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RESUMEN
Introduccién: La cavidad bucal es un lugar éptimo para que se aloje el SARS-CoV-2, este nuevo coronavirus
tiene la capacidad de alterar el equilibrio de la microbioma bucal, lo que combinado con un sistema inmune
deprimido permitiria la colonizacién por infecciones oportunistas.
Objetivo: Describir las manifestaciones bucales y faciales de los pacientes con COVID-19.
Métodos: Se realizé una revision de 61 articulos de las bases de datos Pubmed/Medline, Google Académico,
SciELO, CUMED vy LILACS, entre enero de 2020 hasta marzo de 2021, mediante los términos de busqueda
COVID-19 y manifestaciones bucales y faciales. Se seleccionaron 30 articulos y se organizé la informacion en
seis temas.
Resultados: Se constataron los principales trastornos en las glandulas salivales de los pacientes con COVID 19,
las alteraciones del gusto y el olfato, las lesiones bucales producidas por la administracion de medicamentos
y por la intubacioén, asi como la ventilaciéon mecanica.
Conclusiones: La cavidad bucal es una de las regiones mas vulnerables ante la infeccién por SARS-CoV-2. Las
principales manifestaciones bucales y faciales de pacientes con COVID-19 reportadas en la literatura son hi-
posalivacion, xerostomia, inflamacién de las glandulas salivales y trastornos del gusto y del olfato (disgeusia,
hipogeusia y, en menor medida, anosmia e hiposmia). Se asocia la enfermedad periodontal con el agrava-
miento de pacientes con COVID-19.

ABSTRACT
Introduction: Oral cavity is an optimal place for SARS-CoV-2 to lodge, this new coronavirus has the ability to
alter the balance of the oral microbiome, which, combined with a depressed immune system, would allow
colonization by opportunistic infections.
Objective: To describe the oral and facial manifestations of patients with COVID-19.
Methods: A review of 61 articles from the Pubmed/Medline, Google Scholar, SciELO, CUMED and LILACS data-
bases was carried out, between January 2020 and March 2021, using the search terms COVID-19 and oral and
facial manifestations. 30 articles were selected and the information was organized into six themes.
Results: The main disorders in the salivary glands of patients with COVID 19, alterations in taste and smell,
oral injuries caused by the administration of medications and by intubation, as well as mechanical ventilation,
were verified.
Conclusions: Oral cavity is one of the most vulnerable regions to SARS-CoV-2 infection. The main oral and
facial manifestations of patients with COVID-19 reported in the literature are hyposalivation, xerostomia, in-
flammation of the salivary glands, and taste and smell disorders (dysgeusia, hypogeusia, and, to a lesser ex-
tent, anosmia and hyposmia). periodontal disease with the aggravation of patients with COVID-19.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, Hubei, China, sur-
ge un nuevo tipo de coronavirus que fue denominado SARS-CoV-2
(Severe Acute Respitratory Syndrome Coronavirus 2) por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. La enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2, llamada COVID-19, * fue declarada pandemia
mundial en marzo de 2020 y actualmente supone una emergencia
sanitaria a nivel internacional, con cifras numéricas alarmantes de
nuevos casos reportados diariamente.

Segun estudios realizados las rutas de transmisién del virus en
humanos son mediante las vias respiratorias y el contacto directo
con gotas respiratorias de volumen considerable y manos conta-
minadas, seguido del contacto con las membranas mucosas nasa-
les, bucales y oculares. !

Se ha especificado sobre la sintomatologia del virus, que incluye
fiebre, tos seca, astenia, disnea y dificultad respiratoria como las
principales manifestaciones clinicas, pero se tiene un registro mi-
nimo de sus repercusiones a nivel bucofacial. 2

Se sugiere que la cavidad bucal es un lugar éptimo para que se
aloje el SARS-CoV-2, debido a la preferencia que tiene el virus por
células con receptores para la enzima convertidora de Angioten-
sina (ECA-2) presentes en la mucosa bucal, glandulas salivales y
lengua. Los estudios indican que este nuevo coronavirus posee la
capacidad de alterar el equilibrio de la microbioma bucal, lo que
combinado con un sistema inmune deprimido permitiria la coloni-
zacion por infecciones oportunistas.t

En la cavidad bucal se pueden presentar manifestaciones de
enfermedades de origen bacteriano o viral, como Ulceras, gingivo-
rragia, glositis, halitosis y dolor bucofacial. Las lesiones bucales de
etiologia viral mas prevalentes son las Ulceras y lesiones ampollo-
sas de los tejidos. También pudieran presentarse casos de altera-
ciones en el sistema nervioso central como desérdenes del gusto
y el olfato, infecciones en las glandulas salivales como parotiditis
y otros trastornos a nivel de la mucosa bucal. Algunos autores su-
gieren que estas manifestaciones podrian ser fruto a factores ex-
ternos a la COVID-19 como estrés por el aislamiento, la accién de
medicamentos y el tratamiento en la unidad de cuidados.*?

