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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral sistémica de alto impacto sanitario en regiones tropicales.
Aunque su presentacion clinica es predominantemente sistémica, puede manifestarse con
alteraciones en la mucosa oral que contribuyen al diagndstico temprano. El objetivo de este
estudio fue analizar las manifestaciones orales del dengue y su repercusion en la salud

bucodental mediante una revisidn sistematica.

La metodologia correspondi6 a una revision sistematica basada en el protocolo PRISMA. La
blsqueda se realizé en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y SciELO, utilizando
términos MeSH y DeCS combinados con operadores booleanos. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion a articulos publicados entre 2020 y 2025, selecciondndose finalmente

19 estudios pertinentes.

Los resultados evidenciaron que el dengue cursa con alteraciones hematoldgicas como
trombocitopenia, leucopenia y fuga capilar. Las manifestaciones orales més frecuentes
fueron el sangrado gingival, las petequias y las ulceraciones, ademas de lesiones
inflamatorias y oportunistas como la candidiasis, asociadas al compromiso inmunolégico.
Asimismo, se reporté la deteccion de ARN viral en el fluido oral desde el inicio de los

sintomas; sin embargo, su baja positividad limita su utilidad diagnéstica.

En conclusion, el dengue presenta repercusiones clinicas en la cavidad oral, posicionando al
odontélogo como un actor clave en la deteccion temprana. El manejo odontoldgico debe
adaptarse a las fases clinicas de la enfermedad, priorizando un enfoque conservador,

evitando procedimientos invasivos y reforzando las medidas de bioseguridad.

Palabras clave: Dengue; manifestaciones orales; salud oral; trombocitopenia; diagnodstico

temprano.



ABSTRACT

Dengue is a systemic viral disease with a high public health impact in tropical regions. Although
its clinical presentation is mainly systemic, it may also manifest with oral mucosal alterations that
facilitate early diagnosis. The aim of this study was to systematically review the oral
manifestations of dengue and their impact on oral health.

The methodology consisted of a systematic review conducted according to the PRISMA protocol.
The search was conducted in PubMed, ScienceDirect, and SciELO using MeSH and DeCS terms
combined with Boolean operators. Inclusion and exclusion criteria were applied to articles
published between 2020 and 2025, resulting in a final selection of 19 relevant studies.

The results showed that dengue is associated with hematological alterations, including
thrombocytopenia, leukopenia, and capillary leakage. The most frequent oral manifestations
included gingival bleeding, petechiac, and ulcerations, as well as inflammatory and opportunistic
lesions such as candidiasis related to immune compromise. Additionally, viral RNA was detected
in oral fluid from the onset of symptoms; however, its low positivity rate limits its diagnostic
usefulness.

In conclusion, dengue has clinical repercussions in the oral cavity, positioning the dentist as a key
professional in early detection. Dental management should be adapted to the clinical phases of the
disease, prioritizing a conscrvative approach, avoiding invasive procedures, and reinforcing

biosafety measures.

Keywords: Dengue; oral manifestations; oral health; thrombocytopenia; early diagnosis.
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1. CAPITULO L. INTRODUCCION.
El dengue se define como una enfermedad viral sistémica transmitida por mosquitos hembra
del género Aedes aegypti'y Aedes albopictus, causada por cuatro serotipos del virus (DENV-
1 a DENV-4) pertenecientes a la familia Flaviviridae.(1) Esta patologia representa un
desafio constante para la salud ptiblica, especialmente en regiones tropicales y subtropicales
como el sudeste asidtico, India y gran parte de América Latina, donde las condiciones de
humedad y calor favorecen la proliferacion del vector. (2)
Desde el punto de vista inmunol6gico, tras una infeccion el individuo desarrolla inmunidad
permanente frente al serotipo infectante y una inmunidad cruzada temporal frente a los
demés, lo que condiciona el riesgo de infecciones subsecuentes.(2) En el Ecuador, durante
el afio 2023 se notificaron 27.838 casos de dengue. Para el afio 2024, hasta la semana
epidemioldgica 52, se reportaron 61.352 casos confirmados. En cuanto al afio 2025, hasta la
semana epidemiologica 06, se han notificado 5.507 casos confirmados de dengue. (2)(3)
A pesar de los esfuerzos orientados al control vectorial y la reduccion de la morbilidad, la
enfermedad continla generando un alto impacto sanitario y socioecondmico. Aunque el
cuadro clinico del dengue es predominantemente sistémico, puede presentarse con
manifestaciones orales que, si bien menos frecuentes, resultan clinicamente relevantes para
la practica odontoldgica. (1)
La incidencia global del dengue ha experimentado un crecimiento acelerado, impulsado en
parte por el hecho de que aproximadamente el 50% de la poblacién mundial reside en zonas
endémicas.(4) En estas regiones, la respuesta inmunolégica frente a la infeccién viral
desencadena la liberacion de citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral,
diversas interleucinas e interferones, que incrementan la permeabilidad vascular y favorecen
procesos inflamatorios en multiples tejidos, incluida la mucosa oral. (2)
Asimismo, se ha descrito que la infeccion por dengue puede alterar el equilibrio de la
microbiota oral, favoreciendo la proliferacién de microorganismos oportunistas vy
dificultando los procesos de cicatrizacion.(5) Desde una perspectiva clinica, la cavidad bucal
puede reflejar la severidad de la enfermedad mediante manifestaciones como sangrado
gingival, tlceras bucales y lesiones hemorragicas, asociadas directamente con la respuesta
sistémica y las alteraciones hematologicas caracteristicas. (6)
El estado de inmunosupresion transitoria también puede favorecer la aparicion de
infecciones oportunistas, entre ellas la candidiasis oral. Estas manifestaciones no solo

representan un reto diagnéstico, sino que impactan significativamente la calidad de vida del



paciente al comprometer funciones esenciales como la alimentacién, el habla y la higiene
bucodental.(5)

A pesar de la elevada prevalencia de dengue en Ecuador, se identifica un vacio en la literatura
nacional respecto al abordaje odontoldgico integral del paciente afectado. La limitada
produccion cientifica enfocada especificamente en las manifestaciones orales restringe la
participacion activa del odontologo en el diagnéstico temprano y debilita la atencién integral.
(4)(6) Asimismo, la falta de sistematizacion de la evidencia disponible dificulta la
identificacion precisa de los hallazgos orales y su relacion con la fisiopatologfa sistémica del
dengue.

A pesar de la relevancia clinica, existe una falta de sistematizacion sobre como los hallazgos
orales se relacionan con la fisiopatologia sistémica en el contexto odontolégico ecuatoriano.
Por lo tanto, el problema radica en la limitada participacion del odontélogo en el diagnéstico
temprano por desconocimiento de estos signos. Por lo tanto, el vacio de conocimiento sobre
estos signos clinicos restringe la aparicion activa del odontélogo en el diagnéstico temprano
y debilita la atencion integral del paciente.

