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ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y CARIES DENTAL CON GRAVEDAD
POR COVID-19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN PERU

ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTITIS AND DENTAL CARIES WITH COVID-19
SEVERITY IN HOSPITALIZED PATIENTS IN PERU.

RESUMEN
Introduccion. Estudios asociaron la periodontitis con un mayor riesgo de complicaciones de COVID-19.
Se requiere mayor evidencia cientifica.
Objetivo. Establecer la asociacion entre Periodontitis y Caries Dental con la gravedad por COVID-19 de
pacientes hospitalizados en un hospital nivel III de la ciudad de Iquitos, Pert.
Material y Métodos. Se realizé un estudio de casos y controles, los casos se definieron como 114
pacientes con COVID-19 hospitalizados registrados en UCI, fallecidos y con dependencia de oxigeno al
alta. Los controles se definieron como 86 pacientes con COVID-19 hospitalizados, dados de alta sin
dependencia de oxigeno. La informacion se extrajo de historias clinicas electronicas. La muestra fue
probabilistica, se incluyeron 200 pacientes desde mayo de 2020 a diciembre de 2021. Se evaluo la
prevalencia de Caries Dental con el indice de Caries, Perdidos y Obturados (CPO-D) y la presencia de
Periodontitis segun el diagnostico de CIE-10.
Resultados. Se evidencid asociaciones significativas entre Periodontitis y gravedad por COVID-19
ajustadas a factores como edad, sexo y comorbilidades, OR 29.00 (8.02-104.80) para todas las
complicaciones (casos), OR 2.70 (1.10-6.64) para fallecidos y OR 4.40 (2.21-8.75) para pacientes en
UCI. Los pacientes ingresados a UCI presentaron niveles elevados de PCR (P=0.001). El nivel alto de
indice CPOD fue significativo (P=0.000) en pacientes que ingresaron a UCI con OR 0.23 (0.12-0.45).
Conclusiones. Existe asociacion entre periodontitis y la gravedad por COVID-19, la periodontitis se
asocié con mayor riesgo de complicaciones de COVID-19, ingreso a UCI y fallecimiento de pacientes
hospitalizados. El aumento de niveles de Proteina C Reativa (PCR) se vinculo con el ingreso a UCIL.

