Re,viita
MEd( CA eLEcTrRONICA

3 '* P i
Rev Med Electrén
vol. 46. 2024
ISNN: 1684-1824

Articulo de investigacion

Efecto de la COVID-19 en la cavidad bucal

Effect of COVID-19 on the oral cavity

Suzette Villavicencio-Jorge-Vergara®** https://orcid.org/0000-0002-2391-3406

Gloria Maria Rodriguez-Gonzélez'" https://orcid.org/0000-0003-0686-8196

Federico Valentin-Gonzalez* https://orcid.org/0000-0003-0131-8777

Maria Isabel Garay-Crespo®' https://orcid.org/https://orcid.org/0000-0001-9406-
1637

Arlett Herndndez-de-la-Cruz® " https://orcid.org/https://orcid.org/0000-0003-4959-
771X

! Hospital General Docente Julio Miguel Aristegui Villamil. Cdrdenas, Matanzas, Cuba.
2 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba.

3 policlinico Docente Héroes del Moncada. Cardenas, Matanzas, Cuba.

“Autora para la correspondencia:suzette261096@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: A finales de 2019, en Wuhan, Republica Popular China, se notificaron
casos de un nuevo coronavirus que, como resultado de su capacidad de transmision
por via respiratoria, el hacinamiento de la poblacion local y el trafico internacional de
personas y mercancias, consiguié alcanzar la categoria de pandemia mundial. Se trata
de una infeccién que produce un sindrome respiratorio agudo severo. En la literatura
consultada se encontraron estudios acerca de la cavidad bucal como la principal via de
infeccion por SARS-CoV-2, y el impacto del alto riesgo de contagio en la practica
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odontoldgica. Este trabajo tiene como objetivo determinar las implicaciones en la
cavidad oral de pacientes convalecientes de COVID-19.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional descriptivo y transversal, en la
poblacién convaleciente de COVID-19 del municipio Cardenas, entre diciembre de 2020
y marzo de 2021.

Resultados: En la muestra seleccionada predominé el sexo femenino; el grupo de
edad que prevalecié fue el de entre 35-59 afios, y como enfermedad croénica no
transmisible la hipertension arterial. Se describieron pacientes con la denominada
“lengua COVID” y sangramiento por las encias, que al mismo tiempo presentaron
xerostomia, todo luego de recibir la primera dosis de IFN-alfa o HeberFERON.

Conclusiones: La ageusia y la anosmia fueron las manifestaciones bucales
predominantes en los individuos convalecientes de COVID-19 en el territorio.

Palabras clave: coronavirus; pandemia; COVID-19; cavidad bucal.

ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019, in Wuhan, People’s Republic of China, cases of a
new coronavirus were notified which, as a result of its capacity for respiratory
transmission, overcrowding of local population, and international trafficking of people
and goods managed to reach the category of global pandemic. It is an infection that
causes severe acute respiratory syndrome. In the literature consulted studies were
found about the oral cavity as the main route of infection by SARS-CoV-2, and the
impact of the high risk of contagion on dental practice. This work aims to determinate
the implications in the oral cavity of patients that are convalescent from COVID-19.

Methods: A descriptive, cross-sectional and observational study was carry out in the
convalescent COVID-19 population of the municipality of Cardenas, between December
2020 and March 2021.

Results: Female sex predominated in the selected sample; the age group that
prevailed was the one between 35 to 59 years old, and high blood pressure prevailed
as a chronic non-communicable disease. Patients were described with the so called
“"COVID tongue” and gum bleeding who at the same time presented xerostomia, all
after receiving the first dose of IFN-alfa or HeberFERON.

Conclusions: Ageusia and anosmia were the predominant oral manifestations in
COVID-19 convalescent individuals in the territory.

