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RESUMEN : Ante esta situacion de la pandemia por el COVID-19, los odontélogos tienen un papel importante para
detectar y apoyar en el diagndstico temprano, dado que se estan reportando efectos que esta infeccidon ocasiona en la
cavidad oral y que se relacionan con el inicio de este proceso infeccioso. Estos efectos se pueden relacionar con la presen-
cia del virus SARS-CoV-2 o con las formas de los tratamientos que se le brinda al paciente, que van en desmedro de la
salud oral de los pacientes. El objetivo de esta revision es informar sobre las repercusiones que se pueden dar en la cavidad

oral por la infeccién con COVID-19.
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INTRODUCCION

El mundo se encuentra en una situacion de
constante riesgo debido a la aparicion del virus
SARS-CoV-2 que genera la enfermedad del COVID-
19, el cual se ha diseminado de manera exponencial
en todos los paises del orbe provocando desafios y
cambios significativos en la forma de prestar los ser-
vicios de salud, incluida la actividad de odontolo-
gia. Pero se puede aprender de esta situacion para
replantear la funcién del odontélogo dentro del equi-
po de atencion para una atencion mas adaptable y
centrado al paciente, lo que motiva a redefinir y pre-
pararnos mejor para el futuro, cambiando nuestra
mentalidad y ampliando nuestros conocimientos
sobre las repercusiones de esta enfermedad. (Fal-
con-Guerrero & Falcon-Pasapera, 2020; Dziedzic,
2020).

Durante la practica dental el riesgo de expo-
nerse a SARS-CoV-2 es muy alto debido a la cer-
cania con la cavidad oral y la nariz del paciente, la
exposicion a saliva, sangre y otros fluidos corpora-
les y al manejo de instrumental rotatorio que gene-
ran aerosoles infecciosos que exponen al odonto-

logo a infectarse, ya que este virus se une inicial-
mente a la enzima convertidora de angiotensina Il
(ACEZ2) que se encuentra en el epitelio de la muco-
sa oral, para después recién colonizar los tractos
respiratorios (Peng et al., 2020).

En este contexto, se han reportado ciertas ma-
nifestaciones clinicas a nivel de la cavidad oral, aun-
que estas aun pueden ser escasas debido a que
los odontélogos han sido separados de su activi-
dad clinica por los riesgos de contaminacion, lo que
puede enmascarar la real repercusion del COVID-
19 en la cavidad oral (Cornejo & Espinoza, 2020).

Ante esta problematica, un factor importante
a tener en cuenta para poder lograr manejar esta
enfermedad de forma temprana, es que los
odontélogos tengan los conocimientos necesarios
sobre las repercusiones que se presentan en la ca-
vidad oral a consecuencia del virus SARS-CoV-2.
El objetivo de esta revision es informar sobre las
repercusiones que se pueden dar en la cavidad oral
por la infeccion con COVID-19.
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LA MUCOSA ORAL COMO RECEPTOR DEL SARS-
CoV-2

Se ha reportado que el receptor de la ACE2
actlia como via principal para la entrada del SARS-
CoV-2 a la célula huésped causando la infeccion
final. Este ACE2 esta presente en el tejido oral y
gingival, convirtiendo a sus células en mas suscep-
tibles a la infeccion, lo que explica el mecanismo
basico de que la cavidad oral tiene un riesgo poten-
cialmente alto para la infeccion con SARS-CoV-2.
(Xu et al., 2020a,b; To et al., 2020). En este sentido
las células epiteliales de las glandulas salivales y
de la lengua actian como anfitriones de SARS-CoV-
2 gracias a que poseen una alta expresion de ACE2.
(Xu et al., 2020a,b; Liu et al., 2011) Entendiéndose
que la cavidad oral se infecta mas facilmente ya
que actua como anfitriona para iniciar la invasion
de este virus (Srinivasan et al., 2020).

Por otra parte, se conoce que los virus usan
el ACE2 para su entrada y para que se establezcan
en el pulmoén dependen de la proteasa transmem-
brana de serina 2 asociada a la superficie del hués-
ped para recién infectar las células epiteliales
cuboides de tipo 2 (célula AT2, que es el objetivo
principal del SARS-CoV-2) en el pulmén (Qi et al.,
2020).

También se ha demostrado la existencia del
SARS-CoV-2 en la saliva de pacientes infectados, con-
siderandose que la cavidad oral tiene un rol importan-
te para la trasmision de este virus dentro del ambiente
odontoldgico entre persona y persona. Este hecho tam-
bién se puede considerar para hacer un diagndstico
no invasivo, gracias a la medicién de ACE-2 en la sa-
liva que podria ser un marcador de la infeccion por
COVID-19 durante su fase temprana (Srinivasan et al.;
Sabino-Silva et al., 2020).

