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RESUMEN

Objetivo. Establecer las manifestaciones a nivel de la cavidad bucal mas frecuentes producidas
por la infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19). Materiales y métodos. Se plante6 un estudio
descriptivo en el que se consideraron 34 articulos publicados entre el afio 2019 al 2021 en la
base de datos PubMed y Google académico. Los términos de busqueda empleados en las dos
bases de datos fueron “Coronavirus Infections”, “oral cavity”, “oral manifestation” y su
equivalente en espafiol, relacionados con el conector booleano “AND”. Se incluyeron articulos
de reportes de caso y cartas al editor que describian pacientes con manifestaciones orales
asociadas a la COVID-19. Resultados. La Covid-19 y la infeccién de mucosa oral esta en
proceso de investigacion. Existen multiples articulos cientificos que han investigado acerca de
la cavidad oral como la principal via de infecciéon por SARS-CoV-2, siendo de alto riesgo de
contagio en la practica odontologica y el posible uso de la saliva para su diagnostico; sin
embargo, son escasos los estudios que relacionan la COVID-19 con los trastornos de glandulas
salivales, alteraciones de gusto y olfato, lesiones intraorales e higiene oral, informacién que
puede resultar de gran utilidad para prevencion, diagnostico y tratamiento de la patologia.
Conclusion. Se determina que las manifestaciones mas frecuentes y de importancia a nivel de
la cavidad bucal producida por la infecciéon de SARS-CoV-2 (COVID-19) son la xerostomia,
hiposalivacion y Candidiasis.

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus, cavidad bucal, manifestaciones orales
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RESUMEN

Objetivo. Establecer las manifestaciones a nivel de la cavidad bucal mas frecuentes producidas
por la infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19). Materiales y métodos. Se planteé un estudio
descriptivo en el que se consideraron 34 articulos publicados entre el afio 2019 al 2021 en la
base de datos PubMed y Google académico. Los términos de busqueda empleados en las dos
bases de datos fueron “Coronavirus Infections”, “oral cavity”, “oral manifestation” y su
equivalente en espafiol, relacionados con el conector booleano “AND”. Se incluyeron articulos
de reportes de caso y cartas al editor que describian pacientes con manifestaciones orales
asociadas a la COVID-19. Resultados. La Covid-19 y la infecciéon de mucosa oral esta en
proceso de investigacion. Existen multiples articulos cientificos que han investigado acerca de
la cavidad oral como la principal via de infecciéon por SARS-CoV-2, siendo de alto riesgo de
contagio en la practica odontologica y el posible uso de la saliva para su diagnostico; sin
embargo, son escasos los estudios que relacionan la COVID-19 con los trastornos de glandulas
salivales, alteraciones de gusto y olfato, lesiones intraorales e higiene oral, informacién que
puede resultar de gran utilidad para prevencion, diagnostico y tratamiento de la patologia.
Conclusion. Se determina que las manifestaciones mas frecuentes y de importancia a nivel de
la cavidad bucal producida por la infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19) son la xerostomia,
hiposalivacion y Candidiasis.

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus, cavidad bucal, manifestaciones orales

ABSTRACT

Objective. Establish the most frequent manifestations at the level of the oral cavity caused by
the infection of SARS-CoV-2 (COVID-19). Materials and methods. A descriptive study was
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proposed in which 34 articles published between 2019 and 2021 were considered in the PubMed
and academic Google databases. The search terms used in the two databases were “Coronavirus
Infections”, “cavidade bucal”, “oral manifestation” and their equivalent in Spanish, related to
the Boolean connector “AND”. Case report articles and letters to the editor describing patients
with oral manifestations associated with COVID-19 were included. Results. Covid-19 and oral
mucosa infection is under investigation. There are multiple scientific articles that have
investigated the oral cavity as the main route of infection by SARS-CoV-2, being of high risk
of contagion in dental practice and the possible use of saliva for its diagnosis; However, there
are few studies that relate COVID-19 with salivary gland disorders, taste and smell alterations,
intraoral lesions and oral hygiene, information that can be very useful for the prevention,
diagnosis and treatment of the disease. Conclusion. It is determined that the most frequent and
important manifestations in the oral cavity produced by the SARS-CoV-2 (COVID-19) infection

are xerostomia, hyposalivation and Candidiasis.

