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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion del estado periodontal y complicaciones por COVID-19 en
sujetos que solicitaron atencion dental en una clinica universitaria.

Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, se incluyeron 147 participantes, que
cumplieron con los criterios de inclusién. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
oficio 043/2022 del ICSa_UAEH. Previa firma del consentimiento informado, se aplicé un
cuestionario estructurado a fin de obtener las variables de complicaciones por COVID-19.
Un examinador calibrado realizo el examen clinico con base al indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal (CPTIN) a través de un examen periodontal basico para obtener la
variable dependiente. Se realizé andlisis estadistico con SPSS®, version 25.

Resultados: El promedio de edad fue de 43.1+£15.8 afios, el 58.5%(n=86) fueron mujeres.
El estado periodontal se presentd; 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 diagndstico con prueba de laboratorio fue del 55%(n=55), las
secuelas post-COVID-19 se presentaron en el 46.2%(n=68), la duracién de las secuelas
fue mayor a 31 dias 80.9%(n=55), siendo la fatiga 88.2% (n=60) la complicacién reportada
con mas frecuencia. En el andlisis bivariado se encontr6 que haber tenido COVID-19,
presentar secuelas post-COVID y la duracion de éstas >31 dias: fueron las variables
asociadas (p<0.05) a enfermedad periodontal (EP). Los resultados del andlisis multivariado
muestran que la posibilidad de tener EP es mayor en los sujetos que tuvieron COVID-19
con secuelas gue en los sujetos que nunca tuvieron COVID-19 (RM= 13.7, IC 95% = 2.75-
68.31).

Conclusiones: En la poblacién de estudio se observo 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 mas estudios en diversas poblaciones para abordar

ambos problemas de Salud Publica.

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




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
guestionnaire 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 43.1t15.8 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.




1. Introduccion

Las enfermedades bucodentales representan una gran carga para los sectores de salud,
un problema creciente para la salud publica, que afectan a la mayoria de los paises, no solo
afectando la economia. Pueden iniciar desde edades muy tempranas, y persistir en
ocasiones, durante toda la vida adulta, presentando disfuncién masticatoria, dolor e incluso
pueden provocarle la muerte si no son tratadas a tiempo (Organizacién 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 biopelicula 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 disbioticos 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), habitos perjudiciales como fumar y mala higiene bucal, alterando el

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

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa se detecto a finales del 2019 y rapidamente se
convirti6 en una pandemia mundial (Rocha, et al., 2020). Ocasiona un cuadro clinico
variable, que puede llegar a comprometer la vida. Tiene un amplio espectro de
manifestaciones clinicas durante y posteriores a la infeccion que incluyen diversos signos,
sintomas y pardmetros clinicos, los cuales se siguen reportando y aun no se han logrado
determinar por completo.

En los casos mas graves se reportaba neumonia severa, el paciente requeria
hospitalizacion, y asistencia respiratoria mediante ventilacibn mecanica (Martinez 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).



2. Marco tedrico

2.1 Enfermedad periodontal

2.1.1 Fundamentos tedéricos de enfermedad periodontal

En el afio del 2019 se incluyd la salud bucodental en la Declaracion politica sobre la
cobertura sanitaria universal ante esto la OMS definié estrategias para mejorar la salud
bucodental, enfocandose en las poblaciones de bajos ingresos y marginadas, con
condiciones limitadas para el acceso. En las estrategias se incluyeron el fortalecimiento de
la prevencion costo eficaz para el conjunto de la poblacién y la atencién primaria de salud
centrada en el paciente. Se considerada la enfermedad periodontal (EP) como una
patologia multifactorial, inflamatoria, como factor principal a la biopelicula dental de origen
bacteriano altamente organizada, destruyendo los tejidos de soporte del diente (epitelios,
tejido conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular) (Pardo &
Hernandez, 2018). Las enfermedades periodontales mas comunes encontramos a la

gingivitis y la periodontitis (Zerén, 2018).

Desde 1999 no se habia actualizado la clasificacion de las enfermedades periodontales,
pero con evidencias actuales, sabemos que hay diferentes etapa o estadios, asi como
grados de progresion y severidad de la EP. La alta prevalencia mundial de la periodontitis
se convierte en tema de interés de salud publica para todas las profesiones del area médica.
En la ciudad de Amsterdam durante la novena edicion del EUROPERIO se actualizo la
nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares y para
el 21 de junio de 2018 publicaron conjuntamente la Academia Americana de
Periodontologia y la Federacion Europea de Periodontologia una nueva actualizacion.

El estadio dependera de la gravedad de la enfermedad y la complejidad del manejo de la
enfermedad, se divide en cuatro etapas o categorias, y se pueden determinar por diferentes
manifestaciones como el porcentaje de pérdida ésea, profundidad al sondeo, la presencia
y extension de defectos y el grado de bifurcacion, movilidad dental y pérdida de dientes.
Tabla 1.

La determinacion del grado provee informacion sobre propiedades bioldgicas, el historial de
la tasa de progresion de la periodontitis, englobando el estado general del paciente,

determinado en 3 grados (Cardenas et al.,2021; Vargas, 2022).



Estadio Il Estadio IV
Periodontitis severa con Periodontitis avanzada
Estadio | Estadio Il potencial para pérdida con potencial para
Periodontitis inicial Periodontitis moderada dental adicional pérdida de la denticion
Severidad PIC interdental en el sifio de 1a2mm 3ad4mm Igual 0 mayor 5 mm Igual 0 mayor 5 mm
mayor pérdida
Pérdida dsea radiografica Afecta menos de 15% del | Afecta de 15a 33% del Extendiéndose ala Extendiéndose a la
tercio coronal de la raiz tercio coronal de la raiz mitad o al tercio apical mitad o al fercio apical
de la raiz de la raiz
Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria por Sin pérdida dentaria por Pérdida dentaria por Pérdida dentaria por
periodontitis periodontitis periodontitis menor o periodontitis igual o
iqual a 4 dientes mayor a 5 dientes
Complejidad Local Profundidades al sondeo | Profundidades al sondeo | Ademas de la complejidad | Ademas de la complejidad
menores o iguales a iguales o mayores a del estadio II: del estadio Ill:
4 mm 5mm Profundidades al sondeo | Mecesidad de rehabilitacion
La mayoria con pérdida La mayoria con pérdida mayor o igual a 6 mm compleja debido a:
osea horizontal osea horizontal Pérdida osea vertical - Disfuncion masticatoria
mayor o igual a 3 mm = Trauma oclusal
Involucracion de secundario (movilidad
furcacion clase Il o lll dentaria grado 2 0
Defecto moderado del mayory
reborde - Defecto severo del
reborde
- Colapso de la mordida,
migracidn,
vestibularizacion
- Menos de 20 dientes
remanentes (10 con
antagonista)
Extension y Agregar al estadio como un Para cada estadio, describir la extension como localizada (< 30% de los dientes involucrados), generalizada (>
distribucion descriptor 30% de los dientes involucrados), o patron molarfincisivo

PIC = pérdida de insercion clinica.
Tabla 1. Estadios de Periodontitis

2.1.2 Etiologia
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 més
grande del cuerpo, albergado en la cavidad oral, con mas de 700 especies de bacterias,
colonizando superficies duras de los dientes y tejidos blandos de la mucosa oral
(Northridge, 2020). La destruccion de

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

tejido se asocia principalmente con la

inflamatorios (Sukumar & Tadepalli, 2021).

