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Resumen:

Dado que la mucosa oral podria ser el primer escenario infectado con SARS-CoV-2,
debe suponerse que las lesiones en la misma podrian ser los primeros signos de
COVID-19 en aparecer. Si eso se confirma, los odontdlogos serian los primeros en
identificar a pacientes sospechosos y podrian orientarlos a hacerse la prueba y el
tratamiento oportuno. A pesar de las presentaciones que informan sobre lesiones
bucales en pacientes con COVID-19, sigue sin contestarse la pregunta sobre si dichas
lesiones se deben a una infeccion por coronavirus o son manifestaciones secundarias,
que resultan de la condicién sistémica del paciente, el estrés originado en las
restricciones de la vida social durante el bloqueo pandémico, la falta de higiene oral o la
actual presion laboral. En tal sentido se realiz6 un articulo de actualidad con el
propdésito de determinar las primeras manifestaciones bucales que han sido reportadas
hasta la fecha en pacientes positivos y luego de su recuperacion, con lo cual el
personal médico y estomatoldgico aun no se ha familiarizado. Hasta este momento, no
hay evidencias de la presencia de lesiones orales patognomoénicas; pero si de la
presencia de manifestaciones orales inespecificas, a las cuales debe darsele una

correcta terapéutica.
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Introduccion:

En diciembre del 2019 se identificaron 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. Un nuevo coronavirus causante
de la enfermedad COVID-19 habia sido identificado por la OMS como agente causal
(SARS-CoV-2).! Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos seca y cansancio.
Algunos pacientes pueden presentar dolor muscular, congestion nasal, rinorrea, dolor
de garganta, rash cutaneo y diarrea, mientras otros no desarrollan ningan sintoma. La
mayoria de los afectados, alrededor del 80% se recuperara sin necesidad de recibir
tratamiento, mientras la otra minoria desarrollara la enfermedad grave presentando

distrés respiratorio, llegando a la muerte en casos severos. 2

Como se conoce el SARS-CoV-2 fue identificado en la saliva de pacientes infectados y
Su mecanismo de contagio es por contacto con otro infectado, contacto cercano (en un
radio de 1,82 metros) a través de gotitas de Flige que se producen al estornudar o
toser. Este brote es un recordatorio para los odontdlogos y demas el personal sanitario
a seguir normas de bioseguridad, ya que la practica odontoldgica esta expuesta a una
gran variedad de microorganismos, como es el caso del SARS-CoV-2. 3Las vias por la
cual la COVID-19 puede estar presente en la saliva del infectado son las siguientes:
presencia del virus en la parte superior e inferior del tracto respiratorio, en la sangre, el
cual puede acceder a la boca a través del liquido crevicular y por la infecciébn de una
glandula salival a través de la liberacion de particulas en la saliva por medio de los
conductos salivales, pues se ha demostrado que el SARS-CoV-2 pudo infectar células

epiteliales de glandulas salivales en animales.

A pesar de los rigurosos esfuerzos globales de contencion y cuarentena la incidencia
de la COVID-19 sigue aumentando, siendo la poblacion geriatrica la mas afectada, lo

gue constituye una emergencia de la salud publica global. 4 Dado que este virus se




informoé recientemente ha surgido una literatura cientifica con informes de casos y
manifestaciones menos frecuentes, que han esbozado mejor la historia natural y la
semiologia de la enfermedad. Sin embargo hasta la fecha todavia hay preguntas
importantes relacionadas con el enfoque clinico de la pandemia y todavia hay aspectos

gue deben estudiarse.

En este contexto, se han ido reportando manifestaciones clinicas, que han ido
enriqueciendo el conocimiento sobre las caracteristicas del cuadro clinico. Uno de los
aspectos escasamente documentados es la semiologia a nivel de la cavidad oral.® Lo
que, desde cierto punto de vista, puede deberse a que los odontblogos, a nivel
mundial, se han visto separados de la actividad clinica rutinaria por los riesgos de la
potencial transmision derivaos principalmente de a presencia de aerosoles de la saliva
en algunas de las prestaciones odontologicas. Tras la declaracion de la pandemia por
COVID-19 muchas de las atenciones dentales han sido suspendidas, incluso en
nuestro pais, las autoridades sanitarias han recomendado limitarlas solo a las
atenciones de urgencias-emergencias odontoldgicas. ¢ Dichas atenciones también se
han visto limitadas debido a la escasez de los elementos de proteccion personal y a
gue las personas han dejado de visitar al dentista, ya sea por el temor que se ha
generado, o como consecuencia de la situaciéon de confinamiento, recomendado u
obligatorio, en la que gran parte de la poblacion mundial ha sido expuesta. Siendo lo
antes expuesto razones que podrian explicar el escaso reporte de lesiones de la

mucosa oral en pacientes positivos u otras manifestaciones orales.’