Key words: coronavirus; pandemic; COVID-19; oral cavity.
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INTRODUCCION

A finales de 2019, en Wuhan, Republica Popular China, se notificaron casos de un
nuevo coronavirus que, como resultado de su capacidad de transmisién por via
respiratoria, el hacinamiento de la poblaciéon local y el trafico internacional de personas
y mercancias, consiguid alcanzar la categoria de pandemia mundial.®) El 8 de enero de
2020, el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades anuncio
oficialmente la identificacion de una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como el
patégeno causante de la pandemia mundial de la COVID-19.®

El surgimiento de esta pandemia ha traido como consecuencia desbalances negativos
en los sistemas de salud, las economias y la dinamica social a escala internacional que
persisten, en menor medida, hoy dia. Se trata de una infeccién que produce un
sindrome respiratorio agudo severo, caracterizado en lineas generales por fiebre,
sintomas respiratorios y gastrointestinales asociados a un aumento externo de los
mediadores de la inflamacién con implicacion en todo el organismo humano. La
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 se denomina COVID-19.34

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes relacionadas con la COVID-19 incluyen
fiebre, decaimiento, tos seca, anorexia, mialgias, disnea, anosmia y disgeusia. Otros
sintomas menos frecuentes incluyen la cefalea, inyeccion faringea y rinorrea. Ademas
de los sintomas respiratorios, puede presentar sintomas digestivos como nauseas vy
diarreas. Se han descrito sintomas atipicos oftalmologicos como blefaritis, inyeccion
conjuntival, lagrimeo y fotofobia. Es comuln que el curso de la enfermedad, que
habitualmente comienza con disnea, progrese durante varios dias, para agravarse el
dia 7 u 8 de la enfermedad. Existen limitados reportes sobre las manifestaciones
bucales de la COVID-19; sin embargo, diferentes autores llaman la atencién sobre ese
particular.®”

Mas de 200 000 personas en todo el mundo acuden anualmente a consulta médica
buscando solucionar algun trastorno del gusto o el olfato, lo que si bien es cierto no
disminuira su expectativa de vida, si afecta la calidad de la misma. Sin embargo, y a
pesar del impacto negativo que estos trastornos provocan, los especialistas estiman
gue alrededor del 15 % de adultos con esta condicidn, no buscan consejo profesional.

Entre los diferentes trastornos del gusto, el mas frecuente es la disgeusia o percepcion
fantasma del gusto, la que provoca la sensacién de tener en la boca un mal sabor
persistente, a pesar de no tener nada en ella; la hipogeusia, que ocasiona una
disminuciéon en la capacidad para distinguir los diferentes sabores, y la ageusia,
reconocida como la incapacidad para detectar cualquier sabor.® La anosmia es la
pérdida total del olfato, mientras que en la hiposmia la pérdida es parcial. Entre las
causas de esta Ultima, la congestién provocada por el resfriado comun, que es
reversible, es la mas frecuente. La pérdida total o anosmia puede tener origen
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congénito o producirse por causas adquiridas (enfermedades obstructivas de las vias
respiratorias, infecciones, traumatismos, etc.). Si la pérdida de olfato estd provocada
por el envejecimiento recibe el nombre de prebiosmia.

Otros trastornos del olfato son la parosmia, que hace que olores que antes te
agradaban ahora te desagraden, o la heterosmia, que consiste en confundir un olor por
otro.) En la literatura consultada se hallaron estudios acerca de la cavidad bucal como
la principal via de infeccion por SARS-CoV-2, y el impacto del alto riesgo de contagio
en la practica odontoldgica.®” Lo anterior justifica la disminucién de la préctica
estomatoldgica, solo para estrictas urgencias y, ademas, el miedo al contagio por parte
de los pacientes, razén que los hace posponer la consulta.

El virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, se une al receptor de la angiotensina 2
(ACE-2). Recientemente se ha demostrado la existencia de este receptor en el dorso
de la lengua y en las glandulas salivares; esto confirma la infectividad del virus en la
mucosa oral,1012)

La situacion epidemioldgica provocada por la pandemia del coronavirus, trajo consigo
gue cientificos, personal sanitario, gobernantes y el resto de los sectores de la
sociedad tuvieran como prioridad detener el avance de la enfermedad; el método mas
efectivo es una vacuna, proceso que conlleva una serie de estudios experimentales
antes de ser lanzada al mercado.