2.1.3 Patogenia y fisiopatologia

Inicia y se propaga a través del microbioma oral, posterior a ello interactlda con las defensas
inmunes del huésped, provocando la inflamacion y la enfermedad. Respuesta inflamatoria
no especifica ante la presencia de biopelicula bucal, generando citoquinas proinflamatorias

en los tejidos periodontales (Herrera et al, 2018). El inicio y evolucion de la EP puede ser a



causa de una respuesta inadecuada del huésped y que puede ser persistente. El primer
factor etioldgico en la periodontitis son bacterias presentes en la biopelicula subgingival,
teniendo una respuesta del huésped alterando las vias inflamatorias, primordialmente en

lesiones persistentes (Gomez, 2018).

2.1.4 Signos y sintomas

La EP es una condicién inflamatoria que puede destruir irreversiblemente a los tejidos de
soporte del diente (Nazir, 2017), en la periodontitis presenta inflamacion de los tejidos
periodontales causando pérdida del hueso alveolar y de la insercién periodontal (FDI, 2019),
se puede observar edema, eritema, biopelicula y/ o calculo supra y subgingival, incluso
sangrado o supuracion al sondaje o espontanea (Escudero, 2008).

La gingivitis presenta inflamacién gingival, pero sin pérdida de la insercién periodontal ni
pérdida Osea, la cual puede ser reversible si es tratada a tiempo (FDI, 2019), cominmente
podemos observar eritema, inflamacién gingival, sangrado y halitosis. La intensidad de los
signos y sintomas clinicos varia entre los individuos, asi como entre los sitios dentro de la
denticion (Murakami, 2018).

2.1.5 Factores de riesgo

El nivel de la biopelicula dependera de la higiene bucal que tenga la persona, mal posicion
dental, lesiones de furca, restauraciones y/o protesis desajustadas. Ademas, la gravedad
dependera 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 metabdlicos como sindrome metabdlico, diabetes, obesidad, etc.
También se consideran factores locales modificables de estrés y socioeconémicos.

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 Diagnostico

Para elaborar un correcto diagnéstico periodontal e historia clinica (antecedentes médicos
y factores de riesgo), es muy importante realizar una exploracién clinica completa al igual
que radiogréafica. En la exploracién clinica consiste en recoger todos los pardmetros
periodontales y hallazgos de interés. La exploracion radiografica permite determinar el tipo
de pérdida 6sea y su severidad, asi como otros factores locales que puedan predisponer al

desarrollo de la EP (Pefa et al., 2018). El Examen Periodontal Basico divide la denticion



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 indice de
necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad (CPITN), es un examen sencillo, que
se realiza de forma rapida y uniformidad internacional que permite establecer las
condiciones generales de salud y necesidades de tratamiento periodontal mediante criterios
descritos en codigos (Cutress et al.,1987). Tabla 2

CODIGO CRITERIO TRATAMIENTO

Cddigo 0 Tejidos periodontales sanos Mantener las
medidas de
prevencion

Cédigo 1 Sangrado observado hasta 30 Medidas de higiene

segundos después del sondaje.  bucal

Caédigo 2: Presencia de tartaro y/o Medidas de higiene
obturaciones defectuosas. bucal
Cdédigo 3: Bolsa patolégica de 3,5 a 5,5 Medidas de higiene,

mm. 0 mas, el &rea negra de la odontoxesis y
sonda se encuentra a nivel del profilaxis

margen gingival.

Cédigo 4: Bolsa patoldgica de 5,5 mm. o Medidas de higiene,
mas, el area negra de la sonda odontoxesis y

no se ve. profilaxis/raspado y

alisado radicular

mm = milimetro
Tabla 2. Clasificacién del estado de salud-enfermedad periodontal, de acuerdo a cédigos relacionado y

necesidades de tratamiento.



2.2 COVID-19

2.2.1 Fundamentos teoricos 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 report6 como un grupo de casos de «neumonia virica» en
Republica Popular China (OMS, 2020). Esta neumonia mortal con una presentacion clinica
similar al SARS-CoV. Los pacientes infectados desarrollaban sindrome de dificultad
respiratoria aguda, en sus inicios con una alta probabilidad de ser ingresados a cuidados
intensivos y la mayoria de los pacientes que ingresaban tenian un alto riego a morir (Huang
et al, 2020).

2.2.2 Etiologia

En humanos al igual que en animales es comln que los coronavirus pueden causar
enfermedades. En las personas, algunos coronavirus causan infecciones respiratorias que
van desde resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). La COVID-19
también conocida como enfermedad por del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV?2), su forma es redonda u ovalada y en algunos casos polimorfica, con un diametro de
60 a 140 nm., la proteina espiga que se encuentra en la superficie del virus y forma una
estructura en forma de barra, es la estructura principal utilizada para la tipificacion, la
proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de
diagnéstico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que

estallara el brote en Wuhan (Pérez, 2020).

2.2.3 Patogeniay fisiopatologia

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 estimé poco méas del 50% de las transmisiones pueden ocurrir a través de
portadores pre sintomatico (Velavan, 2020). Cuando son expuestas las personas a la
transmision aérea es potencialmente posible, con altas concentraciones del virus, en un

ambiente cerrado y por un periodo de tiempo prolongado (Errecalde et al., 2020).



La fisiopatologia genera una respuesta inflamatoria en el momento de ser infectado, surge
como un factor determinante de la patologia y variar en tener sintomas muy leves o tener

un cuadro muy severo y llegar a la muerte.

2.2.4 Signos y sintomas

Los sintomas aparecen después de un periodo de incubacion promedio de 5 dias, en su
mayoria las personas sufren sintomas leves a moderados y se recuperan sin necesidad
de tratamientos especiales, pero algunas personas desarrollan casos graves y necesitan
atencion médica (OMS, 2020). Los casos graves suelen complicarse con el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico, generando dafios multiorganicos. Los
sintomas comunes en pacientes hospitalizados incluyen fiebre, tos seca, dificultad para
respirar, fatiga, mialgias, nduseas, vomitos o diarrea, dolor de cabeza, fatiga, rinorrea
anosmia o ageusia (Wiersinga, 2020). Los sintomas mas serios son: dificultad para respirar,
pérdida de movilidad, del habla, sensacion de confusién, dolor en el pecho o toracico (OMS,
2021).

2.2.5 Diagnostico

Se basa en la presencia de secuencias especificas del RNA de SARS-CoV-2 en las
muestras. El protocolo que se usa para la deteccion del virus autorizado por la OMS, y
recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud. En México el método fue
validado por el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. (Martinez et al.,
2020). La RT-PCR es la prueba mas 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 poblacién 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 duracion (long-
COVID-19), post-COVID entre otros. (OMS, 2023)

El término COVID prolongado (Long COVID) se mencioné por primera vez por los
pacientes, para hacer referencia a los sintomas posteriores a la infeccién, que se ha
demostrado mediante evidencia cientifica de un curso de enfermedad mas larga y compleja
(Callard, 2021).



Boix y Merino (2022) englobaron las manifestaciones clinicas posterior a la infeccion por
COVID-19; las secuelas a consecuencia del dafio organico debido a la enfermedad aguda,
frecuentes se encuentran los eventos tromboticos, neurolégicos o psiquiatricos,

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

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

principalmente afectacion neuromuscular, fatiga, alteraciones cognitivas o psiquiatricas.

También las complicaciones de enfermedades crénicas previas, la infeccién por COVID-19
podria actuar como desencadenante de otras enfermedades, como autoinmunes,
metabdlicas o psiquiatricas. Y por ultimo la toxicidad farmacolégica, aunque aun hay poca

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

Estos hallazgos biomédicos, y sintomas en mdltiples sistemas y Organos, abarcan
resultados adversos, pueden durar meses, afios 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. Sintomas del COVID persistente y sus impactos en numerosos érganos con diferentes
patologias.



