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RESUMEN 

 

Introducción: la enfermedad periodontal es un padecimiento infeccioso e inflamatorio, implica 

para su desarrollo y gravedad, factores locales como el biofilm, y sistémicos propios del huésped.  

Objetivo: argumentar la relación entre la enfermedad periodontal y las complicaciones en 

pacientes con comorbilidades y COVID-19.  

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica narrativa realizada a través del motor de 

búsqueda Google Académico en bases de datos como Clinicalkey, Pubmed, Scielo, Medigraphic. 

Los criterios de inclusión fueron: estudios de los últimos cinco años, estudios epidemiológicos, 

estudios observacionales en pacientes. Los criterios de exclusión: estudios que sobrepasen los 

cinco años de antigüedad, monografías, revisiones bibliográficas, estudios no realizados en 

humanos.  

Resultados: la bibliografía consultada indica que existe una relación directa entre el COVID-19 

y la gravedad de la enfermedad periodontal en pacientes con comorbilidades como por ejemplo 

de la diabetes, hipertensión o enfermedades cardiovasculares, y la obesidad entre otras. En el 

transcurso de la pandemia se observaron importantes hallazgos de manifestaciones orales en 

pacientes con COVID-19, además tiene un papel importante en la entrada del virus y su 

transmisión.  

Conclusiones: la salud bucodental juega un papel importante en la prevención y eventual 

complicaciones por COVID-19 tomando en cuenta los factores de riesgo sistémicos que podrían 

llevar a agravar la enfermedad. 

 

Palabras clave: Periodontitis; Enfermedad Sistémica; Comorbilidad; Enfermedades 

Cardiovasculares; Obesidad. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: periodontal disease is an infectious and inflammatory condition, and its 

development and severity involves local factors such as biofilm and systemic factors specific to 

the host.  

Objective: to argue the relationship between periodontal disease and complications in patients 

with comorbidities and COVID-19.  

Methods: a narrative literature review was carried out using the Google Scholar search engine 

in databases such as Clinicalkey, Pubmed, Scielo, Medigraphic. Inclusion criteria were: studies 

from the last five years, epidemiological studies, observational studies in patients. Exclusion 

criteria: studies older than five years, monographs, literature reviews, studies not performed on 

humans.  

Results: the literature consulted indicates that there is a direct relationship between COVID-19 

and the severity of periodontal disease in patients with comorbidities such as diabetes, 

hypertension or cardiovascular disease, and obesity, among others. During the course of the 

pandemic, there were significant findings of oral manifestations in patients with COVID-19, and 

it also plays an important role in virus entry and transmission.  

Conclusions: oral health plays an important role in the prevention and eventual complications 

due to COVID-19, taking into account the systemic risk factors that could lead to aggravate the 

disease. 

 

Keywords: Periodontitis; Systemic Disease; Comorbidity; Cardiovascular Diseases; Obesity. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad periodontal es uno de los padecimientos orales con más frecuencia a nivel 

mundial y específicamente al hablar de la periodontitis sabemos que es una condición crónica 

inflamatoria que afecta a los tejidos de soporte del diente.(1,2)  

 

Con al advenimiento de la emergencia sanitaria mundial del SARS-CoV-2 responsable de la 

enfermedad por coronavirus COVID-19.(1) Varios estudios hacen referencia que se han 

encontrado diferentes hallazgos con los cuales estas dos enfermedades, comparten factores de 

riesgo y se tornan más peligrosas o de consecuencias graves cuando el individuo está 

sistémicamente comprometido.(3) 

 