El registro de las afecciones estomatoldgicas en pacientes con
COVID-19 se ha limitado por la suspension de muchos de los tra-
tamientos, entre otras razones, porque las autoridades sanitarias
han recomendado restringirlas solo a las atenciones de urgencias.
Los especialistas estan obligados a usar los medios de proteccion,
pero la atencién estomatolégica requiere de la exposicion del
medio bucal por el paciente. Por otro lado, la asistencia ha dismi-
nuido por el temor que se ha generado, o como secuencia de la
situacion de confinamiento, recomendado u obligatorio, a la que
gran parte de la poblaciéon mundial ha sido expuesta.?

En Cuba, durante el altimo afio se reportan multiples estudios
relacionados con la pandemia COVID-19 y las medidas de biose-
guridad que debe asumir el personal de salud, 2 el papel del esto-
matélogo en el diagndéstico temprano de la COVID-19 y sobre la
practica estomatolédgica en tiempos de pandemia; > no obstante,
son insuficientes los que abordan las manifestaciones bucales de
los pacientes afectados.

Por lo anterior se realizé la presente revision bibliografica, con
el objetivo de describir las manifestaciones bucales y faciales de
los pacientes con COVID-109.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica, por medio de la blusqueda
en bases de datos de Pubmed/Medline, Google Académico, SciE-
LO, CUMED y LILACS, donde se incluyeron articulos publicados en
relacion con las manifestaciones bucales y faciales en pacientes
con COVID-19. Los términos de busqueda empleados fueron “CO-
VID-19”, “manifestaciones bucal y faciales”/”oral manifestations”,
los cuales fueron relacionadosen la ecuacién de blsqueda con el
conector booleano AND.

Inicialmente, fueron incluidas las publicaciones con referencia
a la posible asociacién entre la COVID-19 y las manifestaciones
bucalesy faciales. Luego, se llevé a cabo la lectura de titulos, resu-
menes y discusiones. Finalmente, se incluyeron articulos de repor-
tes de caso, cartas al editor, comunicaciones breves y revisiones
bibliograficas. Los resultados iniciales de la busqueda en las cinco
bases de datos aportaron un total de 61 articulos publicados con
texto completo en el afio 2020 y hasta marzo de 2021. Se rechaza-
ron 31 articulos y por ultimo, en la presente revisién fueron selec-
cionadas e incluidas 30 publicaciones. (Diagrama 1)

Grafico 1: Diagrama de flujo y busqueda de la informacioén.

Articulos encontrados en bases
de datos (palabras clave: COVID-
19 AND manifestaciones bucales)
Pubmed: 42

SciELO: 5

LILACS: 4

Google Académico: 5

CUMED: 5

Articulos excluidos basados en
lectura de titulo, resimenes y

discusidn al presentar menor
relacion con el tema: 31

Articulos encontrados en bases
de datos (palabras clave: COVID-
19 AND manifestaciones bucales)
Pubmed: 18

SciELO: 4

LILACS: 2

Google Académico: 2

CUMED: 4

\

El contenido de los articulos seleccionados fue analizado y eva-
luado, seglin la informacién que proporcionaban. Dentro de los
datos analizados se incluyé localizacion geografica del estudio,
tipo de manifestaciones bucales y faciales, ubicacion y su posible
etiologia.