Recorriendo buscadores confiables como MEDLINE, LILACS, SciELO, PubMed y
noticias divulgadas en boletines de la OMS-OPS vy el portal Infomed, orientamos la
busqueda en este tema, donde nos encontramos con diferentes reportes, todos bien
intencionados, pero que por su metodologia de investigacion e indefinidas
conclusiones, en nuestra opinién, salvo algunas excepciones, pueden generar

confusion en pacientes y profesionales. Por lo que nos propusimos en este estudio




determinar las primeras manifestaciones bucales que han sido reportadas hasta la
fecha en pacientes positivos a la enfermedad y luego de su recuperacion, con lo cual el
personal médico y estomatolégico aun no se ha familiarizado, ya que como la

pandemia solo lleva meses con nosotros, no existen datos concluyentes.




Desarrollo:

Dado que la mucosa oral podria ser el primer escenario infectado con SARS-CoV-2,

podria suponerse que las lesiones de la cavidad bucal podrian ser los primeros signos

de COVID-19 en aparecer. Si esto se confirma, los odontélogos serian los primeros en

identificar a pacientes infectados con el virus.  Por lo que vamos a resumir la situacién

actual en siete puntos:

Nos enfrentamos a un nuevo virus, no del todo conocido, que estd causando una
importante pandemia con una tasa alta de incidencia y letalidad.

No se prevé un control de la pandemia a corto plazo.

El odontélogo, como profesional sanitario, tiene un papel muy relevante en el control
de la infeccion del coronavirus.

El odontdélogo es un profesional de alto riesgo al trabajar constantemente expuesto
a aerosoles, saliva y a una distancia de trabajo corta(a veces a menos de 1 metro
de la boca del paciente).

Para su propia seguridad y al objeto de evitar infecciones cruzadas, debe adoptar
todas las normas establecidas de bioseguridad que periédicamente van
emitiéndose.

Se recomienda una evaluacion previa del paciente mediante un sencillo cuestionario
gue le ayude a la toma de decisiones ulteriores.

Todas las medidas universales de proteccion de barrera, asi como las relativas a
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, deben esforzarse, amén de la adopcién de

meétodos especificos como la utilizacion del dique de goma y colutorios.

En la situacion epidemiolégica en la que se encuentra el pais, es altamente
recomendable realizar un cuestionario a todos nuestros pacientes, en relacion a
determinados aspectos relacionados con la COVID-19.° A través de cinco preguntas

basicas, podemos conocer como se encuentra el paciente y si hay riesgo de




contagio al acudir a la clinica. De esta manera nos protegemos todos, pacientes y
personal médico.

1. ¢Tiene fiebre o la ha tenido en los udltimos 14 dias?

¢,Ha tenido problema respiratorio (incluyendo tos) en los ultimos 14 Dias?

¢ Ha viajado a paises de riesgo en los ultimos 14 dias?

¢, Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacién de COVID-19?

a bk~ 0N

¢Ha estado en contacto estrecho con personas que presentaban cuadro

respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?

A pesar de las investigaciones que informan sobre lesiones bucales en pacientes con
COVID-19, sigue sin contestarse la pregunta sobre si dichas lesiones se deben a una
infecciobn por coronavirus o si son manifestaciones secundarias, que resultan de la

condicion sistémica del paciente.1°

Las lesiones orales podrian ser debidas a muchos otros factores, como el estrés
originado en las restricciones de la vida social durante el bloqueo pandémico, la falta de
higiene oral, la presiéon laboral o el virus del herpes simple!!. Los enjuagues
antisépticos para reducir la carga viral oral, a base de peréxido de hidrogeno!? también
podrian inducir Ulceras orales'® No existe aun ningun farmaco eficiente y seguro contra
la infeccidn, y los existentes, estan relacionados con reacciones adversas, incluidas en
la cavidad bucal 1213 Es fundamental una anamnesis completa para llegar a saber la

verdadera etiologia de la lesion.