Los diferentes hallazgos han relacionado el COVID-19 y la gravedad de la enfermedad 

periodontal en pacientes con comorbilidades como por ejemplo de la Diabetes Mellitus, 

hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, y obesidad, entre otras.(2) En el transcurso 

de la pandemia se ha observado importantes hallazgos de manifestaciones orales en pacientes 

que presentan COVID-19, además que tiene un papel importante en la entrada del virus y su 

transmisión.(4,5) 
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La relación que existe entre estas dos enfermedades son el resultado del aumento de la 

expresión varios mediadores inflamatorios, como las interleucinas, factor de necrosis tumoral, 

prostaglandinas proteína C reactiva, además del factor etiológico bacteriano del que está ligado 

la periodontitis se ha detectado bacterias periodonto patógenas en el líquido de lavado bronco 

alveolar de pacientes con COVID-19 además que las bolsas periodontales actúan como un 

reservorio viral. Existiendo además un aumento de la expresión de la enzima convertidora de 

angiotensina E2, promovida por las bacterias aumenta la tasa de infección del SARS-CoV-2.(6) 

 

Esta asociación está  presente más en personas que presentan Periodontitis más severas, donde 

existe más perdida de hueso alrededor de los dientes debido a la exacerbación de la respuesta 

de la citoquinas especialmente la IL-16 y factor de necrosis tumoral mostrando similitud con 

personas con infección grave de coronavirus, al contrario las manifestaciones orales de las  

personas que presentan la formas mucho más leves y moderadas de enfermedad periodontal 

las manifestaciones orales no son evidentes.(7)  

 

Los pacientes que presentan signos positivos de infección por coronavirus también presentan 

una amplia variedad de lesiones orales principalmente en lengua, paladar, labio, mucosa y encías 

entre ellas depapilación de la  lengua, queilitis angular algunos estudios sugieren dos tipos de 

lesiones el primero parecidos a las aftosas ulceras en pacientes jóvenes, en segundo lugar 

aparecen úlceras herpéticas que se extienden por la mucosa oral en individuos de mayor edad, 

y con cierto grado de inmunosupresión. Así como también dolor facial submucosa oral un 

persistente ardor de boca y xerostomía.(8,9) 

 

Respuesta inflamatoria e inmunitaria de la condición periodontal y COVID-19  

El proceso inflamatorio que se produce en la Periodontitis se asociado a la respuesta inflamatoria 

producida por el covid-19 debido a la elevación de la expresión de la citocina podría provocar 

mayor daño de los tejidos de soporte dental y elevar el empeoramiento del pronóstico de 

pacientes con infección por COVID-19.(10,11) A esta sobreproducción de citocinas se le llama 

también “tormenta de citocinas” la cual se va a caracterizar principalmente por aumento de los 

niveles varias interlequinas como IL-1, IL-6, IL-17, entre las principales además FNT-alpha, MIP-

1A, MIP-1B, MCP-1 y IP-10, lo que causa daño tisular. La secreción de las citocinas produce un 

infiltrado inflamatorio donde la respuesta de los linfocitos B y T no es la adecuado o se ve 

afectada contra componentes bacterianos contribuyendo a la respuesta inflamatoria sistémica 

crónica. (12)  

 

En general la mucosa oral se sabe que es un importante reservorio de patógenos dado que el La 

cavidad bucal es un importante reservorio de patógenos dado que el SARS-CoV-2 se aloja en la 

cavidad bucal y que está presente en grandes cantidades en saliva estos pacientes son más 

susceptibles a la correlación entre estas dos enfermedades, debido además a la sobre expresión 

de los receptores ACE2 y Cd147 implicados en la entrada del coronavirus al huésped se 

incrementa los receptores ACE2 en las células epiteliales respiratorias y proteasas derivadas de 

los periodontopatógenos aumentando y activando la proteína S provocando la su patogenicidad. 

(13) 

 

Los cambios que puede sufrir la composición del biofilm dental a microorganismo patógenos es 

decir la disbiosis puede concretar en un aumento de los periodontopatógenos por lo tanto 

pacientes con COVID-19 son más propensos a disbiosis bucal donde va existir un deterioro de 

la respuesta inmunitaria ya sea por medicamentos cambios en el tipo de dieta y en pacientes 

hospitalizados en estado crítico estos periodontopatógenos va  a constituir en un componente 

estimulante proinflamatorio para el tracto respiratorio inferior, Además, la hipoxia pulmonar 

estimularía el crecimiento de bacterias anaerobias procedentes de la microbiota bucal.(14) 
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Por lo mismo varios estudios sugieren que este cambio en la microbiota oral consecuencia de la 

colonización orofaríngea resulta el principal mecanismo fisiopatológico para el desarrollo de la 