DESARROLLO

COVID-19 y su repercusion bucal y facial:

Existen multiples articulos cientificos que han investigado acer-
ca de la cavidad bucal como la principal via de infeccién por SARS-
CoV-2, las implicaciones del alto riesgo de contagio en la practica
estomatolégica y el posible uso de la saliva para su diagndstico.
Los estomatdlogos pueden apoyar en el diagndstico precoz de
esta enfermedad, dado que hay lesiones de la cavidad bucal que
se pueden relacionar con la presencia del virus, por lo tanto, es ne-
cesario tener en cuenta la relaciéon del SARS-CoV-2 con afecciones
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en las glandulas salivales, trastornos de gusto y olfato, lesiones
intrabucales y su repercusién sobre la higiene bucal, debido a lo
util que seria esta informacién para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

La cavidad bucal es particularmente susceptible a las infeccio-
nes virales debido a su conformacion, en particular su tejido blan-
doy las glandulas salivales. La mucosa bucal puede verse afectada
por procesos patolégicos secundarios de naturaleza bacteriana o
fungica debidos al proceso inflamatorio asociado a la accién vi-
ral. Lesiones como ulceracidn, gingivitis descamativa, petequias y
coinfecciones como candidiasis, han sido reportadas como mani-
festaciones clinicas oportunistas en diagndsticos de infeccién por
COVID-19. La explicaciéon radica en el hecho de que existe una
reacciéon inflamatoria que desencadena inflamacién vascular
y provoca un desequilibrio que puede llegar a comprometer al-
gunos 6rganos del cuerpo. También se refiere que lesiones como
lUlceras y erosiones en pacientes con infeccién confirmada por la
COVID-19 se deben al dafio viral por expresién en la mucosa bucal
de los receptores ECA-2.}

Asi mismo, la mala higiene se considera un desencadenante de
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus, hipertension
o enfermedades cardiovasculares; donde las bacterias bucales
aumentan la posibilidad de complicaciones como neumonia, sin-
drome de dificultad respiratoria, sepsis, shock séptico y muerte.

Trastornos de las glandulas salivales:

La saliva posee una funcion vital para mantener la integridad de
los tejidos de la cavidad bucal dado que permite su lubricacion,
amortigua cambios de pH y posee una accion antibacteriana, an-
tiviral y antifingica.* Las glandulas parotidas y submandibulares
estan inervadas por los sistemas nerviosos auténomo y sensorial.
EL SARS-CoV-2 ingresa a los nervios periféricos a través de las vias
trans-sinapticas. El virus puede dafar el sistema nervioso periféri-
co (SNP) durante su neuroinvasién y afectar la funcion de las glan-
dulas salivales.’

El genoma del SARS-CoV-2 se ha detectado en la saliva de la
mayoria de los pacientes con COVID-19, lo que indica la posible
infeccion de las glandulas salivales. Por ello, ha funcionado el uso
de la saliva como via para detectar al virus en pacientes hospitali-
zados sin fiebre o sintomas respiratorios.®

La presencia de hiposalivacidn y xerostomia ha sido reportada
en infectados con SARS-CoV-2. Estudios afirman que pacientes con
hiposalivacién poseen un mayor riesgo de desarrollar una infec-
cion respiratoria severa, dado que al existir una menor secrecion
salival es posible que se altere la funcion de barrera de la mucosa
de la via aérea respiratoria, lo que favorece la adhesién viral. A su
vez, la hiposalivacion se relaciona con una disminucién en pro-
teinas salivales como mucinas, lisozima, catelicidina, lactoferrina,
peroxidasa, aglutinina salival, alfa-defensinas, beta-defensinas y
cistatinas, quienes podrian potencialmente impedir la replicacion
del virus, especialmente del SARS-CoV-2. 4*

Es por esto, que la hiposalivacién puede ser considerada como
un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias
tales como el COVID-19.

En glandulas salivales humanas se ha encontrado la expresion
del receptor metabotrépico de zinc / receptor acoplado a proteina
G (ZnR/GPR39) que modula la secrecién de saliva de las glandu-
las submandibulares. Dado que muchos pacientes con COVID-19
muestran concentraciones séricas de zinc mas bajas, la deficien-
cia de zinc puede contribuir a la xerostomia asociada a COVID-19.6

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

Fantozzi PJ, et al,, 7 incluyé a 326 pacientes diagnosticados con
COVID-19 en su estudio. EL mismo confirmé que el 74,5 % de los
pacientes que desarrollaron xerostomia informaron que los sinto-
mas aparecieron antes del diagnoéstico de la enfermedad.

Este conocimiento es fundamental para identificar a los pacien-
tes con COVID-19 en una etapa temprana de la enfermedad y limi-
tar la propagacion del virus.

