Estos datos
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deben ser tabulados en un formato con el fin de minimizar el sesgo de seleccion (palabra corregida)
(Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018).

5. Analisis: los resultados obtenidos en cada articulo estudiado pueden compararse y
resumirse a través de analisis estadisticos. En caso de que los datos cuantitativos de los estudios lo
permitan, las revisiones sistematicas pueden meta-analizarse siguiendo las indicaciones de
PRISMA, que consta de una lista de verificacion y una guia para la presentacion de informes de
revisiones sistematicas (Los resultados del metanalisis son graficados en un forest plot o diagrama
de bosque).

La finalidad de la revision sistematica es suministrar una herramienta practica para la toma
de decisiones clinicas, por lo que la presentacion de los resultados es importante para su utilidad

(Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018).

2.4.2 Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

La calidad de la revision se debe a la rigurosidad con la que esta es evaluada, su valor
depende de la utilizacion de métodos de revision cientifica con el fin de la minimizacion de los
sesgos y es justo el uso de estos métodos lo que diferencia una revision sistematica de las revisiones
tradicionales (Gupta, et al, 2018). Estas revisiones siguen un plan determinado que permiten
evaluar los métodos utilizados en la revision; estos elementos son: formulacion de la pregunta de
la revision, busqueda de la literatura, seleccion de estudios, valoracion critica, semejanza de grupos
y tratamientos, sintesis de datos, descripcion de los métodos y resumen de los resultados (Pizarro,
Carvajal, & Buitrago-Lopez, 2020).

Para evaluar la validez de estos estudios se han desarrollado varios instrumentos que han

venido avanzando durante los ultimos afios. en 1994 “checklist for review articles” fue disefiado
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por el departamento de epidemiologia clinica y bioestadistica de la universidad de McMaster,
considerado como una herramienta basica, puesto que fue calificada como rudimentaria por falta
de un sistema de calificacion. En 1999 se cred6 “Quality of Reporting Of Meta-analyses”
(QUOROM) desarrollada por epidemiologos de Reino Unido, la finalidad de QUOROM es que lo
autores tengan la informacién necesaria, esencial para asi utilizar los resultados adecuadamente;
en el 2009 se realizé una actualizacion de la herramienta, dando como resultado a PRISMA
(“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”), realizada por un grupo
de médicos, metodologos, pero esta herramienta no fue efectiva para corroborar la calidad de una
Revision sistematica (Pizarro, Carvajal, & Buitrago-Léopez, 2020).

Por consiguiente, en la actualidad ha seguido aumentado la evidencia cientifica por lo que
se generd la herramienta AMSTAR, esta ha tenido gran valoraciéon ya que es muy practica y
sencilla de utilizar. El objetivo de esta es ayudar a los autores a diferenciar calidad entre diversas
revisiones. AMSTAR Es una herramienta que brinda calidad metodoldgica, empezo evaluando
estudios de intervencion y gracias al gran aporte que brinda se cre6 AMSTAR 2, este se encarga
de evaluar tanto estudios experimentales y no experimentales (Pizarro, Carvajal, & Buitrago-

Lopez, 2020).

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Evidenciar mediante una revision sistematica el papel de la enfermedad periodontal en el

prondstico del cuadro clinico de pacientes diagnosticado con SARS COV 2.
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3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la calidad de la evidencia de la literatura cientifica revisada

e Sintetizar la evidencia disponible sobre el papel de la enfermedad periodontal y el
pronostico de SARS COV2.
e Establecer si la relacion entre periodontitis y SARS COV2 es unidireccional o bidireccional

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

Para este trabajo se realizé un estudio de fuente secundaria de tipo revision sistematica,
ya que este presento un nivel alto de evidencia cientifica por lo que se pretendié analizar, recopilar
y sintetizar mediante una busqueda organizada todas las publicaciones disponibles en las diferentes
bases de datos acerca de la asociacion entre periodontitis e infeccion por SARS- CoV- 2.

(justificar)

4.2 Seleccion y Descripcion de Participantes

4.2.1 Poblacién
Acrticulos publicados hasta la fecha (febrero 2022) referentes a hallazgos de periodontitis y

prondstico con infeccién por SARS-CoV-2.

