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Resumen

La enfermedad de la covid19, gener6 una emergencia mundial que termind con una
declaracion de pandemia y con un encierro total de todas las personas y establecimientos. En el
caso de Colombia, se inicié con un aislamiento selectivo dado bajo el Decreto 206 de 26 de
febrero de 2021, donde se regulé la fase de aislamiento selectivo y distanciamiento individual
responsable en la Republica de Colombia en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
nuevo Coronavirus. Posteriormente, para el mes de marzo, se dio el encierro total de todas las
personas. Es entonces como muchas personas no pudieron asistir de nuevo a los servicios general
de salud, especialmente a la odontologia, dado que el riesgo de contagio era muy alto.

Por lo que, la poca posibilidad de visitar al profesional de la salud oral y la falta de
higiene dental, empezaron a afectar a las personas y mucho mas, a las que se habian contagiado
por el virus causante de la covid19. Generando mayores complicaciones como inflamacion de
encias, dolor, caries, entre otras patologias. Es por ello que, dentro de esta revision narrativa, se
busca identificar si la covid19 tiene relacion con las alteraciones en mucosa oral y periodontal en
pacientes con SARS-COV-2. Usando métodos de busqueda en plataformas como Scopus, lilacs,
livivo, etc. Se leyeron titulos, resimenes y textos completos y se tuvieron en cuenta palabras
clave explicitas, que facilitaron la busqueda de los articulos. Basados en esta revision, se
concluyen los hallazgos encontrados y se analiza la posible relacién de la covid19 y la salud
dental.

Encontrando como resultado, que las bacterias periodonto patogénicas son potentes
estimulantes proinflamatorios en el tracto respiratorio. F. nucleatum estimula la expresion del

receptor ACE2, posiblemente por la produccién de acido butirico. Por lo que, el SARS-CoV-2 se



propaga alrededor de las &reas suprabasales del epitelio escamoso oral e invade el nervio
trigémino y causa dafio microvascular, lo que resulta en manifestaciones orales. El SARS-CoV-2
puede invadir directamente las glandulas parétidas y submandibulares, asi como las glandulas

salivales menores, a través del orificio del conducto.

Palabras clave. Covid-19, manifestaciones orales, mucosa oral, infecciones, factores de riesgo.

Abstract

The covid-19 disease generated a global emergency that ended with a declaration of a
pandemic and a total lockdown of all people and establishments. In the case of Colombia, it
began with a selective isolation given under Decree 206 of February 26, 2021, which regulated
the phase of selective isolation and responsible individual distancing in the Republic of
Colombia in the framework of the health emergency due to of the new Coronavirus.
Subsequently, for the month of March, the total confinement of all people took place. It is then
that many people were unable to attend general health services again, especially dentistry, since
the risk of contagion was very high.

Therefore, the little possibility of visiting the oral health professional and the lack of
dental hygiene began to affect people and much more, those who had been infected by the virus
that caused covid-19. Generating major complications such as inflammation of the gums, pain,
cavities, among other pathologies. That is why, within this narrative review, we seek to identify
whether covid-19 is related to alterations in the oral and periodontal mucosa in patients with

SARS-COV-2. Using search methods on platforms such as Scopus, lilacs, livivo, etc. Titles,



abstracts and full texts were read and explicit keywords were taken into account, which
facilitated the search for articles. Based on this review, the findings found are concluded and the
possible relationship between covid19 and dental health is analyzed.

Finding as a result, that pathogenic periodontal bacteria are powerful proinflammatory
stimulants in the respiratory tract. F. nucleatum stimulates the expression of the ACE2 receptor,

possibly by the production of butyric acid. Thus, SARS-CoV-2 spreads around the suprabasal

areas of the oral squamous epithelium and invades the trigeminal nerve and causes microvascular

damage, resulting in oral manifestations. SARS-CoV-2 can directly invade the parotid and

submandibular glands, as well as the minor salivary glands, through the orifice of the duct.

Keywords. Covid-19, oral manifestations, oral mucosa, infections, risk factors.



1. Introduccién

Los coronavirus son una familia de virus causantes de grandes y en ocasiones graves
enfermedades respiratorias, las cuales pueden ir desde el resfriado comun, hasta enfermedades
maés graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto més recientemente y el cual fue
motivo de una emergencia sanitaria mundial, es el causante de la enfermedad COVID-109.
Siendo esta, una enfermedad infecciosa de las mas peligrosas para la salud de las personas desde
dicha familia de coronavirus. Sobre todo, para aquellas personas con deficiencias inmunes o
enfermedades de base.

