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Resumen 

Objetivo: Evaluar la relación del estado periodontal y complicaciones por COVID-19 en 

sujetos que solicitaron atención dental en una clínica universitaria. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio transversal, se incluyeron 147 participantes, que 

cumplieron con los criterios de inclusión. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 

oficio 043/2022 del ICSa_UAEH. Previa firma del consentimiento informado, se aplicó un 

cuestionario estructurado a fin de obtener las variables de complicaciones por COVID-19. 

Un examinador calibrado realizo el examen clínico con base al Índice de Necesidades de 

Tratamiento Periodontal (CPTIN) a través de un examen periodontal básico para obtener la 

variable dependiente. Se realizó análisis estadístico con SPSS®, versión 25. 

Resultados: El promedio de edad fue de 43.1±15.8 años, el 58.5%(n=86) fueron mujeres. 

El estado periodontal se presentó; 54.4%(n=80) periodontitis, 27.8%(n=41) gingivitis, 

17.6%(n=26) periodonto sano. El 68%(n=100) de los participantes tuvieron COVID-19, de 

los cuales, el método de diagnóstico con prueba de laboratorio fue del 55%(n=55), las 

secuelas post-COVID-19 se presentaron en el 46.2%(n=68), la duración de las secuelas 

fue mayor a 31 días 80.9%(n=55), siendo la fatiga 88.2% (n=60) la complicación reportada 

con más frecuencia. En el análisis bivariado se encontró que haber tenido COVID-19, 

presentar secuelas post-COVID y la duración de éstas >31 días: fueron las variables 

asociadas (p<0.05) a enfermedad periodontal (EP). Los resultados del análisis multivariado 

muestran que la posibilidad de tener EP es mayor en los sujetos que tuvieron COVID-19 

con secuelas que en los sujetos que nunca tuvieron COVID-19 (RM= 13.7, IC 95% = 2.75-

68.31).   

Conclusiones: En la población de estudio se observó que la Enfermedad Periodontal es 

mayor en los participantes que tuvieron COVID-19 con secuelas; que en aquellos que no 

tuvieron COVID-19, se sugiere realizar más estudios en diversas poblaciones para abordar 

ambos problemas de Salud Pública. 

 

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, COVID-19, complicaciones por COVID-19. 

  



 II 

Abstract  

Objective: To evaluate the relationship between periodontal status and complications due 

to COVID-19 in subjects who requested dental care at a university clinic. 

Material and methods: A cross-sectional study was carried out, 147 participants were 

included, who met the inclusion criteria. The project was approved by the Ethics Committee 

official 043/2022 of the ICSa_UAEH. After signing the informed consent, a structured 

questionnaire was applied in order to obtain the variables of complications due to COVID-

19. A calibrated examiner performed the clinical examination based on the Periodontal 

Treatment Needs Index (CPITN) through a basic periodontal examination to obtain the 

dependent variable. Statistical analysis was performed with SPSS®, version 25. 

Results: The average age was 43.1±15.8 years, 58.5% (n=86) were women. The 

periodontal status was presented; 54.4%(n=80) periodontitis, 27.8%(n=41) gingivitis, 

17.6%(n=26) healthy periodontium. 68% (n=100) of the participants had COVID-19, of which 

the diagnostic method with a laboratory test was 55% (n=55), the post-COVID-19 sequelae 

occurred in 46.2 %(n=68), the duration of the sequelae was greater than 31 days 80.9% 

(n=55), with fatigue 88.2% (n=60) being the most frequently reported complication 

frequency. In the bivariate analysis, it was found that having had COVID-19, presenting post-

COVID sequelae and the duration of these >31 days: were the variables associated (p<0.05) 

with periodontal disease (PD). The results of the multivariate analysis show that the 

possibility of having PD is greater in subjects who had COVID-19 with sequelae than in 

subjects who never had COVID-19 (OR = 13.7, 95% CI = 2.75-68.31). 

Conclusion: In the study population, it is verified that Periodontal Disease is greater in 

participants who had COVID-19 with sequelae; that in those who did not have COVID-19, it 

is suggested that more studies be conducted in various populations to address both Public 

Health problems. 

 
Keywords: Periodontal Disease, COVID-19, complications from COVID-19. 
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1. Introducción 

Las enfermedades bucodentales representan una gran carga para los sectores de salud, 

un problema creciente para la salud pública, que afectan a la mayoría de los países, no solo 

afectando la economía. Pueden iniciar desde edades muy tempranas, y persistir en 

ocasiones, durante toda la vida adulta, presentando disfunción masticatoria, dolor e incluso 

pueden provocarle la muerte si no son tratadas a tiempo (Organización Mundial de la Salud 

(OMS), 2020). 

 

El estado periodontal puede ser descrito como un estado de salud o de enfermedad, la 

enfermedad periodontal (EP) se considera como una pandemia silenciosa, teniendo como 

protagonista una biopelícula de origen bacteriano sumamente organizado en un medio 

ambiente que favorece su desarrollo y crecimiento (Darestani, et al., 2022). Comprende un 

conjunto de enfermedades y condiciones que involucran aspectos inflamatorios del 

huésped y eventos disbióticos afectando los tejidos periodontales llegando a ocasionar la 

perdida prematura de los dientes (Longo, 2018). Existen factores de riesgo que la agravan 

como la diabetes no controlada, el embarazo (cambios hormonales), enfermedades 

generales (sistémicas), hábitos perjudiciales como fumar y mala higiene bucal, alterando el 

microbioma oral, entre otros (Soto, et al., 2017; Martínez, 2019). 

 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa se detectó a finales del 2019 y rápidamente se 

convirtió en una pandemia mundial (Rocha, et al., 2020). Ocasiona un cuadro clínico 

variable, que puede llegar a comprometer la vida. Tiene un amplio espectro de 

manifestaciones clínicas durante y posteriores a la infección que incluyen diversos signos, 

síntomas y parámetros clínicos, los cuales se siguen reportando y aun no se han logrado 

determinar por completo.  

En los casos más graves se reportaba neumonía severa, el paciente requería 

hospitalización, y asistencia respiratoria mediante ventilación mecánica (Martínez et al., 

2020). 

Se ha mencionado que la presencia de EP pudiera ser un factor asociado en pacientes con 

complicaciones por COVID-19 aunque estos mecanismos subyacentes o factores causales 

no se han establecido completamente (Pitones, 2020; Adhikari, 2020).  
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2. Marco teórico 

2.1 Enfermedad periodontal  

2.1.1 Fundamentos teóricos de enfermedad periodontal  

En el año del 2019 se incluyó la salud bucodental en la Declaración política sobre la 

cobertura sanitaria universal ante esto la OMS definió estrategias para mejorar la salud 

bucodental, enfocándose en las poblaciones de bajos ingresos y marginadas, con 

condiciones limitadas para el acceso. En las estrategias se incluyeron el fortalecimiento de 

la prevención costo eficaz para el conjunto de la población y la atención primaria de salud 

centrada en el paciente. Se considerada la enfermedad periodontal (EP) como una 

patología multifactorial, inflamatoria, como factor principal a la biopelícula dental de origen 

bacteriano altamente organizada, destruyendo los tejidos de soporte del diente (epitelios, 

tejido conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular) (Pardo & 

Hernández, 2018). Las enfermedades periodontales más comunes encontramos a la 

gingivitis y la periodontitis (Zerón, 2018).  

 

Desde 1999 no se había actualizado la clasificación de las enfermedades periodontales, 

pero con evidencias actuales, sabemos que hay diferentes etapa o estadios, así como 

grados de progresión y severidad de la EP. La alta prevalencia mundial de la periodontitis 

se convierte en tema de interés de salud pública para todas las profesiones del área médica. 

En la ciudad de Ámsterdam durante la novena edición del EUROPERIO se actualizo la 

nueva clasificación de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares y para 

el 21 de junio de 2018 publicaron conjuntamente la Academia Americana de 

Periodontología y la Federación Europea de Periodontología una nueva actualización.  

El estadio dependerá de la gravedad de la enfermedad y la complejidad del manejo de la 

enfermedad, se divide en cuatro etapas o categorías, y se pueden determinar por diferentes 

manifestaciones como el porcentaje de pérdida ósea, profundidad al sondeo, la presencia 

y extensión de defectos y el grado de bifurcación, movilidad dental y pérdida de dientes. 

Tabla 1.  

La determinación del grado provee información sobre propiedades biológicas, el historial de 

la tasa de progresión de la periodontitis, englobando el estado general del paciente, 

determinado en 3 grados (Cardenas et al.,2021; Vargas, 2022).  
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PIC = pérdida de inserción clínica. 

Tabla 1. Estadios de Periodontitis 

 

2.1.2 Etiología  

La EP es polimicrobiana y multifactorial que involucra factores tanto del huésped como 

ambientales, existe un aumento de los agentes bacterianos, ocasionando un incremento en 

la biomasa, principalmente en la gingivitis. Siendo el segundo grupo de bacterias más 

grande del cuerpo, albergado en la cavidad oral, con más de 700 especies de bacterias, 

colonizando superficies duras de los dientes y tejidos blandos de la mucosa oral 

(Northridge, 2020). La destrucción de tejido se asocia principalmente con la 

hipersensibilidad del huésped, lo que da como resultado la liberación de mediadores 

inflamatorios (Sukumar & Tadepalli, 2021). 