De este modo, los beneficiarios directos de esta investigacion son los profesionales de
odontologia quienes contaran con guias clinicas actualizadas, y los pacientes de zonas
endémicas, quienes recibirdn un diagndstico mas precoz y una atencion més segura,

La presente investigacion se justifica en la necesidad de sistematizar y analizar la evidencia
cientifica disponible sobre las manifestaciones orales del dengue, destacando el rol del
odontologo en la identificacion de signos clinicos que pueden pasar inadvertidos en la
atencion médica general. Resulta fundamental que el profesional adopte una vision general
que le permita correlacionar lesiones como el sangrado gingival, petequias y edema con las
alteraciones hematolégicas del virus. En este sentido, sistematizar la evidencia actual
permitira, fortalecer las competencias clinicas del profesional, facilitando decisiones basadas
en evidencia y criterios de bioseguridad especificos. (1)(2)

Bajo esta premisa, ¢l manejo del paciente con dengue exige un estricto cumplimiento de
normas de bioseguridad, considerando la presencia de ARN viral en el fluido oral durante la
fase aguda de la enfermedad. (7) Esta revision sistematica representa un aporte académico
relevante al integrar investigaciones recientes, reforzando el papel del odontologo dentro del

equipo de salud para favorecer el diagnostico precoz y el manejo integral del paciente. (8)



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 General

¢ Analizar las manifestaciones orales del dengue y su impacto en la salud bucodental
através de una revision sistematica de la bibliografia, destacando su importancia para

el diagnostico y manejo odontolégico.
1.1.2  Especificos

e Sistematizar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y fisiopatologicas del
dengue en la literatura cientifica nacional e internacional.

e Describir las manifestaciones orales documentadas en pacientes con dengue y su
relevancia para el diagndstico temprano en la practica odontologica.

e Identificar los elementos de atencion odontologica basados en evidencia para
pacientes con dengue, integrando fases clinicas, bioseguridad y criterios de

derivacion médica.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Manifestaciones orales del dengue
2.1.1 Definicion de manifestaciones orales

La exploracion clinica de la cavidad bucal debe ser exhaustiva y acompaiiarse de una historia
clinica completa, considerando que muchas enfermedades sistémicas muestran sus primeras
sefiales en los tejidos orales. Cualquier alteracion sospechosa en la mucosa oral, labios, o la

presencia de sangrado sin causa aparente requiere evaluacion detallada. (9)(10)

Al necesitar confirmar un diagnostico, deben realizarse procedimientos como raspado
citologico, biopsia incisional o puncidn-aspiracion con aguja fina para un analisis cito

histolégico. (11)
2.1.2 Clasificacion general de las manifestaciones orales

Las manifestaciones orales comprenden un conjunto de alteraciones clinicas que afectan los
tejidos blandos y duros de la boca, y pueden presentarse como signo inicial o concomitante
de enfermedades locales o sistémicas. Su clasificacion permite agruparlas segin la etiologia
o el tipo de proceso patoldgico predominante, lo cual facilita su identificacion, diagndstico

diferencial y registro clinico. (9)
De forma general, las manifestaciones orales pueden dividirse en las siguientes categorias:

e Inflamatorias: Incluyen procesos que se caracterizan por enrojecimiento, edema,
dolor y alteracion del epitelio oral, como la gingivitis, estomatitis o mucositis. Dichas
lesiones particularmente se originan por respuestas inmunoldgicas locales frente a
agentes irritantes, por trauma, infeccion o enfermedades sistémicas que producen una
alteracion del equilibrio del tejido oral. En muchos casos, se asocian a cambios en la
microbiota bucal o a reacciones inflamatorias mediadas por citocinas. (9)

e Hemorragicas: Se caracteriza por la extravasacion de sangre hacia los tejidos de la
boca, generando petequiés, equimosis o sangrado gingival espontaneo. Estas lesiones
pueden ser consecuencia de alteraciones plaquetarias, fragilidad capilar o trastornos
de la coagulacion. Ademas, también pueden presentarse en el contexto de
enfermedades sistémicas. (11)

e Ulcerativas o erosivas: Se manifiestan como pérdida del epitelio donde se observa
una exposicion de la lamina propia o el tejido conectivo subyacente. Son comunes
en procesos traumadticos, infecciosos o inmunoldgicos (como pénfigo o el liquen

plano erosivo). Estas lesiones suelen ser dolorosas, interfieren con la alimentacion y,



en algunos casos, representan los signos clinicos iniciales de enfermedades
sistémicas o autoinmunes. (12)

¢ Lesiones de tejido blando o duro: Abarcan modificaciones estructurales de la
mucosa, la lengua, la encia o los dientes como el desgaste, la fractura, la
hipersensibilidad o la pigmentacion anormal. Estas lesiones pueden tener un origen
mecanico, funcional o sistémico, y reflejan alteraciones en el metabolismo 6seo,
déficit nutricional o exposicion a irritantes. (11)

2.1.3 Definicion y etiologia del dengue

El dengue es una enfermedad viral que puede presentar complicaciones severas e incluso
puede comprometer la vida del paciente afectado. Popularmente a esta infeccion viral se le
conoce como “fiebre rompe-huesos”. El origen del término proviene del suajili Ka-dinga
pepo, lo que se traduce como “calambre repentino o convulsion”. Esta expresion hace

referencia a la naturaleza sibita y debilitante de los sintomas. (13)(14)

El agente etiologico responsable de la enfermedad es el virus del dengue (DENV), un
arbovirus perteneciente al género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Se han identificado
cuatro serotipos que varian inmunoldgicamente, llamados DENV 1-4. La exposicién a uno
de estos serotipos brinda inmunidad duradera Gnicamente contra ese serotipo en particular,
mientras que la proteccion contra los otros tres es solo de forma parcial y temporal. Una
infeccion posterior con otro serotipo distinto eleva el riesgo de presentar las formas severas
de la enfermedad, como el dengue grave (Ilamado también dengue hemorragico), a causa de

un fenomeno inmunolégico denominado amplificaciéon dependiente de anticuerpos. (15)
2.1.4 Surgimiento del dengue en la region americana

Durante el aio de 1972 se menciona que en 21 paises de América se logrd erradicar el vector,
no obstante en los Gltimos se ha observado un incremento de los casos que puede ser debido
a la densidad poblacional, los distintos serotipos, una ascendencia de la virulencia, la
patogenicidad, el sistema inmunitario del huésped y el alcance del vector en dreas nuevas
del mundo, esto ha llevado a los sistemas de salud a intensificar las estrategias de gestion de
tal forma que haya una disminucion de la morbilidad, mortalidad e impacto social y

econdomico generada por el virus del dengue. (2)
2.1.5 Transmisién

El dengue es un virus de ARN compuesto por cuatro variantes o serotipos de los virus

capaces de provocar infeccion en los seres humanos (DENV-1 al DENV-4), pertenecientes



al género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Su transmision al ser humano ocurre
principalmente mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti infectado. La infeccion por
uno de los serotipos genera inmunidad permanente Gnicamente contra ese serotipo, mientras

que la proteccion frente a los otros serotipos es temporal. (1) (4)

Este vector se encuentra con mayor frecuencia en regiones tropicales y subtropicales. Este
mosquito suele reproducirse en el interior de las viviendas y alrededores, depositando huevos
en recipientes con agua tanto naturales como artificiales. Debido a sus hédbitos de actividad
principalmente diurnos, las personas que pasan mas tiempo dentro de casa como mujeres y
niflos pequefios tienen un mayor riesgo de exposicion a sus picaduras y, en consecuencia,

una mayor probabilidad de infectarse. (14)
2.1.6 Sintomas y signos del dengue

La infeccion por el virus del dengue puede presentarse de diversas maneras, desde un cuadro
completamente asintomético (especialmente en nifios con infeccion primaria por dengue),
hasta un sindrome febril leve o, por el contrario, evolucionar hacia una forma grave que
puede llegar a ser fatal. La presentacion sintomatica suele variar seglin la edad del paciente
y la secuencia de infeccion por diferentes serotipos. Habitualmente, la enfermedad se inicia
de manera subita y su curso clinico puede dividirse en tres fases: febril, critica y de

recuperacion. (13)

A continuacidn, se detallan las manifestaciones mas comunes y los signos de alarma que

indican un posible agravamiento. (13)
Manifestaciones Clinicas Principales (Fase Febril):
Esta fase, que persiste de 2 a 7 dias, se caracteriza por: (14)
« TFiebre alta: Generalmente entre 39 °C y 40 °C, de inicio brusco.

e Dolor osteomuscular y articular: Intenso y generalizado, que es el origen del
nombre popular "fiebre rompe-huesos". La mialgia suele afectar especialmente la

espalda, brazos y piernas.
o Cefalea: Dolor de cabeza frontal o retroocular frecuente e intenso.