Key words: Coronavirus infections, oral cavity, oral manifestations

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncia el 1 de diciembre de 2019 sobre un brote
de virus sospechoso de SARS-CoV-2 en Wuhan, Hubei, China, patdogeno causante de la
enfermedad COVID-19.(Nemeth-Kohanszky et al., 2020). La OMS en colaboracién con la
Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal nombraron a la enfermedad Covid-19 y el 30 de
enero de 2020 la declaran como emergencia sanitaria a nivel internacional, estableciendo su
efecto de contagio en paises subdesarrollados con una alta transmisiéon por poseer menos
servicios sanitarios y la reconocieron como enfermedad pandémica el 11 de marzo del mismo
afio. (Barroso Pena et al., 2010). El coronavirus muestra distintos trayectos de transmision

directa que se traspasan por tos, estornudos o inhalacion de gotas gruesas o pequeas de saliva.
(Parra-Sanabria et al., 2020)

El virus SARS-CoV-2 neurotropico y mucotropico invade células huésped por medio de la
proteina S, luego la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) es el receptor eficaz para
que el virus se inserte en el cuerpo humano (Velavan y Meyer, 2020), perjudicando el
funcionamiento de las glandulas salivales, las sensaciones del gusto, olfato y la integridad de la
mucosa oral haciéndolas mas susceptibles a infecciones y enfermedades que dafian el
organismo. (Lechien et al., 2020) (Harapan et al., 2020)
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La fiebre, tos seca, dolor abdominal, disnea, mialgia, fatiga constituyen manifestaciones clinicas
relacionadas con la COVID-19, (Diaz Rodriguez et al., 2020). Al principio, se puede confundir
con gripe pero gradualmente se presenta problemas respiratorios graves (La Rosa et al., 2021);
un 80 % de los casos es leve, al punto de confundirse con resfriados, el porcentaje restante
requieren hospitalizacion o ingresan a unidades de cuidados intensivos.(Iranmanesh et al.,
2020).

El coronavirus altera la estabilidad de la microbiota oral que junto con un sistema inmune
deprimido permitiria la colonizacion por infecciones oportunistas (Dziedzic y Wojtyczka,
2020). Frente al hecho que la mucosa oral seria la primera en infectarse, los odontdlogos se
convierten en un elemento clave en la deteccion de pacientes sospechosos de SARS-CoV-2-
positivos, orientdndolos a realizar pruebas de rastreo y procedimientos adecuados para una
atencion odontoldgica segura, ademas que como odontologos al trabajar en boca somos mas
susceptibles al contagio de esta enfermedad. (Eghbali Zarch y Hosseinzadeh, 2020), por ello
esta investigacion pretende establecer las manifestaciones a nivel de la cavidad bucal mas
frecuentes producidas por la infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19), a través de una revision
bibliografica de literatura reportada en PubMed Y Google Académico entre 2019 a 2021.

METODOLOGIA

Se planted un estudio descriptivo para la revision de literatura en el que fueron considerados
articulos publicados entre el afio 2019 al 2021 en la base de datos PubMed y Google académico.
Se emple6 como estrategia de busqueda PICO los siguientes descriptores: “Coronavirus

Infections”, “oral cavity”, “oral manifestation” y su equivalente en espaiol, los cuales fueron

relacionados con el conector booleano “AND” en las dos bases de datos.

La estrategia de busqueda fue ejecutada en Google Académico consiguiendo 157 articulos y en
PubMed se obtuvieron 121 dando un total de 278 articulos publicados hasta la fecha 15 junio
de 2021. Se incluyeron 34 articulos de reportes de caso, cartas al editor y comunicaciones breves
que describian pacientes con manifestaciones orales asociadas a la COVID-19. Se excluyeron
96 publicaciones que fueron revisadas con otro investigador, pues no estaban relacionadas con
el objetivo de la busqueda, es decir, que no hacian referencia a las posibles asociaciones entre

la COVID-19 y manifestaciones orales.

