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1. RESUMEN  

 

La pandemia por COVID-19 ha afectado la calidad de vida de las personas, 

desencadenando un deterioro en la salud mental. Objetivo: conocer los efectos de la 

pandemia por COVID-19 sobre los trastornos psicológicos en la población y su relación con 

la etiopatogenia de lesiones orales de base inmunológica. Metodología: revisión narrativa de 

la literatura. Búsqueda en la base de datos MedLine a través del buscador PubMed. Criterios 

de selección: recuperación de citas, donde se examinaron los títulos y se revisaron los textos 

completos de los artículos que cumplieron con los siguientes requisitos: (1) estudios 

publicados entre los años 2019 y 2021, (2) revisiones sistemáticas, (3) metaanálisis, (4) con 

restricción de idioma, sólo se utilizaron artículos publicados en inglés y (5) textos completos. 

Factor de impacto Q1 según SJR. Estrategia de búsqueda en base a términos MeSH. 

Resultados: los estudios mostraron una elevada prevalencia de depresión, ansiedad y estrés 

en la población general y subgrupos durante la pandemia. Conclusiones: los trastornos 

psicológicos mantienen una elevada prevalencia e incluso más alta durante la pandemia por 

COVID-19 y están íntimamente relacionados con la aparición de lesiones orales de base 

inmunológica, por lo que se espera que estas lesiones también estén aumentadas. 

 

 

1.1. Palabras clave.  

 

COVID-19, depresión, ansiedad, estrés. 
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2. ABSTRACT  

 

 The COVID-19 pandemic has affected people's quality of life, triggering a 

decline in mental health. Objective: to know the effects of the COVID-19 pandemic on 

psychological disorders in the population and its relationship with the etiopathogenesis of 

immune-based oral lesions. Methodology: narrative review of the literature. Search in the 

MedLine database through the PubMed search engine. Selection criteria: retrieval of 

citations, where the titles were examined and the full texts of the articles that met 

(accomplished) the following requirements were reviewed: (1) studies published between 

years 2019 and 2021, (2) systematic reviews, (3) meta-analysis, (4) with language restriction, 

only English language published articles were used and (5) just full texts. Impact factor Q1 

according to SJR. Strategy search based on MeSH terms. Results: the studies showed a high 

prevalence of depression, anxiety and stress in the general population and subgroups during 

the pandemic. Conclusions: psychological disorders maintain a high and even higher 

prevalence during the COVID-19 pandemic and are closely related to the appearance of 

immune-based oral lesions, so it is expected that these lesions are also increased. 

 

 

2.1. Keywords. 

 

COVID-19, depression, anxiety, stress.  
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3. INTRODUCCIÓN  

 

El concepto de salud mental es definido por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), como un estado de bienestar en el que la persona se da cuenta de sus propias 

capacidades y puede hacer frente a las tensiones normales de la vida como es el estrés, 

además, es un componente esencial para nuestra salud integral (1), que ha cobrado 

importancia en los últimos años por el ritmo y sistema de vida desarrollado. 

Con la llegada de la pandemia por COVID-19, anunciada el 11 de marzo del 2020 

por la OMS (2), la salud mental de la población general se ha visto afectada, lo que ha 

significado un aumento de los cuadros de depresión, ansiedad y estrés, principalmente por la 

rápida propagación del virus a nivel mundial, las consecuencias de la enfermedad y los 

confinamientos obligatorios (3). 

Estos trastornos psicológicos, que resultan como una respuesta de adaptación frente 

a las adversidades, afectan la calidad de vida de las personas y producen una serie de 

alteraciones a nivel sistémico, ya que inducen respuestas fisiológicas, que alteran al sistema 

nervioso, endocrino e inmunológico (4). 

A nivel oral sabemos que se pueden expresar múltiples lesiones que presentan una 

base inmunológica (desregulación), como la estomatitis aftosa, el liquen plano oral y el 

pénfigo, los cuales se han asociado fuertemente a situaciones de estrés o de depresión. 