ABSTRACT
Introduction. Studies associated periodontitis with an increased risk of complications from COVID-19.
More scientific evidence is required.
Aim. To establish the association between Periodontitis and Dental Caries with the severity of COVID-
19 in patients hospitalized in a level I1I hospital in the city of Iquitos, Peru.
Material and methods. A case-control study was carried out, cases were defined as 114 hospitalized
patients with COVID-19 registered in the ICU, deceased and oxygen dependent at discharge. Controls
were defined as 86 hospitalized COVID-19 patients, discharged without oxygen dependence. The
information was extracted from electronic medical records. The sample was probabilistic, 200 patients
were included from May 2020 to December 2021. The prevalence of Dental Caries was evaluated with
the DMFT index and the presence of Periodontitis according to the ICD-10 diagnosis.
Results. Significant associations were found between Periodontitis and COVID-19 severity adjusted for
factors such as age, sex, and comorbidities, OR 29.00 (8.02—-104.80) for all complications (cases), OR
2.70 (1.10-6.64) for deceased, and OR 4.40 (2.21-8.75) for ICU patients. Patients admitted to the ICU
presented elevated CRP levels (P=0.001). The highest level of DMFT index was significant (P=0.000) in
patients admitted to the ICU with OR 0.23 (0.12-0.45). Conclusions. There is an association between
periodontitis and the severity of COVID-19, periodontitis was associated with an increased risk of
complications from COVID-19, including admission to the ICU and death of hospitalized patients. The
increase in CPR levels was associated with admission to the ICU.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 gener6 en el Pert
aproximadamente mas de 4' 167 289 casos y
217 146 muertes reportadas '%; dentro de estas
cifras, la ciudad de Iquitos tuvo las tasas mas
altas de mortalidad y seroprevalencia de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en el mundo *.
En la region Loreto se hospitalizaron
aproximadamente 4 768 pacientes por COVID-
19 en los dos hospitales de tercer nivel de
complejidad durante el afio 2020 y 2021, de los
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cuales el Hospital III Iquitos del Seguro Social
de Salud del Pera (EsSalud) tuvo 2022 pacientes
hospitalizados °. En relacion con las
caracteristicas clinicas la COVID-19 puede
manifestarse con una variedad de sintomas, los
casos Social de Salud del Peru (EsSalud) tuvo
2022 pacientes hospitalizados °. En relacién con
las caracteristicas clinicas la COVID-19 puede
manifestarse con una variedad de sintomas, los
casos graves suelen complicarse
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puede manifestarse con una variedad de
sintomas, los casos graves suelen complicarse
al sindrome de dificultad respiratoria del
adulto (SDRA) ®. Multiples estudios coinciden
que dentro de los factores predictores para el
ingreso a una unidad de cuidados intensivos
(UCI) o llegar a la muerte se encuentran: edad
avanzada, sexo masculino, enfermedad
autoinmune y hallazgos de elevacion de
Proteina C Reactiva ®. Siendo la Proteina C
Reactiva (PCR) un marcador de gravedad °.
Se han reconocido algunas comorbilidades
para infeccion por COVID-19 como obesidad,
diabetes  mellitus, hipertension arterial,
inmunodeficiencia y enfermedades
cardiovasculares que contribuyen de forma
potencial a la progresion y peor prondstico de
COVID-19 %" No obstante, existen otros
factores de riesgo asociados a la gravedad de
la enfermedad atn no descritos !2. Por otro
lado, se ha demostrado la asociacion entre el
estado de salud bucal y enfermedades
sistémicas y enfermedades respiratorias 3.
También se demostré que una mala salud
bucal puede aumentar las complicaciones de
diabetes, enfermedad renal crénica y
enfermedad hepédtica !'*. No obstante, se
demostrd que una buena salud bucal reduce el
riesgo de enfermedades respiratorias bajas
como la neumonia asociada al uso de
ventilacion asistida '; del mismo modo, la
higiene bucal es fundamental para controlar la
carga bacteriana en la boca permitiendo
restablecer el equilibrio simbidtico oral !°.
Cabe mencionar que la cavidad bucal es un
importante  reservorio de  patdgenos
respiratorios !!¥. Los pacientes infectados por
COVID-19 han presentado frecuencias altas
de bacterias cariogénicas y periodontopaticas
19: ademds, la periodontitis y la caries estdn
asociadas con un desequilibrio de bacterias
patologicas en la boca. Asi mismo, existen
mecanismos que explican la patogénesis de las
infecciones respiratorias tales como la
alteracion del epitelio respiratorio por
secrecion de citocinas  proinflamatorias
asociadas con la enfermedad periodontal y la
aspiracion de patdgenos orales a los 6rganos
respiratorios 2°. Los pacientes con enfermedad
periodontal tienen mayor probabilidad de
adquirir neumonia como complicacion puesto
que estd asociada a niveles elevados de
citocinas y otras comorbilidades 2'.

Estudios recientes asocian la periodontitis con
un mayor riesgo de complicaciones de
COVID-19 ???%; de forma similar, un estudio
proporciond evidencia cientifica de que la
salud bucal podria tener un impacto potencial
en la gravedad de COVID-19. %

Debido a que se requiere mayor evidencia

cientifica que respalde una asociacion directa entre
dichas enfermedades se realizé el estudio para
determinar si la Periodontitis y la Caries Dental
estan asociadas a un mayor riesgo de ingreso a UCI,
muerte por COVID-19 y aumento de valores de
PCR; asi mismo mejorar la salud bucal de la
poblacion permitira reducir la morbilidad por
COVID-19. Por lo tanto: el objetivo de este estudio
fue establecer la asociacion entre Periodontitis y
Caries Dental con la gravedad por COVID-19 de
pacientes hospitalizados en un hospital nivel I1I de
la ciudad de Iquitos, Pert.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles.
Poblacion de estudio y muestra, La poblacion
estuvo conformada por pacientes con diagnostico
positivo de COVID-19 ingresados a hospitalizacion
entre ellos dados de alta, registrados en UCI y/o
fallecidos debido a COVID-19 en el Hospital III
Iquitos EsSalud, desde mayo de 2020 a diciembre
de 2021.
La muestra se calculdé a partir de la poblacion
obtenida de la base de datos del nosocomio, la cual
registro a 2022 pacientes, se filtro los datos segtn la
edad de 19 a 55 afios dando un resultado de 857
pacientes. Se utilizd un calculo muestral a priori
para regresion logistica, para una R esperada de 0.3
y 95% de nivel de confianza, se determind que se
necesitaba un tamafio muestral minimo de 196
pacientes para lograr una potencia del 80%, la
distribucion minima necesaria para obtener un Odds
ratio de 2.3 diferente de 1 fue de 111 casos y 84
controles. La seleccion de los elementos de la
muestra fue de forma probabilistica, no se realizd
emparejamiento de controles ya que todos los
controles se incluyeron para el andlisis **%°. Se
consider6 para la presente investigacion 200
pacientes hospitalizados por COVID-19, entre
ellos, 114 presentaron complicaciones y 86 fueron
dados de alta sin complicaciones. (Ver Figura 1).