Neumonía asociada a la ventilación en pacientes intubados por el virus.(15) 

 

Patel sugiere según los últimos hallazgos una prevalencia en especial con la enfermedad 

periodontal necrotizante y pacientes confirmados con infección del covid-19 la mismas que 

pueden estar asociadas con coinfecciones bacterinas debido al mapeo metagenómico que se han 

realizado pacientes con diagnostico positivo del virus, dando como resultado lecturas de aumento 

de ciertas bacterias predominantes en infecciones agudas como la Prevotella intermedia, 

Fusubacterium, Treponema, Veillonella.(16) 

 

 

Comorbilidad del COVID-19 y la periodontitis 

Se ha reportado con bastante claridad la existencia bidireccional de la prevalencia de la 

enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas. En pacientes con enfermedades 

sistémicas existe una alta prevalencia de contagios y gravedad de la infección por coronavirus 

Covid-19, podría existir una comorbilidad existente como un factor de riesgo en pacientes que 

presenten Periodontitis.(14,17) 

 

Entre las enfermedades sistémicas con mayor relevancia en donde se han encontrado sospechas 

significativas de relación tenemos a las enfermedades cardiovasculares, hipertensión, la 

diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva, la obesidad y el tabaquismo tomaremos en cuenta 

que la evidencia y los estudios epidemiológicos señalan que la enfermedad periodontal presenta 

una respuesta inflamatoria que no solo llega a nivel local si no sistémico.(18,19) 

 

Al ser la Periodontitis una enfermedad crónica con períodos de agudización está involucrados 

cierto tipo de mecanismos moleculares que modulan la respuesta inmune del huésped ante la 

exposición bacteriana, debido a que estas afecciones sistémicas comparten varios factores de 

riesgo que relacionan ambas condiciones.(20,21) 

 

 

Envejecimiento 

Se ha reportado que los pacientes adultos mayores que su proceso de envejecimiento está 

sujetos a cambios degenerativos a nivel celular, la OMS considera que este es un grupo de riesgo 

considerable por que será común que estos pacientes presenten factores de riesgo como la mala 

higiene bucal además de presencia de enfermedades crónicas, uso de medicamentos, falta de 

algún tratamiento odontológico donde la microbiota oral puede permitir el desarrollo de la 

enfermedad periodontal, infecciones respiratorias, constituyendo un factor ataque rápido el virus 

de COVID-19 y aumentar la mortalidad de pacientes mayores de 65 años. Debido también a un 

factor crítico ya que la respuesta inmunitaria no es tan fuerte en comparación con pacientes 

jóvenes.(22,23) 

 

Por lo tanto, el envejecimiento si va a determinar un factor de riesgo en la vinculación de la 

Enfermedad periodontal y el covid-19 ya que comparten factores de riesgo que podrían derivar 

en complicaciones como respuesta a la enfermedad.  
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Género  

Se ha sugerido mediante diferentes estudios que los hombres podrían ser más propensos a 

enfermedad periodontal agudas y más graves como las necrotizantes en las cuales podrían estar 

asociados por la diferencia inmunitaria, factores ambientales y de comportamiento, sin embargo, 

esto no está bien determinado y de manera similar se sugirió que los hombres son más 

propensos a desarrollar casos graves de infección por coronavirus COVID-19 debido a la 

respuesta inmunitaria en tal caso la evidencia sugiere que la Enfermedad periodontal podría 

acelerarse considerando su asociación al COVID-19 con el género y factor inmunológico. (24) 

 

Diabetes Mellitus 

La evidencia científica nos indica que existe una relación bidireccional entre el desarrollo de la 

enfermedad periodontal y la diabetes. Esto de be que la enfermedad periodontal puede provocar 

un descontrol el nivel de glucemia y a su vez tener diabetes aumenta la posibilidad de desarrollar 

periodontitis, explicándose que los mecanismos que se dan en esta asociación puedes ser las 

alteraciones en procesos como reparación de los tejidos, vascular, celular y cambios en la 

respuesta del huésped. La evidencia en los estudios proporcionados nos indica que pacientes 

con COVID-19 se ve afectado la expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2, en los 

pulmones.  