» Dolor retroocular: Caracteristico, que se exacerba con el movimiento de los ojos y

puede ir acompaiiado de fotofobia.
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Manifestaciones cutdneas: Pueden aparecer dos tipos de erupciones. Un primer
brote, de tonalidad rojiza, parecida a la del sarampion, aparece en el torso y las
extremidades, normalmente desapareciendo al cjercer presion. Luego, puede
aparecer un segundo sarpullido con areas de piel intacta, las mismas que

acompaiiadas de picazén o comezdn en todo el cuerpo.

Sintomas generales: Sensacion de malestar significativo, agotamiento, falta de
apetito, nduseas, vomito, y debilidad. Es frecuente notar inflamacion en los ganglios
linfaticos y una sensacion de sabor metalico en la cavidad oral (llamado también
signo de Herman). En algunos casos, puede haber pérdida de peso como

consecuencia del cuadro general.

Signos de Alarma:

Estos sintomas aparecen tipicamente cuando la fiebre comienza a ceder (entre el 3°y 7° dia

de la enfermedad), marcando el inicio de la fase eritica. Su presencia indica una transicion

hacia el dengue grave y requiere atencion médica inmediata, ya que sefialan la posible

extravasacion de plasma y el inicio de complicaciones: (14)

2.1.7

Dolor abdominal y vémitos constantes.
Presencia de ascitis, acumulacién alrededor del corazén y derrame pleural.

Sangrado que puede ser espontaneo o inducido en membranas mucosas, ademas

presencia de sangrado vaginal y gingival.
Cambios en el estado mental.

Hipotension al cambiar de posicion o crisis, sensacion de vértigo al levantarse, piel

fria y himeda, y aumento de la frecuencia cardiaca.
Hepatomegalia.

Caida brusca y notable en el conteo de plaquetas (trombocitopenia), lo que

incrementa el riesgo de hemorragias severas.

Factores que contribuyen al incremento de casos de dengue

Los factores que intervienen en el comportamiento del dengue pueden se agrupan en:

a) Macrodeterminantes

Se refiere a las condiciones ambientales y sociales que favorecen la presencia y

proliferacién del vector. Entre estas se incluyen elementos como la latitud, temperatura,
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humedad y altitud, que permiten ¢l desarrollo del mosquito; ademds de factores sociales
que aumentan la cantidad y distribucidn de criaderos, como la deficiencia en los sectores
publicos (recoleccion de basura, suministro irregular de agua). También intervienen
aspectos que mantienen la endemicidad o aparicién de brotes, como la densidad
poblacional, el tiempo que las personas permanecen dentro sus viviendas, el tipo de
vivienda, asi como las creencias y el nivel de conocimiento de la comunidad acerca de

la enfermedad. (16)
b) Microdeterminantes

Incluyen los elementos directamente vinculados al agente causal y su transmision, como
la presencia de los cuatro serotipos del virus del dengue, las caracteristicas del vector
(principalmente Aedes aegypti), y las condiciones de los hospederos, tanto personas

inmunes como no inmunes. (17)
2.1.8 Diagnostico definitivo del dengue

Cronologia de la fiebre: El diagnostico consiste en identificar si la infeccion del paciente
es causada por el virus del dengue, diferenciandola de otras enfermedades que pueden
presentar sintomas similares, para establecer el diagndstico es necesario considerar diversos
aspectos, empezando por la historia clinica del paciente, sus antecedentes de viaje a zonas
endémicas, el momento de inicio de los sintomas, entre otros elementos relevantes. El cuadro
clinico también aporta informacién importante, no es suficiente por si solo para confirmar

con precision la enfermedad. (13)

Pruebas indirectas y directas: La confirmacion diagnodstica requiere la realizacion de
pruebas de laboratorio, que pueden evaluar la respuesta inmunitaria del huésped mediante la
deteccidn de anticuerpos IgM e IgG, o bien identificar directamente el virus, ya sea mediante
su aislamiento en cultivo, la deteccion del ARN viral o la identificacion de componente
virales, como el antigeno NS mediante ELISA. Es importante resaltar que la eleccion de la

prueba depende del tiempo transcurrido desde el inicio de la fiebre. (15)

Diagnaostico diferencial de lesiones orales: Antes de establecer el diagnostico definitivo de
“dengue, es fundamental considerar otras afecciones que pueden producir sintomas similares,
estas incluyen infecciones virales, bacterianas y parasitarias. La presentacién clinica debe
ser cuidadosamente analizada para orientar la diferenciacion diagnéstica. Entre las
enfermedades que deben contemplarse se encuentran las virosis respiratorias y digestivas, la

fiebre Chikungunya, la infeccion por virus Zika, leptospirosis, malaria, entre otras. (13)
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2.1.9 Prevencion y control del Dengue

La prevencion y el control de este virus consiste en un conjunto de estrategias destinadas a
reducir el riesgo de transmision del virus y evitar nuevos casos. Las medidas de prevencion
se centran en limitar la proliferacion del mosquito vector y disminuir el contacto con ¢l. El
control del Aedes aegypti incluye eliminar recipientes con agua estancada y mantener
limpios los espacios donde criarse sus larvas. A nivel individual, se recomienda el uso de
mosquiteras, repelentes y vestimenta mas cubierta, lo que reduce significativamente la

exposicion de picaduras durante el dia, periodo en el que el vector es mas activo. (16)

La vacunacion es una medida complementaria para reducir el riesgo de dengue. Existen dos
vacunas con posicionamiento oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (18),
como la TAK-003 (Qdenga), la cual se recomienda prioritariamente para nifios de 6 a 16

afios en entornos con alta carga de transmision.
2.2 Salud bucodental
2.2.1 Salud y sus determinantes

La salud bucal forma una parte fundamental de la salud en general y resulta indispensable
para mantener una buena calidad de vida. El deterioro de la misma puede causar un impacto
negativo tanto en el aspecto fisico como emocional del individuo, e incluso contribuir al

desarrollo de las afecciones en otros drganos, como enfermedades respiratorias o cardiacas.
(19)
2.2.2 Estructura anatomica de la cavidad oral

e Tejidos blandos orales.

Los tejidos blandos de la boca constituyen el revestimiento estructural que delimita los
espacios internos de la boca y proporciona soporte anatomico a los elementos duros. La
cavidad oral se encuentra cubierta por distintos tipos de mucosa oral, diferenciada en mucosa
masticatoria, mucosa de revestimiento y mucosa especializada. La mucosa masticatoria se
localiza en la encia y el paladar duro, caracterizandose por ser mds firme y adherida al hueso
subyacente, La mucosa de revestimiento cubre labios, mejillas, superficie interna de los

carrillos, paladar blando y suelo de boca, siendo mas flexible y movil. (20)
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e Tejidos duros orales

Los tejidos duros de la cavidad oral estan conformados principalmente por dientes y el hueso
alveolar, los cuales constituyen la estructura rigida que sosticne y permite la organizacion
interna de la boca, los dientes a su vez estdn compuestos por cuatro tejidos anatdmicamente
diferenciados: esmalte, que recubre la corona y es el mas mineralizado del organismo;
dentina, constituye la mayor parte del diente; cemento, cubre la raiz y permite la unién con
el ligamento periodontal y la pulpa dentaria contiene el paquete vasculonervioso. Y el hueso

alveolar es la porcion de los maxilares donde se alojan las raices dentales. (21)
e Microbiota y equilibrio bucal