Lo OMS (2023) menciona que los sintomas pueden variar de una edad a otra y muy
diversos entre cada persona. Los sintomas posteriores a la infeccion de COVID-19 mas

comunes son:

o fiebre
o fatiga
e disnea

e tos persistente

e dolor toracico

o dificultad para concentrarse y de memoria
e pérdida del gusto o del olfato

e insomnio

o dificultad para hablar

e dolor muscular

e depresion

e ansiedad
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3. Antecedentes

La relacién entre el estado periodontal y COVID-19 es un tema de interés en los ultimos
anos.

La enfermedad periodontal (EP) se reconoce y trata desde hace al menos 5000 afios. Al
principio se han identificado que existen diferencias aparentes en la presentacion de la EP
por tal motivo surgen sistemas de clasificacion que permiten identificar en relacion con la

etiologia, patogenia y tratamiento (Highfield, 2009).

El 30 de enero de 2020 Ginebra/ Washington, el Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mediante la recomendacion del Comité de Emergencia declar6
el brote del nuevo coronavirus como emergencia de salud publica a nivel internacional
(OMS, 2020). En tres meses la rapida propagacion del virus alcanzé el grado de pandemia,
afectando a todos los paises del mundo, lo que llevo a un colapso en los sistemas de salud,
por las grandes cifras de contagiados y con la aparicibn de nuevas variantes del virus
(Azuara,2022). Se detect6 en México el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero de 2020.
El 30 de abril, después del primer diagndstico, el nimero de pacientes aumento

exponencialmente (Suarez & et al, 2020).

En via comdn por diversos factores y estudios recientes apunta hacia una posible
asociacion, los pacientes con EP tienen un mayor riesgo de presentar resultados adversos
relacionados con COVID-19 (Sahni & Gupta, 2020).

En el 2020 informacion tomada de una base de datos de la Corporaciéon Medica Harnad de
Qatar se realiz6 estudio de casos y controles se incluyd 568 pacientes los pacientes donde
definieron como pacientes con complicaciones de COVID-19 registradas, incluyendo
muerte, ingresos a la UCI o necesidad de ventilacion 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 Organizacién colegial de Dentistas de Espafia (2020) realizo una publicacion 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 acumulo de biopelicula oral
derivado de una higiene inadecuada origina inflamaciéon y puede desencadenar un
incremento en el riesgo de complicaciones en pacientes con COVID-19 y més si hay
presencia de enfermedades como diabetes, las cardiovasculares o de inmunosupresion.
De ahi, que se recomienda como necesidad prioritaria de salud, mejorar la higiene
bucodental en estos momentos porque una boca sana actlia como un escudo protector ante
el COVID-19.

Malayem y Pontes en octubre del 2020 evalGan 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 disminucién de

procesos inflamatorios.

Por otro lado, Anand (2021) menciona que las enfermedades periodontales son una de las
patologias mas frecuentes que afecta a la poblacion en el mundo, en su estudio afirma que
los pacientes infectados de COVID-19 tienen una alta prevalencia de EP; tuvieron como
poblacion a 79 pacientes infectados por COVID-19 y una comparacién con otro grupo de
71 pacientes sin infeccion, demostraron que la periodontitis fue significativamente mayor en

el grupo de los pacientes infectados.

Otro estudio en Brasil en 2023 se evalud 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 sociodemograficos, médicos, conductuales y autoinformados de las
secuelas de COVID-19 en el cual se concluyé 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 realiz6 un ensayo clinico en Suecia a pacientes no hospitalizados sin
enfermedades concomitantes y con sintomas persistentes mayores o iguales a 3 meses de
31 participantes casos y 31 controles tratando de emparejar edad y sexo, donde se observo

malestar postesfuerzo, después de la infeccion por SARS-CoV-2, los participantes
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completaron pruebas de ejercicio, se observé que los pacientes con complicaciones por
COVID-19 la complicacion reportada con mayor frecuencia fue la fatiga, al igual dolor
muscular, problemas de concentracion y con menor capacidad aerdbica y menos fuerza

muscular; el 62% presento signos miopaticos.
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4. Planteamiento del problema

Diferentes estudios cientificos vinculan la EP con enfermedades cronicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiovascular, cancer entre otras
comorbilidades y por consiguiente esta patologia es considerada por la OMS, como uno de
los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial (Pardo & Hernadndez, 2018).
La Direccion General de Epidemiologia (2021) a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Patologias Bucales, aproximadamente el 60% presentaron signos de
EP.

La infeccion de COVID-19 ha dejado a mas 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 sintomas ligeros
o moderados, 14% de los casos desarrollaban complicaciones graves que requerian
hospitalizaciéon y soporte de oxigeno, el 5% ingresé en unidades de cuidados intensivos y
alrededor del 2% falleci6 (Marouf et al., 2021).

En el 2020 la OMS declar6 a América Latina el epicentro de la pandemia debido a la
infeccion 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 nimeros
mas altos de casos confirmados y muertes de la regién, hasta el dia 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 multiples 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 inflamacion sistémica, caracteristica principal de la
periodontitis (Marouf et al., 2021). Se estima que la EP grave afectan a casi el 10% de la
poblacion mundial (OMS, 2020).
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Dependera del estado periodontal por el cual atraviese el paciente y la presencia de las
complicaciones por COVID-19, asi como las afectaciones que se presenten a nivel
bucodental, los factores individuales en el huésped pudieran desencadenar en una

complicaciéon, ademas de comprender con ello un manejo optimo del paciente.

Lo que nos lleva a la cuestionarnos: ¢Existe relacidn entre el estado periodontal y
complicacién en salud por COVID-19 en pacientes que acudieron a clinicas odontologicas
de la UAEH?
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5. Justificacion

La presente investigacion pretende generar nuevo conocimiento, las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes son retos constantes para la salud de la poblacion.
Las enfermedades bucales, incluida la periodontitis, es una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial (OMS, 2020). También representan un importante problema de
salud publica y tienen importantes cargas sanitarias y econémicas 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 disbiéticos que afectan los tejidos periodontales y
podrian tener implicaciones sistémicas. Diversos factores y comorbilidades se han asociado
estrechamente con la EP como diabetes, obesidad, envejecimiento, hipertension, entre
otras, aunque, los mecanismos subyacentes o las asociaciones causales no se han

establecido completamente.

Esta enfermedad crénica muestra una fuerte asociacién con desigualdades sociales debido
a que estas enfermedades afectan en mayor proporcion a los grupos con desventajas de
tipo social y econdmico, estos mismos factores se han asociado ampliamente con la
progresion o la enfermedad grave por coronavirus 2019 causada por el coronavirus SARS-
CoV-2. Dado que los factores disbioticos, asi como las comorbilidades, es posible que el
estado periodontal indique el riesgo de complicacion de COVID-19. Sin embargo, no se ha
informado la evaluacion del historial de salud bucal, incluido el estado periodontal, en
pacientes con covid-19. Saber que la enfermedad periodontal estd asociada con
complicaciones por COVID-19 podria 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 infeccion de COVID-19 con relacion a su estado

periodontal.

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

COVID-19 asi como la severidad del estado periodontal. Algunos estudios recientes
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sugieren la hipétesis sobre la posible asociacion entre la enfermedad periodontal y

complicaciones por COVID-19.

Todo esto respalda la importancia de una buena salud bucal y que muchas independencias
dentales publicas carecen con la preparacion para poder dar una atencién adecuada. Por
lo tanto, las nuevas estrategias y enfoques para identificar a los pacientes con enfermedad
periodontal pueden ser beneficiosos para mejorar la prevencibn secundaria,
primordialmente si se dirigen a personas en riesgo. ldentificar la relacion ayudaria a llenar
el vacio de informacién 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

e Evaluar la relacién del estado periodontal y complicaciones por COVID-19 en
pacientes atendidos en una clinica odontolégica.

