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RESUMEN

Las manifestaciones clinicas en los pacientes con la COVID-19 han sido notificadas
en numerosas investigaciones; sin embargo, respecto a la cavidad bucal es escasa
la informacién. En este articulo se abordan las manifestaciones bucales mas
frecuentes y su localizacion. Asimismo, se considera que no puede establecerse la
relacion causa - efecto entre la infeccion por coronavirus y la apariciéon de lesiones
bucales, puesto que estas lesiones pueden estar relacionadas con la
inmunosupresion; ademas, se presentan como coinfecciones y manifestaciones
secundarias con multiples aspectos clinicos.
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ABSTRACT

The clinical signs in patients with COVID-19 have been notified in numerous
investigations; however, there is lack of information regarding the oral cavity. The
most frequent oral manifestations and their localization are approached in this
work. Also, it is considered that the cause-effect relationship between the infection

by coronavirus and the emergence of oral lesions cannot be established, since
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these lesions can be related to the immunosupression; also, they are presented as
coinfections and secondary signs with multiple clinical aspects.
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Introduccion

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, Hubei, China surge un coronavirus
denominado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), SARS-CoV-2, cuyas
manifestaciones clinicas son similares a las de una neumonia viral. La OMS, en
colaboracion con la Organizacién Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura, denominaron a la
enfermedad COVID-19.(1)

Algunos estudios(?3) indican, que la COVID-19 presenta diversas rutas de
transmision, entre las cuales figuran: contacto con membranas mucosas nasales,
oculares y bucales. Por otro lado, se encuentran las rutas de transmision directa,
tales como tos, estornudos o inhalaciéon de gotas gruesas o pequefias. Resulta
importante sefialar, que la transmision puede producirse a través del contacto con
personas que no presentan ninguna sintomatologia.

El 8 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades anuncia oficialmente la identificacion de una nueva cepa de
coronavirus (SARS-CoV-2) como el patégeno causante de la pandemia mundial de
COVID-19. Segun la OMS, esta enfermedad tiene generalmente una presentacion
clinica menos severa; sin embargo, se propaga con mayor facilidad.(®)

La COVID-19 es una infecciéon que produce un sindrome respiratorio agudo severo,
caracterizado por fiebre, sintomas respiratorios y gastrointestinales, asi como
otras manifestaciones sistémicas. Dado que este virus se informa oficialmente en
diciembre de 2019 y se asocia con la COVID-19, en la bibliografia cientifica(? se
han notificado informes de casos y manifestaciones menos frecuentes, que han

esbozado mejor la historia natural y la semiologia de la enfermedad; sin embargo,
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hasta la fecha, todavia existen preguntas importantes relacionadas con el enfoque
clinico de esta pandemia y aspectos que deben estudiarse.(5)

Ahora bien, el cuadro clinico varia desde la ausencia de sintomas (infeccion
asintomatica) o sintomas respiratorios leves hasta una enfermedad respiratoria
aguda severa con multiples complicaciones y la muerte. La enfermedad se presenta
normalmente con fiebre, tos y dificultad respiratoria, siendo menos frecuente la
cefalea y las manifestaciones digestivas.(67.8)

De hecho, se han notificado algunos casos de manifestaciones orofaciales, que
pueden estar relacionados con la infeccién por la COVID-19. En estos estudios se
han descrito alteraciones en el sistema nervioso central como disgeusia y
anosmia;(>10) infecciones de las glandulas salivales como parotiditis; alteraciones
en la mucosa bucal, presentacion de lesiones eritematosas, ulceras, ampollas y
petequias.(11.12) También, posibles reacciones en la cavidad bucal por los efectos de
las medicinas utilizadas durante el tratamiento de estos pacientes, tales como
enantema viral y exantemas, gingivitis ulceronecrotizante,(13) boca seca, papilas
linguales prominentes, labios agrietados, ulceras faciales por presién, ampollas en
la mucosa labial y gingivitis descamativa.(l¥) Aunque existe consenso acerca de que
la cavidad bucal muestra signos de varias enfermedades sistémicas, la evidencia
con respecto a la relacion de las manifestaciones bucales atribuibles a la COVID-19

es insuficiente, por lo que se necesitan mas estudios para su demostracion.