Sialoadenitis aguda y crénica:

Wang C et al, & notificaron casos clinicos de glandulas sali-
vales inflamadas en pacientes con COVID-19 como uno de los
primeros sintomas de la infeccion, con base en la expresion
y distribucién de ECA-2 en glandulas salivales. En su estudio
afirma que una sialoadenitis aguda puede manifestarse luego
que el SARS-Cov-2 se une a los receptores ECA-2 en el epitelio
de las glandulas salivales. Al fusionarse con ellas, se replica y
lisa las células para inducir sintomas y signos como molestias,
hinchazén y dolor en las glandulas salivales parétidas y sub-
mandibulares.

Al aplacarse la inmunoreaccion, el dafio inflamatorio se
reparard mediante granulacién y fibrogénesis, pero la repa-
racion fibrosa y la hiperplasia pueden causar hiposecrecion
de las glandulas salivales y estenosis de los conductos de las
glandulas salivales, lo que reduce el flujo de saliva. La este-
nosis ductal producida junto a episodios de sialolitiasis lle-
varia a una sialoadenitis obstructiva crénica causada por la
COVID-19.8

Parotiditis:

Multiples han sido los casos que notifican parotiditis asocia-
da ala COVID-19 en pacientes diagnosticados con la enferme-
dad. Capaccio, et al. ° fueron de los primeros en reportar paro-
tiditis en el contexto de COVID-19. Refieren un paciente de 26
afios con COVID-19 que present6 inflamacién dolorosa de la
glandula paroétida izquierda. El desarrollo de una parotiditis
fue el primer signo clinico de COVID-19, al que le siguieron
otros sintomas como fiebre, mialgia y ageusia. Las pruebas
serolégicas mostraron resultados negativos para anticuerpos
contra citomegalovirus y paramixovirus. Con base en los ha-
llazgos clinicos, serolégicos y ecograficos, se diagnosticé pa-
rotiditis aguda no supurativa relacionada con COVID-19.

En otro estudio *° se notificaron tres casos de COVID-19 con
parotiditis aguda; en dos de los cuales la parotiditis fue el pri-
mer signo de COVID-19, seguido de hipoacusia y ageusia. Los
tres casos eran mujeres (entre 27 y 33 afios) y presentaban
quejas de dolor de oido unilateral e hinchazén retromandibu-
lar. Con base en los hallazgos clinicos, se realizé un diagnds-
tico de parotiditis. A todos los pacientes se les realiz6 una re-
sonancia magnética (RM), que mostré adenitis intraparotidea.

Ademas, Fisher, et al. ** informaron una parotiditis asociada
a COVID-19 en una mujer de 21 afios que se presentd con tu-
mefaccién unilateral en la caray el cuello del lado izquierdo.
Su historial, examen y revision de la tomografia computari-
zada fueron vinculados con una parotiditis aguda sin compli-
caciones y la paciente se recuperé luego de un corto periodo
de tiempo después de diagnosticarla y administrarle el trata-
miento.

Trastornos del gusto y olfato:

El cuerpo humano utiliza tres modalidades sensoriales: olfato,
gusto y quimioestesis. El sistema olfativo detecta sustancias qui-
micas volatiles a través de neuronas sensoriales olfativas de la ca-
vidad nasal y olores provenientes de alimentos, el sistema gusta-
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tivo responde a compuestos en la boca que provocan sensaciones
de dulce, salado, amargo y agrio y la quimioestesis detecta otros
quimicos, encontrados en hierbas o especias, que evocan sensa-
ciones como ardor, enfriamiento u hormigueo. A menudo, estas
modalidades se combinan y al existir una pérdida del olfato re-
tronasal y alteracion en el sistema somatosensorial que transmite
quimioestesis, se produce una pérdida del gusto. *?

Por ello, una alteracién en estos sistemas puede resultar en
cambios cuantitativos del gusto y el olfato (anosmia, hiposmia;
ageusia, hipogeusia) y cualitativos (disgeusia, parosmia) respec-
tivamente.

Recientemente, se ha reportado que la COVID-19 se relaciona-
ria con alteraciones del olfato y del gusto. La asociacién de infec-
ciones virales con estas alteraciones es frecuente ya que los virus
pueden provocar una inflamacién de la mucosa nasal y rinorrea.
Pero en el caso del SARS-CoV-2, su infeccién, segln la literatura
13, puede presentar como manifestaciones clinicas trastornos en
la secrecion salival. La disminucién en el flujo salival, también, se
asocia con pérdida de la funcién gustativa, ya que el virus podria
utilizar los receptores ECA-2 presentes en la mucosa bucal y des-
encadenar una respuesta inflamatoria e inducir cambios a nivel
celular que dan lugar al desarrollo de trastornos quimio-sensoria-
les y consecuentemente se produce un efecto directo de la infec-
cién por SARS-CoV-2 en el sistema gustativo periférico.>

En un estudio realizado en Irdn por Moein ST, et al,, * se le reali-
zaron pruebas de funcidn olfativa a 60 pacientes confirmados con
COVID-19, de los cuales 59 habian experimentado trastornos del
olfato, tales como anosmia o hiposmia severa.

