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RESUMEN: Con el objetivo de conocer la presencia de manifestaciones clínicas específicas de COVID-19 en la
cavidad oral y describir el estado de salud oral de los enfermos se realizó un examen de la cavidad oral básico a 99 personas
con COVID-19 internados en la Unidad de Paciente Crítico (UPC) y en otras dependencias del Hospital Dr. Sótero del Río en
Santiago de Chile, durante julio 2020. Del total de enfermos 51 estaban en estado crítico con ventilación mecánica invasiva
(VMI), edad promedio 55 años y 48 se encontraban sin VMI, con 66 años en promedio, la mayoría era de sexo masculino, con
25,5 % de mujeres con VMI y 37 % entre los sin VMI, la Hipertensión arterial fue la co- morbilidad sistémica más frecuente
entre los enfermos seguida por Diabetes mellitus y Obesidad tanto entre los en VMI como sin ella. Respecto a salud oral se
observó un predominio de lesiones ulcerativas y erosivas en 57 % de las personas en VMI, el número de estas y su patrón
clínico sin embargo pareció inespecífico, también destacó la alta frecuencia de sequedad de la cavidad oral, alcanzando un 54
% en los enfermos en estado crítico y un 34 % en los de menor gravedad, llamó la atención la palidez presente en las mucosas
y el aspecto clínico de la lengua. La presencia de Inflamación periodontal se pudo evidenciar clínicamente, pero no fue posible
determinar el nivel de inserción, ni evaluar con radiografías a los enfermos, siendo solo un dato aproximado. Los dientes se
encontraban en general en regular estado concordante a lo que se observa en grupos poblacionales similares en Chile. No se
pudo determinar la presencia de lesiones específicas de COVID-19 en este grupo estudiado.
 

PALABRAS CLAVE: COVID-19, manifestaciones orales.

INTRODUCCIÓN
 

Todo parte cerca del año nuevo en Wuhan, di-
ciembre 2019, cuando surge un nuevo patógeno que
el comité Internacional de taxonomía de Virus deno-
minaría como SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome-coronavirus 2) agente etiológico de COVID-
19,que nos llevó a una Pandemia histórica que ha co-
brado millones de vidas,marcando un hito para la hu-
manidad. El 30 de enero 2020, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) lo denominó una Emergencia
de Salud Pública de importancia Internacional (ESPII)
y el 1 de abril del mismo año se declara Pandemia. En
junio de 2021 a nivel internacional se han reportado

un total de176.945.596 casos confirmados y 3.836.828
fallecidos por COVID-19 (OMS,2021) y en Chile para
igual fecha hay 1.800.673 casos acumulados de
COVID-19,con 40.365 personas fallecidas que inclu-
yen los confirmados y probables. (Informe
Epidemiológico 130) (Ministerio de Salud, 2020). La
ciencia ha trabajado intensamente, se conoce la pre-
sentación clínica sistémica de COVID-19, se avanza
en el manejo clínico de la enfermedad, sin encontrar
aún un tratamiento curativo y se han desarrollado va-
cunas que buscan la inmunidad de rebaño. Ya no es
una novedad la manera en que ingresa el virus al hos-
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pedero humano a través de su proteína Spike que
interactúa con receptores ACE 2 facilitado por el clivaje
de los mismos que realiza una serina proteasa
transmembrana identificada como TMPRSS2
(Hoffmann et al., 2020), estos receptores ACE 2 están
presentes en varios tejidos,también en los
queratinocitos de la mucosa oral, especialmente en la
superficie de la lengua,esto permitiría explicar la
disfunción gustativa,que un porcentaje importante de
los enfermos relata y que podría ser el resultado del
efecto citopático del virus, también son expresados
en glándulas salivales que pueden actuar como
reservorio y justifican parte del mecanismo de trans-
misión del virus a través de la saliva (Patel et al., 2020;
Machhi et al., 2020; Amorim Dos Santos et al., 2021),
el virus se ha encontrado incluso en Fluido crevicular
(Gupta et al., 2021) pero a pesar de ello lo que ocu-
rre en cavidad oral aún no se ha esclarecido, nume-
rosos investigadores han hecho reportes (Cruz Ta-
pia et al., 2020; Sinadinos & Shelswell, 2020; Amorim
dos Santos et al.; Brandão et al., 2021; Soares et al.,
2021) pero nada concluyente, entonces con la inten-
ción de aportar al conocimiento de la enfermedad el
Servicio de salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO), Hospital Dr. Sótero del Río se motivó a
escudriñar en este tema.
 