romLacion

hospitalizados con
diagnéstico de COVID-19.

-

857 Pacientes hospitalizados
con diagnodstico de COVID-
19 de 19 a 55 aiios.

1

N=MUESTRA
200 Pacientes se incluyeron  |——
en el estudio.

Ca=CASOS
114 Pacientes

* 82en UCI
* 25 Fallecidos
* 7 con Oxigeno al alta.

E= EXPOSICION
Variable de exposicién:
* Periodontitis
* Caries Dental
Variable interviniente:
* Valores de PCR

Co=CONTROLES
86 Pacientes b izads

dados de alta sin
complicaciones.

Figura 1. Esquema del diseiio y metodologia de estudio. (Fuente:
Elaborado por la autora del proyecto, adaptado al esquema Araiia de
Kleinbaum para disefio de casos y controles) *°
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Definicion de casos y controles

Los casos se definieron como pacientes con
COVID-19 positivo a prueba de Reaccion en
Cadena de Polimerasa Transcriptasa Reversa
(RT-PCR) hospitalizados registrados en UCI,
fallecidos y con dependencia de oxigeno al alta.
Los controles se definieron como pacientes con
COVID-19 positivo a prueba de RT-PCR
hospitalizados posteriormente dados de alta sin
complicaciones, sin dependencia de oxigeno al
alta 2226, (Ver Figura 1).

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron pacientes de 19 a 55 afios de edad,
de ambos sexos; con historia clinica actualizada,
prueba de RT-PCR positiva, Prueba Rapida de
deteccion IgM, IgG o IgM/IgG reactiva,
Recuento de Valores de PCR; pacientes con
historia clinica odontologica y odontograma
actualizado 6 meses antes del inicio de la
pandemia por COVID-19.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que no cuenten con
historia clinica odontoldgica antes de octubre de
2019.

Variables y procedimientos

Se consideraron como variables de exposicion:
la prevalencia de caries dental, se determind
mediante el Indice CPOD, el cual evalta las
piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas,
generando un promedio de valoracion segun los
criterios de la OMS: muy bajo (<0.5), bajo (5.0-
8.9), moderado (9.0-13.9) y alto (>13.9) 7,
periodontitis: determiné la presencia o ausencia
del diagnostico de periodontitis segin CIE-10
28 el indicador fue periodontitis aguda (K05.2)
y periodontitis cronica (K05.3) registrado en la
historia clinica odontolégica.

Las covariables fueron: edad; sexo,
comorbilidades, se incluyeron pacientes con
diabetes mellitus, ademas se considerd otros
factores como obesidad severa; ingreso a UCI;
fallecimiento; dependencia de oxigeno al alta.
Se consideré como variable interviniente a los
Valores de PCR (>10mg/L - <10mg/L)
registrados en los reportes de laboratorio que se
correlacionaron con la gravedad por COVID-19
24 Se recopilaron otros pardmetros sanguineos
finales medidos en hospitalizacion, relevantes
para el curso de la enfermedad.