Considerando lo expuesto, este trabajo tiene como objetivo determinar Ilas
implicaciones en la cavidad oral de pacientes convalecientes de COVID-19.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal, con el propdsito de
estudiar el efecto de la COVID-19 en la poblacién convaleciente de la enfermedad del
municipio Cardenas, entre diciembre de 2020 y marzo de 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por 185 pacientes que padecieron la
enfermedad, pertenecientes a las diferentes areas de salud del municipio Cardenas.
Del total de examinados, 95 fueron asintomaticos al momento del diagndstico; 169 de
ellos fueron contactos de casos confirmados anteriormente; 14 con fuente de infeccion
en el extranjero (viajeros provenientes de Rusia) y 2 con fuente de infeccién no
precisada. Todos cumplieron con los criterios de inclusion requeridos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes pertenecientes a las diferentes areas de salud del municipio Cardenas
que padecieron la enfermedad.

e Pacientes que dieron su consentimiento —en el caso de menores de edad, el de sus
padres o tutores legales— para participar en el estudio y que se encontraran aptos
mental y psicolégicamente para el mismo.
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Estrategia de busqueda

La recoleccion de informacion fue mediante fuentes primarias (encuesta); se realizd
una revisién bibliografica exhaustiva del tema, se utilizaron revistas y publicaciones de
Internet en los Ultimos tres afios, con los términos: coronavirus, pandemia, COVID-19,
cavidad bucal, manifestaciones bucales y tratamiento. Se hicieron busquedas en las
bases de datos electrénicas Medline (via PubMed) y SciELO. Los fondos bibliograficos
de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud
fueron también consultados con la finalidad de obtener los informes sobre el tema
objeto de revisién. La busqueda no quedd restringida por fecha, idioma o pais de
origen de las publicaciones.

Recopilacion y analisis de datos

La informacién fue resumida utilizando el paquete de programas Microsoft Office,
version 2010. Se analizaron variables como grupos de edades, sexo, enfermedades
crénicas no trasmisibles y manifestaciones bucales. Como método universal se utilizd
el dialéctico-materialista, y se emplearon ademas otros métodos como los teodricos,
empiricos y estadisticos.

De forma organizada y por la metodologia que se debe sequir para dar salida a los
objetivos, se procedié a la recogida de los datos primarios. Para ello se confecciond
una encuesta que recogié los elementos que interesaron a los autores; la misma se
efectud en los domicilios de los pacientes seleccionados para este estudio.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta las consideraciones
éticas relacionadas con los pacientes objeto de estudio, a los cuales se les solicitd
previamente su consentimiento informado para realizar el examen —necesario para la
investigacion—, explicandoles, ademas, en qué consistid el estudio y los fines de su
aplicacion, a fin de obtener su autorizacion.

Este estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital General Docente Julio
Miguel Aristegui Villamil, de Cardenas, en noviembre de 2022, y por su Comité de Etica
de la Investigacion en diciembre de 2022.

RESULTADOS

La tabla 1 evidencia que en la muestra seleccionada predomind el sexo femenino
comparado con el masculino, con un 50,8 % y un 49,2 % respectivamente. El grupo
de edad promedio fue el de 35-59 aios, lo que representa un 60,0 % del total.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total
(afos)  No. % No. % No. %
0-18 2 1,08 3 1,62 5 2,70
19-34 22 11,9 18 9,72 40 21,6
35-59 55 29,8 56 30,2 111 60,0

Mdsde60 15 8,10 14 7,56 29 15,6

Total 94 50,8 91 49,2 185 100

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segin edad y presencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles, donde prevalece la hipertension arterial (HTA)
y diabetes mellitus (DM) con 35,1 % vy 13,5 % del total de examinados
respectivamente, con excepcion de los grupos de edades de 0-18 y 19-34, que no
presenta pacientes con hipertension arterial.

Tabla 2. Distribucion de pacientes seguin edad, y presencia de enfermedades cronicas
no trasmisibles

E. pulmonar
P E. renal

Edad HTA DM Cardiopatia obstructiva crénica Obesidad
(afios) cronica
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

0-18 - - - - - - 1 0,54 1 054 - -
19-34 - - 1 054 1 0,54 4 2,16 - - - -
35-59 47 254 12 6,48 4 2,16 6 3,24 1 054 4 2,16
2"35 d¢ 48 972 8 432 3 1,62 5 2,70 1 054 1 0,54
Total 65 351 25 135 8 @ 4,32 16 8,64 3 1,62 5 2,70