Se buscaron articulos orientados a la estructura P.E.C.O.T: (poblacién, exposicion,

comparacion, desenlace o efectividad, tipo de estudio)

P: pacientes con periodontitis, pacientes con Covid19.
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E: exposicion a la coinfeccion de Covid19 y enfermedad periodontal.

C: comparacién con pacientes sin periodontitis.

O: desenlace de estas enfermedades para determinar si los pacientes sin periodontitis se recuperan

desde casa, terminan hospitalizados o fallecen.

T: reportes de casos y controles, cohortes: estudios observacionales.

4.2.2 Muestra y muestreo
Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia ya que la muestra se eligié por

el investigador.

Correspondi6 a articulos disponibles en las bases de datos seleccionadas para este estudio,
las cuales fueron: Science Direct, Pubmed, Taylor & Francis, Google Scholar y Scopus. Para la
identificacion de articulos se construyé una ecuacién de busqueda siguiendo la estructura PECOT,

tal como se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Articulos identificados mediante la ecuacion de bldsqueda propuesta para el estudio

Bases Ecuacion de Filtro de busqueda NuUmero de

De basqueda articulos

Datos encontrados
(periodontitis OR Research articles,2020-2022,

Science  "periodontal disease") subject areas medicine and dentistry 60
Direct AND (Covid-19)

Pubmed (periodontitis OR Free full text,2020-2021, 176
"periodontal disease™) English,Portuguese,Spanish.
AND (Covid-19)
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Google  allintitle: AND 2019-2021 15
Schoolar periodontitis "Covid
19" OR "sars cov 2"

Taylor  (periodontitis OR Only show open access, from 2019 13
and "periodontal disease™) to 2021
Francis AND (Covid-19)

Scopus  “SARS-COV-2" AND Only show open access, from 2019 80
“Periodontitis” to 2022

Total, de articulos encontrados: 344

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion
e Idioma: articulos en inglés, espafiol, portugués
e Temporalidad: 2019-2022
e Tipo de estudio: articulos originales
e Articulos publicados en bases de datos como: Pubmed, Taylor & Francis, Google Scholar

y Scopus

4.3.2 Criterios de exclusion
e Articulos que no se encuentran disponibles en su version completa, articulos que deban ser
pagos.

e Articulos que al revisar el titulo y el abstract no correspondan con el tema de estudio
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e Articulos duplicados, en este caso se tendra en cuenta una sola vez en una sola base de

datos.

4.4 Variables

Se extrajo informacion de variables como: titulo articulo, base de datos, palabras clave,
numero de autores, mes y afio de publicacion del articulo, pais de publicacion, pais de procedencia,
idioma, tipo de estudio, calidad de publicacion STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), revista cientifica, afiliacion institucional, poblacion, sexo
de los participantes, grupos etarios, presencia de comorbilidades, asociacion, en total se analizaron

17 variables (Ver apéndice A).

4.5 Instrumento de recoleccion

El instrumento para la recoleccion de datos cuenta con distintas variables tales como:
titulo articulo, base de datos, palabras clave, nUmero de autores, mes y afio de publicacion del
articulo, pais de publicacion, pais de procedencia, idioma, tipo de estudio, calidad de publicacion
STROBE (%), revista cientifica, afiliacion institucional, poblacion, sexo de los participantes,
grupos etarios, presencia de comorbilidades, asociacién. Se utiliz6 una hoja del programa
Microsoft Excel para registrar la informacién extraida de los articulos que se revisaron (Ver

apéndice B).

4.6 Procedimiento
La presente revision sistematica se desarrollé a partir de la consulta en las cinco bases
de datos anteriormente mencionadas (Science Direct, Pubmed, Taylor & Francis, Google Scholar

y Scopus ); en estas se aplicaron las ecuaciones de busqueda ya planteadas y se hallaron ciertos
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numeros de articulos, los cuales fueron revisados de forma independiente por 2 investigadores en
etapas, con el fin de identificar aquellos que se seleccionaron para ser parte de la revision.