Se realizdo la recoleccion de datos en dos
instrumentos: En el instrumento 1 se recolectd
los datos de la historia clinica odontologica y
odontograma donde se obtuvo el indice CPOD
y la presencia de Periodontitis; La ficha de
recoleccion de datos tomd como referencia el
Formulario de salud bucal para adultos OMS ?’
y la Ficha Epidemiologica de Salud
Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia %°.
En el instrumento 2 se recolecto los datos de la

historia clinica médica y reportes de
laboratorio donde se registr6 la gravedad por
COVID-19. La ficha de recoleccion de datos
fue tomada como referencia de “factores de
riesgo  epidemiologicos,  clinicos y
laboratoriales asociados a mala evolucion en
pacientes con infeccion Covid-19 del centro
médico naval, de marzo a diciembre 2020 .
La recoleccion de datos se llevo a cabo luego
de la aprobacion ética institucional 'y
resolucion de aceptacion de proyecto de tesis
por la Universidad Cientifica del Sur.

Se obtuvo acceso a los datos de pacientes por
la. Unidad de Inteligencia Sanitaria
perteneciente al Hospital 111 Iquitos EsSalud.
La informacion se extrajo mediante la
consulta de historias clinicas médicas,
historias clinicas odontologicas y reportes de
laboratorio en formato electronico del
Sistema de Gestion de Servicios de Salud
(SGSS) perteneciente a los pacientes
hospitalizados con diagndstico de COVID-
19, tomando en estricta consideracién la
confidencialidad de los datos. Posteriormente
se registro la informacion en una base de
datos para su analisis.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el
programa SPSS Version 27. Se analizaron los
datos en una tabla de distribucion de
frecuencias, y medidas de tendencia central
para describir las variables de estudio y los
grupos, se evalud la normalidad de valores de
PCR entre otros parametros de laboratorio y
se compar6 entre grupos mediante la prueba
U de Mann y Whitney. La asociacion entre
periodontitis y caries dental con la gravedad
de COVID-19 se analizé6 mediante regresion
logistica y los datos se informaron como Odds
Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) del
95%.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Cientifica
del Sur (N° 155-2022-POS53) y por el Comité
de Etica e Investigacion del Hospital III
Iquitos EsSalud. El estudio tiene como fuente
de informacion datos registrados en las
historias clinicas electronicas, no se realizo
intervencion directa sobre el paciente,
asimismo no se registro datos personales ni se
vulnerd la confidencialidad de estos.

RESULTADOS
La prevalencia de pacientes hospitalizados
por COVID-19 entre mayo de 2020 a
diciembre de 2021 fue de 25%. Con respecto
a las caracteristicas y distribucion de los casos
y controles (Ver Tabla 1), la variable sexo
tuvo una distribucion equitativa en todas las
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complicaciones y un mayor porcentaje de
mujeres en los controles. El promedio de edad
de los pacientes con complicaciones fue de 45
afios frente a 38 afios. Con respecto a los casos,
el 71,93% ingreso a UCI, mientras que el 6.14%
necesitd de oxigeno al alta y el 21.93%
fallecieron. En cuanto a comorbilidad el 41.2%
de los pacientes presentaban complicaciones.

En relacion a los parametros de laboratorio
estudiados (Ver Tabla 2) un total de 100
pacientes tenian registros de laboratorio para
PCR, 89 para WBC, 69 para linfocitos, 40 para
ferritina, 92 para plaquetas, 13 para Dimero-D y
95 para Hemoglobina. Se encontraron
diferencias en las concentraciones de WBC las
cuales fueron significativamente elevadas en
pacientes fallecidos en comparacion con los
pacientes sobrevivientes, las concentraciones de
Linfocitos fueron menores en fallecidos. Las
concentraciones de PCR en los pacientes en UCI
fueron elevadas en comparacion con los que no
ingresaron a UCI. En cuanto a los pacientes
dados de alta con oxigeno tenian niveles de

linfocitos ~ significativamente elevados en
comparacion con los controles.
De los 200 pacientes hospitalizados por

COVID-19, 57 presentaron periodontitis, entre los
pacientes que presentaron periodontitis, 54
presentaron complicaciones por COVID-19. No
obstante 60 de los 143 pacientes sin periodontitis
presentaron complicaciones por COVID-19. E147.4%
de todos los pacientes que tuvieron complicaciones de
COVID-19 tuvieron periodontitis en comparacion
con solo el 3.5 % de los que no tuvieron
complicaciones de COVID-19.