La estomatitis aftosa recurrente (EAR), es una de las enfermedades de la mucosa oral 

más común y afecta aproximadamente del 5 al 25% de la población general. Clínicamente se 

caracteriza por úlceras dolorosas recurrentes, limitadas principalmente a la mucosa oral no 

queratinizada. Su presentación más común es la forma menor, que comprende el 85% de 

todas las EAR, presentándose clínicamente como una úlcera dolorosa redonda u ovalada de 

menos de 1 cm de diámetro, con una pseudomembrana gris-blanca rodeada por un halo 

eritematoso. Las lesiones son autolimitantes y suelen curarse espontáneamente en un plazo 

de 7 a 10 días sin dejar cicatrices (5). Aunque la prevalencia de la EAR sea alta, su etiología 

aún no está clara, lo que provoca que su manejo sea un gran desafío. En su lugar, se han 

propuesto varios factores predisponentes que incluyen la predilección genética, factores 

hematológicos, defectos inmunológicos, deficiencias de vitaminas, estrés emocional y 

trauma local (5).  
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El liquen plano oral (LPO), por su parte, es una enfermedad crónica, inflamatoria y 

psicosomática, inmunomediada por células T. Tiene una prevalencia global de alrededor del 

2,2% (6). Afecta con frecuencia a la mucosa oral de forma bilateral y su presentación más 

común es el tipo reticular, que tiene un aspecto de estrías blancas entrecruzadas, a menudo 

acompañadas de dolor y sensación de ardor. Otras formas de LPO incluyen una presentación 

erosiva, atrófica, ampollosa, papular y en forma de placa. Actualmente la variante erosiva es 

considerada un desorden potencialmente maligno (DPM) y se ha relacionado con el 

carcinoma oral de células escamosas con una tasa de transformación maligna del 1,4% (6).  

Por último, el pénfigo, se caracteriza por formar ampollas intraepiteliales, que se 

producen por la pérdida de adhesión de los queratinocitos (acantólisis), donde los anticuerpos 

de inmunoglobulina G (IgG) están dirigidos contra las proteínas desmosómicas. Afecta tanto 

a las superficies cutáneas y/o mucosas. El pénfigo vulgar (PV) es la variante más común y 

agresiva. La mucosa oral es el sitio de presentación inicial en el 50-75% de los casos (7) y se 

estima que su incidencia anual es de 0.7 a 8 casos por millón de habitantes, siendo la más 

alta en pacientes de países de Europa sudoriental (8). 

En base a la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés, nuestro objetivo es conocer 

los efectos de la pandemia por COVID-19 sobre los trastornos psicológicos en la población 

y su relación con la etiopatogenia de lesiones orales de base inmunológica ya mencionadas. 

Con esto queremos concientizar a pacientes y clínicos, sobre una de las tantas 

consecuencias que produce el estrés a nivel oral, la importancia de realizar una consulta 

temprana sobre las lesiones que se manifiesten y de esta manera se pueda otorgar un 

tratamiento oportuno e idealmente evitar la aparición de estas lesiones en base a la educación 

sobre el diagnóstico y cómo evitar o disminuir las situaciones de estrés a través de actividades 

y políticas públicas que promuevan la salud mental 
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4. MÉTODOS  

 

4.1. Diseño general  

 Revisión narrativa de la literatura. 

 

4.2. Fuentes de información 

 Búsqueda en base de datos MedLine a través del buscador PubMed. 

 

4.3. Criterios de selección  

Para la selección de estudios se realizó de forma independiente y manual la 

recuperación de citas, examinando los títulos en primer lugar para luego revisar los textos 

completos de los artículos que cumplieron con los requisitos estipulados: (1) estudios 

publicados entre los años 2019 y 2021, (2) revisiones sistemáticas, (3) metaanálisis, (4) con 

restricción de idioma, sólo se utilizarán artículos publicados en inglés y (5) textos completos. 

La calidad de cada revista se verificó según su factor de impacto Q1 según SJR.  

  

4.4. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se diseñó en base a términos MeSH y términos libres, los 

cuales fueron combinados con operadores booleanos tales como: OR y AND, donde se 

obtuvimos fórmulas de búsqueda específicas. Esta búsqueda se realizó de forma 

independiente por cada investigadora y luego los datos obtenidos se analizaron en conjunto. 
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TABLA N°1: Estrategia de búsqueda. Fórmulas de búsqueda. 