Inicialmente se aplicaron los criterios de seleccion ya descritos en la metodologia con el
fin que las investigadoras iniciaran la revision de los articulos encontrados de forma individual,
mediante la lectura del titulo y abstract. Esto permitié conocer qué articulos eran pertinentes para
la investigacion y controlar el riesgo de sesgo de seleccion.

Luego las investigadoras se reunieron con el fin de establecer un acuerdo de los articulos
preseleccionados, analizando la coincidencia entre el nimero de articulos que cada una selecciono,
de no lograr el mutuo acuerdo, se solicit6é la ayuda de un tercer evaluador; en este caso fue la
directora de investigacion, quien finalmente determing si el respectivo articulo entraba o no a hacer
parte de la presente revision sistematica.

Con el listado de articulos preseleccionados, se identificaron los duplicados y se mantuvo
el articulo en una sola base de datos (eliminacion de duplicados):

Los articulos finales que fueron revisados para la extraccion de informacion fueron
almacenados en una carpeta que fue compartida en OneDrive a fin de que todas las investigadoras
del equipo pudieran acceder a éstos en cualquier momento. Los articulos fueron identificados con
el apellido del primer autor y el afio de publicacién. Dicho esto, se procedio a la revision completa
de los documentos para extraer la informacion de las variables del presente estudio y la misma fue
plasmada en el instrumento de recoleccion disefiado para tal fin, en una hoja de Microsoft Excel.

Adicionalmente, se aplico una herramienta para la evaluacion de la calidad de los estudios

incluidos en la revision sistematica, conforme el disefio metodologico de cada articulo (STROBE).
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4.7 Prueba piloto

Los integrantes de este trabajo fueron entrenados para unificar criterios en la seleccion de
articulos, cuando esto se realizd, se tomaron 4 articulos al azar de las bases de datos Pubmed,
Taylor y Francis, Google Scholar, Science Direct y Scopus para la realizacion de la prueba piloto.

La informacion extraida fue consignada en la hoja de Microsoft Excel (instrumento de
recoleccion disefiado por las autoras). De acuerdo con el tipo de estudio de cada articulo, se
identifico y aplico una herramienta para evaluacién de la calidad.

Los resultados del ejercicio de la prueba piloto se socializaron con la directora del trabajo
de grado y la asesora metodoldgica a fin de que se identificara las oportunidades de mejora en el

procedimiento.

4.8 Plan de analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd en el programa Microsoft Excel donde se desarrollé un
andlisis univariado, por el que se explicaron las caracteristicas bibliométricas encontradas en los
diferentes articulos cientificos seleccionados para el estudio. Se calcul6 la frecuencia absoluta (n)
y el porcentaje (%) para las variables cualitativas, tales como: Titulo, revista, base de datos, pais
de procedencia y publicacion, idioma, entre otras (Ver Apéndice B). También se determind
variables cuantitativas tales como: nimero de autores, entre otros, se presentara promedio y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segin evaluacion de la normalidad. (Ver

apéndice C).
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4.9 Consideraciones éticas

Este tipo de estudio cumplio con los pardmetros expuestos de la ley 23 de 1982, en el
articulo 1 se establece que “Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccion para sus obras literarias en la forma prescrita por la presente ley y en cuanto fuere
compatible con ella...”. En el articulo 2 en el que se establece que “los derechos de autor recaen
sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, las cuales se comprenden todas las creaciones del
espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de
expresion y cualquiera que sea su destinacion”

El presente estudio se rigié ademas por los lineamientos de la resolucion 008430 de 1993
(4 de octubre de 1993), articulo 11, del Ministerio de Salud en Colombia, ya que se clasificé como
una investigacion sin riesgo, puesto que la informacion se obtendré de fuentes secundarias a partir
de los articulos revisados, por lo tanto, no habré ningln tipo de intervencion en seres humanos.

La ley 599 de 2000, articulo 270, se establecen las sanciones relativas a la violacion de los

derechos morales del autor.