Los resultados del analisis de regresion logistica (Ver
Tabla 3) evidenciaron asociaciones significativas
entre la periodontitis y la gravedad por COVID-19,
mediante el OR ajustado y no ajustado e intervalo de
confianza (IC) del 95%. Después de ajustar por edad,
sexo y comorbilidades el riesgo de presentar
complicaciones por COVID-19 en pacientes con
periodontitis fue de OR de 29.00 (8.02—104.80) para
todas las complicaciones (casos), OR de 2.70 (1.10—
6.64) para fallecidos, OR de 4.40 (2.21-8.75) para
pacientes en UCI y OR sin valor significativo de 1.55
(0.32-7.43) para pacientes dados de alta con oxigeno.
Todos los pacientes analizados contaban con el
registro del indice CPOD. Los resultados del analisis
de regresion logistica (Ver Tabla 4) evidenciaron
asociaciones entre el indice CPOD y la gravedad por
Covid-19.

Tabla 1. Distribucién por sexo, edad y comorbilidades de los casos y controles.

Variables Controles Casos
Pacientes COVID- Total de casos Fallecidos Ingreso en Dependencia de
19 sin (complicaciones) UCl1 oxigeno al alta
complicaciones (n =114) 0 =24 n =82 n=7
(n =86)
Sexo
Masculino 22 (25,6) 58 (50,9) 12 (48,0) 43 (52,4) 3(42,9)
Femenino 64 (74,4) 56 (49,1) 13 (52,0) 39 (47,6) 4(57,1)
Afios
Media, afios (DE)* 38,2 (10,4) 45,3 (8,6) 479 (7,9) 45,0 (8,8) 40,7 (8,2)
Comorbilidad
No Presenta 66 (76,7) 67 (58,8) 12 (48,0) 53 (64,6) 2(28,6)
Presenta 20 (23,3) 47 (41,2) 13 (52,0) 29 (35,4) 5(71,4)
Una comorbilidad 16 (18,6) 38(33,3) 11 (44,0) 23 (28,0) 4(57,1)
iﬁmbﬂi dades 4(4,7) 9(7,9) 2(8,0) 6(7.3) 1(14,3)
Diabetes
Si 7(8,1) 15 (13,2) 4(16,0) 10 (12,2) 1(14,3)
No 79 (91,9) 99 (86,8) 21 (84,0) 72 (87,8) 6 (85,7)
Obesidad
No 80 (93,0) 105 (92,1) 24 (96,0) 75 (91,5) 6 (85,7)
Si 6 (7,0) 9(7,9) 1(4,0) 7(8,5) 1(14,3)

*DE: Desviacion estandar

UCI: Unidad de cuidados intensivos.
n: numero de pacientes.

Autoria propia.
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Tabla 2. Comparacion entre la gravedad de COVID-19 y pariametros laboratoriales.

Pacientes sobrevivientes Pacientes fallecidos
Parametro de a
laboratorio® P
n Media DE’ n Media DE’
HB (g/dL) 84 12.85 1.76 11 13.18 2.07 0,549
WBC (10¥mm’) 80 9.17 1,099.38 9 17.42 9.82 0,004
Linfocito (%) 57 16.56 9.79 12 8.56 727 0,004
Plaquetas 82 289,816.34 98,304.58 10 321,100.00 157,073.55 0,915
(10°/mm”)
Ferritina (ng/mL) 36 1,602.78 3,378.11 4 429273 7,149.17 0,471
PCR (mg/L) 89 51.33 77.00 11 50.42 61.37 0,720
Pacientes no UCI Pacientes de UCI
pa
n Media DE’ n Media DE’
HB (g/dL) 48 12.90 1.86 47 12.88 1.73 0,893
WBC (10¥mm’) 45 200.34 1,274.22 44 128.28 749 34 0,664
Linfocito (%) 36 17.59 11.32 33 12.54 721 0,102
Plaquetas 43 302,225.58 109,846.68 49 285,311.02 102,082.70 0,644
(10°/mm”)
Ferritina (ng/mL) 16 1,543.75 3,614.38 24 2,090.46 4,064.49 0,334
Dimero_D 3 0.40 0.17 10 1.75 1.95 0,089
(ng/mL)
PCR (mg/L) 4 34.88 54.09 58 63.07 85.86 0,001
Sin oxigeno al alta (Controles) Dependientes de oxigeno al alta
pa
n Media DE’ n Media DE’
HB (g/dL) 90 12.87 1.81 5 13.22 1.37 0,708
WBC (10¥mm’) 84 174.09 1,073.05 5 7.24 2.90 0,089
Linfocito (%) 67 14.43 8.86 2 40.05 11.24 0,020
Plaquetas 87 294,056.78 108,364.37 5 278,600.00 25,125.68 0,877
(10°/mm”)
Ferritina (ng/mL) 37 1,966.66 3,992.43 3 701.47 510.84 0,626
PCR (mg/L) 96 51.09 75.97 4 54.60 60.85 0,550