6.2 Especificos

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

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

e |dentificar la presencia de complicaciones por COVID-19 de acuerdo a su estado
periodontal.
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7. Hipotesis.

Se enuncia con fines operacionales.

La severidad de enfermedad periodontal incrementa la aparicion de complicaciones por
COVID-19.
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8. Material y Métodos

8.1 Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional /analitico, 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 Ubicaci6n espacio temporal
Tiempo: 2023
Lugar: Clinica Odontolégica Universitaria

Persona: Sujetos que cumplen los criterios de inclusiéon

8.3 Seleccion de la poblaciéon y muestra de estudio
Criterios de inclusion

e Sexo indistinto

¢ Rango de edad 18-70 afios

¢ Firma del consentimiento informado

e Que cuenten con al menos 2 dientes por cuadrante.

Criterios de exclusién
o Edentulos
¢ Bajo tratamiento ortoddntico
e Que tengan alguna condicion que impida la revision de la cavidad bucal
e Presenten COVID-19 activo

Criterios de eliminacion

Instrumentos de recoleccién con datos incompletos
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8.4 Tamafo muestral y técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo por conveniencia (n:147 pacientes). Se ajusté la muestra de

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

8.5 Variables de estudio

Variable dependiente

Nombre Definicién Definicién Escala de Categorias
conceptual operacional medicién

Estado Patologia Examen Nominal, 1-Sano

Periodontal inflamatoria, de periodontal cuantitativa periodontalmente
origen basico con discreta
multifactorial, que base al 2-Enfermedad
tiene como factor CPITN periodontal
etiolégico primario
una biopelicula de
origen bacteriano

Tabla 3. Variable dependiente
Variables independientes

Nombre Definicién Definicién Escala de Categorias
conceptual operacional medicion

Edad Tiempo que ha Numero de De razén, 1-18-40
vivido una afios cuantitativa | 2-41-70
persona desde el | cumplidos discreta
nacimiento segun la fecha

de nacimiento

Sexo Variable biolégica | Dato referido Nominal, 0-Femenino
y genética que por el cualitativa 1-Masculino
divide a los seres | encuestado discreta
humos en
femenino y
masculino.
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Escolaridad Afos cursadosy | Grado de Nominal, 1-Educacién
aprobados en escolaridad Cualitativa bésica y/o sin
algun tipo de reportado. dicotomica | escolaridad
establecimiento 2-Educacion
educacional en el media superior a
sistema mexicano mas

Complicaciones | Presencia Dato referido Nominal, 1-No presento

por COVID-19 concurrente de por el cualitativa COVID-10
complicaciones encuestado politbmica 2-Si, sin
posterior a la secuelas
infeccion el punto 3-Si, con
de vista médico secuelas
en el mismo
individuo

Tabaquismo Enfermedad Dato referido Nominal, 1-Nunca
adictiva crénica por el cualitativa
que evoluciona encuestado dicotébmica | 2-Ex Fumador/
con recaidas, que Fumador
a su vez involucra
dependencia
fisicay
psicoldgica.

Frecuencia de | Veces que cepilla | Dato referido Nominal, 1-Menos de 2

cepillado al dia por el cualitativa veces/dia

encuestado dicotbmica | 2- 2 0 mas
veces/dia

Visita al | Veces que el Dato referido Nominal, 1-< unavez

dentista en el . o

altimo afio paciente va a por el cualitativa
revision al encuestado dicotbmica | 2-= dos veces

dentista en el

ultimo afio

Tabla 4. Variables independientes
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8.6 Método de evaluacion

Se estructuro un cuestionario con la finalidad de obtener los datos de comorbilidades,
complicaciones por COVID-19 y habitos de higiene bucal. Se aplicé a pacientes entre los
18 a 70 afios y se obtuvo el estado periodontal actual empleando el indice de Necesidades
de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) a través de un examen periodontal
bésico. 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 restauracion, hacia la profundidad de la bolsa periodontal.
Procedimiento Introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracion anatémica
de la superficie de la raiz dental. El sondaje se realiza con una ligera presion, 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 célculo y asi poder ser

analizados.

8.7 Plan de analisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion se integré de una base de datos en Excel y se

efectud su limpieza, se utilizé el paquete estadistico SPSS® version 25.
Estadistica descriptiva

e Andlisis univariado se analizaron medidas de tendencia central y de dispersion en
las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias
y porcentajes.

e Analisis bivariado con valor de p<0.05 se utilizaron las pruebas chi cuadrada, para
el contraste de la variable dependiente con las variables independientes.

¢ Analisis multivariado con valor de p<0.05 se utilizé el modelo de regresion logistica
binaria. La fuerza de la asociacion entre la variable dependiente y las variables
independientes se expres6 como razon de momios (RM) con intervalos de confianza
al 95% (IC 95%)).
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9. Aspectos bioéticos

La realizacion de este estudio cumple con las especificaciones de proteccion a los
participantes de estudio y se adhirié a los reglamentos éticos en vigor de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo. Previa firma del formato del consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica oficio 043/2022 del Instituto de Ciencias de la Salud.

Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud que ha
establecido los lineamientos y principios generales a los cuales debera someterse la
investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, correspondiendo a la Secretaria
de Salud orientar su desarrollo; que la investigacion 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 tecnologia mexicana en los servicios
de salud y para incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en dicha

Ley (Camara de diputados del H. Congreso de la Unién, 2014).
Articulo 17 de acuerdo a la Ley general de Salud determina que la investigacion fue con

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

comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.
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10. Resultados

Analisis univariado

En el andlisis descriptivo se incluyeron 147 sujetos que solicitaron atencion en una clinica

odontolégica universitaria y cumplieron con los criterios de inclusion.

Estado periodontal

El estado periodontal con base al indice de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad
CPITN; en este grupo de estudio se encontr6 el mayor porcentaje de pacientes con
periodontitis 54.4%, con gingivitis el 27.8% y sanos periodontalmente el 17.6% (Gréfico 1).
Al recategorizar el estado periodontal se observa una alta prevalencia de EP 82.3% (n=121)
(Gréfico 2).

Estado periodontal
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Grafico 1. Estado periodontal
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Grafico 2. Estado periodontal recodificado

Variables cuantitativas

La media de edad fue de 43.1+15.8 afios. El numero de visitas al dentista en los Gltimos
12 meses, se encontrd en 1.5 £2.5 veces. La media de niumero 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 nimero de sistemas afectados fue
de 2.7 +1 sistema. Con base al nUmero de dosis de vacuna contra COVID-19, la media fue
2.9+0.9. Tabla 5

n Minimo/Maximo Media DE
Edad afios cumplidos 147 18/70 43.18 15.82
Visitas al dentista (en los 147 0/12 1.57 2.57
altimos 12 meses)
Numero de dientes 147 16/28 24.84 3.24
Numero de veces de contagio 100 1/3 15 .628
de COVID-19
Sistemas afectados COVID- 68 1/5 2.75 1.05
19
Vacunas COVID-19 147 0/5 2.96 0.94

Tabla 5. Variables Cuantitativas
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Variables sociodemogréficas

El grupo de mayor edad (41-70 afios) represento el 57.8%(n=85), en este grupo de estudio
el 58.5% (n=86) fueron mujeres, la escolaridad mas representativa fue educacién media
superior y mas con el 53.7%(n=79). Con respecto al lugar de nacimiento el 68.7%(n=101)
nacio en el Estado de Hidalgo y en relacién al lugar de residencia el 93.9% (n=138) vive en
el mismo estado. Respecto a la condicién civil de la poblacion 51% (n=75); vive solo
(soltero, viudo, divorciado, separado) y el 49% (n=72) vive en pareja (casado, union libre).
Tabla 6

Variable Categorias Porcentaje Frecuencia
% n
Menor edad (18-40 afios) 42.2 62
Edad
Mayor edad (41-70 afios) 57.8 85
Femenino 58.5 86
Sexo
Masculino 41.5 61
Sin escolaridad 8.4 8
Escolaridad Educacion basica 40.8 60
Educacion media superior y mas 53.7 79
y Sin empleo 54.4 80
Ocupacion
Con empleo 45.6 67
Hidalgo 68.7 101
Lugar de
o Ciudad de México 12.9 19
nacimiento
Otros 18.4 27
Lugar de Hidalgo 93.9 138
residencia Otros 6.1 9
L Vive solo 51 75
Condicion civil i )
Vive en pareja 49 72
Total 147

Tabla 6. Variables sociodemogréficas
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Comorbilidades

Diabetes

En este grupo de estudio se observé que el 20.4% de los sujetos (n=30) tiene diabetes, el
tiempo de evolucion mas frecuente fue mayor a 5 afios 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).