COVID-19 y salud bucal

En el andlisis de los diferentes estudios(234>) donde se muestran las caracteristicas
de los pacientes con lesiones orofaciales asociadas a la COVID-19, se observa
mayor afectacion en las féminas y una edad media de 41 afios.

Respecto a la relacion entre las lesiones y una infeccidn establecida por la citada
enfermedad, el mayor porcentaje de los pacientes fueron confirmados positivos y

menos de 20 % eran sospechosos.(?)
e Principales localizaciones

- Mucosa masticatoria: paladar y mucosa gingival
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- Mucosa de revestimiento: labial y carrillos

- Mucosa especializada: lengua

Las manifestaciones intrabucales en pacientes con la COVID-19 se presentan, en
muchas ocasiones, previo a la sintomatologia respiratoria, aunque las lesiones
exantematicas observadas en los pacientes portadores de esta enfermedad pueden
observarse en otros procesos virales. Asimismo, la presencia del dolor y el tiempo

de evolucion pueden ser factores a considerar.(3)

Acerca del tejido bucal y el SARS-CoV-2

Investigaciones realizadas(16.17.1819) han notificado que la proteina S de este virus,
que media el proceso de anclaje con el receptor de entrada y la fusiéon de la
membrana viral con la membrana celular del hospedero, requiere como receptor
de anclaje a la enzima convertidora de angiotensina ECA2. La expresion de ECA2
en la cavidad bucal ha sido descrita particularmente en las células neuroepiteliales
presentes en la lengua, lo cual se considera con riesgo potencialmente alto para la
susceptibilidad infecciosa del virus. Esta alteracién 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 mejoria dependera de la resolucion de los
sintomas clinicos generales propios de COVID-19.

Ademas, se ha demostrado que este coronavirus tiene afinidad con los receptores
del acido sialico, el cual es un componente fundamental de la mucina salival que
protege las glicoproteinas transmisoras de 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 unién del acido sidlico en las papilas gustativas y
provocar alteraciones en la percepcién del gusto. También, las alteraciones en el
organo del olfato podrian generar modificaciéon del gusto, debido a su estrecha
relacion.(®)

En consecuencia, el tejido de la cavidad bucal es directamente infectado a causa de
la expresion del receptor ECA2, aunque los autores consideran que no se han
indicado signos claros o sintomas definitivos como resultado de la infeccién por el

SARS-CoV-2, por lo que es necesario establecer el diagnostico diferencial de estas
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lesiones con manifestaciones clinicas de otras enfermedades infecciosas de tipo

viral.

Manifestaciones bucales mas frecuentes

Al realizar la busqueda sobre este tema, los autores encontraron diferentes
informes(91819.20) que trataban de explicar la posible relacion entre las lesiones de
la mucosa bucal y el SARS-CoV-2, los cuales, en su opinion, no son concluyentes.

En una muestra de pacientes positivos a la COVID-19 fueron halladas multiples
lesiones ulcerativas de color naranja y 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, asi como sensaciéon de quemazén y
dolor de la orofaringe; lesion ulcerativa de patrdn irregular al dorso de la lengua y
presencia de petequias milimétricas sin eritema en paladar duro y blando, lo cual

sugiere que estan relacionadas con la manifestacion clinica de esta cepa del virus

(fig.1y 2).01617.18)

Fig. 2. Equimosis en paciente asintomatico a los 7 dias
Tomado de: Carrillo Rivera JA, Quifiones Ravelo R], Flores Rodriguez D, Ibarra Gonzalez FJ, Juarez Manrique ], Alcantar
Vargas A. Lesiones reactivas en cavidad oral asociadas a SARS-CoV-2. Aten. Fam. 2020; 27: 34-8.

Estudios realizados en México, Espafia y Francia(20.21.22) sugieren un vinculo entre

la enfermedad y la generacién de lesiones vesiculobullosas, ulcerantes y/o
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ampulares, dicha relacién atin no esta comprobada y las lesiones pueden aparecer
de manera secundaria a la infeccién. Algunos pacientes informaron dolor en el
paladar, ademdas de tener la posibilidad de infecciones oportunistas por la
inmunosupresion. Se encontraron laceraciones compatibles con lesiones de herpes
simple, mientras que otros remiten dolor en la lengua y presentan lesiones
relacionadas con eritema multiforme.