 

2.1.3 Patogenia y fisiopatología  

Inicia y se propaga a través del microbioma oral, posterior a ello interactúa con las defensas 

inmunes del huésped, provocando la inflamación y la enfermedad. Respuesta inflamatoria 

no específica ante la presencia de biopelícula bucal, generando citoquinas proinflamatorias 

en los tejidos periodontales (Herrera et al, 2018). El inicio y evolución de la EP puede ser a 
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causa de una respuesta inadecuada del huésped y que puede ser persistente. El primer 

factor etiológico en la periodontitis son bacterias presentes en la biopelícula subgingival, 

teniendo una respuesta del huésped alterando las vías inflamatorias, primordialmente en 

lesiones persistentes (Gómez, 2018). 

 

2.1.4 Signos y síntomas  

La EP es una condición inflamatoria que puede destruir irreversiblemente a los tejidos de 

soporte del diente (Nazir, 2017), en la periodontitis presenta inflamación de los tejidos 

periodontales causando pérdida del hueso alveolar y de la inserción periodontal (FDI, 2019), 

se puede observar edema, eritema, biopelícula y/ o cálculo supra y subgingival, incluso 

sangrado o supuración al sondaje o espontánea (Escudero, 2008). 

La gingivitis presenta inflamación gingival, pero sin pérdida de la inserción periodontal ni 

pérdida ósea, la cual puede ser reversible si es tratada a tiempo (FDI, 2019), comúnmente 

podemos observar eritema, inflamación gingival, sangrado y halitosis. La intensidad de los 

signos y síntomas clínicos varía entre los individuos, así como entre los sitios dentro de la 

dentición (Murakami, 2018).  

 

2.1.5 Factores de riesgo  

El nivel de la biopelícula dependerá de la higiene bucal que tenga la persona, mal posición 

dental, lesiones de furca, restauraciones y/o prótesis desajustadas. Además, la gravedad 

dependerá de factores ambientales y del huésped. (kinane et al., 2017; Herrera et al., 2017) 

Los modificables como los estilos de vida poco saludables por ejemplo el alcohol o 

tabaquismo. Factores metabólicos como síndrome metabólico, diabetes, obesidad, etc. 

También se consideran factores locales modificables de estrés y socioeconómicos. 

Los factores no modificables se considera la parte genética, sexo, edad y algunas 

enfermedades sistémicas como leucemia y osteoporosis entre otros (Jepsen et al., 2018). 

 

2.1.6 Diagnóstico  

Para elaborar un correcto diagnóstico periodontal e historia clínica (antecedentes médicos 

y factores de riesgo), es muy importante realizar una exploración clínica completa al igual 

que radiográfica. En la exploración clínica consiste en recoger todos los parámetros 

periodontales y hallazgos de interés. La exploración radiográfica permite determinar el tipo 

de pérdida ósea y su severidad, así como otros factores locales que puedan predisponer al 

desarrollo de la EP (Peña et al., 2018).  El Examen Periodontal Básico divide la dentición 
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completa en sextantes. Estos sextantes incluyen, cuatro grupos con los molares excluyendo 

el tercer molar y premolares de cada lado en cada maxilar, por otro lado, dos grupos de 

dientes de canino a incisivos de cada maxilar (Herrera et al. 2018), mediante el índice de 

necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad (CPITN), es un examen sencillo,  que 

se realiza de forma rápida y uniformidad internacional que permite establecer las 

condiciones generales de salud y necesidades de tratamiento periodontal mediante criterios 

descritos en códigos (Cutress et al.,1987). Tabla 2  

 

 CÓDIGO  CRITERIO TRATAMIENTO  

 

Código 0 Tejidos periodontales sanos  Mantener las 

medidas de 

prevención  

 

 

Código 1 Sangrado observado hasta 30 

segundos después del sondaje.   

Medidas de higiene 

bucal 

 

 

Código 2:  

 

Presencia de tártaro y/o 

obturaciones defectuosas. 

Medidas de higiene 

bucal  

 

 

Código 3:  Bolsa patológica de 3,5 a 5,5 

mm. o más, el área negra de la 

sonda se encuentra a nivel del 

margen gingival.  

Medidas de higiene, 

odontoxesis y 

profilaxis  

 

 

Código 4:  

 

Bolsa patológica de 5,5 mm. o 

más, el área negra de la sonda 

no se ve.  

Medidas de higiene, 

odontoxesis y 

profilaxis/raspado y 

alisado radicular 

 

mm = milímetro  
Tabla 2.  Clasificación del estado de salud-enfermedad periodontal, de acuerdo a códigos relacionado y 

necesidades de tratamiento. 
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2.2 COVID-19 
 

2.2.1 Fundamentos teóricos de COVID-19  

El 31 de diciembre de 2019 se dio a conocer al SARS-CoV-2 como nuevo coronavirus por 

la OMS, la enfermedad se reportó como un grupo de casos de «neumonía vírica» en 

República Popular China (OMS, 2020). Esta neumonía mortal con una presentación clínica 

similar al SARS-CoV. Los pacientes infectados desarrollaban síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, en sus inicios con una alta probabilidad de ser ingresados a cuidados 

intensivos y la mayoría de los pacientes que ingresaban tenían un alto riego a morir (Huang 

et al, 2020). 

 

2.2.2 Etiología  

En humanos al igual que en animales es común que los coronavirus pueden causar 

enfermedades.  En las personas, algunos coronavirus causan infecciones respiratorias que 

van desde resfriado común hasta enfermedades más graves como el síndrome respiratorio 

de Oriente Medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). La COVID-19 

también conocida como enfermedad por del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV2), su forma es redonda u ovalada y en algunos casos polimórfica, con un diámetro de 

60 a 140 nm., la proteína espiga que se encuentra en la superficie del virus y forma una 

estructura en forma de barra, es la estructura principal utilizada para la tipificación, la 

proteína de la nucleocápside encapsula el genoma viral y puede usarse como antígeno de 

diagnóstico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que 

estallara el brote en Wuhan (Pérez, 2020).  

 

2.2.3 Patogenia y fisiopatología  

El SARS-CoV2 se transmite a través de gotitas respiratorias por contacto cara a cara y, en 

menor grado, a través de superficies contaminadas. Se puede propagar por medio de 

aerosoles. Se estimó poco más del 50% de las transmisiones pueden ocurrir a través de 

portadores pre sintomático (Velavan, 2020). Cuando son expuestas las personas a la 

transmisión aérea es potencialmente posible, con altas concentraciones del virus, en un 

ambiente cerrado y por un período de tiempo prolongado (Errecalde et al., 2020).  
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La fisiopatología genera una respuesta inflamatoria en el momento de ser infectado, surge 

como un factor determinante de la patología y variar en tener síntomas muy leves o tener 

un cuadro muy severo y llegar a la muerte. 

 

2.2.4 Signos y síntomas  

Los síntomas aparecen después de un período de incubación promedio de 5 días, en su 

mayoría   las personas sufren síntomas leves a moderados y se recuperan sin necesidad 

de tratamientos especiales, pero algunas personas desarrollan casos graves y necesitan 

atención médica (OMS, 2020). Los casos graves suelen complicarse con el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico, generando daños multiorgánicos. Los 

síntomas comunes en pacientes hospitalizados incluyen fiebre, tos seca, dificultad para 

respirar, fatiga, mialgias, náuseas, vómitos o diarrea, dolor de cabeza, fatiga, rinorrea 

anosmia o ageusia (Wiersinga, 2020). Los síntomas más serios son: dificultad para respirar, 

pérdida de movilidad, del habla, sensación de confusión, dolor en el pecho o torácico (OMS, 

2021). 

 

2.2.5 Diagnóstico  

Se basa en la presencia de secuencias específicas del RNA de SARS-CoV-2 en las 

muestras. El protocolo que se usa para la detección del virus autorizado por la OMS, y 

recomendado por la Organización Panamericana de la Salud. En México el método fue 

validado por el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. (Martínez et al., 

2020). La RT-PCR es la prueba más rutinaria para detectar los virus causantes de las 

secreciones respiratorias (Corman et al., 2020).  

 

2.2.6 Complicaciones por COVID-19 

Evidencia indica que aproximadamente entre el 10% y el 20% de la población experimenta 

diversos efectos a medio y largo plazo después de recuperarse de la enfermedad inicial, 

también llamadas afecciones posteriores a la COVID-19, COVID-19 de larga duración (long-

COVID-19), post-COVID entre otros.  (OMS, 2023) 

 

El término COVID prolongado (Long COVID) se mencionó por primera vez por los 

pacientes, para hacer referencia a los síntomas posteriores a la infección, que se ha 

demostrado mediante evidencia científica de un curso de enfermedad más larga y compleja 

(Callard, 2021). 
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Boix y Merino (2022) englobaron las manifestaciones clínicas posterior a la infección por 

COVID-19; las secuelas a consecuencia del daño orgánico debido a la enfermedad aguda, 

frecuentes se encuentran los eventos trombóticos, neurológicos o psiquiátricos, 

musculares, pulmonares, cardíacos, renales y reproductivos (Moreno et al., 2022).   