La cavidad oral tiene una microbiota diversa la cual se organiza segin la anatomia de sus
diferentes nichos ecolégicos. Las superficies duras de los dientes permiten la formacion de
biofilm estable, mientras que la mucosa bucal y el paladar presentan una colonizacion mas
variable. En conjunto, la estructura anatdmica determina que microorganismos predominan

en cada area y mantiene el equilibrio ecolégico de la boca. (22)

2.2.3 Funciones fisiolégicas de la cavidad oral

e Funciones digestivas

La cavidad oral cumple un rol fundamental en el inicio del proceso digestivo mediante
acciones mecanicas y quimicas que transforman los alimentos antes de su paso al tracto
digestivo. La masticacion, realizada por los dientes en coordinacion con la lengua y los
musculos faciales, tritura y fragmenta los alimentos, facilitando su mezcla con la saliva. Esta
saliva, secretada por las glandulas salivales mayores y menores, contine enzimas como la
amilasa, encargadas de iniciar la digestion quimica de los carbohidratos desde el momento

en que los alimentos ingresan a la boca. (23)

e Funciones protectoras

La boca actiia como un sistema de defensa inicial frente a patégenos y agentes externos
gracias a diversos mecanismos fisiologicos coordinados. La saliva tiene un rol protector
importante destacado al contener inmunoglobulinas, moléculas y enzimas antimicrobianas
que limitan la proliferacion microbiana en la cavidad oral. La mucosa oral funciona como
una barrera fisica resistente, mientras que los reflejos orales, como la deglucion automatica
y el reflejo nauseoso, contribuyen a evitar que sustancias extrafias ingrese a las vias

respiratorias o digestivas. (23)
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¢ Funciones sensoriales

La cavidad oral es un érgano altamente sensorial que permite percibir estimulos quimicos,
tactiles y térmicos esenciales para la alimentacion y proteccion. El sentido del gusto se
localiza principalmente en las papilas gustativas del dorso lingual, donde se identifican
sabores como dulce, salado, amargo, acido y umami mediante la activacion de nervios
craneales, ademds, la boca contiene mecanorreceptores que detectan textura,

termorreceptores que perciben calor y frio, y nociceptores responsables del dolor. (24)
2.2.4 Factores de riesgo para la salud bucodental

Los factores de riesgo son aquellos elementos especificos que aumentan la probabilidad de
desarrollar enfermedades orales. Estos factores actian directamente sobre los tejidos
dentales y periodontales, modificando el equilibrio critico entre desmineralizacién y
remineralizacion, asi como entre los procesos de inflamacidn y reparacion tisular. En el
contexto del dengue, la comprension de estos factores adquiere especial relevancia, ya que
la infeccion viral puede exacerbar condiciones preexistentes y crear un ambiente oral

vulnerable a complicaciones adicionales. (25)
Factores locales

Los factores locales son aquellos que interactiian directamente dentro del ecosistema oral,
influyendo de manera inmediata en el inicio y progresion de la caries dental y la enfermedad
periodontal. En pacientes con dengue, estos factores se ven significativamente agravados:

(26)

* Placa bacteriana y biofilm dental: La acumulacion de biofilm se ve facilitada por
la dificultad en la realizacion de una higiene oral adecuada durante el cuadro agudo
de dengue.

¢ Cilculo dental: Este depdsito representa un reservorio bacteriano y hace que se
complique la eliminacion fisica de la placa, manteniendo un ciclo inflamatorio.

e Caracteristicas anatomicas predisponentes: Durante la infeccion del dengue las
zonas de mayor retencion de placa como las fosas y surcos, asi como la mala posicién
dental son los lugares preferidos para la formacién de biofilm.

* Restauraciones en mal estado: Este tipo de restauraciones en donde se evidencia
superficies irregulares, contornos excesivos y bordes mal ajustados fomentan la
acumulacion de placa bacteriana y con ellos la aparicién de caries secundarias y

recurrentes.
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Xerostomia: La resequedad oral en estos pacientes con dengue es provocada por la
deshidratacion por fiebre alta, la reduccién de ingesta de liquidos y debido a la
administracion de antipiréticos. La presencia de xerostomia produce un ambiente
bucal muy vulnerable.

pH oral acido: El ambiente acidogénico se ve exacerbado por multiples factores en
el dengue: vomitos recurrentes (que introducen acido gastrico directamente en la
cavidad oral), respiracion bucal secundaria a congestion nasal (que reduce el pH
salival), y posible aumento en el consumo de bebidas azucaradas para mantener la

hidratacion.

Factores sistémicos

Los factores sistémicos incluyen condiciones generales del organismo que modifican la

respuesta inmunologica, el metabolismo y la resistencia de los tejidos. El dengue produce

alteraciones profundas en varios de estos sistemas: (11)

Alteraciones inmunolégicas: El virus del dengue induce una modulacién compleja
del sistema inmune caracterizada por una respuesta inicial de citocinas
proinflamatorias seguida de un estado de inmunosupresion relativa. Esta
desregulacion inmunologica afecta directamente la respuesta de los tejidos
periodontales a los desafios bacterianos, permitiendo una progresion acelerada de la
inflamacidn gingival y la destruccion periodontal.

Cambios hematologicos: La trombocitopenia caracteristica del dengue se
manifiesta no so6lo como sangrado gingival espontaneo, sino que también afecta los
procesos de regeneracion de los tejidos. Las plaquetas contienen varios factores de
crecimiento que son esenciales para la curacion y regeneracion de los tejidos, por lo
que su agotamiento amenaza la capacidad de reparacion de la mucosa oral y del tejido
periodontal.

Estado metabdlico alterado: Este estado de hipermetabolismo puede agravar
patologias preexistentes, como la diabetes mellitus, y alterar el equilibrio fisiolégico
de los tejidos mineralizados. Asimismo, la respuesta al estrés metabdlico puede
influir de formas negativa en la densidad mineral ésea del hueso alveolar.
Susceptibilidad genética: La variabilidad en la respuesta inmunitaria al virus del
dengue esta parcialmente determinada por factores genéticos, lo cuales pueden

modular la severidad de las manifestaciones bucales. Polimorfismos en genes que
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codifican para citocinas y receptores del sistema inmune innato pueden modular la
expresion clinica de las complicaciones orales.

2.2.5 Habitos y estilo de vida

Los habitos y estilos de vida representan comportamientos modificables que influyen
significativamente en la salud bucodental. Durante la infeccion por dengue, estos parametros

conductuales pasan por algunas alteraciones significativas: (26) (27)

e Higiene oral deficiente: El cepillado dental y la limpieza interdental se ven
frecuentemente abandonados o realizados de manera insuficiente durante la fase
aguda de la enfermedad. Esto debido a que el propio malestar generado por esta
patologia evita que el paciente lleve una buena salud oral lo que recae en una
acumulacion de biofilm, gran susceptibilidad a caries o problemas periodontales.

e Alteraciones en los habitos alimenticios: Los pacientes infectados al necesitar
mantenerse hidratados y consumir alimentos faciles de digerir o manejar durante la
fiebre en su mayoria resulta en el consumo de bebidas azucaradas o carbonatadas lo
que favorece en la aparicion de caries. Ademas, estos productos poseen un alto nivel
de pH 4cido lo que puede dafiar al esmalte dental.

e Tabaquismo: Aunque algunos pacientes pueden reducir el consumo de tabaco
durante la enfermedad aguda, otros pueden mantenerlo o incluso aumentarlo como
mecanismo de afrontamiento al estrés. El tabaquismo compromete la vascularizacion
de los tejidos periodontales, reduce la respuesta inmune local y retarda los procesos
de cicatrizacion, efectos particularmente deletéreos en el contexto de una infeccidn
viral.

e Consumo de bebidas alcohdélicas: El alcohol causa deshidratacidén, modifica la flora
bucal y puede tener efectos adversos al interactuar con medicamentos que se utilizan
en el tratamiento del dengue. Su ingesta durante el periodo de recuperacion puede
obstaculizar la recuperacion completa de la funcion de las glandulas salivales.

e Bruxismo y conductas parafuncionales: La ansiedad vinculada a la enfermedad y
molestias generales pueden intensificar el bruxismo y otras conductas anormales en
individuos susceptibles. Este aumento en la actividad muscular puede dar lugar a
fracturas en los dientes, dolor en el sistema musculoesquelético y el empeoramiento
de trastornos temporomandibulares que ya existian.

e Falta de revisiones dentales regulares: La fase aguda de la enfermedad y la etapa

de recuperacion suelen conllevar la anulacién o el retraso de las citas dentales
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programadas, lo que interrumpe la continuidad en los cuidados preventivos y
favorece el avance de problemas que podrian haber sido identificados y tratados de

manera anticipada.