 

 

 

4.5. Criterios de elegibilidad  

 Los artículos recopilados fueron filtrados en primer lugar por su título y resumen, la 

elegibilidad se realizó por el texto completo donde se seleccionaron aquellos artículos según 

los objetivos específicos y resultados, los cuales correspondieron a las prevalencias de los 

trastornos psicológicos de interés para la investigación.  

 Para cada resultado confeccionamos una tabla resumen que incluye: nombre del 

artículo, año de publicación, revista, cuartil, grupo de estudio, objetivo y resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Término 

MeSH 

Operador 

Booleano 
Término MeSH 

Operador 

Booleano 

Término 

MeSH 

Operador 

Booleano 

Término 

MeSH 

‘’COVID-19’’ AND 
‘’Mental 

Health’’ 
    

‘’COVID-19’’ AND 
‘’Mental 

Disorders’’ 
    

‘’COVID-19’’ AND ‘’Depression’’ OR 
‘’Depressive 

Disorder’’ 
  

‘’COVID-19’’ AND ‘’Anxiety’’ OR 
‘’Anxiety 

Disorders’’ 
  

‘’COVID-19’’ AND 
‘’Stress, 

Psychologycal’’ 
OR 

‘’Stress, 

Physiological’’ 
OR 

‘’Psychological 

Distress’’ 
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TABLA N°2: Flujograma PRISMA 2020. Diagrama de flujo de la selección de artículos 

en las diferentes etapas de la presente revisión narrativa (9). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Resultados de la búsqueda 

 

 Del total de 866 identificados en la búsqueda principal realizada en PubMed, 176 

fueron seleccionados por título y resumen, posteriormente eliminamos 86 duplicados, por lo 

que quedaron 57 artículos, los cuales fueron revisados por texto completo y se excluyeron 27 

que no cumplían con los criterios de selección y elegibilidad. Por lo tanto, incluimos 30 

artículos en la investigación. 

 Los principales motivos de la exclusión de artículos fueron por la calidad de la revista 

y resultados que no eran de interés para esta revisión. 

 

TABLA N°3: Resultados de prevalencia de estrés, ansiedad y depresión. 

 

Autor Año 
Resultados 

Depresión Ansiedad Estrés Variación 

Uphoff EP et al 

(10) 
2021 

TS: 20-51% 

PC: 50% 

TS: 12-45% 

PC: 40-82% 

TS: 31% 

PC: 17% 
 

Liu X et al (11) 2021 PG: 27,60% PG: 32,6%  > prevalencia 

Lee Y et al (12) 2021 PG: 21,39%   > prevalencia 

Nochaiwong S 

et al (13) 
2021 PG: 28,0% PG: 26,9% PG: 36,9%  

Kunzler AM et 

al (14) 
2021 

PG: 0,9-48,3% 

TS: 0,6-50,4% 

P: 27,8-55,3% 

PG: 0,67-64% 

TS: 7,0-92,0% 

P: 19,5-80,2% 

PG: 0,9-

67,9% 

TS: 5,2-90% 

P: 17,0% 

> prevalencia 

Li Y et al (15) 2021 TS: 21,7% TS: 22,1%   

Wu T et al (3) 2021 SP: 31,4% SP: 31,9%  > prevalencia 

Xiong J (16) 2020 PG: 14,6-48,3% 
PG: 6,33-

50,9% 

PG: 8,1-

81,9% 
> prevalencia 
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Salazar de 

Pablo G et al 

(17) 