  

Complicaciones derivadas al ingreso a cuidados intensivos o a la propia hospitalización, 

principalmente afectación neuromuscular, fatiga, alteraciones cognitivas o psiquiátricas.   

 

También las complicaciones de enfermedades crónicas previas, la infección por COVID-19 

podría actuar como desencadenante de otras enfermedades, como autoinmunes, 

metabólicas o psiquiátricas. Y por último la toxicidad farmacológica, aunque aún hay poca 

evidencia, aun se siguen estableciendo (Boix, 2022). 

 

Estos hallazgos biomédicos, y síntomas en múltiples sistemas y órganos, abarcan 

resultados adversos, pueden durar meses, años o durante toda la vida, que pueden generar 

discapacidad y que actualmente no existen tratamientos efectivos (Davis, 2023). Figura 1  
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Figura 1. Síntomas del COVID persistente y sus impactos en numerosos órganos con diferentes 
patologías. 
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Lo OMS (2023) menciona que los síntomas pueden variar de una edad a otra y muy 

diversos entre cada persona. Los síntomas posteriores a la infección de COVID-19 más 

comunes son: 

 fiebre 

 fatiga 

 disnea  

 tos persistente 

 dolor torácico  

 dificultad para concentrarse y de memoria  

 pérdida del gusto o del olfato 

 insomnio  

 dificultad para hablar 

 dolor muscular 

 depresión 

 ansiedad 
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3. Antecedentes 

La relación entre el estado periodontal y COVID-19 es un tema de interés en los últimos 

años. 

La enfermedad periodontal (EP) se reconoce y trata desde hace al menos 5000 años. Al 

principio se han identificado que existen diferencias aparentes en la presentación de la EP 

por tal motivo surgen sistemas de clasificación que permiten identificar en relación con la 

etiología, patogenia y tratamiento (Highfield, 2009).  

 

El 30 de enero de 2020 Ginebra/ Washington, el Director General de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), mediante la recomendación del Comité de Emergencia declaró 

el brote del nuevo coronavirus como emergencia de salud pública a nivel internacional 

(OMS, 2020). En tres meses la rápida propagación del virus alcanzó el grado de pandemia, 

afectando a todos los países del mundo, lo que llevo a un colapso en los sistemas de salud, 

por las grandes cifras de contagiados y con la aparición de nuevas variantes del virus 

(Azuara,2022). Se detectó en México el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero de 2020. 

El 30 de abril, después del primer diagnóstico, el número de pacientes aumentó 

exponencialmente (Suárez & et al, 2020). 

 

En vía común por diversos factores y estudios recientes apunta hacia una posible 

asociación, los pacientes con EP tienen un mayor riesgo de presentar resultados adversos 

relacionados con COVID-19 (Sahni & Gupta, 2020).   

 

En el 2020  información tomada de una base de datos de la Corporación Medica Harnad de 

Qatar se realizó estudio de casos y controles se incluyó 568 pacientes los pacientes donde 

definieron como pacientes con complicaciones de COVID-19 registradas, incluyendo 

muerte, ingresos a la UCI o necesidad de ventilación asistida, se consideraron los casos 

(40) los que presentaron complicaciones debido a COVID-19 y los controles (528) los que 

no tuvieron complicaciones, lo cual sus resultados se asociaron con la periodontitis (Marouf, 

2021). 
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La Organización colegial de Dentistas de España (2020) realizo una publicación   sobre 

salud bucodental en tiempos de COVID-19, donde  sugiere que un mal estado bucal es 

predictor de malos resultados ante el contagio, ya que el acúmulo de biopelícula oral 

derivado de una higiene inadecuada origina inflamación y puede desencadenar un 

incremento en el riesgo de complicaciones en pacientes con COVID-19 y más si hay 

presencia de  enfermedades como diabetes, las cardiovasculares o de inmunosupresión. 

De ahí, que se recomienda como necesidad prioritaria de salud, mejorar la higiene 

bucodental en estos momentos porque una boca sana actúa como un escudo protector ante 

el COVID-19. 

 

Malayem y Pontes en octubre del 2020 evalúan diversas conexiones entre la EP y su 

posible papel en las complicaciones respiratorias relacionadas con la COVID-19 desde 

un proceso inflamatorio y aumento de interleucina-6 donde apoyan una higiene bucal 

adecuada y el tratamiento periodontal que conlleva a su vez la disminución de 

procesos inflamatorios. 

 

Por otro lado, Anand (2021) menciona que las enfermedades periodontales son una de las 

patologías más frecuentes que afecta a la población en el mundo, en su estudio afirma que 

los pacientes infectados de COVID-19 tienen una alta prevalencia de EP; tuvieron como 

población a 79 pacientes infectados por COVID-19 y una comparación con otro grupo de 

71 pacientes sin infección, demostraron que la periodontitis fue significativamente mayor en 

el grupo de los pacientes infectados.  

 

Otro estudio en Brasil en 2023 se evaluó las secuelas de la enfermedad por COVID-19 y 

factores asociados, como la obesidad y la periodontitis en adultos por medio de un 

cuestionario con datos sociodemográficos, médicos, conductuales y autoinformados de las 

secuelas de COVID-19 en el cual se concluyó que las personas diagnosticadas con 

obesidad y periodontitis tienen una mayor probabilidad de reportar secuelas de COVID-19 

(Casarin, 2023).  

 

Del 2022 al 2023 se realizó un ensayo clínico en Suecia a pacientes no hospitalizados sin 

enfermedades concomitantes y con síntomas persistentes mayores o iguales a 3 meses de 

31 participantes casos y 31 controles tratando de emparejar edad y sexo, donde se observó 

malestar postesfuerzo, después de la infección por SARS-CoV-2, los participantes 
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completaron pruebas de ejercicio, se observó que los pacientes con complicaciones por 

COVID-19 la complicación reportada con mayor frecuencia fue la fatiga, al igual dolor 

muscular, problemas de concentración y con menor capacidad aeróbica y menos fuerza 

muscular; el 62% presentó signos miopáticos. 
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4. Planteamiento del problema 

Diferentes estudios científicos vinculan la EP con enfermedades crónicas como diabetes, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cardiovascular, cáncer entre otras 

comorbilidades y por consiguiente esta patología es considerada por la OMS, como uno de 

los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial (Pardo & Hernández, 2018). 

La Dirección General de Epidemiología (2021) a través del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Patologías Bucales, aproximadamente el 60% presentaron signos de 

EP. 

La infección de COVID-19 ha dejado a más de 6 millones de muertos en el mundo, después 

de superar la barrera de los 676 millones de casos detectados, por Johns Hopkins University 

(2023). Al inicio los pacientes que enfermaron por COVID-19 presentaban síntomas ligeros 

o moderados, 14% de los casos desarrollaban complicaciones graves que requerían 

hospitalización y soporte de oxígeno, el 5% ingresó en unidades de cuidados intensivos y 

alrededor del 2% falleció (Marouf et al., 2021).  

 

En el 2020 la OMS declaró a América Latina el epicentro de la pandemia debido a la 

infección de COVID-19 en sus inicios (Ibarra et al., 2020). Los primeros casos en México 

fueron confirmados por el gobierno el 27 de febrero del 2020, siendo uno de los números 

más altos de casos confirmados y muertes de la región, hasta el día 25 de junio del 2023 

se han confirmado 7 633 355 casos totales y 830,243 defunciones totales por COVID-19 

(Gobierno de México, 2023).  

 

Actualmente se sabe que después del contagio puede traer múltiples afectaciones para la 

salud, estas manifestaciones se establecen como complicaciones o secuelas (Abata et 

al.,2023). Se estima que al menos 65 millones de personas en todo el mundo presentan 

complicaciones por COVID-19 (Davis, 2023). 

COVID-19 se asocia con una respuesta inflamatoria exacerbada que puede resultar en 

desenlaces fatales, al igual que la inflamación sistémica, característica principal de la 

periodontitis (Marouf et al., 2021). Se estima que la EP grave afectan a casi el 10% de la 

población mundial (OMS, 2020).  
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Dependerá del estado periodontal por el cual atraviese el paciente y la presencia de las 

complicaciones por COVID-19, así como las afectaciones que se presenten a nivel 

bucodental, los factores individuales en el huésped pudieran desencadenar en una 

complicación, además de comprender con ello un manejo optimo del paciente.  

Lo que nos lleva a la cuestionarnos: ¿Existe relación entre el estado periodontal y 

complicación en salud por COVID-19 en pacientes que acudieron a clínicas odontológicas 

de la UAEH? 
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5. Justificación 

La presente investigación pretende generar nuevo conocimiento, las enfermedades 

infecciosas emergentes y reemergentes son retos constantes para la salud de la población. 