5. Resultados
En esta revision sistemética, se identificaron inicialmente 344 articulos de los cuales se
registraron en: Science Direct 60, Pubmed 176, Google Schoolar 15, Taylor and Francis 13 y en
Scopus 80; fueron seleccionados 15 articulos después de realizada la revision de los titulo y
abstracts (teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion), siendo de Science Direct 2,
Pubmed 7, Google Schoolar 5, Taylor and Francis 1 y de Scopus 0. Fueron excluidos 4 porque
estaban duplicados, obteniendo un total de 11 articulos para el analisis aplicando la guia de calidad

STROBE. Finalmente se descartaron 07 articulos que no cumplieron con el objetivo de la
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investigacion, teniendo en cuenta que para esta solo se seleccionaron articulos de tipo
observacional; obteniendo asi, un resultado final de 04 articulos que aplicaron para la revision
sistematica (ver figura 1), de los cuales el 100% de ellos fueron en idioma inglés, se obtuvieron de
2 bases de datos; Pubmed y Google Schoolar.

Figura 1. Flujograma de bdsqueda

Science Pubmed Google Taylor and Scopus
Direct (n=176) Scholar Francis (n=80)
(n=60) (n=15) (n=13)

1 Articulos elegibles de acuerdo con titulo y abstract (n=15) \

Acrticulos recuperados para revision completa (n=11) I

‘ Articulos incluidos en la revision (n=4) \

/ Articulos excluidos\ /Articulos que no\

aplicaron con el

Articulos

[ Incluido ] [ Elegibilida ][ Seleccién Jl Identificacio ]

orgue no cumplen .
porg P excluidos por

o objetivo  de la
con los criterios de .
duplicado

investigacion luego

Qeleccién(n=329) / (n=4)

de revisar la base de

datos y guia \ )

STROBE (n=11) -

\

La distribucion de los articulos segun su fuente de origen fue Pubmed con un 75% y Google

Scholar obtuvo el 25%. (ver figura 2).

Figura 2. Base de datos
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Base de Datos Repeticion %
Google schoolar 1
Pubmed
Total 4 100%

En cuanto a la ubicacion geogréfica de las publicaciones, estas en la base de datos fueron
divididas por pais de publicacion, pero en el analisis descriptivo se tuvo en cuenta el continente,
teniendo asi, el continente asidtico tuvo un 75% contra un 25% del continente americano (ver
figura 3).

Figura 3. Continente

Continente Repeticion %
Asia
America 1
Total 4 100%

Dentro de la variable sexo, se encontr6 que un 75% pertenecia a poblacion mixta y el 25%
a poblacion masculina (ver figura 4).

Figura 4. Sexo de los participantes

Sexo de los participantes Repeticion %

Total 4 100%

Como se menciono anteriormente los estudios tenidos en cuenta para la investigacion son
de tipo observacional, por ello se tuvo como resultado que el 75% eran casos y controles, mientras

que el 25% restante era un estudio de cohorte (ver figura 5).
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Figura 5. Tipo de estudio

Tipo de estudio Repeticién %

Total 4 100%

Finalmente, para la evaluacion de la calidad del estudio se tomd en cuenta la guia de
checkeo de STROBE que cuenta con 22 items, realizando revisién completa de cada uno de los
articulos para determinar por medio de porcentaje la calidad de estos. Debido a que los estudios
incluidos fueron de tipo observacional el item de sesgo fue el Unico que no se tuvo en cuenta. Cada
articulo fue identificado con un namero de la siguiente forma: 1. (A case-control study on the
association between periodontitis and coronavirus disease (COVID-19), 2. (Association between
periodontitis and severity of COVID-19 infection: a case—control study, 3. (Additive effect of
periodontal disease and obesity on COVID-19 outcomes) y 4. (Periodontal disease increases the
host susceptibility to COVID-19 and its severity:a Medelian randomization study)
posterioriormente se determind un porcentaje para la medicion de la calidad: teniendo como
resultado final que el articulo nimero 1 obtuvo un 78%, el 2 73%, el 3 79% y el 4 83% (ver figura

6)
Figura 6. Calidad STROBE

Calidad STROBE
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6. Discusion

Mediante esta revision sistematica se pudo establecer el porcentaje de calidad de los
articulos basados en las recomendaciones de la guia STROBE. Fue determinado que la calidad de
todos los articulos fue superior al 73% lo cual permite que la confiabilidad de estos a la hora de
investigacion sea Optima.