2020 TS: 26,3% TS: 29,0%   

Cooke JE et al 

(18) 
2020   PG: 24,84% > prevalencia 

Muller AE et al 

(19) 
2020 TS: 21% TS: 24%  > prevalencia 

Dong F et al 

(20) 
2021 PC: 37,7% PC: 39,6%   

Liu C et al (21) 2021 PC: 38% PC: 38%   

Kunz M et al 

(22) 
2021 TS: 57,9% TS: 65,2% TS: 40% > prevalencia 

Varghese A 

(23) 
2021 TS: 32% TS: 33% TS: 40,6% > prevalencia 

Fan FC (24) 2021 
TS: 27,5% 

PG: 16,8% 
PG: 27,9%  > prevalencia 

Al Maqbali M 

et al (25) 
2021 TS: 35% TS: 37% TS: 43%  

Salari N et al 

(26) 
2020 TS: 24,3% TS: 25,8% TS: 45%  

Cénat JM et al 

(27) 
2021 PA: 15,97% PA: 15,15%  > prevalencia 

Deng J et al 

(28) 
2020 PC: 45% PC: 47%  > prevalencia 

Krishnamoorthy 

Y et al (29) 
2020 

PG: 24% 

TS: 25% 

PC: 42% 

PG: 26% 

TS: 24% 

PC: 37% 

PG: 36% 

TS: 33% 
> prevalencia 

da Silva FCT et 

al (30) 
2020 TS: 12,2% TS: 13,0%   

da Silva FCT et 

al (31) 
2020 TS: 12,2% TS: 13,0%  > prevalencia 
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Pappa S et al 

(32) 
2020 TS: 22,8% TS: 23,3%   

Wang Y et al 

(33) 
2020 PG: 30% PG: 33%   

Salari N et al 

(34) 
2020 PG: 33,7% PG: 31,9% PG: 29,6%  

Zhao YJ et al 

(35) 
2021 SP: 23,9% SP: 23,4% SP: 14,2%  

Luo W et al 

(36) 
2021 EU: 26,0%   > prevalencia 

Luo W et al 

(37) 
2020 PG: 28% PG: 33%   

Santabárbara J 

et al (38) 
2021  PG: 25%  > prevalencia 

 

TS: Trabajadores sanitarios/ de la salud. PC: pacientes confirmados con COVID-19. PG: 

Población general. P: Pacientes en general. PA: Población afectada por COVID-19. SP: 

Subpoblaciones. EU: estudiantes universitarios. 

 

 De los artículos incluidos, 17 fueron publicados en el presente año y 13 en el año 

2020. Los grupos de estudio se centraron principalmente en: trabajadores de la salud (16 

artículos), población general (12 artículos), pacientes confirmados, afectados y en riesgo de 

COVID-19 (9 artículos), subpoblaciones (2 artículos) y estudiantes universitarios (1 

artículo). En 16 de los 30 estudios incluidos se declaró un aumento de la prevalencia de los 

trastornos psicológicos durante la pandemia. 

 

5.2. Depresión  

 La prevalencia de depresión fue la más estudiada, estando presente en 28 de los 30 

artículos incluidos en esta revisión. En 14 artículos se estudió a los trabajadores de la salud  

(10, 14, 15, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32), el estudio (14) tuvo una variación del 

0,6 al 50,4%, el estudio (10) del 20 al 51%, y dos estudios (30,31) coincidieron en una 
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prevalencia del 12,2%. El artículo (22) tiene la mayor prevalencia de un 57,9% y los artículos 

restantes se concentraron en un 21 a 32%. La población general fue estudiada en 10 artículos 

(11, 12, 13, 14, 16, 24, 29, 33, 34, 37), dos de estos (14,16) tienen las mayores variaciones 

que son 0,9 al 48,3% y 14,6 al 48,3% respectivamente y por último los demás estudios 

presentan prevalencias que van del 16,8 a un 33,7. En 5 artículos (10, 20, 21, 28, 29) se 

estudió a pacientes confirmados con COVID-19, donde la prevalencia máxima fue de 50% 

(10) y la mínima fue del 37,7% (20). Solo un estudio (27) analizó a una población afectada 

por COVID-19, que tuvo como prevalencia un 19,97%. El estudio (14) analizó a pacientes 

en general obteniendo una prevalencia que va desde el 27,8 al 55,3%. Las subpoblaciones 

fueron estudiadas en 2 artículos (3,35) y la prevalencia máxima y mínima fue de 31,4 y 23,9 

respectivamente y por último el estudio (36) analizó a estudiantes universitarios teniendo un 

26% de prevalencia de depresión. En 14 de los 28 artículos que estudiaron este trastorno 

declararon un aumento de la prevalencia durante la pandemia. 

