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Aspectos actuales sobre manifestaciones orales post COVID-19.

Parte 1

Current aspects of oral manifestations post COVID-19.

Part 1

Fermin Guerrero-Del Angel.*

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Cd. Madero, Tamaulipas, México.

El 8 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control
y Prevencién de Enfermedades anuncié oficialmente la
identificacion de una nueva cepa de coronavirus (SARS-
CoV-2) como el patégeno causante de la pandemia mundial
de COVID-19.1

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es un virus
neurotropico, que puede afectar el funcionamiento de las
glandulas salivales, las sensaciones del gusto, olfato y la
integridad de la mucosa oral. Estudios indicarian que este
nuevo coronavirus posee la capacidad de alterar el equili-
brio de la microbiota oral, lo que combinado con un sistema
inmune deprimido permitiria la colonizacion por infecciones
oportunistas.

Sin embargo, son escasos los estudios que relacionan el
COVID-19 con los trastornos de las glandulas salivales, alte-
raciones del gusto y el olfato, lesiones intraorales e higiene
oral, informacion que puede resultar de gran utilidad para la
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la patologia.

Las manifestaciones orales de inicio mas comunes son:
dolor de la mucosa oral, edema de la mucosa oral y mucosa
ardorosa, asi como la presencia de hiposalivacién y, en ca-
sos extremos, la xerostomia por afectacion de las glandulas
salivales mayores y menores.?

Es importante considerar que, en ocasiones, asociado
principalmente a la condicion sistémica del paciente como la
diabetes, hipertension arterial, hipo e hipertiroidismo, artritis
reumatoide, entre otras, y al consumo de ciertos farmacos, se
desarrolla una hiposalivacion. Pueden presentarse lesiones
ulcerativas de las mucosas intraorales y manifestaciones
como la disgeusia, ageusia, disfagia, dolor neuralgico en
diversas regiones de la lengua que pueden confundirse con
una neuralgia del trigémino, al igual que mayor susceptibilidad
a infecciones.®

Dentro de las mas frecuentes tenemos a los trastornos de
las glandulas salivales mayores y menores. La presencia de
hiposalivacién y xerostomia ha sido reportada en infectados
con SARS-CoV-2. Es por esto que, la hiposalivacion puede
ser considerada como un factor de riesgo para el desarrollo
de infecciones respiratorias tales como el COVID-19, ya que
se relaciona con una disminucién en proteinas salivales como
mucinas, lisozimas, catelicidinas, lactoferrinas, peroxidasas,
aglutinina salival, a-defensinas, B-defensinas y cistatinas, las
que podrian potencialmente impedir la replicacion del virus,
especialmente del SARS-CoV-2.4

Por lo tanto, es importante llevar a cabo un interrogatorio
exhaustivo, en el cual dentro de nuestra historia clinica es
imprescindible agregar la pregunta sobre la exposicién al
COVID-19 y la exploracion de la mucosa bucal y glandulas
salivales mayores, principalmente para identificar la permea-
bilidad de los conductos salivales y la obtencién de secrecién
salival al momento de realizar una presion digital o bimanual, lo
gue permitiria asociar la presencia de xerostomia y diferenciarla
de otros padecimientos como el sindrome de Sjogren, del cual
la similitud de los signos y sintomas pueden llegar a complicar
la identificacion de cualquiera de estos dos padecimientos.>®

Los trastornos del gusto y el olfato es otra manifestacién
asociada a los pacientes con antecedente de haber padeci-
do COVID-19. Las alteraciones quimiosensoriales de estos
sistemas pueden resultar en cambios del gusto y el olfato
cuantitativos (anosmia, hiposmia; ageusia, hipogeusia) y
cualitativos (disgeusia, parosmia), respectivamente.’

Recientemente, se ha reportado que el COVID19 se rela-
cionaria con alteraciones del olfato (AO) y/o del gusto (AG).®

La asociacion de infecciones virales con AO y AG es fre-
cuente, ya que los virus pueden provocar una inflamacién de
la mucosa nasal y rinorrea. No obstante, el caso del COVID-19
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parece ser algo particular, pues no estd asociado a estas
caracteristicas. Si bien se sabe que el SARS-CoV-2 puede
infectar los queratinocitos de la lengua, no esté del todo claro
el mecanismo a través del cual afecta los sentidos y si una
AO puede conllevar a una AG es posible que no se presenten
en conjunto, dado que poseen distintos mecanismos neurales
periféricos y centrales.®

Se cree que el virus puede tener la capacidad de infectar
las células receptoras del gusto, los nervios craneales que
portan el sabor y la informacion quimioestésica o que incluso
podriainfectar los vasos sanguineos circundantes y las células
del sistema nervioso central.

Infecciones micoticas como la Candidiasis, es debido a la
especie responsable Candida albicans y si bien esta forma
parte de la flora end6gena, la infeccion se desarrolla cuando
las defensas locales del huésped se debilitan, pudiendo pre-
sentarse alteraciones del gusto, glosodinia y disfagia, siendo
especialmente vulnerables los adultos mayores.

Las lesiones herpéticas es otra manifestacion comuin
post COVID-19, presentandose Ulceras o ampollas a nivel
oral, correspondientes a lesiones elementales, cominmente
observadas en otros procesos virales como fiebre aftosa, gin-
givoestomatitis herpética e infeccion oral por citomegalovirus,
inclusive en enfermedades autoinmunes como los penfigos,
penfigoides y liquen plano.

Las Ulceras orales dolorosas y maculas eritematosas mul-
tiples en paladar duro, lengua y labios, son parte del cuadro
infeccioso que incluye también lesiones cutaneas vesiculosas
pequefias, similares a petequias, de etiologia desconocida.
Los aspectos clinicos y microscopicos de las lesiones mues-
tran areas de hemorragia y pequefios vasos trombaticos,
sugiriendo que el SARS-CoV-2 puede causar lesiones orales,
siendo estas una reaccion primaria. Este reporte, es el Ginico
hasta la fecha que incluye el estudio histopatologico de las
lesiones orales y que menciona un posible mecanismo etio-
patogénico.°

Es de gran relevancia para el odontélogo incorporar en
la historia clinica la evaluacion de signos y sintomas orales
en pacientes diagnosticados con infecciéon por SARS-CoV-2
para determinar si las manifestaciones orales forman parte
de la semiologia de la infeccion o si corresponden a distintas
entidades patolégicas.

Cuestionario

1. ¢Cuales son las principales manifestaciones orales por
COVID-19 reportadas en la literatura?
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. ¢Cudles condiciones sistémicas de los pacientes se

encuentran asociadas a la hiposalivacion?

. ¢, Qué enfermedades autoinmunes con manifestacién oral

se asocian a la infeccion por SARS-COV-2?

. Las alteraciones del gusto y la glosodinia post SARS-

COV-2, ¢se asocian a la aparicion de una enfermedad
micotica?

. Dentro de la historia clinica, ¢,cuales son los dos aspectos

imprescindibles para identificar las manifestaciones por
SARS-COV-2 y diferenciarlas de otros padecimientos
sistémicos?
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