Tanto el nuevo virus como la enfermedad, eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Es entonces, como en esta revision literaria, se
pretende analizar las causas de las alteraciones en mucosa oral y periodontal en pacientes con
SARS-CoV-2. Teniendo en cuenta que, existen multiples articulos cientificos que han
investigado acerca de la cavidad oral como la principal via de infeccion por SARS-CoV-2, las
implicancias del alto riesgo de contagio en la practica odontoldgica y el posible uso de la saliva
para su diagndstico. Sin embargo, son escasos los estudios que relacionan la COVID-19 con los
trastornos de las glandulas salivales, alteraciones de gusto y olfato, lesiones intraorales e higiene
oral, informacion que puede resultar de gran utilidad para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la patologia (Nemeth, Matus, & Carrasco, 2020).

Sumado a lo anterior, los principales estudios, demuestran que las manifestaciones orales
por la COVID-19 reportadas en la literatura son: hiposalivacion, xerostomia, ageusia,

hipogeusia, disgeusia, lesiones herpéticas y candidiasis. Por lo que, se lleva a cabo una revision



de literatura para buscar las causas de dichas alteraciones y asi mismo, poder aportar un mayor
andlisis desde el &rea odontoldgica con lo que actualmente se puede ver en consulta y que
relacion se puede llegar a tener con la infeccidn por la covid-19 y los problemas bucodentales,
puesto que, se ha evidenciado que los problemas dentales existentes pueden empeorar como
resultado de la COVID-19, en especial cuando los pacientes se recuperan de las infecciones
graves y se enfrentan a sus efectos a largo plazo.

Desde este contexto, este trabajo se divide en un amplio marco teérico, el cual se llevé a
cabo con articulos, teorias, investigaciones y mas, de plataformas académicas, revistas y bases de
datos como, scopus, lilacs, livivo, web of science, entre otras. Su eleccion y bisqueda, se dieron
a partir de palabras clave como; Covid-19, Gingiva, Sars-cov-2 y Oral Hygiene , Signs and
Symptoms, Periodontitis, entre otras que se mencionan en este documento. Finalmente, se realiz6
una discusion de los resultados obtenidos y con ello, se dan conclusiones teoricas, respecto a lo

expuesto por los autores referenciados.



2. Planteamiento del problema

El virus de SARS-CoV-2 ha tenido un gran impacto sobre la sociedad a nivel mundial
desde el brote de diciembre de 2019. La COVID 19 ha afectado a més de 161.818.205 para el
2022 de personas a nivel mundial como lo expone la OMS, debido a que la transmisién de
persona a persona se ha presentado de manera acelerada entre el afio 2020 y 2022, con las
diferentes variantes que ha presentado este virus. Dado los impactos de esta enfermedad, en el
ualtimo afo se ha desarrollado una gran cantidad de informacién, en el contexto odontoldgico,
alguna de esta informacidn ha sugerido que existen manifestaciones en cavidad oral que estan
asociadas con la patologia, sin embargo, muchos de estos son reportes de casos.

En la literatura se encuentra actualmente un reporte de revision sistematica que habla de
la prevalencia de algunas manifestaciones orales en pacientes con COVID-19 y existe otra que
esta en construccion de acuerdo en lo registrado en préspero (2022), pero realmente no es claro
si la etiologia de estos signos y sintomas en cavidad oral tienen que ver directamente con la
COVID-19 o si por el contrario estas manifestaciones se presentan por farmacos, enfermedades
de base, la enfermedad como tal u otras condiciones inmunolégicas del paciente. El problema es
que a pesar de la cantidad de informacion no se ha definido con claridad la relacion entre dichas
manifestaciones orales y la COVID-19. Por tanto, nuestra pregunta de investigacion es: ¢Cuales
son las etiologias de las manifestaciones en la mucosa oral y periodontal que se encuentra

relacionadas con el SARS-CoV-2?



3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Identificar la etiologia de las alteraciones en mucosa oral y periodontal en pacientes con

SARS-CoV-2. Revisién narrativa.

3.2. Objetivos Especificos

e Describir las alteraciones en cavidad oral presentadas por los pacientes con SARS-CoV-
2.

e Establecer cudl ha sido la evolucion de las manifestaciones orales (antes, durante y
después) en pacientes con SARS-CoV-2.

e Caracterizar las comorbilidades y tratamientos de los pacientes con SARS-CoV-2 que

presentan manifestaciones de cavidad oral.