COVID-19 es una infección respiratoria
multisistémica que se puede manifestar con fiebre, tos
seca, mialgias, disgeusia, disosmia entre otras, el com-
promiso respiratorio puede ser una Neumonía que pro-
grese a Síndrome Respiratorio Agudo Severo (Young
et al. 2020),con Síndrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) desencadenado por una verdadera
tormenta de citoquinas capaces de conducir a Falla
orgánica Múltiple (FOM) que ha sido causa de muerte
de nuestros enfermos,con mayor riesgo para quienes
padecen enfermedades sistémicas, como HTA, Dia-
betes mal controlada (Mazucanti & Egan, 2020), Obe-
sidad, inmunodepresión o envejecimiento que hace al
ser humano más proclive a sufrir cuadros respirato-
rios graves. La vulnerabilidad a las infecciones en ge-
neral de los Diabéticos con un control metabólico in-
adecuado es conocida, ejemplos documentados son
la relación de Diabetes con Periodontitis Crónica
(Baeza et al., 2020) y con Mucormicosis (Hongo Ne-
gro) (Bonifaz et al., 2021) entonces sin duda afectaría
la evolución de la infección por SARS-CoV-2,surgien-
do interrogantes más puntuales como el vínculo entre
COVID-19 y Periodontitis Crónica (Coke et al., 2021),
que hacen necesario revisar cautelosamente los da-
tos publicados para obtener conclusiones acertadas
(Marouf et al., 2021). La Diabetes mellitus, predispo-

ne o agrava la patología coronaria y si va de la mano
de HTA y Obesidad sin duda que la mortalidad se
incrementa, por eso son quienes han tenido los peo-
res resultados enfrentando la Pandemia causada por
COVID-19.
 

Lo que la comunidad e incluso los profesiona-
les de la salud que no son intensivistas tal vez desco-
nozcan, es lo complejo del tratamiento de enfermos
con COVID-19 si requieren una terapia en pronación
o con ventilación mecánica invasiva debiendo ser
intubados para mejorar su función respiratoria. En este
escenario, el enfermo grave debe ser sedado,
polimedicado y depende absolutamente de la terapia
intensiva para salvar su vida (Machhi et al.), es aquí
donde son múltiples los aspectos que el equipo de
salud vigila para lograr el éxito,aquí son héroes reales
quienes cuidan a estos enfermos, arriesgan su vida,
su capacidad intelectual, fuerza espiritual y física no
es una metáfora:” el enfermo que ingresa a cuidados
intensivos está desamparado, muchas veces solo, ve
irse sus sueños, necesita de fraternidad, se enfrenta a
la muerte (Hernández Poblete, 2000).
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó un estudio observacional descriptivo
del estado de salud oral de 99 enfermos con infección
por SARS -CoV-2, COVID-19, confirmados con PCR-
TR (reacción en cadena de polimerasa-transcriptasa
reversa) internados en el hospital Dr. Sótero del Río,en
la Unidad de paciente crítico (UPC) con Ventilación
Mecánica Invasiva(VMI) o en unidades para enfermos
menos graves, a quienes se realizó un examen clínico
básico de salud oral, incluyendo mucosas, labios, piel
peri oral y aspecto general de los dientes presentes
en boca, esto se realizó ocupando elementos de Pro-
tección personal según protocolo e instrumental bási-
co, siendo asesorados por los profesionales a cargo
de los enfermos, contando con la autorización del co-
mité ético científico del SSMSO, se obtuvo acceso a
registro de información clínica respecto al mismo tópi-
co de la salud oral y comorbilidades. Por el complejo
estado de los enfermos toda la evaluación se hizo es-
tando en su cama y solo se registró fotográficamente
casos muy puntuales con consentimiento de los en-
fermos, sus tutores o médico responsable ajustados a
las normas éticas y de confidencialidad. La informa-
ción obtenida se presenta dando a conocer la condi-
ción de salud oral general de esta muestra de perso-
nas con COVID-19 hospitalizadas en esta institución.
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RESULTADOS
 