Las enfermedades bucales, incluida la periodontitis, es una de las enfermedades más 

prevalentes a nivel mundial (OMS, 2020). También representan un importante problema de 

salud pública y tienen importantes cargas sanitarias y económicas para las personas, las 

comunidades y la sociedad (Peres et al., 2019).  

 

La enfermedad periodontal (EP) comprende enfermedades que involucran aspectos 

inflamatorios del huésped y eventos disbióticos que afectan los tejidos periodontales y 

podrían tener implicaciones sistémicas. Diversos factores y comorbilidades se han asociado 

estrechamente con la EP como diabetes, obesidad, envejecimiento, hipertensión, entre 

otras, aunque, los mecanismos subyacentes o las asociaciones causales no se han 

establecido completamente.  

 

 Esta enfermedad crónica muestra una fuerte asociación con desigualdades sociales debido 

a que estas enfermedades afectan en mayor proporción a los grupos con desventajas de 

tipo social y económico, estos mismos factores se han asociado ampliamente con la 

progresión o la enfermedad grave por coronavirus 2019 causada por el coronavirus SARS-

CoV-2. Dado que los factores disbióticos, así como las comorbilidades, es posible que el 

estado periodontal indique el riesgo de complicación de COVID-19. Sin embargo, no se ha 

informado la evaluación del historial de salud bucal, incluido el estado periodontal, en 

pacientes con covid-19. Saber que la enfermedad periodontal está asociada con 

complicaciones por COVID-19 podría ayudar a identificar grupos de riesgo y establecer 

recomendaciones pertinentes.  

 

En México existe poca evidencia de investigaciones sobre las complicaciones de salud 

presentes en personas que cursaron por la infección de COVID-19 con relación a su estado 

periodontal.  

 

La importancia de esta problemática reside en el riesgo de padecer complicaciones de 

COVID-19 así como la severidad del estado periodontal. Algunos estudios recientes 
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sugieren la hipótesis sobre la posible asociación entre la enfermedad periodontal y 

complicaciones por COVID-19.  

 

Todo esto respalda la importancia de una buena salud bucal y que muchas independencias 

dentales públicas carecen con la preparación para poder dar una atención adecuada. Por 

lo tanto, las nuevas estrategias y enfoques para identificar a los pacientes con enfermedad 

periodontal pueden ser beneficiosos para mejorar la prevención secundaria, 

primordialmente si se dirigen a personas en riesgo. Identificar la relación ayudaría a llenar 

el vacío de información existente y a su vez promover autocuidado. Recomendar el 

mantenimiento de la higiene bucal en la era COVID-19 y alertar a los pacientes tener un 

mayor riesgo de presentar resultados adversos. 
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6. Objetivos 

6.1 General 

 Evaluar la relación del estado periodontal y complicaciones por COVID-19 en 
pacientes atendidos en una clínica odontológica.  

 

6.2 Específicos 

 

 Conocer el estado periodontal en personas que cursaron COVID-19. 
 

 Identificar la presencia de complicaciones bucales en personas que cursaron 
COVID-19. 
 

 Identificar la presencia de complicaciones por COVID-19 de acuerdo a su estado 
periodontal. 
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 7. Hipótesis. 

Se enuncia con fines operacionales.  

La severidad de enfermedad periodontal incrementa la aparición de complicaciones por 

COVID-19. 
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8. Material y Métodos 

8.1 Diseño de estudio  

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, observacional /analítico, cuyo objetivo describir 

las complicaciones por COVID-19 en pacientes de acuerdo a su estado periodontal, con 

una secuencia de la temporalidad de tipo transversal. 

 

 

8.2 Ubicación espacio temporal 

Tiempo: 2023 

Lugar: Clínica Odontológica Universitaria  

Persona: Sujetos que cumplen los criterios de inclusión  

 

 

8.3 Selección de la población y muestra de estudio 

Criterios de inclusión 

 Sexo indistinto 

 Rango de edad 18-70 años  

 Firma del consentimiento informado  

 Que cuenten con al menos 2 dientes por cuadrante. 

 

Criterios de exclusión 

 Edentulos 

 Bajo tratamiento ortodóntico   

 Que tengan alguna condición que impida la revisión de la cavidad bucal   

 Presenten COVID-19 activo 

 

 

Criterios de eliminación 

Instrumentos de recolección con datos incompletos 
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8.4 Tamaño muestral y técnica de muestreo 

Se realizó un muestreo por conveniencia (n:147 pacientes). Se ajustó la muestra de 

acuerdo a la asistencia dentro de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.  

 

8.5 Variables de estudio 

 

Variable dependiente 

Nombre Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Categorías 

Estado 

Periodontal 

Patología 

inflamatoria, de 

origen 

multifactorial, que 

tiene como factor 

etiológico primario 

una biopelícula de 

origen bacteriano  

Examen 

periodontal 

básico con 

base al 

CPITN 

Nominal, 

cuantitativa 

discreta  

1-Sano 

periodontalmente  

 

2-Enfermedad 

periodontal 

Tabla 3. Variable dependiente 

 

Variables independientes 

Nombre Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Categorías 

Edad  
 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona desde el 

nacimiento 

Número de 

años 

cumplidos 

según la fecha 

de nacimiento 

 De razón, 

cuantitativa 

discreta 

1-18-40 

2-41-70 

Sexo Variable biológica 

y genética que 

divide a los seres 

humos en 

femenino y 

masculino. 

Dato referido 

por el 

encuestado 

Nominal, 

cualitativa 

discreta  

0-Femenino 
 
1-Masculino  
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Escolaridad Años cursados y 

aprobados en 

algún tipo de 

establecimiento 

educacional en el 

sistema mexicano 

Grado de 

escolaridad 

reportado. 

Nominal, 

Cualitativa 

dicotómica 

1-Educación 

básica y/o sin 

escolaridad 

2-Educación 

media superior a 

más 

Complicaciones 
por COVID-19 

Presencia 

concurrente de 

complicaciones 

posterior a la 

infección el punto 

de vista médico 

en el mismo 

individuo 

Dato referido 

por el 

encuestado 

Nominal, 

cualitativa 

politómica  

1-No presento 

COVID-10 

2-Si, sin 

secuelas  

3-Si, con 

secuelas  

 

Tabaquismo  Enfermedad 

adictiva crónica 

que evoluciona 

con recaídas, que 

a su vez involucra 

dependencia 

física y 

psicológica. 

Dato referido 

por el 

encuestado 

Nominal, 

cualitativa 

dicotómica 

1-Nunca 

 

2-Ex Fumador/ 

Fumador   

Frecuencia de 
cepillado  

Veces que cepilla 

al día  

Dato referido 

por el 

encuestado 

Nominal, 

cualitativa 

dicotómica 

1-Menos de 2 

veces/día 

2- 2 o más 

veces/día 

Visita al 
dentista en el 
último año 

Veces que el 

paciente va a 

revisión al 

dentista en el 

último año 

Dato referido 

por el 

encuestado 

Nominal, 

cualitativa 

dicotómica 

1-≤ una vez 

 

2-≥ dos veces 

Tabla 4. Variables independientes  
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8.6 Método de evaluación   

Se estructuro un cuestionario con la finalidad de obtener los datos de comorbilidades, 

complicaciones por COVID-19 y hábitos de higiene bucal. Se aplicó a pacientes entre los 

18 a 70 años y se obtuvo el estado periodontal actual empleando el Índice de Necesidades 

de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) a través de un examen periodontal 

básico. El Sondaje periodontal se establece la distancia que se obtiene desde un punto de 

referencia en el surco o la bolsa gingival y explore la totalidad de ese surco o bolsa 

(vestibular, palatina o lingual) en dientes no restaurados protésicamente, o margen 

protésico en caso de restauración, hacia la profundidad de la bolsa periodontal. 

Procedimiento Introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuración anatómica 

de la superficie de la raíz dental. El sondaje se realiza con una ligera presión, utilizando la 

sonda OMS. Estos datos fueron recolectados a través de un formulario en Google Forms 

herramienta gratuita que permite enviar los datos a una hoja de cálculo y así poder ser 

analizados. 

 

8.7 Plan de análisis estadístico 

Para el procesamiento de la información se integró de una base de datos en Excel y se 

efectuó su limpieza, se utilizó el paquete estadístico SPSS® versión 25.  

Estadística descriptiva 

 Análisis univariado se analizaron medidas de tendencia central y de dispersión en 

las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias 

y porcentajes. 

 Análisis bivariado con valor de p<0.05 se utilizaron las pruebas chi cuadrada, para 

el contraste de la variable dependiente con las variables independientes. 

 Análisis multivariado con valor de p<0.05 se utilizó el modelo de regresión logística 

binaria. La fuerza de la asociación entre la variable dependiente y las variables 

independientes se expresó como razón de momios (RM) con intervalos de confianza 

al 95% (IC 95%).  
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9. Aspectos bioéticos 

La realización de este estudio cumple con las especificaciones de protección a los 

participantes de estudio y se adhirió a los reglamentos éticos en vigor de la Universidad 

Autónoma del Estado de Hidalgo. Previa firma del formato del consentimiento informado 

aprobado por el Comité de Ética oficio 043/2022 del Instituto de Ciencias de la Salud. 