En otro estudio ** se evaluaron 345 pacientes con COVID-19y se
detecto disgeusia en 36 casos (10,4 %), 119 con hipogeusia leve,
moderada o severa (34,5 %), mientras que en 190 casos (55,1 %)
la funcion del gusto era normal. Los trastornos quimiosensibles
fueron el primer sintoma de la enfermedad en el 29,2 % de los
pacientes y el inico en el 9,5 % de los casos.

La disminucion en las funciones gustativas pueden ser sintomas
de deteccién primaria para la COVID-19. Las glandulas salivales,
afectadas de manera temprana por el SARS-CoV-2, pueden causar
cambios en la consistencia y cantidad de secrecién salival, lo que
resulta en disgeusia. Esto podria convertirse en un indicador tem-
prano para diagnosticar pacientes con COVID-19.

Lesiones intrabucales:

En la cavidad bucal se pueden presentar manifestaciones de
enfermedades subyacentes de origen bacteriano o viral. Entre las
principales manifestaciones se destacan: llceras bucales, gingivo-
rragia, glositis, halitosis y dolor bucofacial.

Diversos reportes de casos han confirmado la presencia de estas
manifestaciones bucales en pacientes con COVID-19. Los hallaz-
gos intrabucales mas reportados en pacientes con la enfermedad,
corresponden a candidiasis y lesiones herpéticas. Autores ** sugie-
ren que la aparicion de estos sintomas se debe principalmente al
estado inmunocomprometido del paciente, a la mala higiene bu-
cal y la coinfeccién con otras infecciones virales o bacterianas no
asociadas con la infeccién del SARS-CoV-2.

También podrian ser debidas a muchos otros factores, como el
estrés originado en las restricciones de la vida social ante la pan-
demia, la falta de higiene bucal o la presién laboral.

Los autores de la revisién consideran que algunas lesiones pue-
den resultar del deterioro inmunolégico, desarrollar infecciones
oportunistas o reacciones adversas a los tratamientos. Se ha suge-
rido que las Ulceras bucales recurrentes podrian ser un sintoma in-
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augural de la COVID-19. Por ello, los estudios sobre la aparicion
de lesiones en la cavidad bucal asociadas con el nuevo coronavi-
rus son de un interés amplio y justificado.

Ulceras bucales:

Las lesiones ulcerosas fueron las manifestaciones bucales y
faciales mas cominmente informadas de COVID-19. La infec-
cién por SARS-CoV-2 puede inducir la formacién de ulceras y
la inflamacién de la mucosa bucal por la afinidad que presen-
ta el SARS-CoV-2 para adherirse a esta y desregular el sistema
inmunolégico, lo que causa una tormenta de citocinas.®

En un estudio realizado en Espafa ¢ se reportaron lesio-
nes ulcerativas bucales en tres pacientes. Los primeros dos
casos (varones) eran casos sospechosos de COVID-19, ya que
no se les realizé la prueba. Intrabucalmente, tenian ulceras
que afectaban el paladar duro unilateralmente, cuyo patrén
sugiere una etiologia viral. El tercer caso fue una mujer con
diagnéstico confirmado de COVID-19 y manifestaciones tipi-
cas de la enfermedad, la cual una semana después de su recu-
peracién, desarrollo Ulceras bucales y gingivitis descamativa,
segun lo descrito por los autores.

En América, un estudio realizado en Brasil ¥’ con el andlisis
de ocho pacientes con COVID-19, reportan el caso de una pa-
ciente de 83 afios de edad en estado grave por la infeccion,
con cuadro clinico donde se manifestaron lesiones aftosas
parecidas a petequias y necrosis en las regiones de la lengua
y el paladar duro. Se realizaron exdmenes de laboratorio para
detectar indicios de infeccion por virus del herpes simple tipo
1, los cuales resultaron negativos. Los autores advierten de
no subestimar la asociacién de lesiones bucales con el SARS-
CoV-2y planificar futuros estudios acorde a este tema.