La tabla 3 evidencia la distribucion de los pacientes examinados, segun las
manifestaciones bucales y sexo, donde los sintomas orales fundamentales fueron la
ageusia y la anosmia con un 27,0 % del total cada uno, seguido por la xerostomia
(18,3 %).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segln sexo y presencia de manifestaciones bucales

Manifestaciones bucales Femenino | Masculino Total
No. % No. % No. %

Xerostomia 20 10,80 14 7,56 34 18,30
Ageusia 27 14,60 23 12,40 50 27,00
Macroglosia 11 5,94 2 1,08 13 7,02
Ulceras bucales 7 378 4 2,15 11 5,94
Glosodinia 16 8,64 2 1,08 18 9,73
Anosmia 28 15,10 22 11,80 50 27,00
Sangramiento de encias 11 5,94 6 3,24 17 9,19
Halitosis 6 3,24 6 3,24 12 6,48
Moniliasis 8 4,32 14 7,56 22 11,80

Los graficos 1 y 2 muestran la distribucion de los pacientes examinados, segln grupos
de edad y presencia de manifestaciones bucales, donde los sintomas orales
fundamentales fueron la ageusia y la anosmia; el grupo de edad mas representativo
fue el de 35-59 afios.
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Graf. 1. Distribucion de los pacientes examinados, segin grupos de edad y presencia
de manifestaciones bucales (macroglosia, Ulceras bucales, glosodinia y halitosis).
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Graf. 2. Distribucion de los pacientes examinados, segln grupos de edad y presencia
de manifestaciones bucales (xerostomia, moniliasis y sangramiento de encias).

DISCUSION

En la tabla 1 se observa que los resultados coinciden con los estudios realizados en la
Universidad Nacional de Colombia,*® donde se rastrearon 91 pacientes, con una
mayor prevalencia de lesiones en el sexo femenino (55,0 %), comparado con el sexo
masculino (45,0 %); la edad promedio fue de 43 afios. Difieren de investigaciones
realizadas en la Universidad de Yale en Estados Unidos;* el estudio demuestra que
las mujeres generan mas inmunidad que los hombres, pues estos, al enfermarse,
tienen tendencia a una carga viral mas alta que las mujeres infectadas.

En esta investigacion, ambos sexos se ven afectados en similar medida por la
enfermedad. No obstante, la gravedad del cuadro clinico se evidencia mas en hombres
gue en mujeres, debido a que este problema tiene una explicacion genética, pues los
hombres tienen un cromosoma X heredado de la madre y un cromosoma Y heredado
del padre, mientas que las mujeres tienen dos copias del cromosoma X de cada
progenitor. El cromosoma X tiene varios genes que coordinan el correcto
funcionamiento del sistema inmunoldgico. Ademas, el cromosoma X contiene otros
genes que ayudan a tener una respuesta inmunoldgica mas potente en mujeres que en
hombres, especialmente en edades avanzadas.

Ademas, el estrégeno regula el funcionamiento de muchos tipos de células del sistema
inmune. Una de las formas de esta hormona contribuye a bajar los niveles de proteinas
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inflamatorias, algo que puede ser clave cuando se va a experimentar la denominada
tormenta de citoquinas. El estrogeno también aumenta la produccién de ACE2, la
proteina de la superficie celular que el coronavirus usa como puerta de entrada a las
células. Unido a los estrdégenos y la progesterona, la alopregnanolona, que constituye
el metabolito fisioldgicamente activo de la progesterona, es capaz de inhibir la
respuesta pro inflamatoria de TLR4 (Receptores semejantes a Toll o Toll-likereceptors),
una proteina que tiene un papel fundamental en la gravedad de la enfermedad por
COVID-19, pues esta se caracteriza por sefiales excesivas de TLR4 en los pulmones.