Se examinó a 99 personas adultas, en julio de
2020, 51 estaban en la UPCconectados a VMI y 48 en
unidades de cuidados intermedios, sin VMI, la grave-
dad de quienes estaban en la UPC, se expresa en
parámetros clínicos y exámenes de laboratorio, pero
como indicador del compromiso sistémico para este
estudio solo se registró el valor de Proteína C reactiva
en los más graves, encontrándose un promedio de 221
mg/dl para los pacientes en VMI (rango de normalidad
es inferior a 5 mg /dl), valor considerado tan alto como
lo registrado por otros trabajos (Marouf et al.).
 

Los pacientes en UPC eran de un promedio de
55 años, similar al estudio de Nanshan de Wuhan en
2020,(con un rango entre 18 y 74 años) y aquellos no
UPC, menos graves, 66 años promedio (rango entre
20 y 91 años ), es decir los más graves tenían un pro-
medio de edad 11 años menor, siendo en ambos gru-
pos la mayoría hombres con solo un 25,5 % de muje-
res en el grupo con VMI y un 37 % de ellas en el grupo
menos grave.
 

Respecto a las morbilidades de estos enfermos,
hay un predominio de Hipertensión arterial en 56 %
de enfermos en UPC(VMI) y 64 % entre los menos
graves, seguido por Diabetes mellitus en los dos gru-
pos, alcanzando un 42 % en los en VMI y 39 % en los
otros, la obesidad se registra en 23 % en los enfermos
en UPC y un 10 % en los que no se encontraban en
UPC tal como la literatura lo señala y se confirma en
los más graves (Tabla I).

57 % de las personas de este grupo,en contraste con
sólo un 14,5 % de quienes no estaban sometidos a
ventilación mecánica, su presentación clínica y distri-
bución es variable predominando en labios, márge-
nes y vientre de lengua, debemos aclarar que se re-
gistró el porcentaje de enfermos con ulceras o erosio-
nes, pero hay que destacar que muchos de ellos pre-
sentaban múltiples lesiones con distribución (Fig. 2)
forma y tamaño variable, tipo aftas, otras tipo herpes,
pero sin todos los criterios para precisar el diagnósti-
co clínico. Es importante señalar que de los 99 pa-
cientes examinados son pocos los que presentan le-
siones ulcerativas u otras que se puedan atribuir a la
expresión de una enfermedad específica, por ejemplo
2 enfermos presentaron hallazgos que se parecen
clínicamente a Eritema Multiforme, pero esto es dis-
cutible porque además del compromiso oral no tenían
afectadas otras mucosas y su rango de edad era su-
perior a lo que se describe para esta condición (Fig.
3). Otros dos pacientes graves presentaban lesiones
ulcerativas con forma y distribución eventualmente

Fig. 1. Porcentaje de enfermos con Covid 19 con alteracio-
nes orales.

Fig. 2. Distribución de lesiones ulcerativas.

COMORBILIDADES Enfermos en
UPC

Enfermos no
UPC

Hipertensión arterial 56 % 64 %
Diabetes mellitus 42 % 39 %
Obesidad 23 % 10 %
Enf. cardiovasculares 17 % 20 %
Enf. Renal Crónica 5.9 % 14.5 %
Trasplantados 7.8 % 0
Daño Hepático Crónico 2 % 4 %
Apnea Obstructiva del
Sueño

3.9 % 0

Tabla I. Registro de Co morbilidades en los dos grupos de
enfermos COVID-19.

 
Respecto a las alteraciones presentes en la

cavidad oral (Fig. 1) lo más común es encontrar lesio-
nes ulcerativas y erosivas en los pacientes que se en-
cuentran conectados a VMI, estando presentes en un
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asociadas a reactivación intraoral y peri oral de Virus
Herpes Simple tipo 1, situación que no se pudo confir-
mar con exámenes de laboratorio (Figs. 4a y b).
 