Dichos estudios coinciden en que los sintomas bucales son prominentes antes de
que se presenten fiebre y tos, razon por la cual los hallazgos bucales podrian
ayudar en el diagnéstico temprano de la COVID-19. Ademas, plantean que sobre
esa base los profesionales de estomatologia desempefiarian un papel importante
en la identificacidon temprana y el diagnostico de pacientes con la citada afeccion.
Debido a que la mucosa bucal podria ser el primer escenario infectado con SARS-
CoV-2, estas lesiones serian los primeros signos de COVID-19. Si eso se confirmara,
los odontologos serian los primeros en identificar a pacientes sospechosos de
SARS-CoV-2 y podrian orientarlos a hacerse la prueba y el tratamiento

adecuados.(19,20.21)

Lengua COVID
Acerca de la afeccion conocida como lengua COVID, especialistas (22) indican, que la
lengua por coronavirus posee caracteristicas singulares con lesiones a nivel de la
boca, la lengua ancha, eritematosa, sin las papilas gustativas. Esta afeccion de
lengua y mucosa de la boca da sensacidon de prurito y ardor en la lengua. Las
manifestaciones bucales se pueden presentar entre 4 dias antes del inicio de los
sintomas respiratorios y hasta 12 semanas después del inicio de los sintomas. No
es muy especifico, pero se observdé que es mas frecuente en relacién con la

disminucion del olfato y del gusto (fig. 3).
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Fig. 3. Lengua COVID

Tomado de: Nufio Gonzélez A. Alteraciones en la lengua, otro nuevo sintoma de la COVID-19. Gaceta Dental. 2021.

Se plantea que segin mejoraba la infeccién por COVID, mejoraban este tipo de
lesiones de la lengua, pero quedan con algunas consecuencias, entre ellas fisuras o
grietas. Las lesiones mas importantes, de mayor gravedad, generalmente se
producen en pacientes adultos mayores y quienes presentan la forma grave de
dicha infeccién.(22.23)

Las investigaciones realizadas por Mongelds(22) y Nufio(23) determinaron que la
lengua depapilada se presentdé en 100 % de los pacientes debido a la COVID,
teniendo en cuenta que no habia otra causa o enfermedad que produjera esa
lesion.

De igual manera, se han encontrado otras alteraciones en la lengua, la mas
frecuente fue la papilitis lingual transitoria anterior en forma de U asociada o
edema lingual; estomatitis aftosa, mucositis, glositis con depapilaciéon en parches,
es decir, zonas de la lengua mas lisas y que se asocian en muchas ocasiones a la
pérdida del gusto (fig.4). Este sintoma puede ser signo de COVID-19, unido a los ya
descritos como fiebre o tos, y puede facilitar la deteccion precoz de la infeccidn;

boca urente, lengua saburral y enantema en menor porcentaje de los casos.(Z3)

Fig. 4. Papilitis lingual transitoria anterior en forma de U asociada

Tomado de: Nufio Gonzélez A. Alteraciones en la lengua, otro nuevo sintoma de la COVID-19. Gaceta Dental. 2021.

Estas alteraciones duran alrededor de 7 dias. El tratamiento local que se suele
administrar consiste en aplicacion de corticoides. También se usan colutorios con
clorhexidina para reducir las sobreinfecciones.

La causa de estas alteraciones aiin no se conoce con certeza; pueden deberse a la
accién directa del virus en la cavidad bucal, hipersensibilidad a las medicaciones

administradas o reduccion de la inmunidad ligada a la infeccion virica.(24)
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Consideraciones finales

Se considera, que no se puede establecer una relacion causa - efecto entre la
infeccion por coronavirus y la aparicion de lesiones bucales. Existe la probabilidad
de que los pacientes con COVID-19 desarrollen con mayor frecuencia lesiones
bucales relacionadas con la inmunosupresion y estas lesiones se presentan como
coinfecciones y manifestaciones secundarias con maultiples aspectos clinicos. Se
considera ademas, que aun existen pocos estudios acerca de las manifestaciones
bucales provocadas por esta enfermedad, debido a la situaciéon de confinamiento,
la falta de acceso a pruebas de confirmacién del diagnéstico y que la mayoria de los
odontologos, como profesionales de alto riesgo de contagio, han estado fuera del

sistema de salud, por lo que no han tenido acceso directo a estos pacientes.
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