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RESUMEN
Introduccion: EI SARS CoV-2 ha tenido un gran impacto como resultado de la infeccion difundida de
este por el mundo. Se presenta como una infeccion que produce un sindrome respiratorio agudo severo,
que se ha caracterizado por fiebre, sintomas respiratorios y gastrointestinales, asi como otras
manifestaciones sistémicas. Objetivo: describir las manifestaciones bucales asociadas al SARS CoV-2.
Método: Se realizd una revision de la literatura cientifica sobre el tema. Se consultaron las bases
bibliogréficas y de datos: MEDLINE, PubMed, SciELO y LILACS. En la busqueda y analisis de la
informacion se emplearon los términos: COVID-19, SARS-CoV-2, cavidad ucal, manifestaciones
bucales. No se aplicaron restricciones de idioma. Resultados: La cavidad bucal es considerada la
anfitriona para iniciar la invasion del virus, esto trae consigo la aparicion de una serie de
manifestaciones orales tales como: disgeusia y anosmia, infecciones de las glandulas salivales como
parotiditis, xerostomia, alteraciones de la mucosa bucal con lesiones eritematosas, Ulceras, ampollas,

petequias, candidiasis, gingivitis ulcero necrotizante, papilas linguales prominentes, labios agrietados y
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gingivitis descamativa; por lo tanto es vital conocer estos signos y sintomas, aun en las etapas
asintomaticas. Conclusiones: Existen evidencias acerca de las manifestaciones clinicas bucales que se
pueden asociar al SARS-CoV-2, de ahi la importancia de conocer mejor este tema para futuros
estudios.

Palabras clave: MANIFESTACIONES BUCALES; INFECCIONES POR CORONAVIRUS;
CAVIDAD BUCAL

INTRODUCCION
Desde hace mas de un afio el mundo ha sido azotado por la pandemia ocasionada por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), causante de una enfermedad respiratoria aguda: la
COVID-19; esto trajo como consecuencia problemas no solo de salud, sino también econdémicos y
sociales, lo que mantiene a la poblacion con incertidumbre y expectante dia tras dia.
Este virus se informé oficialmente en diciembre del 2019 en Wuhan (provincia de Hubei, China)®).
Se ha descrito que el SARSCoV-2 pertenece a la familia de los Coronaviridae, orden Nidovirales;
donde es la tercera enfermedad de coronavirus zoondtica conocida, que infecta el tracto respiratorio
inferior.®
Entre los signos y sintomas generales mas comunes se encuentran la fiebre, fatiga y la tos seca. Los
pacientes pueden presentar también dolores musculares, anorexia, congestion nasal, dolor de garganta,
dificultad respiratoria, nduseas, vomitos, diarrea, cefalea, escalofrios y dolor abdominal. Estos sintomas
son usualmente leves y comienzan gradualmente. En ocasiones hay pacientes portadores de la
enfermedad que suelen estar asintomaticos.®"
Se han reportado pacientes con manifestaciones orofaciales presentes en su mayoria en una etapa mas
temprana de la infeccion que pueden estar relacionados a la COVID-19, las mismas podrian deberse a
factores externos como estrés, reacciones a los medicamentos y enfermedades sistémicas.® 8 9
Dentro de las manifestaciones orales se han detectado alteraciones a nivel del sistema nervioso central
con disgeusia y anosmia, infecciones de las glandulas salivales como parotiditis,xerostomia,
alteraciones de la mucosa bucal con lesiones eritematosas, Ulceras, ampollas, petequias, candidiasis,
gingivitis ulcero necrotizante, papilas linguales prominentes, labios agrietados y gingivitis

descamativa.? %10
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En la actualidad la atencion estomatoldgica se ha visto afectada por los riesgos de transmision,
principalmente, la presencia de aerosoles de saliva durante la prestacion del servicio estomatologico.
Solo para estrictas emergencias se atienden los pacientes. Esto trajo consigo los escasos reportes acerca
de las lesiones y la semiologia a nivel de la cavidad oral en pacientes infectados por COVID-19. 1)
Ante la situacion por el coronavirus SARS-CoV-2, es importante conocer las manifestaciones en la
cavidad bucal, su susceptibilidad y su vehiculo con la transmision del virus. De ahi la importancia de
que el estomatdlogo debe estar preparado e informado para el diagnéstico de los signos y sintomas
bucales que se pueden presentar; por lo que el objetivo de esta revision es describir las manifestaciones
bucales asociados a la SARS-CoV-2.