ElI 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 Categorias Porcentaje  Frecuencia
% n
Diabetes Si 20.4 30
No 79.6 117
Tiempo con diabetes 1 a5 afios 43.3 13
>5 afios 56.7 17
Acude a su médico control Si 93.3 28
de diabetes No 6.7 2
Frecuencia control de Mensual 71.4 20
diabetes Mas de un mes 28.6
Asiste a grupo de educacidon  Si 16.7
de diabetes No 83.3 25
Toma tratamiento para Si 90 27
control diabetes No 10 3
Medicamento control Metformina 59.3 16
diabetes Otros hipoglucemiantes 40.7 11

Tabla 7. Variables de diabetes

Hipertensién

Del total del grupo de estudio el 17%(n=25) refiere que tiene hipertension, 83%(n=17)
respondié que tiene mayor o igual a un afio de padecerla, el 68.2 % (n=15) refirié que acude
de uno a dos meses a control de la hipertension. El 88%(n=22) toma tratamiento para su

control, Losartan fue el medicamento mas utilizado con el 54.5%(n=12). Tabla 8
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Variable Categorias Porcentaje  Frecuencia
% n
Hipertension Si 17 25
No 83 122
Tiempo con hipertensién <a un afio 17 13
= aun afo 83 17
Acude a su médico control Si 88 22
de hipertensién No 12 3
Frecuencia control de 1 a2 meses 68.2 15
hipertension > 2 meses 31.8 7
Toma tratamiento para Si 88 22
control diabetes No 12 3
Medicamento control Losartan 54.5 12
hipertension Otros antihipertensivos 45.5 10

Tabla 8. Variables de hipertensién

Tabaquismo

En relacion al habito del tabaquismo se observé 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
encontré en la frecuencia diaria 53.3%(n=16), la cantidad mas frecuente de cigarrillos
fumados al dia, fue menor a 10 cigarrillos 70% (21), el 73.3 % (n=22) tuvo mas de 5 afios

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

Variable Categorias Porcentaje Frecuencia
% n
Tabaquismo Nunca 63.9 94
Ex fumador 15.6 23
Actual fumador 20.4 30
Frecuencia de fumar Diario 53.3 16
(actual) Ocasional 46.7 14
Cantidad/dia <alo 70 21
> a10 30
Afos fumando De 1 a5 afios 26.7 8
Més de 5 afios 73.3 22
Edad de inicio a fumar <17 afios 35.8 19
= 18 afios 64.2 34

Tabla 9. Variables de tabaquismo
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Obesidad

Se observo que el 34%(n=50) padece obesidad, de los cuales el 81.6% (n=41) respondio
tener 5 afios 0 méas con obesidad y el 87.8%(n=44) no acude a su médico para su control.
Tabla 10

Variable Categorias Porcentaje  Frecuencia
% n
Obesidad Si 34 n=50
No 66 n=97
Tiempo con obesidad <ab afios 18.4 n=9
= 5 afios 81.6 n=41
Acude a su médico para Si 12.2 n=6
control de obesidad No 87.8 n=44
Frecuencia control de <aun mes 50 3
obesidad > aun mes 50 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 0 mas veces dia, sin embargo, el 31.3 % (n=46) no ha recibido
orientacion 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 algtn auxiliar para su aseo bucal. Con respecto
a las necesidades de tratamiento periodontal se observo que el 54.4 % (n=80) requiere
mantenimiento con medidas de higiene bucal, mas odontoxesis, mas profilaxis y raspado y
alisados radicular. Tabla 11

Variable Categorias Porcentaje Frecuencia
% n
Cepilla sus dientes Si 99.3 146
No 0.7 1
Frecuencia de cepillado Menos de 2 veces/dia 252 37
2 0 més veces/dia 74.8 110
Orientacién para cepillar Si 68.7 100
sus dientes No 31.3 46
Cambio de cepillo < dos meses 36.3 53
2 a tres meses 63.7 93
Utiliza algun auxiliar Si 46.9 69
No 53.1 78
Visitas al dentista < unavez 42.9 63
= dos veces 57.1 84
Necesidades de Medidas de Higiene 17.7 26
Tratamiento Medidas de Higiene/O/P 27.9 41
Medidas de Higiene/O/P/RAR 54.4 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 mas, el principal
método de diagnadstico fue con prueba de laboratorio 55 % (n=55). El 92 % (n=92) de los
sujetos que enfermaron de COVID-19, no requirié ventilacion asistida, el 9% (n=9) tuvo que
ser hospitalizado y solo un sujeto estuvo en el &rea de cuidados intensivos.

Del grupo de estudio revisado (n=147); el 68 % (n=68) presento secuelas; la categoria de
mayor a 31 dias, con 80.9 % (n=55), fue el tiempo de duracién mas frecuente.

De las secuelas reportadas en el momento de la encuesta se observo que el 52.9 % (36)
presentd secuelas respiratorias, 32.4% (22) secuelas cardiacas, 2.9% (2)
gastrointestinales, 83.8(57) neuropsiquiatricas, 1.5% (1) endocrinas, 8.8% (6) del sistema
reproductor, 4.4% (3) secuelas dermatologicas, el 89.7% (61) secuelas
musculoesqueléticas; dentro de las cuales, la fatiga fue la mayormente reportada con 88.2%
(60). Tabla 12

Variable Categorias Porcentaje Frecuencia
% n
COVID-19 Si 68 100
No 32 47
Veces de contagio de No, sin contagio 32 a7
COVID-19 Una vez 38.1 56
= dos veces 29.9 44
Método de diagndstico Prueba de laboratorio 55 55
Sin prueba (contagio de un 45 45
familiar)
Requirid ventilacion asistida  Si 8 8
No 92 92
Hospitalizado Si 9 9
No 81 81
Cuidados intensivos Si 1 1
No 99 99
Secuelas COVID-19 Sin COVID-19 31.9 47
Si COVID-19, sin secuelas 21.7 32
Si COVID-19, con secuelas 46.2 68
Duracion de las secuelas <31 dias 191 13
>31 dias 80.9 55
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Variable

Secuelas pulmonares

Secuelas cardiacas

Secuelas gastrointestinales

Secuelas neuropsiquiétricas

Secuelas endocrinas

Secuelas sistema

reproductor

Secuelas dermatolégicas

Secuelas

musculoesqueléticas

Secuela fatiga

Categorias

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Porcentaje
%
52.9
47.1
324
67.6
29
97.1
83.8
16.2
1.5
98.5
8.8
91.2
4.4
95.6
89.7
10.3
88.2
11.8

Frecuencia
n
36
32
22
46
2
66
57
11
1
67
6
62
3
65
61
7
60
8

Tabla 12. Variables de COVID-19
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Anédlisis bivariado