 

Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigación para la salud que ha 

establecido los lineamientos y principios generales a los cuales deberá someterse la 

investigación científica y tecnológica destinada a la salud, correspondiendo a la Secretaría 

de Salud orientar su desarrollo; que la investigación para la salud es un factor determinante 

para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del 

individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnología mexicana en los servicios 

de salud y para incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en dicha 

Ley (Cámara de diputados del H. Congreso de la Unión, 2014). 

 

Artículo 17 de acuerdo a la Ley general de Salud determina que la investigación fue con 

riesgo mínimo: Estudios que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos 

comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios.  
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10. Resultados 

Análisis univariado 

En el análisis descriptivo se incluyeron 147 sujetos que solicitaron atención en una clínica 

odontológica universitaria y cumplieron con los criterios de inclusión.  

 

Estado periodontal 

El estado periodontal con base al Índice de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad 

CPITN; en este grupo de estudio se encontró el mayor porcentaje de pacientes con 

periodontitis 54.4%, con gingivitis el 27.8% y sanos periodontalmente el 17.6% (Gráfico 1). 

Al recategorizar el estado periodontal se observa una alta prevalencia de EP 82.3% (n=121) 

(Gráfico 2). 

 

Gráfico 1. Estado periodontal 
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Gráfico 2. Estado periodontal recodificado 

 

Variables cuantitativas 

La media de edad fue de 43.1±15.8 años.  El número de visitas al dentista en los últimos 

12 meses, se encontró en 1.5 ±2.5 veces. La media de número de dientes presentes fue de 

24.8 ±3.2. La media de veces de contagio de COVID-19 fue 1.5 ±.62 veces. Como resultado 

de haber estado infectado por COVID-19, la media del número de sistemas afectados fue 

de 2.7 ±1 sistema. Con base al número de dosis de vacuna contra COVID-19, la media fue 

2.9±0.9. Tabla 5 

 

Tabla 5. Variables Cuantitativas 

 n Mínimo/Máximo Media DE 

Edad años cumplidos 147 18/70 43.18 15.82 

Visitas al dentista (en los 

últimos 12 meses) 

147 0/12 1.57 2.57 

Número de dientes  147 16/28 24.84 3.24 

Número de veces de contagio 

de COVID-19 

100 1/3 1.5 .628 

Sistemas afectados   COVID-

19 

68 1/5 2.75 1.05 

Vacunas COVID-19 147 0/5 2.96 0.94 



27 

 

Variables sociodemográficas 

 

El grupo de mayor edad (41-70 años) represento el 57.8%(n=85), en este grupo de estudio 

el 58.5% (n=86) fueron mujeres, la escolaridad más representativa fue educación media 

superior y más con el 53.7%(n=79).   Con respecto al lugar de nacimiento el 68.7%(n=101) 

nació en el Estado de Hidalgo y en relación al lugar de residencia el 93.9% (n=138) vive en 

el mismo estado. Respecto a la condición civil de la población 51% (n=75); vive solo 

(soltero, viudo, divorciado, separado) y el 49% (n=72) vive en pareja (casado, unión libre). 

Tabla 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Variables sociodemográficas 

 

  

Variable Categorías Porcentaje 

% 

Frecuencia              

n 

Edad 
Menor edad (18-40 años) 42.2 62 

Mayor edad (41-70 años) 57.8 85 

Sexo 
Femenino                        58.5 86 

Masculino                       41.5 61 

Escolaridad 

Sin escolaridad 

Educación básica                        

8.4 

40.8             

8 

60 

Educación media superior y más    53.7 79 

Ocupación 
Sin empleo 54.4 80 

Con empleo 45.6 67 

Lugar de 

nacimiento 

Hidalgo                            68.7 101 

Ciudad de México          12.9 19 

Otros                                18.4 27 

Lugar de 

residencia 

Hidalgo                           93.9 138 

Otros 6.1  9 

Condición civil 
Vive solo  51 75 

Vive en pareja 49 72 

 Total 147 
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Comorbilidades  

 

Diabetes 

En este grupo de estudio se observó que el 20.4% de los sujetos (n=30) tiene diabetes, el 

tiempo de evolución más frecuente fue mayor a 5 años 56.7% (n=17). El 93.3%(n=28) 

respondieron que, si va al médico para su control, con frecuencia mensual del 71.4%(n=20).  

El 90 % (n=27), reporto que, si toma tratamiento para el control de diabetes, el medicamento 

utilizado con mayor frecuencia 59.3 % (n=16), fue Metformina. Tabla 7 

 

 

Variable  Categorías Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Diabetes Si            

No                       

20.4 

79.6 

30 

117 

Tiempo con diabetes 1 a 5 años 

>5 años 

43.3 

56.7 

13 

17 

Acude a su médico control 

de diabetes  

Si 

No 

93.3 

6.7 

28 

2 

Frecuencia control de 

diabetes  

Mensual 

Más de un mes  

71.4 

28.6 

20 

8 

Asiste a grupo de educación 

de diabetes  

Si 

No  

16.7 

83.3 

5 

25 

Toma tratamiento para 

control diabetes  

Si 

No 

90 

10 

27 

3 

Medicamento  control 

diabetes  

Metformina  

Otros hipoglucemiantes 

59.3 

40.7 

16 

11 

Tabla 7. Variables de diabetes 

 

Hipertensión 

Del total del grupo de estudio el 17%(n=25) refiere que tiene hipertensión, 83%(n=17) 

respondió que tiene mayor o igual a un año de padecerla, el 68.2 % (n=15) refirió que acude 

de uno a dos meses a control de la hipertensión. El 88%(n=22) toma tratamiento para su 

control, Losartan fue el medicamento más utilizado con el 54.5%(n=12). Tabla 8 
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Variable  Categorías Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Hipertensión Si            

No                       

17 

83 

25 

122 

Tiempo con hipertensión <a un año 

≥ a un año 

17 

83 

13 

17 

Acude a su médico control 

de hipertensión 

Si 

No 

88 

12 

22 

3 

Frecuencia control de 

hipertensión 

1 a 2 meses 

> 2 meses 

68.2 

31.8 

15 

7 

Toma tratamiento para 

control diabetes  

Si 

No 

88 

12 

22 

3 

Medicamento control 

hipertensión 

Losartan  

Otros antihipertensivos 

54.5 

45.5 

12 

10 

Tabla 8. Variables de hipertensión 

 

 

Tabaquismo  

En relación al hábito del tabaquismo se observó en el grupo de estudio que el 20.4%(n=30) 

fuma y el 15.6% (23) fumaba, de los que fuman actualmente, el mayor porcentaje se 

encontró en la frecuencia diaria 53.3%(n=16), la cantidad más frecuente de cigarrillos 

fumados al día, fue menor a 10 cigarrillos 70% (21), el 73.3 % (n=22) tuvo más de 5 años 

fumando, y 35.8%(n=19) inicio a fumar ≤17 años de edad. Tabla 9 

 

Variable  Categorías Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Tabaquismo  Nunca        

Ex fumador 

Actual fumador                  

63.9 

15.6 

20.4 

94 

23 

30 

Frecuencia de fumar 

(actual)  

Diario 

Ocasional 

53.3 

46.7 

16 

14 

Cantidad/día < a 10 

≥  a 10 

70 

30 

21 

9 

Años fumando De 1 a 5 años 

Más de 5 años 

26.7 

73.3 

8 

22 

Edad de inicio a fumar  ≤17 años 

≥ 18 años 

35.8 

64.2 

19 

34 

Tabla 9. Variables de tabaquismo 
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Obesidad  

Se observó que el 34%(n=50) padece obesidad, de los cuales el 81.6% (n=41) respondió 

tener 5 años o más con obesidad y el 87.8%(n=44) no acude a su médico para su control. 