También en este pais (Brasil) se reporto la aparicion de ul-
ceras dolorosas en la mucosa bucal y multiples maculas roji-
zas de variada proporcidn en las regiones de la mucosa bucal,
el paladar duro y los labios, ademas de lesiones vesiculosas y
petequias en la piel, en un paciente de 42 afios de edad con
sintomatologia propia de COVID-19 y resultados de laborato-
rio negativos para otras infecciones virales.*®

Por otra parte, en Italia’’, una paciente de 19 afios presen-
to erosiones graves, ulceraciones y costras sanguineas en las
mucosas labiales junto con petequias gingivales y palatinas.
Los autores sugieren que el examen intrabucal debe practi-
carse siempre en pacientes sospechosos y/o confirmados de
COVID-19.

Lesiones herpéticas:

Kitagawa, et al. 2° describieron la relacién que pudiera pre-
sentarse entre la infeccién por COVID-19 y el virus del herpes
simple al presentar el caso de una paciente de 20 afios asinto-
madtica y PCR positivo a la COVID-19. Los autores se refirieron
a lesiones en la mucosa de la regién media del labio inferior
y prurito severo, que aparecieron dias después de empezar
a administrar el tratamiento contra la infeccién. EL examen
fotografico definié un diagndstico final de herpes perilabial.
Sugieren que la manifestacion de herpes en la mucosa labial
al mismo tiempo que la paciente era positiva a COVID-19 po-
dria ser una coincidencia, sin embargo, en su historial clinico,
la paciente nunca habia presentado episodios de infeccién
por virus del herpes.

En el estudio realizado por Brandao TB, et al, ¥’ tres de los
ocho casos presentados desarrollaron lesiones recurrentes a
llceras necréticas de herpes simple tipo 1 luego de empeza-
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do el tratamiento, los cuales correspondian a los pacientes de
mayor edad con los cuadros clinicos mas inmunocomprome-
tidos y severos.

Las infecciones virales herpéticas pueden tener un rol po-
tencial a la hora de comprometer el estado clinico de los
pacientes infectados por COVID-19. En otro estudio, # de un
total de 96 consultas dermatolégicas de COVID-19, el 15,6 %
correspondié a diagndsticos de herpes simple. Sin embargo,
se necesitan realizar mas estudios para confirmar un aumen-
to en la incidencia de estos diagndsticos en pacientes con CO-
VID-19.

Candidiasis:

Pocos han sido los estudios que se han preocupado por es-
quematizar la prevalencia de infecciones fingicas en pacien-
tes con COVID-19. El tipo mas frecuente de infeccién flngica
superficial es la Candidiasis. En mas del 80 % de los casos de
candidiasis bucofaringea, la especie responsable seria Can-
dida albicans y la infeccién se desarrolla cuando existe un
estado inmunodepresivo del paciente y se pueden presentar
alteraciones del gusto, glosodinia y disfagia. Una complica-
cion en el cuadro clinico de la infeccidn podria producir una
candidemia con morbilidad significativa o incluso mortalidad,
por ellos es crucial un diagnéstico temprano y rapido trata-
miento.?

La infeccién por SARS-CoV-2 provoca una respuesta inmu-
nitaria que desencadena una cascada inflamatoria y tipos de
células prioritarias en la defensa del organismo contra poten-
ciales infecciones (neutréfilos y macréfagos) no se ven afecta-
das por el SARS-CoV-2,° lo cual no significaria un mecanismo
propicio para contraer candidiasis.

El claro defecto inmunolégico en los pacientes con CO-
VID-19 es, por otro lado, la linfocitopenia, la cual junto al re-
querimiento de aislamiento en una unidad de cuidados inten-
sivos, la administracion de medicamentos y la presencia de
otras infecciones oportunistas comprometerian severamente
al sistema inmune, considerandose entonces factores de ries-
go para la infeccién con candidiasis bucofaringea. 4

Los estudios acerca de candidiasis en pacientes con CO-
VID-19 son escasos. Una investigacion realizada a mas de 1
000 pacientes infectados por SARS-CoV-2 reveld que el 5 % de
ellos presentd candidiasis bucofaringea, en promedio 8 dias
posteriores al diagnéstico de COVID-19, la Candida albicans
resultd la responsable de un 71 % de los casos y los pacientes
mayores de 49 afios un 80 % de los afectados.