 

5.3. Ansiedad 

 La prevalencia de ansiedad fue estudiada en 27 artículos, 13 de ellos estudiaron a los 

trabajadores de la salud (10, 14, 15, 17, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 30, 31, 32), el artículo (14) 

tiene la mayor variación en la prevalencia que va desde un 7 a un 92%, y los demás artículos 

varían en un 12 a un 65,2%. La población general fue estudiada en 10 artículos (11, 13, 14, 

16, 24, 29, 33, 34, 37, 38). El artículo (14) obtuvo una prevalencia que va desde el 0,67 al 

64%, el artículo (12) tiene por resultados una variación que va desde el 6,33 al 50,9% y los 

demás estudios se centraron en una prevalencia que va desde el 25 al 33% 

(11,13,24,29,33,34,37,38). Por su parte, 5 artículos fueron los encargados de estudiar a los 

pacientes confirmados con COVID-19 (10,20,21,28,29), donde el estudio (10) obtuvo 

resultados con una variación que va desde un 40 a 82%, y el resto se concentran en 37-47%. 

Las subpoblaciones fueron estudiadas en 2 artículos (3,35) con resultados que variaron de un 

23,4 a un 31,9%. Finalmente 1 estudio (27) analizó a una población afectada por el COVID-

19 que obtuvo una prevalencia del 15,15% y el estudio (14) analizó a pacientes en general 

obteniendo resultados que van del 19,5 al 80,2%. En 13 de los 27 artículos que estudiaron 

este trastorno declararon un aumento de la prevalencia durante la pandemia. 

 



12 

5.4. Estrés 

 La prevalencia de estrés fue estudiada en 12 artículos, donde 7 estudiaron a los 

trabajadores de la salud (10, 14, 22, 23, 25, 26, 29). El estudio (14) arroja una estimación que 

va desde el 5,2 al 90,4%, mientras que los demás estudios coinciden en una prevalencia que 

varía desde un 31 al 45%. La población general fue estudiada en 6 artículos (13, 14, 16, 18, 

29, 34), donde el artículo (14) y (16) tuvieron amplias variaciones que fueron desde el 0.9 al 

67,9% y 8,1 al 81,9% respectivamente, y los demás estudios se concentraron desde un 

24,84% a 36,5%. El artículo (10) estudió a los pacientes confirmados con COVID-19 con 

una prevalencia de 17%, el artículo (14) estudió la prevalencia de distintos pacientes que 

coincidente también fue de un 17% y para las subpoblaciones descritas en el artículo (35) la 

prevalencia fue de 14,2%. En 6 de los 12 artículos que estudiaron este trastorno declararon 

un aumento de su prevalencia durante la pandemia. 
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6. DISCUSIÓN 

 

 Desde que fue declarada pandemia, la infección por COVID-19 ha generado en la 

población diversas comorbilidades psiquiátricas tales como depresión, ansiedad y estrés. En 

este estudio analizamos las prevalencias de estos trastornos psicológicos en la población 

general y subgrupos, como resultados hubo un aumento en la prevalencia de estos trastornos 

durante los últimos dos años, lo cual esta relacionado directamente con la crisis sanitaria 

actual. 

 

6.1. Desencadenantes 

 Diversos factores están relacionados con el aumento de estos trastornos, tales como: 

Incertidumbre sobre esta nueva enfermedad, rápida propagación del virus a nivel mundial y 

el exceso de información, transmitida por los medios y redes sociales, dado por la 

globalización y fácil acceso a la creación de contenido en internet, en varias ocasiones 

errónea. Como dice Luo W en su estudio (36) existe una asociación significativa entre la 

exposición frecuente a las redes sociales y medios de comunicación con los síntomas 

depresivos en la población general.  

 También la percepción de amenaza del virus, alza repentina de casos diarios en los 

países más afectados, consecuencias de la enfermedad, nivel de mortalidad, nuevas variantes 

del virus SARS-CoV-2, incertidumbre sobre los efectos de las vacunas y su efectividad, 

pacientes con enfermedades metabólicas y psicológicas preexistentes y el riesgo de contraer 

la infección. En el estudio de Wu T (3) se dice que los pacientes con enfermedades crónicas 

no infecciosas tenían la mayor prevalencia de depresión y altas tasas de ansiedad. Igualmente, 

los grupos infectados o con sospecha de estar infectados presentaron problemas graves de 

salud mental, dado por las consecuencias de la enfermedad y también por la preocupación de 

ser estigmatizados o discriminados por su condición.  