El proceso fisiopatoldgico de periodontitis y COVID-19 , enfermedades proinflamatorias,
se asocian con el desencadenamiento de la cascada de citoquinas. Entre ellas no existe una relacion
causal directa, pero hay variables externas como los factores de riesgo o el proceso proinflamatorio
de citoquinas que podrian llegar a desencadenar alguna de las dos enfermedades sin estar
directamente relacionadas. Se ha evidenciado que la presencia de comorbilidades tales como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, inmunosupresion, enfermedades renales etc. con
presencia de enfermedad periodontal puede llegar a afectar o exacerbar el cuadro clinico de un
paciente con COVID-19 (Anand, et al, 2021).

Segin (Marouf, et al, 2021) “aln no existe una evidencia sélida que direccione la
periodontitis con el COVID-19", expresa que a causa de los factores de riesgo que se tiene
alrededor, los pacientes con periodontitis se complican si hay riesgo de tener COVID-19 (OR de
6,34). También se ha encontrado en diferentes articulos como (Wang, et al, 2021) donde se
menciona que los pacientes con enfermedad periodontal tienen un riesgo (OR) de 1,024 para que
se presente COVID-19. Adicionalmente (Larvin, et al, 2021) evaluaron la enfermedad periodontal
en personas sanas, en sobrepeso y obesas con diagnostico de COVID-19; en pacientes con
infeccion por COVID-19 sin presencia de comorbilidades se observa en la variable de profundidad
al sondaje un OR de 0.97 mientras que en pacientes con sobrepeso el OR es de 1.06 y en obesidad

el OR fue de 1.08. También se observo que, en casos mas severos con pacientes admitidos para
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hospitalizacion, en la variable de profundidad al sondaje para paciente sin comorbilidades el OR
fue de 0.70, pacientes con sobrepeso el OR fue de 1.14 y pacientes con obesidad el OR fue de 1.57.
Dicho esto los autores aclararon que en presencia de las tres condiciones (COVID-19, enfermedad
periodontal y obesidad o sobrepeso) se aumentaba la mortalidad después de la infeccion por
COVID-19, dato que coincide con (Anand, et &l, 2021) ya que este menciona que la enfermedad
periodontal se ve agravada por otras comorbilidades reportando un OR de 11,75 en la severidad
periodontal para pacientes casos, los cuales padecian de COVID-19; estos autores expresan que
en la disbiosis oral provocada por la enfermedad periodontal existen microorganismos compartidos
que pueden desarrollar patologias respiratorias como COVID-19. El paciente que padezca de esta
enfermedad pierde capacidad motriz causando una perdida en la practica rutinaria de higiene oral
aumentando el proceso proinflamatorio de la enfermedad periodontal por lo tanto agravando los
sintomas de COVID-19 en caso de que esté presente. Por lo tanto, se puede establecer que padecer
de enfermedad periodontal es un factor de riesgo méas no un factor causal direccional del COVID-
19.

Dentro de las limitaciones que se establecieron durante el desarrollo de esta revision estan:
solo se tuvieron en cuenta estudios de tipo observacional, ya que en este tipo de estudios siempre
existiran sesgos de investigacion; el tema puede cambiar diariamente y puede actualizarse
periddicamente teniendo en cuenta que el COVID-19 lleva poco tiempo de investigacion por lo
que no hay mayores publicaciones de seguimiento y hay poca evidencia de ensayos clinicos en
humanos.

Finalmente se destacan como fortalezas del presente estudio que es un tema de interés
mundial y sanitario por lo que existe una alta prevalencia de las dos enfermedades; de alli parte el

hecho de que la informacion suministrada tiene una alta relevancia clinica haciendo asi que haya
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una apropiacion social del conocimiento, al ser un tema novedoso la informacion se brindara por
medio de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomés (cada palabra en mayuscula)
hacia las demaés instituciones.