Algunas lesiones pueden resultar del deterioro inmunologico, desarrollando, o mismo
gue reacciones adversas a los tratamientos. Por lo tanto, las lesiones que se presentan
en la cavidad oral, en el curso de la infeccién justifican un interés amplio y actualizado.

Las medidas terapéuticas indicadas, podrian contribuir a los resultados adversos

relacionados con la salud oral, conduciendo a infecciones oportunistas, recurrencias de




herpes simple oral (HSV-1), ulceraciones orales inespecificas, hipersensibilidad a
farmacos, disgeusia, xerostomia, ulceraciones y gingivitis como resultado del sistema

inmune deteriorado o mucosa oral susceptible!4.

En los pacientes con COVID-19 debemos considerar la aparicion de algunos signos y
sintomas orales como: disgeusia, petequias, candidiasis, Ulceras traumaticas, infeccion
por HSV-1, lengua geogréafica 5, aftas, entre otros. Si bien el genoma del SARS-CoV-2
se detecto en la saliva en la mayoria de los pacientes con esta enfermedad 'y en
algunos casos, se detecto en la saliva, sin evidencia por su presencia en la nasofaringe
17 debemos ser cautelosos al asociar COVID-19 con Ulceras orales, ya que hay
muchos virus que podrian afectar la cavidad oral con Ulceras. Ademas el estrés
emocional asociado con la cuarentena en el hogar, el encierro y la infeccion amigos y

familiares queridos también pone en peligro la salud y complica el cuadro.

Una sialoadenitis aguda puede manifestarse luego que el SARS-Cov2 se une a los
receptores ACE2 en el epitelio de las glandulas salivales. Se fusiona con ellas, se
replica y lisa las células para inducir sintomas y signos de molestias, hinchazén y dolor
en las glandulas salivares mayores (glandulas parétidas y submandibulares) Al alisarse
las células acinares por el efecto citolitico del virus, la amilasa salivar se libera en la
sangre periférica. Por lo tanto, inferimos que la amilasa aumenta en la sangre periférica
en la fase temprana de la infeccién. Sintomas como malestar, dolor, hinchazén y
disfuncién secretora en las glandulas salivales pueden presentarse en algunos
pacientes. Al aplacarse la inmunoreaccién, el dafio inflamatorio se reparara mediante la

granulacion vy fibrogénesis. 8

También puede causar la sialoadenitis cronica como resultado del mecanismo de
reparacion convencional del dafio inflamatorio agudo se especula que la destruccion
inflamatoria de las glandulas salivales se repararA mediante la proliferacion de

fibroblastos y la formacion de tejido conectivo fibroso, llevando a un cuadro de




hiposecrecion de las glandulas salivales. La estenosis ductal producida junto a
episodios de sialolitiasis llevaria a una sialoadenitis obstructiva cronica causada por la
COVID-19.

Los pacientes que superan la COVID-19 pueden padecer un amplio abanico de
secuelas: de cansancio a estrés postraumatico, pérdida muscular o dafio miocérdico.
¢Puede esta enfermedad dejar secuelas bucodentales? Ademas de la pérdida del
gusto, no se descarta que algunos pacientes puedan experimentar una disminucion de
la produccién de saliva una vez superada la enfermedad. Tanto la OMS como el
Ministerio de Sanidad incluyen la pérdida del gusto entre los posibles sintomas de la
COVID-19.1°, 20" En torno a un 70% de los pacientes sufren agesuia (pérdida del
sentido del gusto), ademas de la anosmia, pérdida del sentido del olfato, pudiendo
persistir durante meses tras la curacion del paciente””, segun Alberto Moreno Lépez,

secretario de la Sociedad Espafiola de Medicina Oral.