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

40 afios) represento el 80.6%. Los pacientes con educacion basica o sin escolaridad fue

del 85.3%, la categoria 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 sociodemogréficas estuvo

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

VARIABLE Categorias Sano Enfermedad Valor de p
periodontal periodontal
SEXO Hombre 11.5%(7) 88.5%(54) .096
Mujer 22.1% (19) 77.9% (67)
EDAD Menor edad
19.4%(12) 80.6%(50)
(18-40)
Mayor edad o5t
16.5%(14) 27.1%(23)
(41-70)
ESCOLARIDAD Educacion basica
ylo sin escolaridad 14.7% (10) 85.3% (58)
.379
Educacion media 20.3%(16) 79.7%(63)
superior a mas
OCUPACION Sin empleo 16.3%(13) 83.8%(67)
.618
Con empleo 19.4% (13) 80.6% (54)
ESTADO DE Hidalgo 18.8%(19) 81.2%(82)
NACIMIENTO 596
Otros 15.2%(7) 84.8%(39)
ESTADO DE Hidalgo 18.1%(25) 81.9%(113)
RESIDENCIA 596
Otros 11.1%(1) 88.9%(8)
ESTADO CIVIL Vive solo 20%(15) 80%(60)
453
Vive en pareja 15.3%(11) 84.7%(61)

Tabla 13. Andlisis bivariado. Variables sociodemograficas en relacion al estado periodontal.
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En el andlisis 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
mas de 5 afios de padecer diabetes con el 94.1%. Respecto el tener hipertension el mayor
porcentaje fue 84% y tener un afio o0 mas con hipertension 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 Enfermedad Valor de p
Periodontal Periodontal
Si 10%(3) 90%(27)
wn Padece diabetes 216
ll-l_-l No 19.7%(23) 80.3%(94)
L
m . ~
= o 0 . 0
< Tiempo con De 1-5 afios  15.4%(2) 84.6%(11)
a) diabetes Mas de 5 390
anos 5.9%(1) 94.1%(16)
Si 16%(4) 84%(21)
\% Padece hipertension 273
(7) No 18%(22) 82%(100)
Z
L
E Tiempo con <a un afo 25%(1) 75.0%(3)
LL hipertension 592
o >aunafio  14.3%(3) 85.7%(18)
I
Si 9.4%(5) 90.6%(8)
Tabaquismo .049
o No 22.3%(21) 77.7%(73)
=
2 Delas 25%(2) 75%(6)
) ~
afios
o Afos fumando 3 257
< Mas de 5 9.1%(2) 90.9%(20)
?‘é afios
— Edad de inici <a17afios 2.9%(1) 97.1%(34)
ad de inicio a
.022
fumar
>a 18 afios  22.2%(4) 64.2%(14)
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Si 12%(6) 88%(44)
Obesidad
<DE 194
) No 20.6%(20) 79.4%(77)
n
Iél Tiempo con < 5 afios 22.2%(2) 77.8%(7)
O obesidad 297
> 5 afios 9.8%(4) 90.28%(11)

Tabla 14. Analisis bivariado. Variables comorbilidades en relacién al estado periodontal.

En el analisis de las variables de salud bucal, las categorias asociadas a enfermedad
periodontal; fueron la frecuencia de cepillado dental una vez o ninguna al dia (94.6%) y los
gue 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 Ultimos 12 meses
y los que acudieron dos veces 0 mas (75%; fueron estadisticamente significativas (p<0.05).
Tabla 15

VARIABLE Categoria Sano Enfermedad Valor de p
Periodontal Periodontal
Frecuencia de < unavez 5.4%(2) 94.6%(35)

q .024
cepillado = a dos veces 21.8%(24) 78.2%(86) 0
Cambio de cepillo < dos meses 24.5%(13) 75.5%(40)

A1
>atres meses  14%(13) 86.0%(80) 09
Uso de auxiliaren  Si 26.19%(18) 73.9%(51)
.012
aseo bucal No 10.3%(8) 89.7%(70)
Visitas al dentista
o <unavez 7.9%(5) 92.1%(58)
en los ultimos 12 007
> dos veces 25%(21) 75%(63)
meses

Tabla 15. Anédlisis bivariado. Variables de salud bucal en relacion al estado periodontal.
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Se observo que en las variables de COVID-19 con el estado periodontal; el tener COVID-
19 con EP presentaron el mayor porcentaje (86%) no se encontro significancia estadistica.
Se observo con EP los que se contagiaron dos veces 0 mas de COVID-19 tuvieron el mayor
porcentaje (95.5%) en comparacion 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
estadisticamente significativa, al igual que la duracién mayor a 31 dias (100%) y menor o
igual a 31 dias (84.6%) donde la diferencia de porcentajes fue estadisticamente significativa
(p<0.05). Tabla 16

VARIABLE Sano Enfermedad Valor de p
Periodontal periodontal
COVID-19 Si 14%(14) 86%(86)
.087
No 25.5%(12) 74.5%(35)
Veces de contagio de Sin contagio 25.5%(12) 74.5%(35) .021
COVID-19 Una vez 21.4%(12) 78.6%(44)
2 dos veces 4.5%(2) 95.5%(42)
Método de diagnostico  Prueba de 16.4%(9) 83.6%(46)
laboratorio . 451
Contagio de un  11.1%(5) 88.9%(40)
familiar
Tuvo secuelas por Si 2.9%(2) 97.1%(66) .000
COVID-19 No 37.5%(12) 62.5%(11)
Duracion de las <31 dias 15.4%(2) 84.6%(11)
secuelas de COVID-19 >31 dias 0% 100%(55) .003

Tabla 16. Andlisis bivariado. Variables COVID-19 en relacion al estado periodontal.
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Analisis multivariado

En el andlisis multivariado a través de un modelo de regresion logistica binaria se evalué
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. Razén 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/dia 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
gque 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 dia que los momios de tener EP de los sujetos que cepillan sus dientes 2 o mas

veces al dia. Tabla 17.

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

Secuelas de COVID-19

Nunca con COVID-19 1*

Si COVID-19, sin secuelas 0.51 (0.17-1.53) 0.233

Si COVID-19, con secuelas 13.71 (2.75 — 68.31) 0.001
Tabaquismo

Nunca 1*

Ex y actualmente 3.47 (1.01-- 11.85) 0.047
Frecuencia de cepillado

2 0 més veces/dia 1*

Menos de 2 veces/dia 7.71 (1.50 —39.65) 0.014
Sexo

Hombres 1*

Mujeres 1.35 (0.49—3.71) 0.667
Edad

18 a 40 afios 1* 0.553

41y mas 0.76 (.22—2.52)

* Grupo de comparacion
Tabla 17. Modelo de regresion logistica binaria para Estado Periodontal
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11. Discusion

La Enfermedad Periodontal se encuentra catalogada entre las afecciones bucales més
comunes, en este estudio se encontré una alta prevalencia de EP con el 82.31%(n=121),
el objetivo principal fue evaluar la relacion del estado periodontal y complicaciones por
COVID-19. La discusion se abordard en tres apartados, iniciando por la interaccion del
estado periodontal con la salud bucal, enseguida la interaccién del Estado Periodontal con
las complicaciones por COVID-19, y por ultimo se analiza la interaccion del estado

periodontal con el tabaquismo.

Interaccion del Estado Periodontal con higiene bucal
En este estudio se observo asociacion con el estado periodontal y las variables de salud
bucal: frecuencia de cepillado y el nimero de visitas al dentista el dltimo afio.