La sequedad de la cavidad oral se destacaba a
la inspección visual de forma evidente y dramática en
un 54,9 % de los enfermos en UPC y en 35,4 % de los
no UPC, pero no se realizó evaluación de flujo salival
por el complejo estado de las personas,sin embargo,
cualitativamente se pudo ver la disminución, consis-
tencia y las consecuencias de su escases especial-
mente en lengua y labios.
 

Se observó una marcada palidez de las super-
ficies mucosas de lengua, encías y piso de la cavidad
oral en todos los grupos, presente en 46 % de los en-
fermos más graves en UPC y 25 % en los no UPC.
Otra observación en las personas más graves en VMI
es el aspecto relajado, fláccido, agrandado o
edematoso de la lengua, lo cual se destacó en el 29,4
% de ellas,hallazgos perceptibles a la palpación e ins-
pección y ausente en los enfermos que no se encuen-
tran en VMI.

 
Con relación al estado de los dientes (Tabla II)

su situación no difiere de la realidad nacional para estos
rangos de edad, entonces en los adultos mayores pre-
dominaban su ausencia parcial o total y en los más
jóvenes, estos dientes estaban presentes, aunque nin-
gún enfermo tenía dentición completa, además es ne-
cesario comentar que en un 27,4 % de las personas
estos se encontraban, con irregularidades o márge-
nes cortantes (Tabla II).

Fig. 4 Lesiones ulcerativas múltiples e irregulares con un patrón herpetiforme.

Fig. 3. muestran lesiones ulcerativas necrótico-hemorrágicas.

Condición clínica Enfermos
UPC

Enfermos
no UPC

Inflamación periodontal 43 % No
evaluado

Dientes con bordes cortantes 27,4 % 8,3 %
Ausencia Total de dientes 0 25 %
Desdentado Tot Sup / Parc Inf 0 14.,5 %
Desdentado Parcial Sup. e Inf. 100 % 58 %
Rehabilitación con implantes 0 2 %

Tabla II. Estado Clínico general de dientes y Periodonto.

 
La presencia de inflamación periodontal solo se

pudo evaluar en forma general, sin posibilidad de de-
terminar la pérdida de inserción, ni examen
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radiográfico, por las dificultades propias de la condi-
ción de salud de los enfermos, estimándose su pre-
sencia en 43 % de los enfermos de UPC basándose
en la  inflamación clínica asociada a depósitos de
cálculo y placa bacteriana (Tabla II) (Patel et al.).
 

Otro hallazgo que se pudo evidenciar es la pre-
sencia de Candidiasis, infección oportunista
clínicamente evidente con una frecuencia similar en
los enfermos más graves y entre los menos graves
que tienen además mayor edad, presente en 17,6 % y
18,6 % respectivamente (Fig. 5).
 

DISCUSIÓN

 
 Las características del grupo de pacientes en
cuanto a edad y sexo coinciden con los primeros re-
portes publicados desde la ciudad de Wuhan (Nanshan
et al. 2020, Wang et al., 2020). Actualmente (año 2021)
los enfermos que ingresan a las unidades de cuida-
dos intensivos en Chile son de menor edad, fenóme-
no explicado probablemente por la vacunación masi-
va que se está llevando a cabo en nuestro país que
ha beneficiado inicialmente a la población de más
edad.
 

Enfatizamos que en nuestro estudio se hizo un
examen clínico en un momento determinado de la es-
tadía hospitalaria de los enfermos y además se revisó
las historias clínicas para valorar antecedentes que
estuvieran descritos en estas en el momento preciso
del ingreso de los enfermos o en los días previo a nues-

Fig. 5 Lesiones de Candidiasis.

Fig. 6 Lesiones Ulcerativas.

Fig. 7 Sequedad oral intensa.