2.2.6 Factores sociales y ambientales

Estos factores pueden ejercen una influencia determinante en la salud bucodental: (27)

2.2.7

Exposicion insuficiente a flior: En zonas con acceso limitado a agua fluorada, la
situacion se agrava durante las epidemias de dengue.

Calidad del agua y sus minerales: La concentracion de minerales como el calcio y
los fosfatos en el agua ayuda a la remineralizar el esmalte dental, pero su falta puede
incrementar los riesgos.

Ambientes ricos en aziicares: Las escuelas, los lugares de trabajo y los hogares que
ofrecen un acceso facil a productos azucarados fomentan un entorno dafiino y
propenso a caries. Durante la recuperacion del dengue, cuando los enfermos estan en
caso, esta exposicion puede aumentar considerablemente si no se implementan
medidas nutricionales adecuadas.

Acceso a la atencion dental: Las olas de dengue suelen abrumar los sistemas
sanitarios, redirigiendo recurso y personal al manejo de la crisis epidemiologica. Esto
puede llevar a una disminucion en la disponibilidad de servicios de odontologia tanto
preventivos como curativos, especialmente en el dmbito puablico.

Determinantes de la salud bucodental

La salud bucodental estd influenciada por una serie de factores sociales, econémicos,

ambientales y conductuales conocidos como determinantes de la salud oral. Estos

determinantes explican por qué ciertos grupos poblacionales presentan mayor riesgo

patologia orales independientemente de factores genéticos o individuales. (28)

Nivel socioeconémico: Constituye uno de los determinantes més influyentes en la salud

oral. Las poblaciones con bajos ingresos suelen presentar mayor exposicion a factores de

riesgo como dietas no saludables, menor acceso a productos de higiene y menor uso de

servicios preventivos, lo que se indica un incremento en la carga de enfermedades bucales.

A este determinante se suma el acceso a servicios odontologicos, el cual estd condicionado

por la disponibilidad de profesionales, la distancia geografica, la cobertura del sistema de

salud y los costos de la atencion. (28)
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La educacion en salud, principalmente ¢l nivel educativo de los padres o cuidadores,
influye directamente en el conocimiento sobre practicas de higiene, uso adecuado de fluor,
la importancia de realizar visitas al odontologo. Ademads, ¢l entorno familiar y comunitario
juega un papel importante en la formacion de habitos saludables. La supervision parental, la
disponibilidad de alimentos saludables en el hogar, el apoyo social y rutinas familiares

afectan la conducta en salud oral. (28)

Determinantes comerciales: Incluyen la publicidad y disponibilidad de productos nocivos.
El marketing agresivo dirigido a poblaciones vulnerables fomenta practicas de consumo
perjudiciales y aumenta la carga global de enfermedad bucal. Este tipo de determinante ha

adquirido especial relevancia en los tltimos afios debido al papel de la industria. (29)
2.2.8 Manifestaciones orales como herramienta diagnostica

La medicina Bucal actiia como un puente entre la Odontologia y la medicina, ya que muchas
patologias sistémicas muestran sus primeras sefiales en la cavidad oral. Desde la antigiiedad
se ha reconocido que la boca puede reflejar el estado general de salud, y hoy se sabe que un
examen clinico pertinente (basado en la observacion directa, la palpacion y una correcta
historia clinica), permite reconocer de manera temprana lesiones que pueden indicar

trastornos potencialmente malignos, infecciones o alteraciones sistémicas. (30)

A pesar de que existen pruebas tecnologicas avanzadas, el diagndstico inicial sigue siendo
dependiente del criterio clinico del profesional y de la capacidad de distinguir lo normal de
lo patolégico. Por ello, las manifestaciones orales se convierten en una herramienta
diagndstica clave para la deteccion precoz y el prondstico de multiples enfermedades.
Ademas, la cavidad oral es un espacio de facil acceso que facilita la exploracion sin

necesidad de equipos sofisticados, lo que permite un cribado rapido y efectivo. (30)
2.2.9 Importancia interdisciplinaria

La Medicina Bucal esta estrechamente vinculada con otras especialidades médicas y
odontolégicas, ya que el diagndstico definitivo se logra gracias a la integracion entre la
evaluacion clinica y la confirmacion histopatologica. Sin embargo, esta disciplina suele tener
poco peso en la formacion odontoldgica, a pesar de su relevancia para el manejo integral del
paciente. La colaboracion entre medicina, odontologia y patologia bucal permite comprender
al paciente como un todo y no solo como un conjunto de dientes, facilitando decisiones

terapéuticas adecuadas y un abordaje mas seguro. (30)
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1 Metodologia PRISMA
Los articulos incluidos en el estudio se seleccionaron mediante el flujograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), el establece un
proceso metodoldgico transparente, riguroso y claro. Este modelo facilita la validacion de la
informacién y la adecuada presentacion de los resultados a través de las fases de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusidn. (31)
3.2 Formulacion de la pregunta PICO
La estrategia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparaciéon y Resultado) se utilizé para
formular la pregunta de investigacion de manera estructurada, lo cual facilita la busqueda y
seleccion de evidencia cientifica relevante. (31)
Pregunta PICO: ;Cudles son las manifestaciones orales en pacientes con dengue y cudl es
su impacto en la salud bucodental y el abordaje odontologico?
P (Poblacion): Pacientes con dengue.
I (Intervencion): Manifestaciones orales asociadas al dengue.
C (Comparacion): No aplica, debido a que el estudio no contempla la comparacién entre
grupos o intervenciones, sino que se centra en la descripcion de las manifestaciones orales
en pacientes con dengue.
O (Resultado): Impacto en la salud bucodental y el abordaje odontolégico.
3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de seleccion permitieron delimitar la busqueda de informacion,
considerando unicamente aquellos estudios que cumplieran con determinados
aspectos metodoldgicos, como el disefio del estudio, caracteristicas de la poblacion,
idioma de publicacion, disponibilidad de texto completo y periodo de publicacién
establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios para la seleccion de estudios.

| Componentes del | CRITERIOS DE CRITERIOS DE EXCLUSION
| estudio INCLUSION |

. Tipo de estudio = Estudios originales, ; Editoriales, cartas al ediior,
. | revisiones sistematicas, | resumenes de congreso o literatura
| metaanalisis, estudios = gris sin rigor cientifico.

observacionales y ensayos |

i clinicos.
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I Poblacion Pacientes con diagnéstico de | Pacientes con otras enfermedades
‘ dengue y manifestaciones  virales sin diagndstico diferencial
‘ ‘

‘ orales documentadas. | de dengue.

Idioma de la | Espafiol, inglés y portugués | Otros idiomas no comprendidos |

publicacion | por ¢l autor.

; Disponibilidad = Texto completo y gratuito i Textos de acceso restringido o

i del texto mediante suscripcion.

I Tiempo de Articulos publicédos entre | Publicaciones fuera del rango de 5 |
!

publicacion 2020 y 2025 afios.