Tabla 10 

 

Variable  Categorías Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Obesidad   Si  

No 

34 

66 

n=50 

n=97 

Tiempo con obesidad  < a 5 años           

 ≥ 5 años                   

18.4 

81.6 

n=9 

n=41 

Acude a su médico para 

control de obesidad 

Si 

No 

12.2 

87.8 

n=6 

n=44 

Frecuencia control de 

obesidad 

≤ a un mes 

> a un mes  

50 

50 

3 

3 

 Tabla 10. Variables de obesidad 
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Salud Bucal 

Del total de la muestra de estudio el 99.3 % (n=146) cepilla sus dientes, el 74.8 % (n=110) 

realiza el cepillado dental; 2 o más veces día, sin embargo, el 31.3 % (n=46) no ha recibido 

orientación para cepillar sus dientes, el 63.7 % (n=93), refiere que cambia su cepillo dental 

≥ a tres meses. El 53.1 % (n=78) no utiliza algún auxiliar para su aseo bucal. Con respecto 

a las necesidades de tratamiento periodontal se observó que el 54.4 % (n=80) requiere 

mantenimiento con medidas de higiene bucal, más odontoxesis, más profilaxis y raspado y 

alisados radicular. Tabla 11 

 

 

Variable  Categorías  Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Cepilla sus dientes   Si            

No                       

99.3 

0.7 

146 

1 

Frecuencia de cepillado Menos de 2 veces/día 

2 o más veces/día 

25.2 

74.8 

37 

110 

Orientación para cepillar 

sus dientes 

Si 

No 

68.7 

31.3 

100 

46 

Cambio de cepillo ≤ dos meses 

≥ a tres meses 

36.3 

63.7 

53 

93 

Utiliza algún auxiliar  Si 

No 

46.9 

53.1 

69 

78 

Visitas al dentista  ≤ una vez 

≥ dos veces 

42.9 

57.1 

63 

84 

Necesidades de 

Tratamiento  

Medidas de Higiene  

Medidas de Higiene/O/P 

Medidas de Higiene/O/P/RAR 

17.7 

27.9 

54.4 

26 

41 

80 

O; Odontoxesis, Profilaxis, RAR; Raspado y alisado radicular  

Tabla 11. Variables Salud Bucal 
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COVID-19 

 

En las variables de COVID-19, de los 147 sujetos revisados, el 68 % (n=100) enfermaron 

de COVID-19, de los cuales el 29.9 % (44) se contagiaron dos veces o más, el principal 

método de diagnóstico fue con prueba de laboratorio 55 % (n=55).  El 92 % (n=92) de los 

sujetos que enfermaron de COVID-19, no requirió ventilación asistida, el 9% (n=9) tuvo que 

ser hospitalizado y solo un sujeto estuvo en el área de cuidados intensivos. 

Del grupo de estudio revisado (n=147); el 68 % (n=68) presento secuelas; la categoría de 

mayor a 31 días, con 80.9 % (n=55), fue el tiempo de duración más frecuente.   

De las secuelas reportadas en el momento de la encuesta se observó que el 52.9 % (36) 

presentó secuelas respiratorias, 32.4% (22) secuelas cardiacas, 2.9% (2) 

gastrointestinales, 83.8(57) neuropsiquiátricas, 1.5% (1) endocrinas, 8.8% (6) del sistema 

reproductor, 4.4% (3) secuelas dermatológicas, el 89.7% (61) secuelas 

musculoesqueléticas; dentro de las cuales, la fatiga fue la mayormente reportada con 88.2% 

(60). Tabla 12 

 

Variable  Categorías  Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

COVID-19   Si            

No                       

68 

32 

  100 

47 

Veces de contagio de 

COVID-19 

No, sin contagio  

Una vez 

≥ dos veces 

32 

38.1 

29.9 

47 

56 

44 

Método de diagnóstico Prueba de laboratorio 

Sin prueba (contagio de un 

familiar) 

55 

45 

55 

45 

Requirió ventilación asistida Si  

No 

8 

92 

8 

92 

Hospitalizado  Si 

No 

9 

81 

9 

81 

Cuidados intensivos Si 

No 

1 

99 

1 

99 

Secuelas COVID-19 Sin COVID-19 

Si COVID-19, sin secuelas  

Si COVID-19, con secuelas  

31.9 

21.7 

46.2 

47 

32 

68 

Duración de las secuelas ≤31 días 

>31 días 

19.1 

80.9 

13 

55 
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Variable  Categorías  Porcentaje 

% 

Frecuencia 

n 

Secuelas pulmonares Si 

No 

52.9 

47.1 

36 

32 

Secuelas cardiacas Si 

No 

32.4 

67.6 

22 

46 

Secuelas gastrointestinales Si 

No 

2.9 

97.1 

2 

66 

Secuelas neuropsiquiátricas Si 

No 

83.8 

16.2 

57 

11 

Secuelas endocrinas Si 

No 

1.5 

98.5 

1 

67 

Secuelas sistema 

reproductor 

Si 

No 

8.8 

91.2 

6 

62 

Secuelas dermatológicas Si 

No 

4.4 

95.6 

3 

65 

Secuelas 

musculoesqueléticas  

Si 

No 

89.7 

10.3 

61 

7 

Secuela fatiga  Si 

No 

88.2 

11.8 

60 

8 

Tabla 12. Variables de COVID-19 
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Análisis bivariado 

 

En sexo el mayor porcentaje (88.5%) lo tuvieron los hombres.  El grupo de menor edad (18-

40 años) represento el 80.6%. Los pacientes con educación básica o sin escolaridad fue 

del 85.3%, la categoría sin empleo fue 83.8%. los sujetos que nacieron en otros estados 

diferente a Hidalgo y tienen su residencia en otro estado fue del 84.8% y 88.9 % 

respectivamente. El mayor porcentaje 84.7 % vive en pareja.  Los mayores porcentajes se 

encontraron en los sujetos con EP, pero ninguna de las variables sociodemográficas estuvo 

asociadas al estado periodontal. (p>0.05). Tabla 13 

 

Tabla 13.  Análisis bivariado. Variables sociodemográficas en relación al estado periodontal. 

  

VARIABLE Categorías  Sano 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

Valor de p 

SEXO Hombre  

Mujer  

11.5%(7) 

22.1% (19) 

88.5%(54) 

77.9% (67) 

.096 

 

EDAD Menor edad  

(18-40) 
19.4%(12) 80.6%(50) 

.651 
Mayor edad 

(41-70) 
16.5%(14) 27.1%(23) 

ESCOLARIDAD Educación básica 

y/o sin escolaridad 

 

Educación media 

superior a más 

14.7% (10) 

 

20.3%(16) 

85.3% (58) 

 

79.7%(63) 

 

 

.379 

OCUPACIÓN Sin empleo 

 

Con empleo 

16.3%(13) 

 

19.4% (13) 

 

83.8%(67) 

 

80.6% (54) 

 

 

.618 

ESTADO DE 

NACIMIENTO 

Hidalgo  

 

Otros 

18.8%(19) 

 

15.2%(7) 

81.2%(82) 

 

84.8%(39) 

. 

596 

ESTADO DE 

RESIDENCIA 

Hidalgo 

 

Otros 

18.1%(25) 

 

11.1%(1) 

81.9%(113) 

 

88.9%(8) 

. 

596 

ESTADO CIVIL Vive solo 

 

Vive en pareja 

20%(15) 

 

15.3%(11) 

80%(60) 

 

84.7%(61) 

 

.453 
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En el análisis de las variables de comorbilidades con el estado periodontal; los pacientes 

que tienen diabetes representaron el mayor porcentaje (90%) al igual que el grupo que tiene 

más de 5 años de padecer diabetes con el 94.1%.  Respecto el tener hipertensión el mayor 

porcentaje fue 84% y tener un año o más con hipertensión el 85.7%, presentar obesidad 

88%. Los mayores porcentajes se encontraron en los sujetos con EP y las variables de 

comorbilidades.  

El tabaquismo y la edad de inicio a fumar fueron las variables asociadas al estado 

periodontal. (p<0.05).  Tabla 14 

 

 

VARIABLE  CATEGORIA Sano 

Periodontal 

Enfermedad 

Periodontal 

Valor de p 

D
IA

B
E

T
E

S
  

Padece diabetes 

Si 

 

No 

10%(3) 

 

19.7%(23) 

90%(27) 

 

80.3%(94) 

.216 

Tiempo con 

diabetes 

 

De 1-5 años 

Más de 5 

años 

 

15.4%(2) 

 

5.9%(1) 

 

84.6%(11) 

 

94.1%(16) 

.390 

H
IP

E
R

T
E

N
S

IÓ
N

  

Padece hipertensión 

Si 

 

No 

16%(4) 

 

18%(22) 

84%(21) 

 

82%(100) 

.273 

Tiempo con 

hipertensión 

 

<a un año 

 

≥a un año 

 

 

25%(1) 

 

14.3%(3) 

 

75.0%(3) 

 

85.7%(18) 

.592 

T
A

B
A

Q
U

IS
M

O
 

Tabaquismo 

Si 

 

No 

9.4%(5) 

 

22.3%(21) 

90.6%(8) 

 

77.7%(73) 
.049 

Años fumando 

De 1 a 5 

años 

Más de 5 

años 

25%(2) 

 

9.1%(2) 

75%(6) 

 

90.9%(20) 
.257 

Edad de inicio a 

fumar 

≤ a 17 años 

 

≥ a 18 años 

2.9%(1) 

 

22.2%(4) 

97.1%(34) 

 

64.2%(14) 

.022 
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O
B

E
S

ID
A

D
 

Obesidad 

Si 

 

No 

12%(6) 

 

20.6%(20) 

88%(44) 

 

79.4%(77) 

 

.194 

Tiempo con 

obesidad 

 

< 5 años 

 

≥ 5 años 

 

22.2%(2) 

 

9.8%(4) 

 

77.8%(7) 

 

90.28%(11) 

.297 

Tabla 14.  Análisis bivariado. Variables comorbilidades en relación al estado periodontal. 