La higiene bucal considerada de manera aislada posee un alcance mayor que cualquier
otra variable relacionada al estado periodontal, esta relacion reportada por los sistemas de
salud publicos (Cruz & Mamani,2017). Yataco et al. (2021) observé que el cepillado dental
al menos dos veces al dia, se considera un factor protector para enfermedad periodontal,
situacion que coincide con los resultados de donde la frecuencia de cepillado menor a dos
veces al dia 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 dia 'y el 73.9% tenian

EP y se asocio significativamente.

Pachas (2014) observo que el 94.6% tenian EP aquellos que no asistieron al dentista en el
ultimo afio a diferencia de los que, si habian asistido, lo cual se asoci6 significativamente
coincidiendo con los resultados del presente estudio. Por otro lado, Patino et al. (2018)
evidencié que gran parte de los participantes poseian bajos niveles del conocimiento
respecto a la prevencion de enfermedades periodontales. Donde concluyeron que, el
incremento del conocimiento puede generar la reduccion de las disparidades en lo

respectivo a la prevencién de enfermedad periodontal y optimizar los resultados de salud
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bucal. Si se acude de forma voluntaria y recurrente a consulta odontolégica 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 mas se presenta en los pacientes
qgue fueron positivos a COVID-19. Ademas, se comprob6 que existe relacion entre los
pacientes que presentaron secuelas por COVID-19 y la duracion 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 ventilacion asistida, o incluso la muerte en comparacion
de aquellos pacientes que no padecen EP. La Organizacion colegial de Dentistas de
Espafia (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 pronéstico. Anand en el
2021 mostré asociacion significativa de gingivitis y periodontitis en la gravedad en pacientes
adultos infectados con COVID-19. Por otro lado, la Federacién Europea de Periodoncia
coinciden en gue 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 revision sisteméatica, participantes con COVID-
19, la EP no se asocio6 con ser positivo de COVID 19, pero si con la gravedad, se encontro

una relacién entre factores de riesgo que comparten.

A diferencia del estudio publicado en el 2023 por Casarin no encontré asociaciones entre
las secuelas de COVID-19 con periodontitis, pero si al andlisis de subgrupos con los
individuos con obesidad tenian periodontitis generalizada teniendo un 86% mas
probabilidad de tener secuelas de COVID.19.

Tryfonos en 2024 observd que habia intolerancia al ejercicio en pacientes post-COVID-19

se reportd que la mayoria 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 mas frecuentemente reportada fue la fatiga.

Interacciones del Estado Periodontal con tabaguismo

El resultado mostrado en este estudio referente al tabaquismo coincide con realizados por
diferentes autores como Hernandez en 2021 realizé un estudio de casos en el periodo de
septiembre de 2019 a febrero de 2020 el tabaquismo constituye uno de los factores de
riesgo con mayor fuerza se asociacion con el desarrollo de EP e influye de un modo
relevante en el curso y prondstico (Cuevaet al., 2017). Fonseca Vazquez (2021) en su
estudio constituyé que el tabaquismo es un factor de riesgo con mayor influencia de

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

Cruz G. (2015) observé en su estudio que en la mayoria de los encuestados han notado
cambios en su cavidad oral; demostr6 una dependencia significativa con una relacion
proporcional entre consumo de tabaco y la afeccion de los tejidos periodontales (p< 0.001)
y al igual en el estudio de Camacho (2023) el consumo de tabaco se asocid

significativamente (p=0,029).

La edad de inicio a fumar también se asociod 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 observé que el 45,1 % de los fumadores actuales y ex

fumadores manifestaron haber iniciado el habito en la adolescencia y se asoci6 a la EP.
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12. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio realizado en una clinica universitaria de
Pachuca Hidalgo, en la poblaciébn de estudio se observd que la posibilidad de tener
Enfermedad Periodontal es 13.7 veces mayor en los sujetos que tuvieron COVID-19 con
secuelas en comparacién de los que no tuvieron COVID-19, al igual que el sistema
musculoesquelético fue el mas afectado y la complicacion con mayor frecuencia fue la fatiga
con el 88.2%. Mantener una salud periodontal siempre tendrda un impacto positivo,
estrategia efectiva, que representa un menor costo, ya que las intervenciones donde se
requiere controlar o limitar el dafio son mayores y se requiere otro nivel de atencion
especializada que no se oferta en los sectores publicos de salud. Lo cual llamo la atencion
ya que en el 54% de la poblacion de estudio, se observé 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 ultimo tratamiento no se ofrece a la poblacién
en general en el sector publico. Lo que representa un alto costo en aquellos pacientes con

mayor severidad de periodontitis.

La relacion entre EP y complicaciones por COVID-19 a la fecha sigue siendo investigada.
La evidencia que demuestre una relacién causal entre la EP y complicaciones por COVID-
19 es una linea que debe seguir investigandose, existen muchos desafios, preguntas,
especialmente con la fisiopatologia, tratamientos efectivos y los factores de riesgo en
ambas patologias, son un problema importante en salud publica, por lo cual la atencion
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:

e Realizar estudios cientificos donde se evalle el estado periodontal de la poblacion
ante la infeccién de COVID-19, de esta manera determinar posibles factores de
riesgo.

¢ Recomendar una higiene bucal diaria adecuada.

o Implementar atencion y seguimiento periodontal en el sector de salud, publico y
privado, e incluir tratamiento de especializacion periodontal, promoviendo un estado
bucal saludable.

e 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 tamafio de la muestra, ya que los
pacientes que solicitaron atencion dental posterior a los picos de contagio por COVID-19,
disminuyeron considerablemente y esto fue una dificultad en el momento de recolectar la
informacién a diferencias de afios anteriores a la pandemia, y al momento de su admision
para su tratamiento en las clinicas odontoldgicas, se solicita evidencia fisica de vacunacion
contra COVID-19.

Asimismo, existe un posible sesgo de las respuestas, ya que cierto porcentaje de la
poblacion no fue diagnosticado con prueba de laboratorio (PCR), Por lo cual fue atribuido

el contagio por contacto de un familiar infectado.

La evaluacion del estado periodontal fue mediante un examen periodontal basico.
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15. Materiales y Presupuesto

Recurso humano:

Alumna: Carolina Vazquez Hernandez

Director: Dra. Maria de Lourdes Marquez Corona
Codirectora: Dra. Martha Mendoza Rodriguez
Asesor: Dr. Carlo Eduardo Medina Solis

Tutor: Dra. Mariana Mora Acosta

Lector: Dra. Maria Del Consuelo Cabrera Morales

Recurso Material:

Basico 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)
Papeleria

Computadora

Internet
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16. Cronograma de Actividades

Actividad Mes y Afo
Agosto- Febrero Agosto Junio 2024
Noviembre julio 2023 octubre
2023 2023
Planeacion
Recoleccion
de Datos
Analisis de
Datos

Presentacién
de Resultados

Presentacion
en Congreso

Proyecto
Terminal
Concluido
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18. Anexos

. CONSENTIMIENTO INFORMADO FOLIO

& Investigador Responsable: CD. Carolina Vazquez Hernandez

4 Clinicos Responsables:
e Dra. Maria de Lourdes Marquez Corona

e Dr. Carlo Eduardo Medina Solis
Estoy enterado y tengo plena conciencia de que el departamento Division de Investigacion y Posgrado, de la
Universidad Auténoma 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 CLINICAS ODONTOLOGICAS”. El cual ha sido autorizado por el comité de ética e investigacion de la
misma. Y bajo mi propia voluntad y sin imposicion alguna he decidido participar bajo las siguientes
disposiciones:

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

2. Para el diagnostico de mi estado periodontal actual serd necesario:

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

4. Se me realizara un examen clinico 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 Clinico responsable a realizarlo, bajo el entendimiento de que en todo procedimiento existe
un riesgo.

5. Asi mismo hay garantia que se protegera 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 podran ser vistos o utilizados por otras
personas ajenas al estudio ni tampoco para propésitos diferentes a los que establece el
documento que firma.