 Otros factores son el aislamiento social, cierre de fronteras, disminución del apoyo 

social, desempleo y por ende inestabilidad económica para los estratos medianos y bajos, 

inseguridad alimentaria y medidas de los gobiernos. Según los hallazgos de Luo M (37) 

mostraron que el aislamiento social y la soledad están fuertemente asociados con la ansiedad 
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y depresión y las poblaciones con peor salud o desigualdad social son más vulnerables a la 

angustia psicológica del COVID-19. Lee Y (12) observó que los países que postergaron la 

decisión de implementar medidas estrictas de bloqueo mostraron una mayor prevalencia de 

síntomas depresivos clínicamente significativos en comparación con los países que 

implementaron medidas estrictas de bloqueo antes, lo que indica que una respuesta rápida de 

salud pública es un determinante crítico para proteger el bienestar mental de la población en 

general.  

 Y, por último, la escases de insumos de protección personal al inicio de la pandemia, 

por el sobreconsumo y alza en los precios, sumado al colapso del sistema de salud. En cuanto 

al personal de salud que trabajan en los servicios sanitarios contra el COVID-19 muestran un 

importante desgaste en salud mental y por lo tanto desarrollan una alta prevalencia de 

trastornos mentales durante la pandemia (31), por su parte, la infraestructura de los centros 

médicos fue sobrepasada por la escasez de suministros críticos como ventiladores mecánicos, 

elementos fundamentales para sostener el funcionamiento de órganos y también de camas 

UCI. 

 En base a esto, es evidente encontrar niveles más altos de trastornos psicológicos en 

la población general, sobre todo en los grupos de riesgo antes mencionados. 

6.2. Factores de protección de salud mental 

 Así como existen factores de riesgo para el desarrollo de trastornos psicológicos, 

también existen factores protectores para la salud mental durante la pandemia. Luo M (37) 

describe principalmente tener suficientes recursos médicos, información de salud actualizada 

y precisa para poder tomar medidas de prevención. La mayoría de los países del mundo 

priorizan actualmente sus recursos médicos para la contención y tratamiento de pacientes con 

COVID-19, aunque muchas veces puede haber recursos limitados disponibles para los 

servicios e intervenciones psicológicas (37), es crucial mejorar el conocimiento, la 

conciencia y las estrategias de afrontamiento, las cuales son fundamentales en la situación 

actual. 

6.3. Fisiología de los trastornos 

 El estrés es una adaptación que nos acompaña cada día, como parte de nuestra 

evolución. Su funcionamiento se puede explicar en base a una respuesta al estrés psicológico, 
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donde se generan impulsos que provienen de áreas corticales superiores del cerebro, los 

cuales son transmitidos al hipotálamo, a través del sistema límbico, lo que se denomina eje 

hipotálamo-hipofisiario-adrenal (HHA). 

 Primero se genera una liberación de neurotransmisores como la Serotonina, 

Noradrenalina y Acetilcolina, que activan ciertas células del núcleo paraventricular en el 

hipotálamo. Una vez estimulado sintetiza y secreta el Factor de Liberación de Corticotropina 

(CRF). El CRF llega a la adenohipófisis y estimula corticotrofos para sintetizar 

propiomelanocortina (POMC). Posteriormente la poliproteína POMC se divide para producir 

la hormona adrenocorticotrópica (ACTH) y la hormona estimulante de melanocitos alfa. El 

CRF también estimula la liberación de arginina vasopresina (AVP), que junto con CRF 

estimula sinérgicamente la liberación de ACTH (4). 

 La ACTH estimula la corteza suprarrenal para que produzca y libere glucocorticoides 

(GC) que, en conjunto con las catecolaminas ya liberadas por el sistema nervioso simpático, 

(SNS) forman las principales hormonas del estrés y se libera finalmente el Cortisol. Cuando 

se unen los receptores de glucocorticoides (GR) en el hipotálamo, da como resultado una 

disminución en la secreción de CRF, lo que produce una menor liberación de ACTH de la 

hipófisis, por lo tanto, los GC inhiben la actividad del eje HHA, lo cual es un mecanismo de 

retroalimentación negativa para mantener la homeostasis. Estos GC son responsables en la 

función cerebral, como neurogénesis, tamaño del hipocampo, eventos emocionales y 

funciones periféricas como el metabolismo e inmunidad, es por esto que se asocian 

estrechamente los trastornos psicológicos como la depresión con alteraciones en el sistema 

inmune (4).  