DESARROLLO
El contacto directo al igual que las gotas de saliva 0 secreciones nasales expulsadas al hablar, toser o
estornudar son las principales vias de contagio.® La cavidad bucal es el portal de ingreso para iniciar la
invasion del virus SARSCoV-2, una vez instaurado el virus tiene la capacidad de alterar el equilibrio de
la microbiota oral e inmunodeprimir al paciente, esto posibilita la aparicion de infecciones
oportunistas.®
La aparicion repentina de la pérdida del gusto (augesia) y el olfato (anosmia) son dos sintomas que
pueden ser los primeros indicadores de COVID-19.4? La mayoria de las personas que dan positivo en
las pruebas de COVID-19, pueden tener quejas subjetivas de la pérdida del gusto y el olfato, en
ocasiones se presenta hasta en aquellos pacientes con la enfermedad asintomatica o leve. % 1%
Las investigaciones reportadas sobre el SARS-CoV-2 establecen que la proteina S de este virus, que
media el proceso de anclaje con el receptor de entrada y la fusion de la membrana viral con la
membrana celular del hospedero, requiere como receptor de anclaje a la enzima convertidora de
Angiotensina 2(ECA2), lo que causa la infeccion final.® 4
Se ha identificado una alta expresion de ECA2 en el epitelio lingual, esto confiere un riesgo
potencialmente alto para la susceptibilidad infecciosa del virus® . Esta alteracion provocada por el
SARS-CoV-2 podria explicar la pérdida de la modulacién de la percepcién del gusto que puede durar
dias, semanas e incluso meses y su mejora dependera de la resolucion de los sintomas clinicos
generales propios de COVID-19. El coronavirus tiene afinidad con los receptores del acido siélico, el

cual es un componente fundamental de la mucina salival que protege las glucoproteinas que transmiten
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moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante el proceso de la digestion. De esta manera,
el SARS-CoV-2 podria ocupar los sitios de union del acido siélico en las papilas gustativas,
provocando alteraciones en la percepcion del gusto. Ademas, alteraciones en el 6rgano del olfato
podria generar modificacion del gusto por su estrecha relacion.®

La saliva tiene como funcion vital para mantener la integridad de los tejidos de la cavidad oral dado
que permite su lubricacion, amortigua cambios de pH, posee una accion antibacteriana, antiviral y
antifingicaal contener enzimas proteoliticas, anticuerpos e iones tiociniato. En ocasiones se desarrolla
una hiposalivacion asociada principalmente a la condicion sistémica del paciente y al consumo de
ciertos farmacos. Esto se relaciona con una mayor susceptibilidad y con la aparicién de lesiones en la
mucosa.?

Estudios sugieren que uno de los mecanismos bioldgicos implica la entrada del virus SARS-CoV-2en
las glandulas salivales, se sabe que abunda el receptor ACE-2 que provocaria la destruccion de estas
glandulas; ‘%18 de esta manera, la accion viral se pone de manifiesto como posible agente etiol6gico en
casos reportados de parotiditis aguda no supurativa en pacientes infectados por el virus,® esto influye
tanto en la cantidad como en la calidad de la saliva que se produce, el cual puede ocasionar otro
sintoma muy frecuente la boca seca o xerostomia. % 1%

La presencia de xerostomia en pacientes infectados por COVID-19 posee un mayor riesgo de
desarrollar una infeccion respiratoria severa, dado que al existir una menor secrecion salival es posible
que se altere la funcién de barrera de la mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesion y
colonizacion viral 9

La enfermedad periodontal produce la pérdida de insercion clinica que origina el desplazamiento
patoldgico de la adherencia epitelial o epitelio de unién hacia apical de la raiz dentaria que altera la
insercion supracrestal de los tejidos y, en consecuencia, crea un espacio propicio para la colonizacion
de microorganismos patdégenos, denominado saco periodontal, esto podria ser un entorno compatible de
reservorio para la infeccion viral y supervivencia para el COVID-19.(®

Las células inmunes contagiadas con el virus podrian desplazarse al tejido conectivo y migrar al area
subgingival. El fluido clevicular derivado del epitelio, células inmunes y epiteliales, puede servir como
reservorio del SARS-CoV-2, seria transportado a través de células periodontales infectadas o por los

capilares terminales complejos al tejido periodontal, de esta manera, alcanzaria la cavidad bucal por el
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extremo libre del saco periodontal y mezclarse con la saliva,® ¥ también sugieren que la citocinas
segregadas por el proceso inflamatorio en pacientes con enfermedad periodontal presentan un desnivel,
favorece la produccién de estas, de ellas son més abundantes IL-1p, IL-6, TNFa y IL-17 presentes en
los sacos periodontales que pueden infiltrarse en la saliva y ser aspirados, lo que incrementa el riesgo
de inflamacion o infeccion a nivel pulmonar.©®19

La periodontitis y la caries son las dos enfermedades orales mas comunes asociadas con un
desequilibrio de bacterias patoldgicas en la boca. Las bacterias en la biopelicula oral estan en una
posicion privilegiada para ser aspiradas al tracto respiratorio y ayudar a iniciar o progresar afecciones
como la neumonia o la sepsis. Una alta carga bacteriana y viral en la boca puede complicar ain mas las
enfermedades sistémicas como las enfermedades cardiovasculares, ladiabetes mellitus, el cancer, las
enfermedades neurodegenerativas y las enfermedades autoinmunes, lo que respalda ain mas el vinculo
entre la boca y el cuerpo. Los factores de riesgo establecidos con la COVID-19 también estan
fuertemente implicados en los desequilibrios del microbiota oral. 9

Se han propuesto varios mecanismos para explicar el papel potencial de las bacterias orales en la
patogénesis de una infeccion respiratoria:

1) Aspiracion de patdgenos orales hacia los pulmones.