 

Este receptor mayormente expresado en diabéticos debido al tratamiento farmacológico con 

inhibidores de la ECA y receptor de angiotensina. Además, tanto en la enfermedad periodontal 

como en pacientes positivos con COVID-19 la respuesta inmunitaria se verá afectada por 

diversos factores externos e internos de huésped. 

 

Hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares 

Existen diversos estudios epidemiológicos han demostrado que la asociación entre la enfermedad 

periodontal, la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares. 

 

Debido q que su asociación se da a que en la enfermedad periodontal la acumulación de varias 

especies de bacterias en la placa bacteriana o biofilm dental induce a una expresión inflamatoria 

crónica específicamente al inducir la producción de citocinas  que además provocan un aumento 

de proteína C reactiva PCR siendo esta un marcador de la enfermedad cardiovascular e 

hipertensión por lo tanto en la periodontitis la presencia de la proteínas c reactiva se considera 

el vínculo entre estas enfermedades. Además, al contar con la migración de periodontopatogénos 

por las paredes vasculares hacia estructuras coronarias.(21) 

 

Otros estudios indican que el ACE2 se podría expresar en células orales de mucosa por lo tanto 

su expresión en la hipertensión y la enfermedad periodontal representar un factor de riesgo para 

la coivd-19. (23) 

 

Obesidad 

Los modelos de estudios indican que la obesidad puede alterar la microbiota periodontal 

aumentando de manera sustancial el crecimiento bacteriano en boca. La obesidad es un estado 

de inflamación sistémica, provoca la liberación de citoquinas como la adipoquinas, entre ellas la 

leptina, que puede contribuir al desarrollo de la periodontitis alterando la respuesta y agravando 

el daño en los tejidos gingivales. La obesidad aumenta el riesgo de complicaciones de pacientes 

con COVID-19. La periodontitis aumenta la respuesta inflamatoria sistémica por diseminación 

de productos bacterianos causantes de la enfermedad periodontal principalmente de citoquinas 

en pacientes con el virus de esta manera altera su respuesta inmune y por ende genera un 

mayor riesgo de complicaciones.(22) 
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MÉTODOS  

 

La presente investigación, es una revisión bibliográfica narrativa realizada para argumentar la 

relación entre periodontitis crónica y COVID-19 y su influencia en las comorbilidades de 

pacientes con enfermedades sistémicas. Fue utilizado el motor de búsqueda Google Académico 

para localizar bases de datos como: Clinicalkey, Pubmed, Scielo, Medigraphic. Los criterios de 

inclusión fueron: estudios de los últimos cinco años, estudios epidemiológicos, estudios 

observacionales en pacientes. 

 

Los criterios de exclusión fueron estudios que sobre pasen los cinco años de antigüedad, 

monografías, revisiones bibliográficas, estudios no realizados en humanos. Se analizaron los 

estudios que cumplieron con los criterios de inclusión y se diseñó un resumen explicando la 

relación que existe. 

 

 

RESULTADOS 

 

 
Autor 

 
Objetivo 

 
Resultados 

 
Conclusiones 

 
Marouf N y 
col (5) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Asociación entre COVID-
19 y periodontitis 
características 
demográficas y factores 
médicos asociados.  
 
 
 
 
 

 

 
Se analizaron 568 
pacientes en los cuales 
se les ajusto la 
comorbilidad de 
padecimientos 
sistémicos y la relación 
de estos con la 
periodontitis 
aumentando el riesgo de 
terminar en una UCI en 

pacientes con COVID-
19. 

 
La periodontitis se asoció con 
mayor riesgo de llegar a una 
UCI y la necesidad de 
ventilación asistida y muerte 
por COVID-19 y la asociación 
con otros biomarcadores de 
enfermedades asociadas 
sistémicas.  
 