Al ser enfermedades con alta prevalencia se sugiere que se realicen campafias de
promocion y prevencion dentro de las instalaciones de la Universidad Santo Tomas con el fin de
dar a conocer a los pacientes la importancia del mantenimiento periodontal para de esta forma

eliminar la progresién de la enfermedad y por ende el factor de riesgo a tener COVID-19.

6.1 Conclusiones

Mediante la revision de la literatura se pudo establecer que no existe una relacion causal
directa entre estas dos enfermedades, por el contrario, la relacion de las dos condiciones esta dada
al compartir los mismos factores de riesgo lo que quiere decir que el padecer enfermedad
periodontal no direcciona estrictamente el padecimiento de COVID 19 y viceversa.

La medicion de la calidad jugaba un papel fundamental en la investigacién, por lo que
segun la evidencia los articulos superan el 73% de calidad evaluado mediante la guia STROBE.

El sesgo no pudo ser medido en la investigacion ya que los estudios utilizados para esta
revision fueron de tipo observacional.

Frente a la evidencia recopilada se puede establecer que la relacion entre periodontitis no

es unidireccional ni bidireccional.

6.2 Recomendaciones
Frente al limitante de la cantidad minima de articulos recopilados para el presente estudio

seria pertinente seguir en la busqueda literaria ya que este tema esta en constante actualizacion.
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Se recomienda a futuros investigadores realizar busquedas de estudios de casos y controles

para evaluar factores de riesgo.
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Apéndices

Apéndice A. Tabla de operalizacion de variables
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Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicion asume
Eltituloes palabrao Titulo en el Respuesta
fraseconquesedaa idioma original Cualitativa ~ Nominal abierta
Titulo conocer un asunto, captado por la
materia de un libro, base de datos del
obra literaria, articulo
cientifica pelicula,
juego, entre otros.
Base de Conjunto de datos Nombredelabase Cuantitativa Discreta Pubmed: 3
datos pertenecientes a un de datos de donde Taylor and
mismo contexto y proviene el Francis: 1
almacenados articulo Google
sistematicamente Scholar: 4
para su posterior Science
uso. Direct: 0
Scopus: 0
Palabras Son términos Nombre palabras Cualitativa  Discreta Nombre
clave compuestos por una clave Politémica palabras
0 maés palabras, son clave

la forma en como un

usuario escribe sus

dudas en los

buscadores con el
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Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicién asume
fin de  obtener
respuestas y
solucionar sus
problemas
Namero de Conjunto de Numero de Cuantitativa Discreta 1
autores Personas que autores presentes 2
habitan una en cada articulo 3
determinada  &rea 4
geogréfica 5
Mes y afio Se registra siempre se van a Cualitativa  Ordinal 2019-2022
de en nimeros  seleccionar Politémica
publicacion ardbigos, separado articulos  desde
del articulo del(los) nombre(s) 2019 a 2022

del(los)  autor(es)
por punto y dos
espacios,

exceptuando las
obras sin autor, en
las cuales se indica
el afio después del
titulo, separado por
punto

y dos

espacios.

47
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Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicién asume
Pais de Comunidad social Pais donde se Cualitativa  Nominal Nombre de
publicacién  €ON una publico el articulo Politomica pais donde se

organizacion publico el
politica comdn y un articulo
territorio y érganos
de gobierno propios
que es soberana e
independiente
politicamente  de
otras comunidades.
Pais de Lugar de origen Pais donde se Cualitativa  Nominal pais de
procedenci origind el articulo  Politémica origen de los
a datos del
articulo
Idioma Sistema de signos Idioma en que se Cualitativa  Nominal Espafiol,
que utiliza una public el articulo  politdmica Ingles
sociedad para Portugues
comunicarse de
manera verbal o por
escrito
Tipo de Disefio Tipo de estudio Cualitativa  Nominal Estudios
estudio metodoldgico para epidemioldgico observaciona

realizar estudios

epidemiolégicos.

reportado en la
metodologia  del

articulo.