Posteriormente se llevd a cabo la lectura basada en titulos, donde se descartaron 86 articulos
que no mencionaban a la cavidad oral. Después de leer los resimenes y conclusion se eliminaron

62 articulos que no relataban casos clinicos relacionados con manifestaciones orales en
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pacientes con la COVID-19. El contenido de los articulos seleccionados fue analizado y

evaluado por una segunda persona, incluyendo 34 publicaciones, 19 en Google académico y 15
en PubMed.

HALLAZGOS

Una de las principales vias de infeccion por SARS-CoV?2 es la cavidad bucal, por lo que en la
practica odontoldgica esta se convierte en informacion util para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la afeccion, pues existe un elevado peligro de contagio por la saliva (Pedrosa et
al., 2020; Baghizadeh Fini, 2020); no obstante, son limitados los estudios que relacionan al
SARS-CoV-2 y las diferentes alteraciones de la cavidad bucal, gusto y olfato. (Parma et al.,
2020).

El organismo posee un sistema olfatorio y gustativo que detecta sustancias quimicas como
olores y sabores mediante neuronas sensoriales (Trayes et al., 2019). Los sentidos se unen y
trasladan los sabores de los diferentes alimentos al sistema gustativo, es por eso, que al existir
una pérdida del olfato también se altere el sistema somato sensorial, produciendo pérdida del
gusto (Parma et al., 2020). Actualmente, se ha informado que el COVID- 19 se relaciona con
modificaciones del olfato y del gusto. La sociedad de infecciones virales establece a estas
modificaciones como recurrentes, debido a que, los virus tienen la posibilidad de ocasionar una

inflamacion de la mucosa nasal y rinorrea (Parra-Sanabria et al., 2020).

El virus tiene la capacidad de infectar células receptoras del gusto que proveen el sabor,
afectando la informacion quinestésica del sistema nervioso central, incluso puede propagarse a
los vasos sanguineos circundantes del sistema nervioso periférico (Brann et al., 2020). No se
conoce el mecanismo de accién del mismo que afecta los sentidos, pero se sabe que el SARS-
CoV-2 se relaciona con los receptores ECA2 contaminando a los queratinocitos de la lengua
llevando a una pérdida de gusto y en consecuencia a la pérdida de olfato (Chaux-Bodard et al.,
2020).

La saliva es un liquido que humedece la cavidad bucal y es secretada por las glandulas salivales
(Aitken-Saavedra et al., 2017), tiene una funcidn vital en la integridad de los tejidos orales
haciendo limpieza de la cavidad de residuos de alimentos y bacterias, amortigua los efectos
dafinos de 4cidos y bases fuertes, proporciona iones para la remineralizacion de los dientes,
tiene poder antibacteriano, antivirus y antimicoOtico. Ademads, la saliva participa en la

masticacion y deglucion, asi como en el habla.(Suzuki y Iwata., 2018).

En la presente investigacion la saliva es un factor importante debido a que se asocia a la

condicién sistémica del paciente y al consumo de fairmacos medicados para la enfermedad
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COVID-19, pues existe hiposalivacién y xerostomia (Pedrosa et al., 2020). Los pacientes con
hiposalivacion poseen un enorme riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria severa, porque
al existir una menor secrecion salival es posible que se altere la funcion de barrera de la mucosa

de la via aérea respiratoria, favoreciendo la alianza y colonizacion viral (Baghizadeh Fini, 2020).