Sabino-Silva et al., manifiestan que pueden
haber tres vias diferentes para que el SARS-CoV-2
se presente en la saliva: (1) Desde el tracto respira-
torio inferior y superior que se comunican a la cavi-
dad oral junto con las gotitas de liquido frecuente-
mente intercambiadas por estos 6rganos. (2) La pre-
sencia del SARS-CoV-2 en la sangre, que puede
acceder a la cavidad oral a través del fluido
crevicular. (3) Por infeccion de las glandulas
salivales mayor y menor, con la posterior liberacion
de particulas en la saliva a través de los conductos
salivales; donde las glandulas salivales pueden ser
una fuente fundamental de este virus.
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REPERCUSIONES EN LA CAVIDAD ORAL

Los posibles sintomas relacionados con la cavi-
dad oral incluyen hipogeusia, xerostomia y alteracio-
nes quimiosensoriales, destacandose que pacientes po-
sitivos a COVID-19 presentan diferentes grados de gra-
vedad y aparicion de alteraciones del gusto (Soares et
al., 2020; Harikrishnan et al., 2020) La anosmia y la
ageusia son las manifestaciones mas comunes de
SARS-COV-2 en el sistema nervioso periférico, y se
presentan como signa inicial de esta enfermedad, por
lo tanto se sugiere que las personas con disfunciones
gustativas pueden ser posibles portadores y deben ais-
larse de los demas. Se ha propuesto como mecanis-
mos asociados que los coronavirus son neurotrépicos y
neuroinvasores, lo que puede conducir a una alteracion
del gusto a través de los nervios craneales; también se
sugiere que la presencia de la ACE2 es mas alta en el
epitelio de la lengua que en los tejidos orales y gingivales,
por lo que la afectacién del epitelio de la lengua puede
contribuir a la alteracion del gusto; aunque la causa exac-
ta aun un esta determinada (Harikrishnan et al.; Niazkar
et al., 2020; Lee & Lee., 2020).

Por lo tanto, se ha asociado la pérdida del senti-
do del gusto en hasta 15-30 % de los pacientes, como
sintoma Unico o de inicio en la enfermedad leve o como
sintoma inicial de pacientes que finalmente presentan
insuficiencia respiratoria mas grave debido a neumo-
nia atipica. Se ha presentado alteraciones gustativas,
como: ageusia, hipogeusia, hipergeusia y disgeusia o
parageusia; demostrando que el COVID-19 puede in-
fectar los tejidos orales y causar disfunciones gustativas
(Obiefuna & Donohoe, 2020; Vinayachandran &
Balasubramanian, 2020) Por otro lado, Von Bartheld et
al. (2020) hallaron una prevalencia aleatoria de
disfuncion del gusto del 30,4 % y que la hipogeusia dis-
minuy6 conforme disminuye la gravedad de la enfer-
medad; ademas vieron que la etnia influye
significativamente en la disfuncion del gusto.

Aparte de la pérdida del sentido del gusto, tam-
bién se considera que el COVID-19 puede ocasionar
lesiones secundarias resultantes del deterioro de la sa-
lud sistémica o debido a los tratamientos para COVID-
19, considerando la posibilidad de infecciones oportu-
nistas y de reacciones adversas de los tratamientos
(Amorim Dos Santos et al., 2020).

En este sentido, se han descrito lesiones ulcera-
das en el paladar duro, lengua y labios, que podrian
ser una reaccion primaria al SARS-CoV-2, dado que
pocos dias después de esta lesion el paciente dio posi-
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tivo al COVID-19 considerando que estas lesiones po-
drian ser un sintoma inicial de esta enfermedad (Soares
et al.; Chaux-Bodard et al., 2020).

Amorim Dos santos et al.; sefalan que se pue-
den presentar infecciones fungicas oportunistas, infec-
cién recurrente por el virus del herpes simple oral,
ulceraciones orales inespecificas, disgeusia,
ulceraciones y gingivitis, como resultado del sistema
inmune deteriorado y la mucosa oral susceptible en pa-
cientes positivos al coronavirus. De forma similar,
Sinadinos & Shelswell (2020) y Carreras-Presas et al.
(2020) describieron la presencia de Ulceras y ampollas
que cursaron con dolor en el paladar, gargantay en la
lengua, gingivitis descamativa; pero no determinan si
estas son comunes a la infeccion por SARS-CoV-2 o
se dan por la angustia emocional, haciendo hincapié
en la importancia de los examenes intraorales para pa-
cientes afectados por SARS-CoV-2.