2) La modificacion de superficies mucosas por las enzimas periodontales asociadas a la enfermedad lo
que permite la adhesion y colonizacion de patdégenos respiratorios.

3) La destruccion de las peliculas salivales de las bacterias por las enzimas periodontales asociadas a la
enfermedad que dificultan la eliminacion de las superficies mucosas.

4) La alteracion del epitelio respiratorio por las citocinas periodontales que puede promover la
infeccion por patdgenos respiratorios.®?

Por lo tanto, una higiene oral inadecuada puede aumentar el riesgo de los intercambios bacterianos
entre los pulmones y la boca, lo que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias. La reduccion o
erradicacion de la enfermedad periodontal reduce significativamente el riesgo de neumonia. Por lo que
se recomienda mantener o incluso mejorar la higiene oral durante la infeccion por SARS-CoV-2 para
reducir la carga bacteriana y el riesgo potencial de una sobreinfeccion. % 20)

Lesiones intraorales: los reportes que han presentado manifestaciones orales, refieren que estan dadas

principalmente por las enfermedades de base, farmacos, el estado inmunodeprimido del paciente, mala
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higiene bucal y la infeccion sobreafiadida de virus o bacterias.‘? En cuanto a la localizacion de estas
lesiones, se pueden encontrar en lamucosa gingival, en el paladar; en la mucosa labial, en los carrillos
y en la lengua.®

Se destacan multiples lesiones ulcerativas de color naranja o amarillentas puntiformes con halo
eritematoso y distribucion simétrica en el paladar duro, lesiones ampollares en labio, gingivitis
descamativa, Ulceras y ampollas compatibles con estomatitis herpética recurrente en la mucosa
palatina, lesion ulcerativa de patron irregular al dorso de la lengua, presencia de petequias milimétricas
sin eritema en paladar duro y blando, asi como sensacion de quemazon y dolor de la orofaringe.®% 21
Soares y cols,?® tuvieron en cuenta los aspectos clinicos y microscopicos de las lesiones mostraron
areas de hemorragia y pequefios vasos tromboticos, lo cual sugiere que la COVID -19 puede causar
lesiones orales. Este reporte es el Unico que incluye el estudio histopatolégico y menciona un posible
mecanismo etipatogénico.

Chaux-Bodard y colaboradores,® reportaron una paciente femenina de 45 afios de edad con historia de
lesion con inflamacion dolorosa en el lado dorsal de la lengua, seguida por 24 horas de una méacula
eritematosa, que cambi6 en una Ulcera asintomatica e irregular. Sin embargo, los sintomas generales
fueron astenia suave, en cuanto a la uUlcera oral se curé completamente después de 10 dias sin dejar
cicatriz.

Un hallazgo muy caracteristico es la glositis con depapilacion en parches en algunos de los pacientes.
Este hallazgo fue reportado previamente en un caso aislado, curiosamente asociado a boca urente.
Recientemente, se ha denominado a este tipo de lengua “lengua COVID”; se parece a la lengua
geografica pero su incidencia esta aumentada en pacientes con COVID-19. Su aparicion puede deberse
a la infeccion directa del virus en la lengua por los receptores ACE-2.(13: 24

Otro aspecto a tener en cuenta es la Candidaalbicans que forma parte de la flora enddgena, pero se
convierte en oportunistas cuando las defensas locales del huésped se debilitan principalmente
infectados por COVID-19; con la hospitalizacién de cuidados intensivos, la necesidad de antibioticos
de amplio espectro, corticoides y la presencia de enfermedades subyacentes, esto comprometen
severamente al sistema inmune, se consideran factores de riesgo para la coinfeccion con candidiasis

orofaringea. En caso de no tratarse adecuadamente la infeccion puede propagarse desde la orofaringe al
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esofago o sistematicamente al torrente sanguineo o el tracto gastrointestinal superior, lo que podria
producir una morbilidad significativa o incluso mortalidad.® %)
Son diversas las manifestaciones clinicas orales que se pueden asociar al COVID-19 y su recuperacion
se relacionan con la mejora de los sintomas generales ocasionados por el virus. Sin embargo, es
importante establecer el diagndstico diferencial de estas lesiones con reaccion o evento adversos
medicamentoso y con manifestaciones clinicas de otras enfermedades infecciosas de tipo viral o
bacteriana.
CONCLUSIONES
Se concluye que es vital enriquecer este tema sobre las manifestaciones bucales ocasionadas por la
SARS-CoV-2, pues este virus tiene la capacidad de alterar el equilibrio del microbiota oral a nivel de
las mucosas, dafia las glandulas salivales y provoca alteraciones del gusto y el olfato. Todo esto
sumado a un sistema inmunodeprimido permitiria la colonizacion por infecciones oportunistas. Son
varios los signos y sintomas que pueden aparecer en las cavidades bucales, estas pueden ser clave para
la sintomatologia y el diagndstico inicial de la enfermedad. Se necesitan futuras investigaciones para
conocer mejor su posible etiopatogenia e informarse acerca de la prevencion, diagnostico y tratamiento
de esta entidad.
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