La prevalencia de infecciones fungicas en pacientes con coronavirus no se han presentado, no
obstante existe la posibilidad que la linfocitopenia se relacione en personas infectadas con SAR-
Cov-2 (Da Costa, 2020), algunos individuos que llegan a la unidad de cuidados intensivos
adquieren mas patologias por el deficit de defensas en el sistema inmunoldgico, requieriendo
medicamentos como antibioticos y corticoides (Amorim dos San- tos et al., 2020). Al ser
entubados los pacientes pueden llegar a presentar candidiasis orofaringea (De Maria et al, 2020).
La Candidiasis es producida por el hongo de Candida albicans, siendo esta la responsable de
las alteraciones que se producen en la cavidad oral (Peng, X.et al., 2020). En un estudio se
evaluaron a 1000 pacientes con SAR-Cov-2 dando como resultado el 70% de los casos con
presencia de candidiasis y otras enfermedades como glosodinia, disfagia y alteraciones del gusto
(Carreras-Presas et al., 2020). Si bien son necesarios mas estudios para establecer la relacion de
candidiasis con SAR-Cov-2, se debe tener en cuenta el riesgo de una infeccion severa que esta

pueda producir a largo plazo (Sampson et al.).

DISCUSION

La hiposalivacion y xerostomia se presentan de manera frecuente en estadios tempranos de la
infeccion por SARS-CoV-2 (Salehi et al.), esto se debe a la accion de replicacion de la célula
que junto con el receptor ECA-2 secreta mayor saliva, convirtiéndolo en un agente
potencialmente contagioso (Melian et al., 2020). Las glandulas salivales mayores y menores
poseen acido sidlico, desencadenando que el ARN del virus en pacientes con Covid-19 afecte
el sistema gustativo y pueda producir digeusia (Dziedzic y Wojtyczka, 2020). La saliva es
considerada como medio de infeccion en Estados Unidos y Europa por ser la transmisora del
SAR-Cov-2, aunque algunos autores mencionan que en China la frecuencia del mismo es baja,
se requieren mas estudios para confirmar dichos mecanismos (Godinho et al., 2020; Mehra et
al., 2020; de Melo Filho et al., 2019).

Otro evento de importancia presentado, es el proceso inflamatorio asociado a la accion viral
(Trayes et al., 2019), que desencadena inflamacion vascular y provoca desequilibrio en el
sistema inmunolédgico, haciendo que las personas sean mas susceptibles a infecciones por
Candida Albicans. (Chaux Bodard et al., 2020). Es sustancial afadir la publicacion de reportes

de manifestaciones en cavidad oral, puesto que menciona el dafio viral en la mucosa oral por los

9
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receptores ECA-2 (Scully y Samaranayaje, 2016), ademas aparecen lesiones como ulceras y
erosiones en pacientes con Covid-19 (Elliot et al., 2017).

La literatura revisada no define alteraciones encontradas en los diferentes niveles de la COVID-
19, categorizando sus manifestaciones en leve / moderado que no requieren hospitalizacion,
cuya recuperacion varia de 10 a 14 dias segin sus sintomas, en algunas personas la
sintomatologia puede durar por meses, incluso después de que ya no se encuentren infectadas.
En pacientes graves generalmente hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos por
dificultades respiratorias, hace que el estudio sea mas dificil al momento de analizar las
manifestaciones a nivel de la cavidad oral (Dziedzic y Wojtyczka, 2020). Existe informacion
sobre esta patologia en cartas al editor, sin un detalle de 1a metodologia o resultados encontrados,
lo que impide obtener una informacién de calidad. El avance rapido de la enfermedad, no
permitié contar con pruebas estandarizadas y validadas que lleven a un diagnostico oportuno
(Vaira, Hopkins, Salzano, et al.2020), provocando diversos falsos positivos y negativos,

afectando el conocimiento de las manifestaciones orales mas frecuentes.

Como es de conocimiento general, la COVID-19 se ha convertido en uno de los mayores retos
de la salud publica mundial y también de la practica privada de profesiones como la odontologia,
es por ello que se sigue recolectando informacién acerca de los mecanismos de contagio y
manifestaciones clinicas. En la actualidad, se han reportando casos de trastornos de glandulas
salivales y candidiasis en pacientes con diagnostico COVID-19 positivo, por lo tanto, el
odontdélogo debe considerar a todo paciente y personal administrativo potencialmente infeccioso

como en muchas otras patologias.

CONCLUSION

Se determina que las manifestaciones mas frecuentes y de importancia a nivel de la cavidad
bucal producida por la infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19) son la xerostomia,
hiposalivacion y Candidiasis.
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