Fig. 8 Lengua, lisa, pálida y seca.
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tro examen, sin encontrar registros de lesiones .Una
de las manifestaciones orales más prevalentes en
pacientes COVID-19 publicada son las alteraciones
gustativas presentes en promedio de 45 % de los en-
fermos (Amorim Dos Santos et al.), pero en este estu-
dio no se pudo evaluar por las características de ellos,
centrándonos en las alteraciones objetivas que pudi-
mos observar. Si se analizan los hallazgos presentes
en estos enfermos con COVID-19 sintomáticos con-
firmados con PCR TR y se contrastan con aquello
que los especialistas han tratado de documentar po-
demos discutir que si bien las lesiones ulcerativas
son comunes en enfermos con COVID-19
(Iranmanesh et al., 2021; Egido-Moreno et al., 2021),
no se vio que tuvieran un patrón determinado ni es-
pecífico, creemos que pueden tener explicaciones
variables y en general pudieran no ser efecto directo
del patógeno (SARS -CoV-2), su ubicación coincide
con áreas de mayor presión o roce de dispositivos
que mantienen con vida a estos enfermos o en cer-
canía de dientes en regular estado que podrían oca-
sionar traumatismos sobre la lengua o labios, que son
las áreas más afectadas por ulceraciones en este
grupo de personas, considerando que durante los
episodios de Pronación o en VMI toda la musculatu-
ra está relajada farmacológicamente, eso justifica
porque la lengua se vea agrandada, edematosa e hipo
reactiva, más vulnerable nos parece a traumatismos,
por otra parte los enfermos en decúbito supino sue-
len estar con la boca abierta por la sedación profun-
da, sin deglutir, a lo que se suma un gran
resecamiento oral (Figs. 7 y 8) por evaporación o por
deshidratación, en algunos casos producto de su es-
tado de salud grave (fiebre) o como efecto de medi-
camentos que pueden causar hipo salivación, dado
que la sequedad oral se aprecia en 54,9 % de los
enfermos en VMI, de Biadsee et al. (2020), describe
un alto porcentaje de sequedad de la cavida oral, a
pesar de que en su estudio no son enfermos hospita-
lizados. Si analizamos porqué la mucosa oral en un
enfermo grave, es tan frágil podemos decir que pre-
cisamente la falta de saliva y sus consecuencias en
cuanto a lubricación y protección inmune,pueden ser
parte de la respuesta y además la reducción de flujo
sanguíneo en la mucosa por el ajuste hemodinámico
sistémico que busca proteger territorios más sensi-
bles a la hipoxia, dejando la mucosa oral mal
perfundida (Hernández et al.. 2013, 2018), esto es
coherente con el signo de llene capilar alterado en
enfermos graves, entonces cobra valor las cifras de
palidez registradas en nuestro trabajo que podrían
ser manifestación de aquello, alterando esta barrera
de protección mucosa ante el roce, la presión mecá-

nica o facilitando tal vez el ingreso de flora microbiana
en un ambiente de disbiosis (Hoque et al., 2021) que
probablemente está presente en la boca como con-
secuencia del uso de potentes antimicrobianos para
tratar Infecciones asociadas a la atención de salud
(IAAS)o reagudizaciones de cuadros crónicos,en este
estudio un 76 % de los enfermos más graves requirió
antibióticos en algún momento de su estadía, similar
a lo descrito en otros trabajos referidos a este tema
de los cuidados intensivos.Acá es necesario señalar
que la identificación de bacterias con técnica corrien-
te se ve dificultada por este antecedente y se reco-
mienda el uso de técnicas metagenómicas (Cox et
al., 2020) lo cual complejiza aún más la situación.
 

Los enfermos en VMI de este grupo reciben,
con una vocación admirable, por protocolo cada 6
horas, aseo de la cavidad oral que incluye irrigación
con clorhexidina al 0,12 % y aspiración, lo cual sin
duda disminuye la flora microbiana en su cavidad oral
con el objetivo de disminuir la posibilidad de neumo-
nías por aspiración (Álvarez Lerma, 2014) hoy se es-
tudia si las bacterias de la cavidad oral pueden tener
participación en las complicaciones potenciales de
estos enfermos con COVID-19 (Patel et al.), teniendo
presente que quienes ingresan a cuidados intensivos
y son sometidos VMI pueden tener complicaciones in-
fecciosas procedentes de condiciones odontoesto-
matológicas crónicas previas que se reagudizan du-
rante su hospitalización.
 