De acuerdo con las manifestaciones clinicas, el progreso y
la gravedad de la infeccién por COVID-19, autores 4 afirman
que la mayoria de los pacientes con cuadros severos presen-
tarian al menos uno de los factores de riesgo mencionados
para el desarrollo de candidiasis bucofaringea, especialmen-
te vulnerables: los adultos mayores.

Segun un reporte de caso de Amorim Dos Santos, et al, %
un paciente de 67 afios infectado por COVID-19 y con histo-
rial médico de enfermedad coronaria y trasplante de rifién, se
sometié a un examen bucal durante su estancia en el hospital
el cual mostré placas de color blanquecino en el dorso de la
lengua. El paciente fue diagnosticado de candidiasis bucal.

Otro reporte de caso, 2 mostré a una paciente de 47 afos
positiva a la COVID-19 diagnosticada con candidiasis pseudo-
membranosa.

Los autores advierten que la micosis bucal debe ser sospe-

cha a la hora de examinar pacientes con COVID-19 inmunode-
primidos o con historial clinico complejo.

Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal produce la pérdida de insercion
clinica del periodonto, que origina el desplazamiento pato-
logico de la adherencia epitelial o epitelio de unién hacia el
apice de la raiz dentaria y se crea un espacio propicio para
la colonizaciéon de microorganismos patégenos, denomina-
do saco periodontal. Enzimas como la ECA-2, TMPRSS2 y la
furina juegan un papel importante en la invasion de células
virales y se expresan en el epitelio de la bolsa periodontal. %
Esto sugiere que los sacos periodontales podrian ser entornos
compatibles para la infeccién viral y supervivencia del SARS-
CoV-2.

Pacientes con periodontitis moderada o grave no tratada
puede empeorar en casos severos de COVID-19, ademas se
reporté un aumento espontaneo en la prevalencia de enfer-
medad periodontal necrotizante, en relacion al aumento de
casos confirmados de COVID-109.

Por lo tanto, el SARS-CoV-2 infecta potencialmente estos
epitelios e influye negativamente en los tejidos periodontales.
Dado que las principales bacterias periodontopaticas (Prevo-
tella intermedia) se detectan con frecuencia en pacientes con
COVID-19, el SARS-CoV-2 podria predisponer a las personas a
una enfermedad periodontal a través de la coinfeccién bac-
teriana.?

Un estudio % notificé una serie de 18 casos de pacientes con
COVID-19 (4 hombres y 14 mujeres, con edades comprendidas
entre los 18 y los 72 afos) que se quejaban cominmente de
halitosis.

Otro estudio # realizado a pacientes que fueron examina-
dos por infeccién de COVID-19 concluyé que existe un mayor
riesgo de mortalidad después del tratamiento por infeccién
de COVID-19 en pacientes con enfermedad periodontal. Los
autores afirman que si bien la enfermedad periodontal no au-
menta el riesgo de infeccidn, si puede estar asociado con la
patologia de COVID-19 y aumenta el riesgo de muerte, por
lo tanto se sugiere el mantenimiento de una buena higiene
bucal.

Lesiones producidas por la accién viral en relacién con la adminis-
tracion de medicamentos:

En la cavidad bucal pueden hacerse evidentes tanto signos
de enfermedades sistémicas como reacciones a otros facto-
res, dentro de los cuales se encuentran los efectos asociados
con tratamientos farmacolégicos en pacientes hospitaliza-
dos. Este es el caso de los antirretrovirales (Lopinavir y Ritona-
vir) que pueden causar efectos secundarios que perjudican la
cavidad bucal y el tracto gastrointestinal (estomatitis, Glceras
bucales y boca seca) o el interferén que puede causar xeros-
tomia, la cual puede llevar a una sobreinfeccién por microor-
ganismos oportunistas.?®

En el estudio realizado por Ciccarese G, et al,'* se atribu-
yé especial atencion a la trombocitopenia severa presentada
por la paciente y la administracion de Cefixima (metilpredni-
zolona). Esta combinacion puede haber empeorado el cuadro
clinico seguin los andlisis de otros autores. *

Dos de los estudios %?* que reportaron candidiasis bucofaringea
en pacientes con COVID-19 sefialaron que dichos pacientes ha-
bian sido tratados inicialmente con antibiéticos de amplia gama e
inmunodepresores, por lo tanto se cree que causaron desregula-
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cién inmunitaria. El factor de riesgo mas comun entre los pacien-
tes con COVID-19 de cuadro clinico variable que desarrollaron in-
fecciones fungicas como candidiasis bucal, fue el uso prolongado
de antibioticos.?