3.4 Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales.

La recopilacion de las fuentes documentales se realiza a través de una blisqueda avanzada
de articulos cientificos indexados en bases de datos reconocidas por su relevancia en ciencias

de la salud, entre ellas: PubMed, ScienceDirect y SciELO.

La estrategia de busqueda se estructura a partir del empleo de palabras clave basadas en los
términos Medical Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
organizadas en tres ejes tematicos: manifestaciones orales, dengue y contexto clinico, y
atencion odontologica. Los términos fueron combinados mediante el uso de operadores
booleanos AND y OR, con el fin de ampliar o restringir la blisqueda segiin los objetivos de
la revision sistematica, generando asi ecuaciones de blisqueda que se describen en la Tabla
2.
Tabla 2. Criterios MeSH/DeCS.

 Base de datos Estrategia de biisqueda TOTAL
T (dengﬁé OR "dengue fever") AND ("oral manifestations" "
OR "oral lesions" OR "gingival bleeding" OR "mucosal
PubMed bleeding") | 26
("dengue") AND (oral[tiab] OR gingival[tiab] OR |
mucosal[tiab]) AND (bleeding[tiab] OR hemorrhagic[tiab]) i
| ScienceDirect "dengue" AND (bleeding OR thrombocytopenia) AND | 3 i

|
|
|
[
[
|
|
|
|

| | ("oral care" OR "dental management")
1

SCiELO | dengue AND ("manifestaciones orales" OR "lesiones orales" | 2

OR "sangrado gingival" OR "sangrado mucoso™) |

30



3.5 Resultados de la basqueda y seleccion de documentos

El proceso de seleccidn de las fuentes, realizado conforme a los criterios establecidos por el
protocolo PRISMA (Ilustracion 1). Tras la bisqueda en las bases de datos seleccionadas,
se identificaron inicialmente 31 registros. Posteriormente, se eliminaron 5, correspondientes

a duplicados y articulo no disponibles de forma gratuita, quedando un total de 26 articulos.

A continuacion, se realizo la revision de titulos y resiimenes, proceso en el cual se excluyeron
3 articulos por no estar directamente relacionados con el tema, reduciendo el niimero a 23

registros elegibles.

Finalmente, tras la lectura completa de los textos, se detectaron 4 estudios debido a
limitaciones de disefio, reporte de resultados y poblacién de estudio, por lo que se incluyeron

19 articulos en la revisidn sistematica.
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Hlustracion 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de fuentes de informacion.

Registros identificados
mediante biisqueda en bases
de datos:

PubMed: (n=26)
ScienceDirect: (n=3)
SciELO: (n=2)

(n=31)

Registros duplicados eliminados:
(n=2)
Registros eliminados porque no son
gratuitos: ( n =3)
(n=15)

!

Registros tras eliminar
duplicados y no gratuitos:

(n=26)

Registros excluidos tras revisar solo
el titulo y resumen:

(n=3)

Registros evaluados para
elegibilidad:

(n=23)

Flnclusi{m J [ Evaluacién J( Elegibilidad J L Identificacion J

Informes excluidos tras lectura de
texto completo:

e Disefio=2

e Reporte de resultados= 1

e Poblacion de estudio= 1

(n=4)

Numero de articulos incluidos en
la revision:

(n=19)
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4, CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

1. ;Cuidles son las principales caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y fisiopatologicas del densue descritas en la literatura cientifica
6 )

nacional e internacional?

Tabla 3. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y fisiopatoldgicas del dengue segun la literatura cientifica.

Autor / Pais / Tipo de estudio Caracteristicas clinicas Caracteristicas Aspectos fisiopatologicos
Afio Region epidemiologicas
-"Haq et al. Pakistan ‘Estudio Ficbre, sangra&b" mucoso, Mayor  frecuencia  en 7ﬁ6§1560it0pe1-1-‘1_a_,_l_éljlc?oﬁéﬁiay
(2023) transversal acumulacion de liquidos, adultos jovenes atendidos aumento del hematocrito como
(32) shock, hemorragia en hospital docente. marcadores de severidad.
gastrointestinal; dengue

grave asociado a signos de

alarma.
Namirimu Corea  del Revisiéon " Fiebre, mialgiés, exantema, Incremento glét;al del Disfuncién endotelial, fuga
y Kim. Sur narrativa hemorragias, signos de dengue asociado a capilar, respuesta inmune
(2024) alarma y dengue grave. urbanizacion, cambio exacerbada y carga viral.
(33) climético y globalizacion.
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Biswas et Bangladesh
al. (2025)

(34

' Tsheten et | Internacional

al. (2021)
| (35)
Reyesetal. | México
(2024)
| (36)
' Bemaibe-et Global
al. (2025)
(37)
Fernandes | Brasil
et al.
(2020)
(38)

' Estudio

transversal

Revision
sistematica y

metaanalisis

Serie de casos

Analisis
sistematico  de

datos

Relato de caso

Dolor abdominal, vémitos,
hemorragia, hipotensién y

trombocitopenia severa.

Signos de alarma: dolor

abdominal, letargia, vomitos
persistentes, hepatomegalia,

melena.

' FieB;é,__ dolor abdominal

intenso, vomitos persistentes,
derrame pleural y dengue
grave en casos pedidtricos.

Manifestaciones ~ orales
frecuentes en el contexto de

enfermedades sistémicas con

compromiso de mucosa oral.

Fiebre alta, cefalea, mialgia-,'

exantema y dolor al masticar.

Mayor riesgo en mujeres

jovenes y en infecciones

secundarias.

I\’Iayofmri_ersgo en iﬁz)ia_iacién
pedidtrica y en regiones

endémicas.

Casos pediatricos en zona
endémica con vigilancia

epidemiologica limitada.

Alta
enfermedades orales
persistente entre 1990 y
2021,

desigualdades regionales.

con marcadas

Mujer adulta joven (29

afios).

carga global de

Respues{a ' inmunolégica
secundaria, destruccion
plaquetaria vy alteracion
hemostatica.

Aumento del hematocrito con

descenso  plaquetario, fuga

plasmatica y  activacién

inmunitaria.

Elevacién de enzimas
. hepéticas, trombocitopenia
severa y compromiso

sistémico.

Procesos  inflamatorios

cronicos y vulnerabilidad de

tejidos orales que pueden
exacerbar manifestaciones en
enfermedades infecciosas.

Leucopenia (2;400 mm?®) y
trombocitopenia (89.000

mm?).
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Maillard et | Isla Reunién Estudio Exantema, prurito, glositis y Mayor  frecuencia  en | Compromiso sistémico

al. (2024) | (Francia) retrospectivo de = disgeusia, con signos de pacientes jovenes sin asociado a fuga capilar,
(39) cohorte deshidratacion oral en casos comorbilidades en contexto deshidratacion y respuesta
graves. endémico insular. inflamatoria exacerbada.

Interpretacion: La sintesis de la literatura cientifica internacional confirma que el dengue es una patologia sistémica dindmica. Se identifica una
coincidencia en la triada de trombocitopenia, aumento del hematocrito y fuga capilar en la mayoria de los estudios, suméandole la leucopenia como

un marcador de severidad clinico y laboratorial importante.

2. ¢Qué manifestaciones orales se han documentado en pacientes con dengue y cual es su utilidad para el diagnéstico temprano desde la

practica odontologica?

Tabla 4. Manifestaciones orales del dengue para el diagnostico temprano en odontologia.

Pais/ Tipo de Manifestaciones orales . )
Autor / Afio Valor diagnostico en odontologia
Contexto estudio documentadas
Canales et al. (2024) Internacional |  Revision S-ér;g_fédo éingivai, encias edematosas, Permiten sospec_ha tem_})féﬁa de "denglie en
| (40) ~ sistematica  lesiones maculopapulares en mucosa pacientes sin diagnostico médico previo y

labial, dolor oral, disfagia, candidiasis orientar derivacion oportuna.
pseudomembranosa, alteraciones de

papilas gustativas.