Se discute si las ulceraciones observadas si-
guen un patrón tipo aftas o como ulceras necrotizantes
(Brandão et al.) (Figs. 6) o si se parecen a lesiones
herpéticas de las formas de herpes simple (Tang et
al., 2020; La Rosa et al., 2021) o zoster y se concluye
que solo en un par de casos en enfermos muy graves
podemos sospechar que lo registrado se ajusta al cri-
terio clínicos de reactivación de Herpes simple (Figs.
4 A-B) y otro par de personas presenta lesiones suge-
rentes de Eritema multiforme por el tipo de compromi-
so labial pero es discutible porque carecen de otros
componentes del cuadro clínico (Jimenez-Cauhe et al.,
2020). Por otra parte hay descritos en la literatura ca-
sos clínicos estudiados además con histopatología
donde se propone que los enfermos con COVID-19
pueden tener manifestaciones de trombosis y vasculitis
en la mucosa oral (Cruz Tapia et al.; Soares et al.), en
los enfermos de nuestro grupo no apreciamos lesio-
nes clínicas sugerentes de esto, observando algunas
equimosis en distintas ubicaciones pero se podían in-
terpretar como consecuencia de que estos enfermos
suelen estar con anticoagulantes como heparina de
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bajo peso molecular y algunos presentan
trombocitopenia como expresión de su condición.
           

Luego del análisis de la información obtenida,
consideramos que probablemente los hallazgos clíni-
cos de estos enfermos no permiten afirmar que exis-
ten lesiones específicas de COVID-19 en la mucosa
oral, en este grupo estudiado, si podríamos proponer
que hay condiciones que acompañan de forma signifi-
cativa a enfermos graves(VMI en UPC) y que pueden
ser consecuencia de su fragilidad, del compromiso
sistémico,labilidad inmunológica, morbilidades pre
existentes o factores locales previos o inherentes a su
condición de gravedad.
 

Respecto a la presencia de dientes en los gru-
pos de más edad se aprecia algo similar a lo descrito
en la encuesta Nacional de Salud (Ministerio de Sa-
lud, 2018) a medida que los enfermos tiene más edad
aumenta el porcentaje de dientes perdidos y de denti-
ción no funcional, esto se ve reflejado en lo que ob-
servamos en este grupo de personas en quienes no
fue posible realizar un examen periodontal adecuado
a los estándares mínimos por lo que solo reportamos
que de acuerdo a la visualización clínica de signos
inflamatorios, presencia de depósitos de placa
bacteriana y cálculo es posible comentar que la infla-
mación periodontal está presente en un 43 % de los
enfermos conectados a VMI, que tiene un promedio
de edad de 55 años, refleja probablemente lo que se
describe en grupos etarios similares a la población
examinada y asociado a los determinantes sociales
de nuestros pacientes. Lo publicado por el equipo de
Mariano Sanz (Marouf et al.) respecto a que la
Periodontitis Crónica aumenta el riesgo de morir de los
enfermos de COVID-19, no debe sorprender porque
ellos tienen una flora periodonto patógena que los pone
en riesgo y el solo hecho de tener esta Periodontitis cró-
nica da cuenta que han sido más vulnerables
inmunológicamente, lo mismo que ya sabemos lo es un
Diabético mal controlado o un inmunocomprometido.
 

CONCLUSIÓN
 

En este estudio observacional y descriptivo, se
ve que prevalecen las lesiones ulcerativas y erosivas
en la cavidad oral de los enfermos hospitalizados con
COVID-19, sin embargo,su número, distribución y as-
pecto clínico parece inespecífico y reflejarían el esta-
do crítico de los enfermos no compromiso Oral de la
infección por SARS-CoV-2.

La sequedad oral en los enfermos con COVID-
19 tanto los más graves y conectados a VMI, como
en menor proporción los menos graves, puede ser
en parte una consecuencia de la Infección con
SARS-CoV-2 si consideramos que el virus compro-
mete las glándulas salivales, como lo han descrito
numerosos autores (Hoffmann et al.; Soares et al.)
obedece también a la grave condición de salud, a
los fármacos usados, incluso a las morbilidades pre-
vias, de acuerdo a esto recomendamos siempre lu-
bricar y proteger la mucosa.
 