 La exposición al estrés psicológico aumenta la IL-1β en el hipotálamo e hipocampo, 

lo que induce efectos similares a la respuesta al estrés, como la activación del eje HHA y 

también regula la expresión del gen transportador de serotonina (4). La serotonina es parte 

de la etiología y tratamiento para la depresión y ansiedad. Estos son trastornos por lo general 

comórbidos, que pueden verse influenciados por la predisposición genética y el riesgo 

ambiental. Esto sugiere que estos trastornos comparten algunos circuitos y neuroquímica, 

que pueden ser mediadas por otros factores (39).  
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 La exposición crónica a niveles elevados de glucocorticoides, durante la edad adulta, 

está asociado con el trastorno depresivo (40), ya que el Cortisol aumenta el estado catabólico 

y la Adrenalina el estado de alerta, es decir, se limitan las funciones que no son esenciales 

para el organismo alterando todos los sistemas. 

6.4. Asociación con lesiones orales 

 Si bien aún no existen estudios que relacionen estos trastornos psicológicos con la 

etiopatogenia de las lesiones orales de base inmunológica como: Estomatitis aftosa 

recurrente, Liquen plano oral y Pénfigo durante la pandemia, en base a lo que hemos 

estudiado podemos esperar que haya un aumento de estas lesiones, ya que se relacionan 

íntimamente en su desarrollo, sin embargo, la evidencia es confusa y no explica el 

desencadenante de la enfermedad.  

 La evidencia actual dice que hay una prevalencia significativa y mayor de estos 

trastornos psicológicos, por lo tanto, también deberían estar aumentadas las lesiones orales, 

pero dada la situación sanitaria, se ha dificultado la consulta por parte de la población 

afectada, ya que se priorizan otras enfermedades, además del miedo colectivo de exponerse 

a un servicio sanitario como lo es la atención odontológica. 

6.5. Importancia y recomendaciones  

 Durante la pandemia se ha visto que muchas personas han pospuesto la consulta 

dental, estos individuos afectados por lesiones orales, que podrían haber sido diagnosticados 

o tratados oportunamente han tenido que esperar, lo que conlleva a un deterioro de su calidad 

vida por dolores agudos, molestias, incomodidad, hasta incluso incapacidad. Es de suma 

importancia que haya un diagnóstico oportuno en estos casos, para poder evitar el 

empeoramiento de su condición y prevenir un tratamiento invasivo y costoso, no solo en lo 

monetario, sino que también en lo biológico. 

 Existen lesiones que podrían llegar a desarrollar una malignización y en el peor de 

los casos desarrollar un cáncer oral. Considerando que esta situación afecta de mayor manera 

el estado psicológico de la persona. Por lo que es de vital importancia la detección temprana 

de estas lesiones, las que casi en su totalidad son descubiertas por el odontólogo. 
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 Esta revisión pretende concientizar y dar paso a las futuras investigaciones sobre 

trastornos psicológicos y lesiones orales, ya que ambas alteraciones mantienen una 

prevalencia elevada en la población al ocurrir una situación nueva que afecte sostenidamente 

a toda una comunidad. Es por esto, que estas afectaciones pasan a un segundo plano por darle 

prioridad a la situación principal, y al no consultar no hay una estimación real de las lesiones, 

ni políticas nuevas que ayuden a la prevención de estas.  

 Al finalizar esta revisión narrativa, concluimos que los trastornos psicológicos 

mantienen una elevada prevalencia e incluso más alta durante la pandemia por COVID-19. 

Estos trastornos están íntimamente relacionados con la aparición de lesiones orales de base 

inmunológica, aunque no hay evidencia actual sobre el aumento de estas lesiones en 

específico, se espera que su prevalencia también haya aumentado durante este periodo. 
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