 

 

García M y col 
(3) 

 

Asociación entre 
periodontitis y 
enfermedades 
sistémicos muy 
reconocida. El rol de la 
periodontitis en la 
severidad de COVID-19. 
 

La severidad y riesgo 
mortalidad dependen 
de factores como edad 
género y presencia de 
alguna 
comorbilidad como 
hipertensión, diabetes, 
enfermedad 
cardíaca y obesidad, 
 

Tanto a la infección del SARS-
COV-2 como al pronóstico y 
agravamiento del cuadro 
clínico el estado oral influye en 
muchos aspectos sobre la 
enfermedad indirecta o 
directamente provocando 
complicaciones sistémicas 
añadidas  
 

Alves C y 
col (2) 

Comorbilidades 
sistémicas y 
Periodontitis 

Alta incidencia de 
gravedad en pacientes 
internados que 
presentaban gran 
presencia de biofilm 
dental. 

Presencia de biofilm dental 
como aspecto importante en el 
aparecimiento de la 
enfermedad periodontal 
aumento el riesgo en pacientes 
con enfermedades sistémicas 
aumentar la gravedad de la 
enfermedad y exacerbación de 
la tormenta inflamatoria 
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DISCUSIÓN 

 

Referente a la evidencia se ha demostrado que los pacientes portadores de COVID-19 que 

tengan, enfermedades como la diabetes, problemas renales, patologías cardíacas, obesidad y 

además debido al intercambio y aumento del biofilm dental en pacientes con periodontitis 

proporciona el ambiente adecuado para el vehículo de patógenos respiratorios se relacionan con 

la presencia de mayores complicaciones relacionadas al COVID-19 en forma sistémica. 

 

Existe una asociación significativa entre la enfermedad periodontal principalmente la 

periodontitis con la EPOC y neumonía ya sea por aspiración que generalmente es directa de 

patógenos orales hacía los pulmones o por daño o alteración de la mucosa de tracto respiratorio, 

donde se puede dar una infección cruzada debido a la adhesión e invasión de patógenos 

periodontales.(3)  

 

Varios autores coinciden que la cavidad oral actúa como un reservorio del virus responsable del 

COVID-19 porque las bolsas periodontales como el biofilm dental son ambientes ideales de 

crecimiento no solo bacteriano si no viral al ser una comunidad y ambiente en donde pueden 

proliferar estas especies.(5,6) 

 

Las enfermedades sistémicas constituyen ese factor que puede provocar exacerbación de la 

respuesta inflamatoria y al ser la periodontitis una enfermedad inflamatoria crónica constituye 

el porqué de esa relación que existe, además que los periodonto patógenos inducen a la 

liberación de productos proinflamatorios como las citoquinas que juegan un papel importante en 

la destrucción de los tejidos periodontales así como en el tracto respiratorio y pulmonar que se 

presenta en COVID-19, aumentando el riesgo de complicaciones y la hospitalización por 

problemas respiratorios.(10,11) 

 

Existen diversos factores que pueden definir esta correlación del incremento de la replicación del 

viral, la disbiosis o cambios en la estructura de la placa bacteriana, la exacerbación en el 

incremento de la inflamación por trastornos en la inmunidad, y las enfermedades crónicas 

asociadas.(24) 

 

La evidencia y los estudios epidemiológicos dados en los años de pandemia sugieren que la 

presencia del virus en boca, en las mucosas orales incluida la saliva y tejidos periodontales se 

correlacionan con la entrada viral y provoca manifestaciones orales en estos pacientes, por lo 

tanto, al examen bucal debemos ponerle una especial atención para poder actuar de una manera 

más adecuada.(24) 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

La periodontitis crónica si representa ese factor de riesgo en las complicaciones de infección por 

COVID-19 tomando en cuenta que existen grupos vulnerables como pacientes comprometidos 

sistémicamente que pueden desarrollar una evolución desfavorable y más riesgo de 

complicaciones a la infección por el SARS-CoV-2. Existe una relación cercana con estas entidades 

en el cual la mayoría de las comorbilidades y factores asociados pueden agravar el desarrollo y 

la rapidez de aparición de la enfermedad periodontal. 
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