4. Justificacion

Con la presente revision narrativa, se pretende generar importantes herramientas a los
profesionales en todas las &reas de la odontologia que permitan facilitar la prevencion y el
control de la patologia, asi como también generar las ayudas diagnosticas necesarias para
establecer su etiologia y posteriormente definir la atencion del paciente; para esto, es necesario
tener en cuenta que la COVID-19 es una enfermedad que se transmite también por via oral y
debido a ello se deben identificar signos y sintomas que presentan algunos pacientes entre los
que se han podido observar afecciones en su cavidad oral, tales como: ulceraciones inespecificas,
gingivitis descamativa, petequias y coinfecciones como candidiasis, entre otras.

Teniendo en cuenta, las patologias mencionadas anteriormente, estas manifestaciones
podrian ser un modelo clinico proveniente de la infeccién directa por la SARS-CoV-2 0 una
consecuencia sistémica por causa de las posibles coinfecciones, de igual manera, puede ser
generada por alteraciones del sistema inmunoldgico o en su defecto por consecuencias
secundarias atribuidos al virus. Por ultimo, con el presente texto se pretende generar un
documento en el cual establecemos el vinculo que tienen las manifestaciones orales con la
SARS-CoV-2 y al mismo tiempo brindamos apoyo teérico a la odontologia para identificar de

manera rapida y oportuna la afeccion en pacientes.



5. Marco tedrico

5.1. Virologia y patogénesis

Los virus son paréasitos intracelulares (algunos los definen como microorganismos), son
secuencias de material genético que pueden ser de una o dos cadenas de ADN o ARN, este
material genético estd envuelto en una capa de lipidos y de proteinas que se denomina cépside,
algunos tienen una envoltura viral de proteinas de superficie adicional y por esta razon se les
Ilama virus envuelto, generalmente los virus tienen un tamafio que varia entre 20 y 400 nm (Rey
et al, 2018).

No obstante, los virus se clasifican de acuerdo a la forma de la capside, el tipo de acido
nucleico (ADN o ARN), si es de una o dos cadenas, el proceso de replicacion, huéspedes o
enfermedades que provocan, entre ellas estdn: Adenovirus, Parvovirus, Herpesvirus,
Hepadnavirus, Reovirus, Retrovirus, Orthomyxovirus, Rhabdovirus, Cystovirus, y el coronavirus
que es un virus complejo causante de enfermedades como resfriado comdn y sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) (Rey, Lefkowitz, & Mushegian, 2018).

El coronavirus es un virus que mide entre 65 y 125 nm, tiene un peso atémico de 26 a 32
kbp, viene de la familia alfa, beta, gamma y delta coronavirus y se encuentra asociado con
SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo). El primer brote de coronavirus que se registro
fue 1937 de origen animal que fue relacionado con la gripe aviar. Los sintomas que se han
manifestado han sido leves en humanos, sin embargo, han causado enfermedades respiratorias

con manifestaciones agudas (Fargnoli, Fernandez, & Monje, 2018).



5.2. Estructura, clasificacion y transmisién del SARS-COV-2

El SARS-CoV-2 se clasifica dentro del género Betacoronavirus, subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae. Los SARS-CoV y MERS-CoV pueden causar
enfermedad grave, mientras que otros miembros de esta familia, como los HKU1, NL63, OC43 y
229E estan asociados con sintomas leves. Los coronavirus cuentan con secuencia de ARN de
SARS-CoV-2 que es de aproximadamente treinta mil nucledtidos de longitud y codifica tanto
proteinas estructurales como no estructurales. EI genoma del SARS-CoV-2 es solo 79,5%
idéntico al del SARS-CoV-1, mientras que 96,2% al del murciélago Rhinolophus affinis
(CoVRaTG13), motivo por el que se penso que este animal seria el huésped natural, pero su pico
diverge en el dominio de unidn al receptor RBD, por lo que no se uniria de manera eficiente a la
ACE2 del humano (Accinelli et al, 2020).