En la tabla 2 los resultados coinciden con los expuestos por un colectivo de autores,*>
donde concluyen que la hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular muy
frecuente en los adultos mayores. De manera similar a lo que esta ocurriendo con el
coronavirus, impacta con mayor malignidad en la poblacion adulta y, por ende, es uno
de los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes en los pacientes infectados.
Resulta de gran importancia recordar que en el paciente hipertenso se encuentra el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, al igual que en pacientes con otras
enfermedades cardiovasculares y renales. Este sistema estd compuesto por péptidos y
enzimas que conducen a la sintesis de la angiotensina II, cuyos efectos estan
mediados por la accién de los receptores AT1 y AT2 e intervienen en el control de la
funcién cardiovascular y del equilibrio hemodinamico. El virus SARS-CoV-2 utiliza la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) como receptor para entrar en las
células que se encuentran en el endotelio vascular y el tejido cardiaco e infectarlas.

Llamé la atencidén de los autores que los pacientes con asma bronquial refirieron no
presentar cuadros graves de la enfermedad y sintomatologia leve, por lo que no se
incluyeron dentro de los grupos de riesgo. No hay clara evidencia de que los asmaticos
presenten mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, aunque pudiera ser que los
enfermos con asma moderada-severa tuvieran un mayor riesgo de enfermedad grave.
La informacion es limitada y no parece haber una asociacion estadisticamente
significativa entre asma y mayor riesgo de mortalidad por COVID-19. Los pacientes
asmaticos tienen mayor riesgo de desenlaces severos con las infecciones virales
comunes, estando en estrecha relacion con el grado de control previo. Muchos
asmaticos tienen una respuesta inmune innata antiviral enlentecida y deficiente,
relacionada con el aumento de severidad.

La aparicion de una pandemia como esta ha obligado a prestar especial atencion a
grupos vulnerables de la poblacion, entre ellos quienes padecen enfermedad renal
cronica (ERC). Es importante tener en cuenta que la presencia de enfermedad renal
previa a la infeccion, representa un mayor riesgo de deterioro del paciente. En esta
investigacion los autores comentan que solo uno de los pacientes con ERC curso la
enfermedad de COVID-19 de forma asintomatica, fundamentalmente por la edad de
dicho paciente (menor de 18 afios). Cabe precisar que un elevado nimero de pacientes
examinados refirieron haber presentado dolor lumbar y ardor al orinar antes de ser
diagnosticados con la enfermedad durante el periodo de incubacién; de estos ninguno
padecia de ERC, dato que llamd la atencidn de los autores, pues era un sintoma comun
de la enfermedad por COVID-19.

En lo referente a los resultados que muestra la tabla 3, estos no coinciden con los
encontrados en un estudio en Las Tunas.*® El mismo relata: la sensacién quemante y
dolorosa en orofaringe y la xerostomia fueron las principales manifestaciones bucales
identificadas. La mayor incidencia del sexo femenino (18 casos, el 66,7 %) y el grupo
de 40 a 49 anos (11, para el 40,7 %). Casi la mitad tenian antecedentes de salud
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aparente (13, el 48,1 %); la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (6,
el 22,2 %). Todos fueron tratados con HeberFERON. Asimismo, 18 (66,7 %)
presentaron manifestaciones bucales, 11 (61,1 %) mujeres y siete (38,8 %) hombres.
Las mas frecuentes fueron: sensacién quemante y dolorosa en orofaringe en 11
pacientes (40,7 %) y xerostomia en 8 (29,6 %). Ademas, se constatd que la disfuncién
masticatoria por desdentamiento fue la enfermedad bucal mas frecuente (16
pacientes, el 59,2 %), seguido de la caries dental (10, el 37,3 %). Predominé la
higiene bucal no adecuada (18, el 66,7 %).

Multiples reportes de la literatura cientifica que incluyen los servicios clinicos y de
Otorrinolaringologia, avalan que la ageusia y la anosmia se han incrementado desde el
inicio de la pandemia, y ofrecen diversos mecanismos fisiopatoldgicos que lo
explican.*®' Dichos estudios si coinciden con los resultados expuestos por los autores
en esta investigacion. Estudios de Corea del Sur aportan que el 30,0 % de los
pacientes con COVID-19 desarrollaron hiposmia y anosmia.?%2!) En Alemania se
reporta que dos de cada tres casos confirmados tienen anosmia.®® En China e Italia,
se presenta un numero significativo de pacientes enfermos afectados con estos
sintomas, al igual que en el drea de las Américas. También se reportan casos de
anosmia en pacientes con COVID-19 sin otros sintomas asociados, y se ha observado
gue pacientes menores de 40 afos tienen mayor predisposicion a desarrollar la
enfermedad, manifestada Unicamente por hiposmia, anosmia o alteraciones del
gusto, 2921