* Prueba U de Mann Whitney; Los valores de p <0.05 se consideraron estadisticamente significativos.

"DE: Desviacion estandar

¢ Los valores de laboratorio corresponden a los ultimos parametros de laboratorio medidos en hospitalizacion. HB: Hemoglobina, WBC:
Leucocitos, PCR: Proteina C reactiva

n: nimero de pacientes.

Autoria propia.
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Tabla 3. Asociacién entre periodontitis y gravedad por COVID-19.

Periodontitis Cont_roles Casos: Todas las complicaciones de COVID (n =114) P valor®
(n =86)
OR no ajustado OR* (95% IC) OR no OR*
95% IC) ajustado 95%
(95% IC) 1C)
No presenta 83 (96.5) 60 (52,6) 1 1
Presenta 3(3.,5) 54 (47,4) 24,90 (7,43-83,43) 29.00 (8,02-104,80) <0,001 <0,001
Casos: Fallecidos (n = 25)
No presenta 83 (96.5) 12 (48,0) 1 1
Presenta 3(3,5) 13 (52,0) 3,23 (1,37-7,59) 2,70 (1,10-6,64) 0,007 0,030
Casos: Ingreso a UCI (n = 82)
No presenta 83 (96.5) 44 (53,7) 1 1
Presenta 3(3,5) 38 (46,3) 4,50 (2,34-8,67) 4,40 (2,21-8,75) <0,001 <0,001
Casos: Dependencia de oxigeno al alta (n =7)
No presenta 83 (96.5) 4(57,1) 1 1
Presenta 3 (3,5 3(42)9) 1,93 (0,42-8,91) 1,55 (0,32-7,43) 0,399 0,586
* Ajustado por Edad, Sexo, Diabetes, Obesidad, Comorbilidad.
® Los valores de p <0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
UCI: Unidad de cuidados intensivos.
n: nimero de pacientes.
Autoria propia.
Tabla 4. Asociacion entre el indice CPOD y Gravedad por COVID-19
Periodontitis f(:lnt:(;lﬁe)s Casos: Todas las complicaciones de COVID (n =114) P valor®
OR no
OR no ajlllzt)ado 95% OR® (95% IC) a](I;s;t;()io (95(‘;111;(:)
IC)
Muy bajo 10 5 7,00 (1,85-26,48) 5,19 (1,17-22,96) 0,004 0,030
Bajo 28 26 3,77 (1,46-9,75) 3,09 (1,09-8,74) 0,006 0,034
Moderado 40 55 2,55 (1,05-6,17) 2,12 (0,82-5,44) 0,039 0,120
Alto 8 28
Casos: Fallecidos (n = 25)
Muy bajo 10 2 1,05 (0,18-6,11) 0,62 (0,09-4,19) 0,958 0,626
Bajo 28 4 2,02 (0,50-8,09) 1,56 (0,36-6,78) 0,322 0,550
Moderado 40 14 0,93 (0,31-2,81) 0,67 (0,21-2,13) 0,902 0,497
Alto 8 5 0,31 (0,13-0,73) 0,34 (0,14-0,82) 0,007 0,036
Casos: Ingreso a UCI (n = 82)
Muy bajo 10 3 5,60 (0,31-2,81) 4,77 (1,08-21,11) 0,018 0,040
Bajo 28 19 2,58 (1,08-6,14) 2,05 (0,82-5,13) 0,032 0,124
Moderado 40 39 2,01 (0,92-4,38) 1,85 (0,82-4,15) 0,079 0,136
Alto 8 21 0,22 (0,12-0,43) 0,23 (0,12-0,45) <0,001 <0,001
Casos: Dependencia de oxigeno al alta (n =7)
Muy bajo 10 0
Bajo 28 3 1,00 (0,16-6,30) 1,32 (0,19-8,99) 1,000 0,779
Moderado 40 2 2,74 (0,37-20,19) 2,68 (0,34-21,41) 0,324 0,353
Alto 8 2 0,52 (0,11-2,39) 0,6/ (0,14-3,23) 0,399 0,528