El SARS-CoV-2 esta envuelto en una bicapa lipidica derivada de la membrana de la
célula huésped y constituido por cuatro proteinas estructurales que son la proteina espiga (S),
membrana (M), envoltura (E) y nucleocépside (N), ademas de una hemaglutinina-esterasa (HE).
La proteina S es una proteina fuertemente glicosilada que forma las puntas homotriméricas en la
superficie de la particula viral y es responsable del ingreso del virus en las células huésped. Esta
proteina esta formada por dos subunidades: S1y S2, que se esconden dentro de las vesiculas
endociticas durante el ingreso del virus. La proteina M es la principal responsable de su forma'y
la mas abundante en la estructura viral, mientras que la proteina E se encuentra en pequefias
cantidades y es responsable de la liberacion de las particulas virales de las células huésped.
Ambas proteinas orquestan el ensamblaje del virus y la formacion de las envolturas virales

maduras (Accinelli et al, 2020).



La proteina N se encuentra en el nicleo interactuando con el ARN viral y dando forma a
la nucleocépside. Esta proteina es necesaria para el empaquetamiento del ARN viral durante su
ensamblaje. La (HE) es una proteina presente en la superficie de algunos coronavirus, como el
SARS-CoV-2. La hemaglutinina se fija a residuos de acido sialico en la membrana plasmética de
la célula huésped y la esterasa hidroliza grupos acetilo. Las caracteristicas de la HE podrian
potenciar el ingreso a las células huésped y la patogénesis de los coronavirus. Para que el virus
ingrese a las células huésped se requiere que el RBD de la subunidad S1 de la proteina S actle
como mediadora para unir el virus con los receptores celulares, mientras que la subunidad S2 es
la mediadora de los eventos de fusion entre la membrana viral y celular. Diferentes receptores
celulares han sido descritos para los coronavirus (Accinelli et al, 2020).

Para el SARS-CoV-2, al igual que para el SARSCoV-1, el receptor es la ACE2 presente
en las células del tracto respiratorio inferior. La proteina S de la superficie del virus es la que se
une a este receptor ACE2, siendo un punto critico para la entrada del virus a las células. La
afinidad del SARSCoV-2 por el receptor ACE2 es incluso mayor que la del SARSCoV-1.
Durante el ingreso del virus en las células huésped, las subunidades S1y S2 de la proteina S se
tienen que escindir en diferentes puntos por diferentes proteasas, segun el tipo de coronavirus
(Accinelli et al, 2020).

La via de contagio entre humanos se produce a traves del contacto directo con las
secreciones respiratorias que se producen sobre todo al respirar, toser o estornudar; también
puede darse mediante contacto con las manos y otros objetos contaminados por estas
secreciones, Yy tras tocarse la boca, la nariz o los 0jos. Estas secreciones tienen particulas que

pueden sobrevivir en un fomite hasta por 3 dias (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).



5.3. Manifestaciones clinicas por SARS-COV-2

Presentan un espectro que va desde la ausencia de sintomas hasta las formas mas graves,
que requieren cuidados intensivos y tienen una alta mortalidad. Los sintomas mas frecuentes son
fiebre o reciente historia de fiebre, tos, dolor de garganta, disnea, escalofrios, diarrea y vémitos;
cuando la infeccion se extiende a los pulmones, la neumonia puede ser moderada o grave; y en
algunos casos se presenta mala evolucion clinica generan insuficiencia respiratoria (requiere
ventilacion mecénica), shock séptico, coagulacion intravascular y fallo multiorganico (Ruiz &
Jiménez, 2020).

Se han encontrado tres fases de la enfermedad en las cuales podemos ver los sintomas y
como estos empiezan a agravarse. En la fase 1, el virus se replica en la mucosa respiratoria y
ocurre la viremia; los sintomas son asociados a una infeccion respiratoria ya que produce tos
seca, la viremia (fiebre), la gastroenteritis (voémitos, diarrea) y suelen aparecer linfopenias. En la
fase 11, la infeccion llega al pulmén; contintan la tos, la fiebre y la neumonia puede ser leve o
causar sintomas mas graves como lo es la taquipnea y la hipoxia. Se acentla la linfopenia y hay
una elevacion en los niveles de dimero D que son indicadores de trastornos de la coagulacion.

En este punto la evolucion puede ser buena, ya que el cuerpo esta eliminando del virus
(detectable por la disminucion de la carga viral) y la paulatina desaparicion de los sintomas, o
puede entrar en el estado critico que caracteriza a la fase 111 que consiste en extrema dificultad
respiratoria (asistida) y un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, de “Systemic
Imflammatory Response Syndrome”). Los signos empiezan a pasar de fiebre a hipotermia,

taquipnea, taquicardia, hipotension, puede a un choque séptico, hipotension refractaria,



coagulacion intravascular, isquemia en extremidades y fallo multiorgénico (Ruiz & Jiménez,
2020).