 

 

En el análisis de las variables de salud bucal, las categorías asociadas a enfermedad 

periodontal; fueron la frecuencia de cepillado dental una vez o ninguna al día (94.6%) y los 

que no utilizan auxiliar para su aseo bucal (89.7%) a diferencia de los que si utilizan (73.9%). 

También los que asistieron al dentista una vez o ninguna (92.1%) en los últimos 12 meses 

y los que acudieron dos veces o más (75%; fueron estadísticamente significativas (p<0.05). 

Tabla 15 

 

VARIABLE  Categoría Sano 

Periodontal 

Enfermedad 

Periodontal  

Valor de p 

Frecuencia de 

cepillado 

≤ una vez  

≥ a dos veces  

5.4%(2) 

21.8%(24) 

94.6%(35) 

78.2%(86) 
.024 

Cambio de cepillo ≤ dos meses 

≥ a tres meses 

24.5%(13) 

14%(13) 

75.5%(40) 

86.0%(80) 
.109 

Uso de auxiliar en 

aseo bucal 

Si 

No 

26.1%(18) 

10.3%(8) 

73.9%(51) 

89.7%(70) 
.012 

 Visitas al dentista 

en los últimos 12 

meses 

≤ una vez 

≥ dos veces 

7.9%(5) 

25%(21) 

92.1%(58) 

75%(63) 
.007 

Tabla 15. Análisis bivariado. Variables de salud bucal en relación al estado periodontal. 
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Se observó que en las variables de COVID-19 con el estado periodontal; el tener COVID-

19 con EP presentaron el mayor porcentaje (86%) no se encontró significancia estadística. 

Se observó con EP los que se contagiaron dos veces o más de COVID-19 tuvieron el mayor 

porcentaje (95.5%) en comparación de los que no se contagiaron (74.5%), el tener secuelas 

por COVID-19 (97.1%) y los que no presentaron (62.5%) representa una diferencia 

estadísticamente significativa, al igual que la duración mayor a 31 días (100%) y menor o 

igual a 31 días (84.6%) donde la diferencia de porcentajes fue estadísticamente significativa 

(p<0.05). Tabla 16 

 

 

 

VARIABLE  Sano 

Periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

Valor de p 

COVID-19  

 

Si 

 

No 

14%(14) 

 

25.5%(12) 

86%(86) 

 

74.5%(35) 

 

.087 

Veces de contagio de 

COVID-19 

Sin contagio 

Una vez 

≥ dos veces 

25.5%(12) 

21.4%(12) 

4.5%(2) 

74.5%(35) 

78.6%(44) 

95.5%(42) 

.021 

Método de diagnostico  Prueba de 

laboratorio 

Contagio de un 

familiar   

16.4%(9) 

 

11.1%(5) 

83.6%(46) 

 

88.9%(40) 

 

. 451 

Tuvo secuelas por 

COVID-19  

Si 

No 

2.9%(2) 

37.5%(12) 

97.1%(66) 

62.5%(11) 

.000 

Duración de las 

secuelas de COVID-19 

≤31 días 

>31 días 

15.4%(2) 

0% 

84.6%(11) 

100%(55) 

 

.003 

Tabla 16.  Análisis bivariado. Variables COVID-19 en relación al estado periodontal. 
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Análisis multivariado  

En el análisis multivariado a través de un modelo de regresión logística binaria se evaluó 

secuelas de COVID-19, tabaquismo, frecuencia de cepillado, sexo y edad. Los resultados 

mostraron que haber tenido COVID-19 con secuelas, tabaquismo y frecuencia de cepillado 

se asociaron significativamente. Razón de Momios (RM) para COVID-19, con secuelas 

13.71(2.75—68.31), ex y actual fumador 3.47(1.01—11.85) y frecuencia de cepillado menos 

de 2 veces/día 7.71(1.50—39.65). Intervalo de confianza (IC 95%). 

Los momios de tener EP son mayores en los sujetos que tuvieron COVID-19 con secuelas 

que los momios de tener EP de los sujetos que nunca tuvieron COVID-19. 

La posibilidad de tener EP es mayor en los sujetos ex y actual fumador que la posibilidad 

de tener EP en los sujetos que nunca han fumado. 

Los momios de tener EP son mayores en los sujetos que cepillan sus dientes menos de 2 

veces al día que los momios de tener EP de los sujetos que cepillan sus dientes 2 o más 

veces al día. Tabla 17. 

 

 RM (IC 95%) Valor de p (<0.05) 

Secuelas de COVID-19 
     Nunca con COVID-19 
     Si COVID-19, sin secuelas 
     Si COVID-19, con secuelas 

 
1* 
0.51 (0.17 – 1.53) 
13.71 (2.75 – 68.31) 

 
 
0.233 
0.001 

Tabaquismo 
     Nunca 
     Ex y actualmente 

 
1* 
3.47 (1.01-- 11.85) 

 
 
0.047 

Frecuencia de cepillado 
     2 o más veces/día 
     Menos de 2 veces/día 

 
1* 
7.71 (1.50 –39.65) 

 
 
0.014 

Sexo 
     Hombres 
     Mujeres 

 
1* 
1.35 (0.49—3.71) 

 
 
0.667 

Edad 
     18 a 40 años 
     41 y más 

 
1* 
0.76 (.22—2.52) 

 
0.553 

* Grupo de comparación 

Tabla 17. Modelo de regresión logística binaria para Estado Periodontal 
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11. Discusión 

La Enfermedad Periodontal se encuentra catalogada entre las afecciones bucales más 

comunes, en este estudio se encontró una alta prevalencia de EP con el 82.31%(n=121), 

el objetivo principal fue evaluar la relación del estado periodontal y complicaciones por 

COVID-19. La discusión se abordará en tres apartados, iniciando por la interacción del 

estado periodontal con la salud bucal, enseguida la interacción del Estado Periodontal con 

las complicaciones por COVID-19, y por último se analiza la interacción del estado 

periodontal con el tabaquismo. 

 

Interacción del Estado Periodontal con higiene bucal  

En este estudio se observó asociación con el estado periodontal y las variables de salud 

bucal: frecuencia de cepillado y el número de visitas al dentista el último año. 

 La higiene bucal considerada de manera aislada posee un alcance mayor que cualquier 

otra variable relacionada al estado periodontal, esta relación reportada por los sistemas de 

salud públicos (Cruz & Mamani,2017). Yataco et al. (2021) observó que el cepillado dental 

al menos dos veces al día, se considera un factor protector para enfermedad periodontal, 

situación que coincide con los resultados de donde la frecuencia de cepillado menor a dos 

veces al día se asocia a la EP, al igual que en el estudio de Das et al. en el 2017, donde los 

participantes tuvieron una frecuencia de cepillado dental de 2 veces al día y el 73.9% tenían 

EP y se asoció significativamente. 

 

Pachas (2014) observó que el 94.6% tenían EP aquellos que no asistieron al dentista en el 

último año a diferencia de los que, si habían asistido, lo cual se asoció significativamente 

coincidiendo con los resultados del presente estudio. Por otro lado, Patino et al. (2018) 

evidenció que gran parte de los participantes poseían bajos niveles del conocimiento 

respecto a la prevención de enfermedades periodontales. Donde concluyeron que, el 

incremento del conocimiento puede generar la reducción de las disparidades en lo 

respectivo a la prevención de enfermedad periodontal y optimizar los resultados de salud 
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bucal. Si se acude de forma voluntaria y recurrente a consulta odontológica a diferencia de 

los que no acudieron las probabilidades de tener enfermedad periodontal son altas. 

 

Interacciones del Estado Periodontal con complicaciones por COVID-19 

La periodontitis es el tipo de enfermedad periodontal que más se presenta en los pacientes 

que fueron positivos a COVID-19. Además, se comprobó que existe relación entre los 

pacientes que presentaron secuelas por COVID-19 y la duración de éstas con la EP. Estos 

coinciden con un estudio publicado en la revista Journal of Clinical Periodontology en el 

2020 por Marouf, donde informo que los pacientes con periodontitis de moderada a grave 

tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones a consecuencia de COVID-19 como: el 

ingreso en la UCI, la necesidad de ventilación asistida, o incluso la muerte en comparación 

de aquellos pacientes que no padecen EP. La Organización colegial de Dentistas de 

España (2020) también afirma que la EP tiene una prevalencia alta en los pacientes que 

presentan complicaciones por COVID 19 y se relaciona a un peor pronóstico. Anand en el 

2021 mostró asociación significativa de gingivitis y periodontitis en la gravedad en pacientes 

adultos infectados con COVID-19.  Por otro lado, la Federación Europea de Periodoncia 

coinciden en que los pacientes con presencia de enfermedades periodontales tienen un 

riesgo de triplicarse las complicaciones ante el COVID-19.  

 

En el estudio de Qi X, et al. (2022) en una revisión sistemática, participantes con COVID-

19, la EP no se asoció con ser positivo de COVID 19, pero sí con la gravedad, se encontró 

una relación entre factores de riesgo que comparten. 