35



Das et al. (2024)
(41

Peixoto de Aréﬁjo et

' al. (2025)

(1)
| Aslam y Asif.
| (2023)

(42)
7 géﬁ;y Rahman.
| (2021)

(43)

Sitaraman y

Shanmugasundaram.

(2023)
(44
Stauber et al. (2025)
(M

Patro et al. (2025)

India

Internacional

Pakistan

India

 India

Brasil

Reporte de

casos

Revision de

alcance

Revision

narrativa

Revision

narrativa

Revisidn

narrativa

Estudio

observacional

Estudio

transversal

~ Candidiasis

érdfaringeé, 7 séngrado
gingival, placas blanquecinas, dolor
faringeo.

Sangrado gingivél, ulceraciones orales,
inflamacion parotidea bilateral,
hematoma lingual, queilitis angular.
Sangrado gingival, petequias orales,

hemorragias mucosas.

Petequias, equimosis, sangrado gingival
espontaneo, hematomas orales.
lesiones mucosas,

Sangrado oral,

alteraciones orales inespecificas.

Presencia de ARN del virus déngue en
fluido oral durante la fase aguda de la

infeccion.

Sangrado de mucosas.

Evidencian

casos de dengue grave.

_ i_nmuﬁo;&i)}é"sién " y
trombocitopenia asociadas al dengue grave;
alertan sobre infecciones oportunistas.
Refuerzan el rol del odoniblogo como ISri'mér
detector de signos de alarma y parte del
equipo interdisciplinario.

Facilitan el diagnostico inicial del dengue

hemorragico y la referencia inmediata.

El éangrado oral puedé_éer el prirh_e-f“ signo
clinico detectable en consulta odontologica.
Destaca el potencial 'diagnés't-iéé temprano y
el uso de saliva como método no invasivo

complementario.

Sugiere el potencia-l del fluido oral como
meétodo diagndstico complementario, aunque

con baja positividad reportada.

Considerado signo de alarma para identificar
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Sangka_e\;' etal.
(2021)
(46)

Internacional

‘Revision  Sangrado espontaneo o de mucosas, Signo clinico detectable en la fase febril que
| sistematicay incluyendo sangrado gingival. predice la progresion a enfermedad grave.
metaandlisis

Interpretacion: El sangrado gingival, petequias, ulceraciones son manifestaciones mas frecuentes y signos de sospecha temprana. Estas lesiones

permiten identificar la severidad del dengue ante el diagnodstico médico, facilitando una intervencién oportuna desde la odontologia.

3. (;Cuales son los elementos de atencion odontolégica basados en evidencia para pacientes con dengue que integran las fases clinicas de

la enfermedad, medidas de bioseguridad y los criterios de derivacion médica?

“Autor / Afio

| Peixoto de
Aratjo. (2025)
W
Aslam y Asif.
| (2023)
(42)

Revision

Tabla 5. Elementos de atencidon odontolégica basados en evidencia en pacientes con dengue.

| Tipo de

estudio

alcance

Revision

narrativa

Aporte para la atenciéon Fases clinicas
odontolégica basada en consideradas

evidencia

de Identifica manifestaciones Fase febril y fase Precauciones

orales segin evolucion  critica.

clinica y rol del odontodlogo.

Describe mal_'néjo“g_egefél del 5enéﬁéwc_l§sicdiyﬁ

paciente con dengue en  dengue

contexto clinico. hemorragico.

' Medidas de Criterios de derivacion

- bioseguridad médica

Rl gahgrado oral activo, si gnos de

estandar, evitar alarma, sospecha de dengue
procedimientos grave.
invasivos.

“Evitar AINEs, control Sangrado gingival persistente
del sangrado, atencion y trombocitopenia.

conservadora.
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(48)

Namirimu y Kim. = Revision
(2024) narrativa

(33)

Saif y Rahman. Revision
(2021) narrativa

| (43)

| Tsheten et al. Revision

(202 1-) sistemédtica y
(35) metaanalisis

‘Matusali et al. Estudio
(2025) longitudinal
(47)

Sivasubramanian  Estudio

et al. (2025) retrospectivo

Fundamenta el contexto |
clinico y fisiopatologico
para toma de decisiones.

Prop'ohe lineamientos |

clinicos para el odontdlogo

- frente al sangrado oral.

-'”Aporta :

criterios  clinicos

validados de gravedad.

Evidencia la dindmica y

| persistencia del ARN del

' hisopados

' permitiendo

virus dengue en saliva e
orales,
definir
ventanas diagnoésticas  y |

decisiones clinicas.

Fase febril, fase

critica y fase de 'y control de sistémicos.
| recuperacion. exposicion a fluidos.
Dengue - ”Suspenéi(")"h de 'Sangr_édo espbhténeo,
hemorragico. procedimientos petequias, equimosis orales.
quirlrgicos, manejo
atraumatico.
Fase critica del No aplicabie Dolor abdominal, v6mitos
dengue. directamente, soporte persistentes, hemorragias,
clinico. caida plaquetaria.

Fase febril Aplicacién ' ‘de Presencia de 7sTgnos_ de alarma,
temprana y fase precauciones sangrado oral activo,
critica del  estandar, control persistencia de  sintomas
dengue. estricto de exposicion sistémicos o sospecha de

a saliva y fluidos dengue grave.
orales, uso de barreras
de proteccidn
- personal.
Fase de dengue No reportado Recuento . plaquetario

Evaluacion de marcadores

de laboratorio  (aPTT,

recuento plaquetario, PT)

con

signos

de

disminuido, aPTT prolongado,

sangrado de mucosas y
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i para predecif " alarma de _ Héilazgos ufﬁal-égiéoéaé fuga -

complicaciones. severidad. plasmatica.

Interpretacion: Los resultados indican que la atencion odontoldgica abarca la deteccion de las etapas febril, critica y de recuperacion, utilizando
medidas de bioseguridad estandar y la suspension de tratamientos invasivos. La evidencia cientifica analizada indica que los criterios para la

remision médica se basan en la existencia de sangrado bucal activo, signos de alarma sistémicos y cambios en los niveles de plaquetas.
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DISCUSION

La comprensién del dengue como una enfermedad sistémica con manifestaciones orales
relevantes permite interpretar de forma integrada los hallazgos del presente estudio. En este
sentido, la discusion contrasta los resultados obtenidos con la literatura cientifica reciente y

analiza su implicacion clinica en la practica odontoldgica.

Los resultados del presente analisis evidencian una mayor prevalencia de dengue en adultos
varones jovenes. Clinicamente, estos pacientes presentaron fiebre y dolor abdominal. Desde
el punto de vista fisiopatologico, se identificé la triada caracteristica de trombocitopenia,
aumento del hematocrito y fuga capilar. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Riaz
et al. (49), quienes registraron una mayor proporcion de pacientes masculinos (69.53%).
Ademds, los autores asociaron la gravedad clinica con la disminucién del recuento

plaquetario y el incremento del hematocrito.

Por otra parte, Sharif et al. (50) observaron una mayor incidencia de infecciones en hombres
y en un grupo etario mas joven en Bangladesh. Sin embargo, reportaron una tasa de
mortalidad significativamente mayor en mujeres (70%). Asimismo, describicron una mayor
prevalencia de vomito y cefalea. Esto contrasta con el predominio de sangrado y el dolor
abdominal identificado en el presente analisis. Estas diferencias podrian explicarse por
variaciones metodoldgicas, caracteristicas poblacionales o el momento evolutivo de la

enfermedad en el que fueron evaluados los pacientes.