Lesiones producidas por la intubacién y ventilacién mecanica du-
rante la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos:

De acuerdo con estudios, se revela que hasta una cuarta parte
de los infectados por COVID-19 requieren ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), lo que los hace vulnerables a desarro-
llar complicaciones como neumonia, sepsis, trastornos renales o
neurolégicos. A nivel bucal también se han relacionado manifes-
taciones clinicas de pacientes con COVID-19 con su ingreso a la
unidad de cuidados.

Hockova B, et al. # realizaron un andlisis basado en estudios
cientificos sobre este tema. Las complicaciones bucales y cuta-
neas relacionadas con la estadia en la unidad de cuidados, inclu-
yen la dermatitis de contacto, candidiasis bucofaringea, ulceras
por presion e infecciones adquiridas en el hospital.

Las ulceras por presion peribucales (faciales) han sido la com-
plicacién bucal relacionada con la UCI mas prevalente en pacien-
tes con COVID-19 informada por diez estudios en 179 pacientes.
La pronacion prolongada y la intubacién endotraqueal fueron los
factores de riesgo mas evidentes para las Ulceras por presién pe-
ribucal.

Brandao TB, et al.,, ¥’ informaron en su reporte, los casos de tres
pacientes de avanzada edad que desarrollaron llceras herpéticas
y necrosis hemorragica luego de cuatro y cinco dias de iniciado el
tratamiento. Se sugirié que las lesiones se desencadenaron por la
admision en la UCI y los antibidticos previos al ingreso, que pue-
den haber causado una desregulacién inmune.

Andrews E, et al, * informaron la existencia de macroglosia
aguda en un paciente masculino de 40 afios que experimento ci-
clos de pronacién prolongados durante 11 dias. Los tubos endo-
traqueales y el taponamiento de la garganta también se habian
asociado con edema lingual como resultado de la interrupcion del
drenaje venoso. Hubo varios casos de UCI con macroglosia aguda
antes de la pandemia de COVID-19; por lo que los autores reco-
mendaron brindarle especial cuidado a esta rara complicaciéon y
promover un tratamiento no intensivo en estos casos.

Estas complicaciones mucocutaneas-bucales fueron causadas
por la posicién prona prolongada y los dispositivos de ventilacion
mecanica en el entorno de la UCI, ademas de la administracién de
inmunosupresores utilizada en el tratamiento de estos pacientes.
Debe realizarse un enfoque multidisciplinario para el control y el
manejo de COVID-19 y se sugiere la colaboracién de especialistas
en dermatologia y estomatologia dentro del personal de la unidad
de cuidados. #

Se considera que el examen bucal exhaustivo debe incorporarse
al protocolo de diagnéstico de esta enfermedad, la evaluacién de
signos y sintomas bucales en pacientes diagnosticados con infec-
cién por SARS-CoV-2, puede contribuir a determinar si las manifes-
taciones bucales forman parte de la semiologia de la infeccién o,
si corresponden, a distintas entidades patoldgicas, las que se ven
favorecidas por la respuesta inmune que desencadena este nuevo
coronavirus, asi como también incentivar una adecuada higiene
bucal para disminuir el riesgo de complicaciones. Los estomaté-
logos deben continuar su intensa labor para frenar la pandemia.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

CONCLUSIONES

La cavidad bucal es una de las regiones mas vulnerables ante la
infeccién por SARS-CoV-2. Las principales manifestaciones buca-
les y faciales en pacientes con COVID-19 reportadas en la litera-
tura son: hiposalivacidn, xerostomia, inflamacién de las glandulas
salivales y trastornos del gusto y del olfato (disgeusia, hipogeusia
y, en menor medida, anosmia e hiposmia). Las lesiones bucales
mas reportadas fueron las infecciones fungicas de candidiasis bu-
cofaringea y las lesiones herpéticas y entre sus manifestaciones
clinicas mas frecuentes: ulceras bucales, gingivorragia, glositis,
halitosis y dolor bucofacial. Se asocia la enfermedad periodon-
tal con el agravamiento de pacientes con COVID-19. La adminis-
tracion a largo plazo de antibidticos y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos fueron considerados como factores de riesgo
que empeoran el estado critico del paciente y su vulnerabilidad
ante infecciones oportunas u otras patologias recurrentes.
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