También se ha sugerido que la enfermedad
periodontal (EP) tiene relacion con la gravedad del
COVID-19, dado que los pacientes con intubacion
muestran su salud oral deteriorada produciendo
disbiosis de la microbiota oral que podrian desencade-
nar la EP, gracias a la aparicion de periodonto
patégenos; por lo tanto, la entrada del virus puede sub-
vertir el sistema inmune y la microbiota oral del hués-
ped, desencadenando la disbiosis que puede permitir
la asociacion grave de la EP con el COVID-19, por lo
que la EP podria ayudar a identificar grupos de riesgo y
establecer recomendaciones tempranas (Pitones-Ru-
bio et al., 2020). Asi mismo, la mala higiene oral se
considera un riesgo para las complicaciones en pacien-
tes predispuestos a biofilms alterados por diabetes,
hipertension o enfermedades cardiovasculares; aumen-
tando el riesgo de infecciones respiratorias y posibles
complicaciones bacterianas posvirales, donde las bac-
terias desempefan un papel importante para aumentar
la posibilidad de complicaciones como neumonia, neu-
monia aguda, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis,
shock séptico y muerte (Sampson, 2020). Existiendo
varios mecanismos para explicar el potencial de las bac-
terias orales en la patogénesis de una infeccién respi-
ratoria: (1) Aspiracion de patégenos orales hacia los
pulmones. (2) Las enzimas periodontales asociadas a
la enfermedad pueden modificar las superficies
mucosas para permitir la adhesion y colonizacion de
los patdgenos respiratorios. (3) Las enzimas
periodontales asociadas a la enfermedad pueden des-
truir las peliculas salivales de las bacterias que dificul-
tan su eliminacion de las superficies mucosas. (4) El
epitelio respiratorio puede verse alterado por las

citocinas periodontales que promueven la infeccién por
patégenos respiratorios (Sampson et al.).

Otro punto, a tomar en cuenta dentro de la cavi-
dad oral, es que la infeccion grave por COVID-19, junto
con las medidas terapéuticas y farmacoldgicas asocia-
das, podrian agravar las afecciones orales con etiolo-
gia de mecanismos inmunes y a la vez, puede interferir
con la dinamica del equilibrio de la microbiota que con-
duzca a varias infecciones micéticas oportunistas,
xerostomia relacionada con una disminucién del flujo
salival, ulceraciones y gingivitis; por lo que se hace ne-
cesario monitorear de cerca la salud oral de los pacien-
tes que sean dados de alta (Dziedzic & Wojtyczka,
2020).

Un efecto secundario que se manifiesta en la
mucosa oral por el uso prolongado de los farmacos usa-
dos como el difosfato de cloroquina, es la
hiperpigmentaciéon del paladar duro, que es indolora y
se ve como una mancha de color negro azulado mal
delimitada (de Melo et al., 2012; Godinho et al., 2020).

Por ultimo, también se debe considerar a los cam-
bios en el entorno de la vida social y el aumento de la
presion laboral ocasionada por el aislamiento social que
se usa para combatir el COVID-19, que pueden causar
depresion del sistema inmune, produciendo un ataque
agudo o la recurrencia de alguna enfermedad cronica
de la mucosa oral, como grandes areas de erosion y
ulceracion, dificultad de cicatrizacion, dolor severo, e
incluso enfermedades alérgicas, enfermedades infec-
ciosas, liquen plano oral erosivo, Ulceras aftosas
herpetiformes, pénfigo, etc. (Guo et al., 2020).

CONCLUSION

La salud oral debe ser parte integral para el ma-
nejo del COVID-19 por la presencia de repercusiones
que se dan como efecto directo del virus SARS-CoV-2,
a consecuencia de los tratamientos a que se someten
los pacientes o por descuido de la higiene oral cuando
el paciente se encuentra postrado. Por lo que, se hace
necesario que los odontdlogos estén preparados para
realizar un adecuado examen clinico antes de cual-
quier tratamiento para detectar si hay lesiones en la
mucosa oral que pueden ser consideradas como los
primeros signos de la infeccion con SARS-CoV-2; y
asi, ante cualquier paciente sospechoso solicitar los
examenes auxiliares necesarios para disminuir la po-
sibilidad de contaminacion.
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ABSTRACT: Faced with this situation of the COVID-
19 pandemic, dentists play an important role in detecting and
supporting early diagnosis, since effects that this infection cau-
ses in the oral cavity and that are related to the onset are being
reported. of this infectious process. These effects can be related
to the presence of the SARS-CoV-2 virus or to the forms of
treatments that are given to the patient, which are detrimental
to the oral health of patients. The objective of this review is to
inform about the repercussions that can occur in the oral cavity
due to infection with COVID-19.

Keywords: COVID-19, Dental Health Services,
SARS-CoV-2; infection control, coronavirus, saliva,
dentistry.
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