 

A diferencia del estudio publicado en el 2023 por Casarin no encontró asociaciones entre 

las secuelas de COVID-19 con periodontitis, pero si al análisis de subgrupos con los 

individuos con obesidad tenían periodontitis generalizada teniendo un 86% más 

probabilidad de tener secuelas de COVID.19.  

Tryfonos en 2024 observó que había intolerancia al ejercicio en pacientes post-COVID-19 

se reportó que la mayoría experimentaron fatiga persistente, dolor muscular y problemas 
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cognitivos. Estos resultados se relacionan con nuestro estudio donde la secuela por COVID- 

19 más frecuentemente reportada fue la fatiga.  

 

Interacciones del Estado Periodontal con tabaquismo   

El resultado mostrado en este estudio referente al tabaquismo coincide con realizados por 

diferentes autores como Hernández en 2021 realizó un estudio de casos en el período de 

septiembre de 2019 a febrero de 2020 el tabaquismo constituye uno de los factores de 

riesgo con mayor fuerza se asociación con el desarrollo de EP e influye de un modo 

relevante en el curso y pronóstico (Cuevaet al., 2017). Fonseca Vázquez (2021) en su 

estudio constituyó que el tabaquismo es un factor de riesgo con mayor influencia de 

asociación en la ocurrencia de periodontitis, con una probabilidad mayor a enfermar.  

 

Cruz G. (2015) observó en su estudio que en la mayoría de los encuestados han notado 

cambios en su cavidad oral; demostró una dependencia significativa con una relación 

proporcional entre consumo de tabaco y la afección de los tejidos periodontales (p< 0.001) 

y al igual en el estudio de Camacho (2023) el consumo de tabaco se asoció 

significativamente (p=0,029). 

 

La edad de inicio a fumar también se asoció significativamente con la EP en el presente 

coincidiendo con diversas investigaciones realizadas por Castellanos (2016) y Tan (2020).  

 

En el estudio de Luccioli en el 2004 observó que el 45,1 % de los fumadores actuales y ex 

fumadores manifestaron haber iniciado el hábito en la adolescencia y se asoció a la EP. 
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12. Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el presente estudio realizado en una clínica universitaria de 

Pachuca Hidalgo, en la población de estudio se observó que la posibilidad de tener 

Enfermedad Periodontal es 13.7 veces mayor en los sujetos que tuvieron COVID-19 con 

secuelas en comparación de los que no tuvieron COVID-19, al igual que el sistema 

musculoesquelético fue el más afectado y la complicación con mayor frecuencia fue la fatiga 

con el 88.2%. Mantener una salud periodontal siempre tendrá un impacto positivo, 

estrategia efectiva, que representa un menor costo, ya que las intervenciones donde se 

requiere controlar o limitar el daño son mayores y se requiere otro nivel de atención 

especializada que no se oferta en los sectores públicos de salud. Lo cual llamó la atención 

ya que en el 54% de la población de estudio, se observó que las necesidades de tratamiento 

(CPITN) fueron: a) mantener medidas de higiene bucal, b) realizar odontoxesis y profilaxis, 

c) realizar raspado y alisado radicular; este último tratamiento no se ofrece a la población 

en general en el sector público. Lo que representa un alto costo en aquellos pacientes con 

mayor severidad de periodontitis. 

 

La relación entre EP y complicaciones por COVID-19 a la fecha sigue siendo investigada. 

La evidencia que demuestre una relación causal entre la EP y complicaciones por COVID-

19 es una línea que debe seguir investigándose, existen muchos desafíos, preguntas, 

especialmente con la fisiopatología, tratamientos efectivos y los factores de riesgo en 

ambas patologías, son un problema importante en salud pública, por lo cual la atención 

oportuna e integral es indispensable, ya que para las personas que tienen complicaciones 

por COVID-19, y en las cuales el estado bucal se encuentra afectado tienen un impacto 

negativo en su estilo de vida, y esto ocasiona problemas para desenvolverse en su vida 

cotidiana.  
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13. Recomendaciones 

Después de lo analizado se hace las siguientes recomendaciones: 

 Realizar estudios científicos donde se evalúe el estado periodontal de la población 

ante la infección de COVID-19, de esta manera determinar posibles factores de 

riesgo.  

 Recomendar una higiene bucal diaria adecuada. 

 Implementar atención y seguimiento periodontal en el sector de salud, público y 

privado, e incluir tratamiento de especialización periodontal, promoviendo un estado 

bucal saludable. 

 Prevenir factores de riesgo ligados a la EP y COVID-19, en especial las 

enfermedades relacionadas entre ambos padecimientos.  
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14. Limitaciones 

Uno de los limitantes encontrados en este estudio fue el tamaño de la muestra, ya que los 

pacientes que solicitaron atención dental posterior a los picos de contagio por COVID-19, 

disminuyeron considerablemente y esto fue una dificultad en el momento de recolectar la 

información a diferencias de años anteriores a la pandemia, y al momento de su admisión 

para su tratamiento en las clínicas odontológicas, se solicita evidencia física de vacunación 

contra COVID-19.  

Asimismo, existe un posible sesgo de las respuestas, ya que cierto porcentaje de la 

población no fue diagnosticado con prueba de laboratorio (PCR), Por lo cual fue atribuido 

el contagio por contacto de un familiar infectado.  

La evaluación del estado periodontal fue mediante un examen periodontal básico.  
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15. Materiales y Presupuesto  

Recurso humano: 

Alumna: Carolina Vázquez Hernández  

Director:  Dra. María de Lourdes Márquez Corona 

Codirectora: Dra. Martha Mendoza Rodríguez 

Asesor:  Dr. Carlo Eduardo Medina Solís  

Tutor:  Dra. Mariana Mora Acosta 

Lector: Dra. María Del Consuelo Cabrera Morales 

 

Recurso Material: 

Básico dental 1x4 (5) 

Sonda periodontal OMS (5) 

Caja Guantes (3) 

Caja de cubre bocas (3) 

Bolsa de batas desechables (3) 

Caja bolsa de esterilizado (2) 

Bolsa de campos para mesa (3) 

Papelería 

Computadora  

Internet  
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16. Cronograma de Actividades 

Actividad Mes y Año 

Agosto-
Noviembre 

2023 

 Febrero 
julio 2023 

 Agosto 
octubre 
2023 

Junio 2024 

Planeación        

Recolección 
de Datos  

       

Análisis de 
Datos  

      

Presentación 
de Resultados 

      

Presentación 
en Congreso 

      

Proyecto 
Terminal 
Concluido 
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18. Anexos 

CONSENTIMIENTO INFORMADO                                                                    FOLIO                                  

Investigador Responsable: CD. Carolina Vázquez Hernández  

Clínicos Responsables: 

 Dra. María de Lourdes Márquez Corona 

 Dr. Carlo Eduardo Medina Solís  

Estoy enterado y tengo plena conciencia de que el departamento División de Investigación y Posgrado, de la 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo pertenece al Instituto de Ciencias de Salud, donde se realiza el 

trabajo: “ESTADO PERIODONTAL Y COMPLICACIONES POR COVID-19 EN SUJETOS ATENDIDOS 

EN CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS”. El cual ha sido autorizado por el comité de ética e investigación de la 

misma. Y bajo mi propia voluntad y sin imposición alguna he decidido participar bajo las siguientes 

disposiciones:  

1. Se me ha informado que el objetivo del estudio es analizar el estado de salud periodontal en 
pacientes que tuvieron Covid-19.  

2. Para el diagnóstico de mi estado periodontal actual será necesario: 

3. Responder un cuestionario, que contiene preguntas relacionadas con mi salud y de carácter 
confidencial. El cual consta de IX apartados, con 59 preguntas. 

4. Se me realizará un examen clínico de la cavidad bucal, que consiste en observar mediante 
espejo bucal, y medir con una sonda periodontal alrededor de mis dientes, por lo que autorizo 
al Clínico responsable a realizarlo, bajo el entendimiento de que en todo procedimiento existe 
un riesgo. 

5. Así mismo hay garantía que se protegerá con las medidas de seguridad sobre control de 
infecciones a mi persona y al personal médico que me revise. 

6. Se garantiza la confidencialidad, sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras 
personas ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el 
documento que firma. 

7. Autorizo la publicación de los resultados de este estudio. 

8. Los resultados de los procedimientos diagnósticos me serán informados y se me orientará 
sobre los lugares donde puedo recibir atención, con el entendimiento que el tratamiento será 
bajo mi responsabilidad y deberé cubrir en su totalidad el costo que dicho tratamiento 
implique. 

9. No existirá ninguna represalia en el momento que decida abandonar la investigación.   

Certifico haber leído y entendido completamente esta forma de consentimiento informado y acepto 
las conductas dadas y las cláusulas en ella insertadas las cuales fueron escritas antes de que yo 
firmara al pie.  

 

_______________________________  Iniciales y firma del paciente   Fecha: _______________ 

 

Nombre y Firma Testigo 1  Nombre y Firma Testigo 2 
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