Debemos resaltar la importancia de distinguir entre las lesiones que puede provocar la
infeccion por SARS-CoV-2 y las secuelas que podria dejar en los pacientes una vez
resuelta la infeccion. La disminucion en la produccién de saliva se explica debido a la
presencia del virus en las glandulas salivales, por esa razon la saliva se puede usar
como elemento diagndstico. 2* Aunque aln no se esta claro si esta alteracion se debe
al virus, a una afectacion neurolégica que la regula o a la suma del proceso inflamatorio
gue provoca la infeccion en pacientes que ya padecen enfermedades anteriores que
afectan la produccién de saliva, del mismo modo se desconoce si esta alteracion
persiste en el tiempo. 22

¢ Hay pacientes mas proclives a sufrir este tipo de dolencias? Pues se afirma que los
mas expuestos a sufrir dafios bucodentales son aquellos que reciben ventilacion
mecanica invasiva, dado que la intubacion puede dafar piezas dentales, la mandibula
o la mucosa bucal. Se confirma ademas que debido a la poca atencion que se presta a
la salud bucodental en instancias hospitalarias prolongadas puede existir un deterioro

de la salud bucal.z?




Debido a las nuevas normas de seguridad establecidas a nivel mundial el uso de la
mascarilla facial ha sido tema de discusion y desmintiendo mitos podemos confirmar
gue no existe ninguna evidencia cientifica que demuestre su relacidbn con

enfermedades bucales.

Mal aliento, sensaciéon de boca seca, manchas en los dientes... son varias las
alteraciones bucodentales que algunas personas estan atribuyendo al uso de la
mascarilla. En la boca conviven millones de bacterias pertenecientes a unas 300
familias diferentes. La falta de oxigeno podria alterar ese equilibrio llamando simbiosis
para dar lugar a un desequilibrio (disbiosis) en que determinadas bacterias orales
patdgenas pudieran desarrollarse y predominar. Sin embargo, es altamente improbable
gue en las condiciones habituales de uso de mascarillas se produzca esta situaciéon de
falta de oxigeno.?*

El hecho de llevar mascarilla durante varias horas y no mostrar la boca no debe
suponer el abandono de la higiene bucodental. Debemos recordar que la mucosa oral
es una de las vias de entrada del coronavirus, junto a la nariz y los ojos, por lo que
mantener una boca sana es primordial. La boca puede ser considerada tanto una
puerta de entrada como de salida del virus y en si misma un foco de alto riesgo para el
desarrollo de la enfermedad por COVID-19 debido a la presencia de receptores ACE2.

Esto explica la importancia que adquieren las tres famosas medidas de proteccién
denominadas las tres M: lavado frecuente de Manos, uso sistematico de la Mascarilla y
mantener Metros de distancia social.?> Una pobre higiene oral, con caries y enfermedad
periodontal, incrementa el riesgo de padecer enfermedades sistémicas, pudiendo
originar complicaciones cardiacas, pulmonares, problemas en el embarazo o empeorar
la diabetes. No es el momento de arriesgarse a poder desarrollar estas complicaciones.
Por todo ello, ahora mas que nunca, debemos mantener una correcta higiene bucal y

visitar periédicamente al odontologo.




Consideraciones finales:

Como puede apreciarse, hasta la fecha, no hay evidencias de la presencia de lesiones
orales especificas y patognomonicas relacionadas con el SARS- CoV-2, sin embargo
no deja de tener importancia la presencia de lesiones inespecificas que han sido
reportadas. En este contexto cobra mayor relevancia incorporar rutinariamente la
evaluacién de signos y sintomas que se pueden presentar en la cavidad oral en
pacientes que han sido positivos en el test de RT-PCR utilizado para el diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2, ya sea para determinar si efectivamente como se ha
sugerido forma parte de la semiologia de la COVID-19, o si, la presencia de
manifestaciones bucales como las descritas corresponden méas bien a distintas
entidades , que pudieran estar favorecidas por la repuesta inmune que desencadena el
referido coronavirus. Por ello, creemos necesario que la atencion de salud de esos
pacientes pueda contemplar la evaluaciébn de su salud oral, por profesionales
entrenados adecuadamente para ello. A varios meses todavia no sabemos si estamos
en el final del principio o en el principio del final de esta pandemia inesperada. Lo que
si esta claro es que la profesion odontolégica debe seguir atenta y a la altura de las

circunstancias junto a los equipos multidisciplinarios que luchan contra la enfermedad.
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