Los sintomas bucales fundamentales que presentaron los pacientes incluidos a esta
investigacion fueron ageusia y anosmia, que refirieron desarrollar en etapas finales de
la enfermedad. Del total de pacientes encuestados, cien padecieron estos sintomas de
ageusia y anosmia; de ellos casi la mitad (53) los desarrollaron en etapas finales de la
enfermedad, algunos incluso planteaban que demoraron periodos de semanas y hasta
un mes en volver a recuperar el sentido del olfato fundamentalmente.

En este sentido, las células receptoras gustativas se regeneran a partir de las células
precursoras o basales cada 10-14 dias, por lo que es previsible que el gusto se
recupere antes que el olfato. Los receptores de la enzima ECA-2, que utiliza el SARS-
CoV-2 para unirse y penetrar en la célula, se expresan ampliamente en las células
epiteliales de la mucosa oral, faringe, lengua y glandulas salivales, por lo que el virus
utiliza el receptor ACE2 en el epitelio gustativo como puerta de entrada celular. Una
vez instaurada la enfermedad, el virus tendra la capacidad de alterar el equilibrio de la
microbiota oral e inmunosuprimir al paciente, lo que permite la posible aparicion de
infecciones oportunistas.

Las disfunciones quimiosensoriales del olfato y del gusto provocadas por el SAR-CoV-2
pueden considerarse como excelentes predictores de la infeccion, sin embargo, no
estan totalmente esclarecidos los mecanismos fisiopatogénicos relacionados con estas
alteraciones, a pesar de los grandes esfuerzos que realiza la comunidad cientifica
internacional.

Resultd de interés para los autores que las manifestaciones bucales expuestas en el
grafico 1 se presentaron simultdneamente en seis de los pacientes pertenecientes al
grupo de 35-59 anos con antecedentes de diabetes mellitus, dato curioso pues los
pacientes con esta enfermedad cronica son propensos a contraer todo tipo de
infecciones. La diabetes mellitus se asocia con un mayor riesgo de presentar algunas
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infecciones comunes, entre ellas las pulmonares inferiores. Ademas, suelen ser mas
graves y el riesgo de muerte es mayor.

Multiples mecanismos explican esta mayor susceptibilidad. La hiperglucemia cronica
altera la inmunidad humoral y celular. Los cambios microangiopaticos de la diabetes se
acompanan de alteraciones en la difusion gaseosa pulmonar, asi como una funcion
anormal de las vias aéreas periféricas, lo que puede predisponer para el desarrollo de
una insuficiencia respiratoria. Las lesiones orales de la diabetes mellitus aparecen
sobre todo en diabéticos de larga evolucién o mal controlados metabdlicamente. De
entre ellas, las mas comunes son: enfermedad periodontal, xerostomia, hipertrofia
parotidea, incremento en la prevalencia de caries, candidiasis, glosodinia o sindrome
de boca ardiente, liquen plano, tendencia a las infecciones orales y cicatrizacion
retardada.

Otro de los sintomas bucales de COVID-19 descritos por los pacientes fue la halitosis
en los que previamente no la padecian, quienes la tuvieron de manera aumentada
durante la enfermedad, y recuperaron los niveles normales al superar la patologia. Los
autores plantean que esto puede deberse a la afectacion directa de la mucosa oral por
elSARS-CoV-2 o indirectamente a la destruccion de glandulas salivares y xerostomia.

Destacan los autores, en su investigacion, que estos seis pacientes refirieron presentar
durante la enfermedad sintomas como la sensacion de ardor y quemazoén lingual con
depapilacién en parches, inflamacion y agrandamiento de la lengua, mal sabor en
boca, mal aliento y ulceraciones en la mucosa oral. Recientemente se ha denominado a
este tipo de lengua “lengua COVID”: se parece a la lengua geografica, pero su
incidencia estd aumentada en pacientes con COVID-19.

El sangramiento por las encias es sintoma clasico de la enfermedad periodontal, que se
considera como una entidad inflamatoria cronica. Sus principales manifestaciones
clinicas incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival, formacion de bolsa
periodontal, disfuncion masticatoria y pérdida del diente.