La lengua se encuentra muy relajada e
hiporeactiva, probablemente más susceptible a trau-
mas, por lo tanto en los enfermos graves debe ser
protegida, también considerar la hipoperfusión
periférica visualizada en la mucosa oral empalidecida
nos debe hacer comprender la vulnerabilidad de los
enfermos en estado crítico tanto a las ulceraciones
como a infecciones oportunistas (Hernández et al.,
2018; Patel et al.), en la misma línea se debe pro-
mover una buena higiene oral (Sampson et al., 2020;
Bao et al., 2020), fundamental para controlar la car-
ga microbiana total en la cavidad oral, manteniendo
o restableciendo el equilibrio simbiótico oral, inspi-
rados en estudios metagenómicos que han informa-
do altas lecturas de bacterias cariogénicas y
patógenos periodontales en enfermos con COVID-
19 (Patel et al.; Cox et al.). Los programas de salud
deberían mejorar aún más la cobertura en salud oral
de la población adulta con morbilidades sistémicas
que son muy vulnerables ante situaciones tan ex-
tremas como COVID-19 que además enfrentan con
malas condiciones de salud oral.
 

Tal como lo señaló Anaya-Saavedra (2021),
en nuestro estudio nos parece que todavía no es
posible hablar de manifestaciones de COVID-19 en
la Mucosa Oral, más bien hallazgos que acompa-
ñan a la enfermedad, asociados al estado crítico de
salud de los enfermos. Pero debemos seguir inves-
tigando.
 

Con los antecedentes aportados se propone
que la Odontología se debe integrar en los equipos
profesionalesque cuidan a enfermos con patologías
complejas (Huméres et al., 2020) no solo ante la
presencia de infecciones odontogénicas
reagudizadas sinode forma preventiva perseveran-
do en educación, con disposición a aportar a la sa-
lud del ser humano,sin desestimar la preocupación
por la función y la estética, la mirada principal debe
ser biológica, la boca es una parte integral de la sa-
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lud de un ser humano, puede reflejar como está real-
mente la salud del prójimo y en esta enfermedad ya
no tan emergente es necesario seguir indagando
respecto de señales que contribuyan al conocimiento
de la infección por SARS-CoV- 2, COVID-19
sistémicamente y también en la cavidad oral porque
son un todo.
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Oral health status of a sample of COVID-19 patients from
the Dr. Sótero del Río Hospital, Santiago de Chile. Int. J.
Odontostomat., 15(4):1026-1034, 2021.
 

ABSTRACT: In order to know the presence of
specific clinical manifestations of COVID-19 in the oral
cavity and describe the oral health status of the patients,
a basic oral examination was performed on 99 patients
with COVID-19 admitted to the Critical Patient Unit (UPC)
and in other facilities of the Dr. Sótero del Río Hospital in
Santiago during July 2020. Of the total of patients, 51
were in critical condition with mechanical ventilation (IMV),
average age 55 years and 48 were without IMV, with 66
years on average, the majority were male, with 25.5 % of
women with IMV and 37 % without IMV, Hypertension
was the most frequent systemic morbidity among patients
followed by Diabetes Mellitus and Obesity both among
those in IMV and without it. With regard to oral health,
the predominance of ulcerative and erosive lesions was
observed in 57 % of people in IMV, however, the number
of lesions and their clinical pattern, was nonspecific. The
high frequency of dry mouth also stands out, reaching
54 % in critically ill patients and 34 % in less serious ones,
the paleness of the mucous membranes and the clinical
appearance of the tongue were striking. The presence of
periodontal inflammation could be clinically seen, but it
was not possible to determine the level of insertion, nor
evaluate the patients, with X-rays being only an
approximate fact. The teeth were generally in regular state
coinciding to what is seen in this population group in Chi-
le. The presence of specific COVID-19 lesions could not
be determined in this study group.
 

KEY WORDS: COVID-19, oral manifestaciones.
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