* Ajustado por Edad, Sexo, Diabetes, Obesidad, Comorbilidad.
® Los valores de p <0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
UCI: Unidad de cuidados intensivos.

n: nimero de pacientes.

Autoria propia.
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DISCUSION
Se ha demostrado en multiples estudios que la
periodontitis es una enfermedad multifactorial y
esta asociada a condiciones sistémicas 2"*%; las
cuales influyen en la gravedad de COVID-19.
Estudios han reconocido comorbilidades que
contribuyen a un peor prondstico de COVID-19

IL12 - por otro lado, se ha relacionado a la

periodontitis  con  comorbilidades  que
evidencian aumento de niveles de PCR ', asi
como un mayor riesgo de enfermedades
respiratorias ' 23!, Existen factores de riesgo
compartidos y mecanismos que pueden explicar
las asociaciones entre periodontitis y gravedad
de COVID-19 2*21-3132,

En el presente estudio se tuvieron algunas
limitaciones como: no fue posible contrastar la
informaciéon con la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales **, puesto que las
instituciones publicas peruanas en la actualidad
no cuentan con un sistema el cual integre dicha
clasificacion, asimismo carecen del registro de
periodontograma y cantidad limitada de
radiografias; no obstante, esto fue mitigado por
el diagnostico de periodontitis determinado por
el CIE-10 registrado en la historia clinica
electronica. Otra limitacion fue el tamafio de
muestra, ya que se optd por realizar la
investigacion en un hospital de tercera
complejidad, no fue posible realizar Ia
investigacion en hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) debido al limitado acceso a las
historias clinicas. No obstante, se redujo el
sesgo de seleccion al considerar a todos los
pacientes hospitalizados por COVID-19 desde
el inicio de la pandemia e incluir a todos los
controles para el analisis estadistico.

Los inconvenientes manifiestos no fueron
impedimento para la realizacion de este estudio,
siendo quizas uno de los primeros en asociar la
periodontitis y la caries dental con la gravedad
por COVID-19; ademas se identifico que los
pacientes con periodontitis tuvieron mayor
probabilidad de ingreso a UCI y fallecimiento.
También se resalta la necesidad de mantener la
salud periodontal e identificar los factores de
riesgo para el ingreso a hospitalizacion por
COVID-19, incita a reforzar las auditorias de
historias clinicas y odontogramas, agregar el
periodontograma y el diagnostico mediante la
actual clasificacion de periodontitis, esto
permitird establecer medidas preventivas y
recuperativas  fortaleciendo las  politicas
publicas de salud con el propdsito de mejorar la
salud bucal de la poblacion.

Los hallazgos del estudio revelaron que la
periodontitis estd asociada significativamente a
la gravedad por COVID-19. Mediante el OR no
ajustado y ajustado a factores asociados como
edad, sexo y comorbilidades se

evidencio que después del ajuste los pacientes
con periodontitis presentaron mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19 con OR 29.00
(8.02-104.80) para todos los casos, de los
cuales los pacientes que ingresaron a UCI
obtuvieron mayor probabilidad OR 4.40 (2.21-
8.75), seguido de los pacientes fallecidos OR
2.70 (1.10-6.64), no obstante lo valores de
pacientes dados de alta con oxigeno no fueron
significativos OR 1.55 (0.32-7.43).