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

8. Los resultados de los procedimientos diagnésticos me seran informados y se me orientara
sobre los lugares donde puedo recibir atencidn, con el entendimiento que el tratamiento sera
bajo mi responsabilidad y deberé cubrir en su totalidad el costo que dicho tratamiento
implique.

9. No existira ninguna represalia en el momento que decida abandonar la investigacion.

Certifico haber leido y entendido completamente esta forma de consentimiento informado y acepto
las conductas dadas y las clausulas 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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O PLAICACIONES IVE ST LT

1. Diarie

2. Semaal

3. Mensual

4. Qeasional

I Mo sabe, no responds

[
]

&
|:| i

5i
Mo

ba b

1. Diarie

2. Semanal

3. Mensual

4. Qeasional

J. No recuerda no res.

1. desde hace 10 avios o mas

-
-

Menes de 10 avios

i

151 jactuaimenta)

[ 1]
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i
Ino
. Cada cuspdo acude con sumadico para 2l tratamisnto da obasidad? 1. Cada & meses
I Cada aie
i Nunca

10 0 0°



KELACIN INEL ESTAIN FERITHE T AL Y CP PLICACIONES IFE S AL LT

IX HABITOS DE HIGIENE ORAL

43.

48

Capillaustad sus disntes?
&1 la respresta ex ne pase a la preguni 55

s uantas vagas capilla sus disntes al dia?

. ;Ha racibido orisntacion para capillar sus disntas?

51 la respresia ex no paove a lo preguni 57
2nrism 12 a=immo s tamica da capillado?

E:zpacifigus guisn

1 3
2 Ne

1. Uha ves

2 dos veces
3. Tres o mads veces

1 5
2 Ne

1. Denrizra
2 Chros

I, iCadsceanto tismpo cambdasu o2pillo dental 7

sAdsmas dal capillo dontal, qus wtiliza para lavar zu boca?

E:zpacifigus

1. Agua solamente

2 pasta denral

3. pasta denfal ¥ efres
£ Orros

1800 01

;Utiliza slgim seilisr on 2w asap bocal 7
&1 la respresta ex R pase a la preguni 61

E:zpacifigus cusl
Mosirar forografia de anvifares da higien 2 bucal

E:zpacifigus motive:

60

1. Tabletar reveladoras de pdb.
2Cepille Daterdantal

3 Hilo denral

4 Enfvague hecal

3. Limpiader da lengua

& Clorkextiding gel @ apfuague
7. Watar pick

. Cuantas veces vizito gl dentizta ol afo pasado? fen los 1iimos 12 meses)

In




X COVID-19

32, ;Ustad ha sido dissnosticadocon  Covid-197
&1 la respuesia ex no pasaral final de la enmavisi 1 58
I no

LA
e

. :Por qué matodo se le dissnostico cowid-197

1.Prieba rapida e antfipenes

2 Prugba PCR]

3. Prueba en laboratorie

4. Prueba rest rapido o de muodigenosiics
I Ofre, mencionar ol

54. ;Hace cuanto tia le dissnosticeron?
& Tpo =

1. Mengs de wn mes
2 Dela 3 meses
3. De 3 afmeses
4. M de 6 meses

LA

5. Marcar sipressntoalsunos delos signientes sintomas debidoa covid-19

Sintormna ol Mo
Fisbra

Tos

Cansancio

Perdida del gusto

Fardida del olfato

blolastias musculares

Dolor de garganta

Dolor dz cabezs

Diarr=a

Erpcioncutansa

Pardida del coler delos dados de las manos o los
piss

(Hos rojos o irritados

L¥ticultad pararaspirar o disnsa

Pardida de movilidad o dal habla o sensacionda
confusion

Doloren el pacho

61
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36. - ;Eequirio ventilacion asistida?

1. 51

1ne
37. ;Fuz hospiwlizado dabido a complicacionss porcowid-197

i 51

I e
38, ;Estuvoan enidados intan sivos dabido a covid-197

i 51

1no
39, ; Actnalments tisne alpuna sacusla’

1 5

AMEDIDAS ANTROPOMETERICAS:

60. TA sistolica (Milimatros de marcuric)

TA dizztolica (hWilimatros da mapourio)

Fracuencia Cardiaca (Latides pod minuto)
Fracusncia Faspiratoria (Raspiracionss por minuto)
Tempsraturs (Grados centizrados)

Saturacion da Oxigeno (Milimatros de mancurio)

£F CR CF CRCh
in .f': [l

Elaborado por:

|

|

Captrade por:

Gracias per su colaberacion Fir de la entrevisia
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA s&; FEED S
om\lngwch
UNAM
1904
Otorga la presente —

Constancia

Carolina Vazquez Hernandez

Por su participacion en la Capacitacion en investigacion clinica odontoldgica:
“Curso de calibracién de Clinicos en Periodoncia”

realizada via remota los dias: 13, 14, 15 y 16 de diciembre de 2021.
con duracién de 10 horas.

421131221023

Folio

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, 16 de diciembre de 2021.

Dra. Elba Rog Eyva Huerta

Directora
Facultad de Odontologia, UNAM
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Laboratorio de Genética Molecular
Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Autonoma de México
REPORTE DE RESULTADOS

CURSO DE CALIBRACION DE CLINICOS EN PERIODONCIA

FE-GMLIFO-004{5)

89.9% a 71.0% - Aceptable
<70.9% - No-aceptable

98.9% 2 90.0% - Aceptable
250.9% - No-aceptable

Excelente: 300 COMO avaluador (inico en SSLusios Com Nivelos de axigancia altos. Aceptable: apto como evakador cinico en estudios con
niveles do eegenda promedio. No-aceptable: N0 3pLO COMO evalu adar CINCO 60 PIOYWICLOS 4@ IMesTigacidn.

EVALUACIONES

SESION CLinicA
| ab

Fecha del reporte: 25 de enero de 2022

Dra. Laurie Ann Ximénez Fyvie
Jefe del Laboratorio de Genética Maolecular

Cirowito de ks lnvestigacion Clentifacy
Col Universitarss 84510, CONX

sngsSobpannl-foararas

FE-GMLIFO-&0%
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M8  UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
1 t\, Instituto de Cmm:rﬁs de la Salud

“*1{ Coordinacién de Investigacién
I'

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 04 de abril de 2022
Oficio Comiteei.icsa 043/2022
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Carolina Vazquez Hernandez

Investigador Principal

Correo electrénico carolina_vazquezi@uashedu.mx
carolina_vazquez@uaeh. edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Relacion del Estado Periodontal y Complicaciones de
Salud por Covid-19 en Pacientes Atendidos en Clinicas Odontolégicas de la
UAEH

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de
Etica e Investigacién del Instituto de Ciencias de |la Salud y las opiniones acerca de
los documentos presentados se encuentran a continuacién:

Decision

Aprobado con modificaciones

Este protocolo tiene vigencia del 04 de abril del 2022 al 04 de abril del 2023.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar nuevamente
una version corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.

Atentamente

Yy
Dra Marfa del Refugio Acufia Gurrola
Presidenta del Comité

Para la validacion de este documento, informe el siguiente codigo en la seccidn Validador de documentos del sitio web del
Comité de Etica e Investigacidn del Instituto de Ciencias de la Salud:[ 7{GYBmpGT.
hittpes: lfsitess. google. comfview/comiteei-icsaivalidador-de-documentos
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Abreviaturas

EP Enfermedad periodontal

CPITN indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
OMS Organizacion Mundial de la Salud

SARS-CoV2 Sindrome respiratorio agudo severo

MERS Sindrome respiratorio de Oriente Medio

SRAS Sindrome respiratorio agudo
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