La mayor mortalidad femenina descrita por Sharif et al. (50) sugiere que ciertos grupos
podrian desarrollar una respuesta inmunolégica secundaria mas intensa, especialmente en
infecciones secundarias. Este proceso puede provocar una destruccion plaquetaria acelerada
y alteraciones hemostéticas severas. En este contexto, la fase critica del dengue representa
el periodo de mayor riesgo hemorragico. Esta etapa se caracteriza por la extravasacion

plasmatica secundaria al aumento de la permeabilidad vascular.

Mientras Riaz et al. (49) y Sharif et al. (50)enfocan la severidad en parametros sistémicos y
tasa de mortalidad, la evidencia de Fernandes et al. (38) permite aterrizar estos hallazgos al
campo odontolégico demostrando que la leucopenia y la inmunosupresion transitoria
facilitan la aparicién de lesiones en la mucosa oral, incluyendo candidiasis oportunista y

dolor al masticar, lo que impacta directamente en la funcién del paciente.

Desde la perspectiva odontologica, la identificacion oportuna de esta fase es fundamental.

Durante la etapa de fuga capilar y trombocitopenia marcada, incluso procedimientos
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invasivos de baja complejidad pueden generar complicaciones hemorragicas. Entre ellos se
incluyen raspados, exodoncias o anestesias infiltrativas. Estas intervenciones pueden
desencadenar sangrados prolongados o de dificil control. Por ello, el odontdlogo debe
reconocer signos clinicos y pardmetros hematoldgicos compatibles con la fase critica antes
de realizar cualquier intervencion. En estos casos, se recomienda posponer los tratamientos

electivos y priorizar medidas conservadoras hasta la estabilizacion sistémica del paciente.

De esta manera, la prevalencia masculina reportada por Riaz et al. (49) podria relacionarse
con factores de exposicidn ambiental. En contraste, la mayor letalidad femenina descrita por
Sharif et al. (50) parece estar mas vinculada con la respuesta biologica de huésped. Esta
caracterizacion sistémica del dengue respalda la necesidad de un abordaje odontoldgico

conservador basado en fase evolutiva de la enfermedad.

En continuidad con este analisis, la evidencia encontrada destaca la relevancia de
manifestaciones orales como el sangrado gingival, las petequias, las ulceraciones. También,
se identifico la presencia de ARN viral en el fluido oral. Estos hallazgos se consideran

indicadores criticos importantes para la sospecha temprana de dengue.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Panda et al. (51), quienes identificaron
lesiones orofaciales en el 15% de los pacientes. Las manifestaciones mas frecuentes fueron
las petequias (60%) y el sangrado gingival (30%). Ambos estudios sitGan la aparicion de
estas lesiones durante la fase febril aguda. Este fenomeno se relaciona principalmente con la

trombocitopenia y la fragilidad vascular.

Por su parte, Santos et al. (52) también corroboran la alta prevalencia del sangrado gingival.
Ademas, describen otros signos como xerostomia y gusto metélico. Los autores explican que
estos cambios pueden estar asociados con las alteraciones en la permeabilidad microvascular

del endotelio, lo que afecta directamente la mucosa oral.

No obstante, la literatura reporta variabilidad en la frecuencia de manifestaciones
mucocutdneas. Esta variacion podria explicarse por la heterogeneidad en la definicion de las
lesiones, los criterios diagndsticos utilizados y la inclusion de hallazgos clinicos generales

que no son exclusivamente orales.

Santos et al. (52) también sefialan que la severidad de la afectacion de la mucosa oral se
relaciona con el recuento plaquetario. En casos de sangrado espontaneo, este valor suele ser
menor a 39,000/mm?®. La identificacion de estas manifestaciones no solo favorece el

diagndstico temprano, sino que también orienta el manejo clinico odontolégico.
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Desde una perspectiva clinica, la atencion odontolégica debe ajustarse a las diferentes fases
del dengue. Es fundamental reforzar las medidas de bioseguridad y evitar procedimientos
invasivos cuando existan signos de alarma. Yang et al. (53) coinciden en que el tratamiento
del dengue es principalmente de soporte. Ademas, sefialan que los antiinflamatorios no

esteroideos (AINE) estan contraindicados debido al riesgo de complicaciones hemorragicas.

Pajor et al. (54) describen las fases clinicas de dengue: febril, critica y de recuperacion. Los
autores sefialan que el sangrado gingival puede manifestarse principalmente durante la fase
critica, cuando se produce extravasacion plasmadtica y trombocitopenia significativa. Este
planteamiento resulta especialmente relevante para la practica odontoldgica, ya que permite
prevenir complicaciones hemorragicas durante procedimientos dentales invasivos y facilita

la derivacion médica oportuna.

Finalmente, Stauber et al. (7) reportaron la deteccion de ARN viral en 1 de 88 muestras de
fluido oral (=1,1%). Este hallazgo evidencia una baja positividad en esta matriz biologica.
Aunque su sensibilidad diagndstica es limitada, la deteccion temprana del virus confirma la
presencia de material genético viral en la saliva, sin demostrar capacidad infectante ni
transmision por esta via. Este resultado refuerza la necesidad de mantener estrictas medidas

de bioseguridad en la practica odontologica.

En conjunto, estas evidencias, demuestran que ¢l abordaje del paciente con dengue requiere
integrar el conocimiento fisiopatolégico sistémico con la valoracién clinica oral. Los
hallazgos de esta revision sistematica aportan una sintesis actualizada sobre la relacion entre
el dengue y sus manifestaciones orales, evidenciando el papel del odontélogo en la deteccion

temprana y la prevencion de complicaciones hemorragicas durante la atencion clinica.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El dengue es una patologia sistémica dinamica que afecta predominantemente a
varones adultos jovenes y se caracteriza fisiopatoldogicamente por una triada de
trombocitopenia, leucopenia y fuga capilar. Estos marcadores hematolégicos son
determinantes para que el odontélogo comprenda la severidad del cuadro y el riesgo
de complicaciones sistémicas durante la atencion.

Las alteraciones bucales mas frecuentes del dengue, como el sangrado gingival, las
petequias y las ulceraciones, son indicadores importantes para la sospecha temprana,
resaltando el rol del odontélogo en la identificacion precoz y derivacion oportuna.
Ademés, aunque se ha detectado ARN viral en la saliva con baja positividad, su
presencia refuerza la necesidad de mantener estrictas medidas de bioseguridad
durante la atencién odontoldgica.

El manejo odontoldgico integral debe estructurarse obligatoriamente segln las fases
clinicas de la enfermedad (febril, critica y de recuperacion), priorizando un abordaje
conservador que evite procedimientos invasivos como exodoncias o raspados
durante los periodos de riesgo hemorragico. Asimismo, la evidencia cientifica exige
el fortalecimiento de los protocolos de bioseguridad y criterios de derivacion médica
oportuna ante la presencia de signos de alarma orales o inestabilidad en el recuento

plaquetario.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacion clinica integral del paciente febril,
considerando antecedentes epidemiol6gicos y signos sistémicos asociados a
trombocitopenia, aumento del hematocrito y fuga capilar, para una adecuada
clasificacion del riesgo en la atencién odontologica.

Se recomienda fortalecer el examen estomatologico en zonas endémicas de dengue,
prestando especial atenciéon a la presencia de sangrado gingival, petequias y
ulceraciones y cambios en la textura o color de dorso lingual y el paladar, para
detectar posibles infecciones oportunistas o inflamatorias de manera temprana.

Se recomienda ajustar el manejo odontoldgico del paciente con dengue segun las
fases clinicas de la enfermedad, priorizando un abordaje conservador y evitando

procedimientos invasivos durante las fases de mayor riesgo hemorragico. Asimismo,
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se deben mantener estrictas medidas de bioseguridad durante la atencidn

odontolégica.
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