Los resultados son similares al estudio realizado
por Marouf et al, el cual evidencié que la
periodontitis se asocid con un mayor riesgo de
complicaciones de COVID-19; utilizaron
registros electronicos, los casos fueron
pacientes hospitalizados con complicaciones de
COVID-19 y los controles fueron pacientes
egresados sin complicaciones (22).
Determinaron mediante OR ajustado y no
ajustado que la periodontitis se asocidé con
complicaciones de COVID-19, muerte, ingreso
en UCI y necesidad de ventilacion asistida (22).
Estos hallazgos concuerdan con nuestros
resultados de todos los casos de COVID-19,
pacientes en UCI y fallecidos evidenciando OR
>1; asimismo, nuestro estudio presentd un
mayor riesgo en comparacion a dicho estudio,
no obstante, difiere en cuanto a la significancia
de los pacientes con ventilacion asistida. El
estudio de Marouf et al, adopté la nueva
clasificacion de la periodontitis Jepsen et al.
2018 23, sin embargo, no realizaron una
evaluacion clinica. En nuestro estudio se
consideré utilizar el diagnostico CIE-10
registrado en la historia clinica la cual evidencio
la presencia de periodontitis aguda y cronica; asi
mismo, nuestro estudio fue realizado en un
hospital de mediana complejidad en la ciudad de
Iquitos el que tuvo las tasas mas altas de
mortalidad en el mundo * y menores ingresos
hospitalarios en comparacion con el estudio
mencionado.

Gupta et al, evaluaron clinicamente Ia
enfermedad periodontal activa y su relacion con
los resultados de COVID-19, evidenciando que
la enfermedad periodontal estd asociada
directamente con peores resultados de COVID-
19 3*, coincidiendo con el nuestro; no obstante,
el tamafo de muestra fue menor al nuestro.

En este mismo orden, Anand et al, revelaron que
la periodontitis esta significativamente asociada
con COVID-19, evaluaron los parametros
periodontales y niveles de higiene bucal; sin
embargo, los pacientes se examinaron después
de la fase activa de la enfermedad ?; estos
hallazgos, coinciden con nuestro estudio en
cuanto a la asociacion; cabe resaltar que
ademas, nuestro estudio asocio la prevalencia de
caries dental determinada por el indice CPOD,
el cual no evidencio asociaciones significativas,
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no obstante evidencidé que el nivel alto de
indice CPOD tuvo menor probabilidad de
ingreso a UCI con OR 0.23 (IC 95% 0.12—
0.45).

Los hallazgos laboratoriales de nuestro
estudio determinaron que los pacientes en
UCI presentaron niveles elevados de PCR en
comparaciéon con los pacientes no UCI

(p=0.001); los pacientes fallecidos
presentaron niveles elevados de WBC en
comparacion con los  sobrevivientes

(p=0.004); las concentraciones de Linfocitos
fueron menores en fallecidos (p=0.004).
Estos resultados coinciden con el estudio de
Marouf et al, evidenciando que los pacientes
ingresados a UCI presentaron niveles
elevados de PCR (P=0.001) y los resultados
fatales se asociaron a niveles elevados de
WBC; asi mismo, las concentraciones de
linfocitos fueron menores en fallecidos. No
obstante, difiere en cuanto a niveles
significativos de PCR en fallecidos y con
ventilacion asistida 22. Estos resultados
coinciden con otros estudios que
evidenciaron valores elevados inflamatorios
en pacientes fallecidos por COVID-19 '2,

Los resultados de nuestro estudio refuerzan
el vinculo de esta asociacion de inflamacion
sistémica previamente estudiada; en ese
contexto, nuestro estudio de casos y
controles identifico a la periodontitis como

factor de riesgo para la gravedad por COVID-19
reforzando los estudios anteriores.

CONCLUSION

Existe asociacion entre periodontitis y la gravedad
por COVID-19, la periodontitis se asocié con un
mayor riesgo de complicaciones de COVID-19
incluido el ingreso a UCI y fallecimiento de
pacientes hospitalizados. El aumento de niveles de
PCR se vincul6 con el ingreso a UCI, el aumento
de niveles de WBC y la disminucién de linfocitos
se vinculo con pacientes fallecidos.

Estos hallazgos son importantes para que las
futuras investigaciones se enfoquen en estudios de
intervencion  periodontal  para  establecer
relaciones causales significativas, asimismo se
sugiere asociar la periodontitis con la microbiota
oral. Es recomendable que las instituciones de
salud publica en Perti y Latinoamérica cuenten
con el periodontograma, asi como los principales
indices epidemiologicos en odontologia, esto
permitira mantener la salud periodontal para
prevenir y manejar la gravedad por COVID-19.
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