Existe asociacion entre el estado periodontal y el desarrollo y/o agravamiento de
afecciones pulmonares; por ejemplo, entre la biopelicula dental alterada y la evolucion
de la neumonia nosocomial, aguda o adquirida hospitalaria, y entre la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el sindrome de dificultad respiratoria. Este
planteamiento se basa en que la cavidad oral es un reservorio natural de patdgenos
respiratorios como la Chlamydia pneumoniae; estos microorganismos presentes en las
bolsas periodontales se pueden aspirar a la parte inferior de la via aérea, lo que unido
a la sensibilizacion epitelial y la diseminacion hematdgena de los mediadores
proinflamatorios, tales como citoquinas y metaloproteinasas, producidas en el tejido
periodontal, puede aumentar la carga inflamatoria y exacerbar la actividad de la
enfermedad para disminuir el flujo de aire.

Se considera que en ambas entidades (enfermedad periodontal y COVID-19) se genera
un estado inflamatorio por la liberacion de citocinas. Estas moléculas inducen el
desarrollo de la enfermedad periodontal, que a su vez podria incrementar la respuesta
inflamatoria sistémica en pacientes con COVID-19, agravando asi la enfermedad. El
receptor de la ECA-2 actla como via principal para la entrada del SARS-CoV-2 a la
célula huésped. La ECA-2 esta presente en el tejido oral y gingival, lo cual incrementa
la susceptibilidad de sus células a la infeccion.
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La xerostomia es la sensacion subjetiva que el paciente autopercibe ante la escasez o
carencia absoluta de saliva en la cavidad oral. También denominada asialorrea o boca
seca, en ningun caso constituye una entidad clinica por si misma, sino mas bien una
manifestacion de la disfuncién de su aparato glandular.

Asimismo, la xerostomia presente en algunas periodontopatias se considera como
factor de riesgo potencial para la infeccion por SARS-CoV-2 aludiendo a la secrecion
reducida de saliva puede dafiar la superficie de la mucosa oral como barrera fisica, lo
gue en consecuencia mejora la adhesién y colonizacion viral; esta reduccién también
puede afectar la secrecién de proteinas y péptidos antivirales. Esta afectacion se
produce por la expresién en las glandulas salivales de los receptores ACE-2, los cuales
el coronavirus SARS-CoV-2 utiliza para infectar las células humanas. En ocasiones, el
efecto directo del virus puede verse agravado por efectos secundarios de
medicamentos utilizados para tratar la sintomatologia producida por el virus o por el
uso continuado de la mascarilla, que fomenta la respiracion bucal en lugar de la nasal,
lo que contribuye a una mayor sequedad de la cavidad bucal. Los principales sintomas
que refirieron los pacientes, y por consiguiente los que los autores determinaron para
la xerostomia como impresion diagndstica definitiva fueron: sensacién de sequedad
bucal y/o boca pastosa, lengua ardiente, mal aliento, sensacidn persistente de sed vy
labios secos.

Dato curioso fue que en el grupo de edad de 35-59 afios, los pacientes con
sangramiento por las encias (11) al mismo tiempo presentaron xerostomia, luego de
recibir la primera dosis de IFN-alfa o HeberFERON. No se ha probado que estos
medicamentos tengan algun efecto negativo sobre el periodonto, ni que alteren la
funcion secretora de las glandulas salivales, pero los autores consideran que es
importante su estudio a profundidad en futuras investigaciones, teniendo en cuenta los
componentes de estos farmacos, sus procesos farmacocinéticos y su mecanismo de
accion.

CONCLUSIONES

La ageusia y la anosmia fueron las manifestaciones bucales predominantes en los
individuos convalecientes de COVID-19 en el territorio.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los autores recomiendan que se
profundice en el estudio de las manifestaciones bucales del COVID-19 en los pacientes
convalecientes y en la medida en que la situacion epidemioldgica lo permita, asi como
realizarles el correcto examen bucal para detectar las secuelas bucales que puedan
existir. Es importante esclarecer el efecto de los medicamentos utilizados para el
tratamiento del COVID-19 en la salud bucal, ya sea sobre las glandulas salivales o el
periodonto.
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