les
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Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicién asume
Calidad de Superioridad 0 Determinada por Cualitativa  Ordinal Baja: <70
publicacion excelenciadealgoo la evaluacion  Politomica Media: 70 a
STROBE(  de alguien. realizada con la 79
%) herramienta  de Alta: >80

chequeo
Revista Publicacion Revista cientifica Cualitativa ~ Nominal Nombre de
Cientifica periddica en la que donde se Politémica la revista
se intenta recoger el  publicaron los cientifica
progreso de la articulos
ciencia, entre otras
cosas incluyendo
informes sobre las
nuevas
investigaciones
Afiliacion Nombre completo Nombre de Cualitativa  Ordinal Nivel
institucion  del establecimiento institucion  que Politdmica educativo:
al a la cual pertenece pertenece el autor alto o bajo
el autor, con la cual que publicéd el
se asocia y que articulo
acttia como respaldo
institucional de su
produccion
cientifica
Poblacién Conjunto de Poblacion de Cualitativa ~ Nominal Poblacion
personas que estudio para los Politdmica con SARS
habitan una articulos



PERIODONTITIS Y SARS-COV-2. REVISION SISTEMATICA 50
Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicién asume

determinada  é&rea Cov 2 Y
geografica Periodontitis
Sexo de los Condicion organica condicion Cualitativa ~ Nominal Femenino,
participant que distingue el bioldgica referida Dicotémica Masculino
es hombre de la mujer  por el
entrevistado
Grupo Conjunto integrado Nacimiento, Cualitativa  Ordinal Nacimiento:
Etareos por personas de la infancia, Politémica 0-5afios
misma edad o de juventud, adultez Infancia:6-
una edad similar 11afios
Juventud:
14-26 afios
Adultez: 27-
59 afios
Presencia Es un término Presencia de Cualitativa  Nominal Hipertension
de utilizado para enfermedades Politémica Diabetes,
comorbilid  describir dos 0 mas Tabaco,
ades trastornos 0 Obesidad,
enfermedades que Enfermedad
ocurren en la misma pulmonar,
persona. Cancer,
Enfermedad
Renal
Cronica,
Enfermeda

de las
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Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicién asume

arterias
coronarias
Asociacion  Relacion que existe  Uso de Cualitativa  Nominal Asociacion
entre varias cosas implementos de Politdmica de COVID-
para alcanzar un bioseguridad 19 con
mismo fin enfermedad
periodontal,
respuesta

abierta
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Apéndice B. Variables

Titulo del articulo

Base de datos

Palabras claves

NuUmero de autores

Mes y afio de publicacion del articulo

Pais de publicacién

Pais de procedencia

Idioma

Tipo de estudio

Calidad de publicacion STROBE (%)

Revista cientifica

Afiliacion institucional

Poblacion

Sexo de los participantes

Grupos etéreos

Presencia de comorbilidades

Asociacion
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Apéndice C. Plan de analisis

Variables Naturaleza de variables Prueba Estadistica
. Cualitativa Frecuencia absoluta y
Titulo :
porcentaje
Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
Base de datos porcentaje
Numero de autores Cuantitativa Medlana y rango
intercuartilico
Mes y afio de publicacion del ~ Cualitativa Frecuencia absoluta y
articulo porcentaje
_— Frecuencia absoluta y
Pais de publicacién Cualitativa porcentaje
] _ Cualitativa Frecuenc_la absoluta 'y
Pais de procedencia porcentaje
_ Cualitativa Frecuenc_la absoluta 'y
Idioma porcentaje
_ _ Cualitativa Frecuenqla absoluta 'y
Tipo de estudio porcentaje
Cualitativa Frecuencia absoluta y
Calidad de publicacion porcentaje
_ o Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
Revista cientifica porcentaje
o Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
Afiliacién institucional porcentaje
- Cualitativa Frecuenc_la absoluta 'y
Poblacion porcentaje
Sexo de los participantes Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
porcentaje
] Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
Grupos etéreos porcentaje
Presencia de Comorbilidades Cualitativa Frecuenc_la absoluta y
porcentaje
Cualitativa Frecuencia absoluta y

Asociacion porcentaje