Existen factores que influyen altamente en la gravedad de la enfermedad y en las tasas de
mortalidad: la edad avanzada, y patologias que ya pueda tener el huésped como son la
enfermedad cardiovascular, diabetes descompensada, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hipertension, cancer, situaciones de inmunosupresion. En el extremo opuesto se encuentran los
nifios, las frecuencias de infeccion en nifios y jovenes menores de 18 afios no son menores que
las registradas en adultos, pero la evolucién es mucho més leve y con una tasa de mortalidad
baja. El sistema inmune infantil actda de manera eficaz en la eliminacién de patégenos. Puesto
que la forma soluble del receptor (enzima convertidora de angiotensina 2) se encuentra en
niveles mas altos en el plasma de nifios que en el de adultos. Al ser una forma soluble es capaz
de unirse a la proteina S del virion, que ya no podria acceder al receptor celular ya que este

quedaria neutralizado (Ruiz & Jiménez, 2020).

5.4. Manifestaciones orales en la infeccion por SARS-COV-2

La saliva es muy importante en la cavidad oral porque posee la funcién de mantener la
integridad de los tejidos de la cavidad oral dado que permite lubricar, amortiguar cambios de pH
y posee una accién antibacteriana, antiviral y antifungica, ademas es rica en proteinas como
acido sialico y gangliosidos GML1 las cuales parecen ser dependientes para el virus SARS-CoV-
2. Las glandulas salivales mayores y menores secretan un contenido alto de acido siélico y
ACE2, por lo que se sugiere que es un objetivo potencial para el SARS-CoV-2. Con base a lo

anterior se establece que el SARS-CoV-2 utiliza los receptores ACE2 presentes en la mucosa

20



oral y desencadenan la respuesta inflamatoria induciendo cambios a nivel celular, lo cual
resultaria, ademas en el desarrollo de trastornos quimiosensibles, como la disgeusia (Rivas &
Boin, 2021).

A pesar de que ACE2 esté altamente expresado en el sistema gastrointestinal, testiculos,
rifiones y masculos del corazon, también se expresa en glandulas salivales y en células de la
mucosa oral, aunque en un nivel relativamente menor. Se ha investigado, por medio de
inmunohistoquimica, la localizacion y distribucion de ACE2 en células de todo el tracto
respiratorio en monos Macacos rhesus, incluyendo cavidad nasal, nasofaringe, orofaringe,
epiglotis, laringe, trdquea, bronquios y pulmones; Numerosas células que recubren el tracto
respiratorio fueron positivas a ACE2, y en especial, células morfolégicamente compatibles con
epitelio ductal de glandulas salivales (Pastrian, 2020).

La presencia de hiposalivacion y xerostomia ha sido reportada en infectados con SARS-
CoV-2 ya que los pacientes con hiposalivacion poseen un mayor riesgo de desarrollar una
infeccidn respiratoria severa, dado que al existir una menor secrecion salival es posible que se
altere la funcidn de barrera de la mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesion y
colonizacion viral. A su vez, la hiposalivacion se relaciona con una disminucion en proteinas
salivales como mucinas, lisozima, catelicidina, lactoferrina, peroxidasa, aglutinina salival, alfa-
defensinas, beta-defensinas y cistatinas, quienes podrian potencialmente impedir la replicacion
del virus, especialmente del 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 la COVID-19. Igualmente, existen otros signos

como la ageusia, la hipogeusia y la disgeusia. Las anteriores manifestaciones son de particular

importancia porqué, el receptor de la enzima convertidora de angiotensina, al que se une el
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SARS-CoV-2 (al ser un virus neurotrépico y mucotrépico) logra entrar en la célula huésped, se
expresa altamente en las células epiteliales, especialmente en la lengua, en comparacion con los
tejidos orales o gingivales de la cavidad oral, no obstantemente se debe tener en cuenta que la
condicion sistémica del paciente y el consumo de ciertos farmacos, conlleva a una hiposalivacion
ageusia, la hipogeusia y la disgeusia (Nemeth, Matus, & Carrasco, 2020).

En la infeccion por SARS-CoV-2 también presentan manifestaciones orales como ulcera,
erosion, ampolla, vesicula, pustula, lengua fisurada o depilada, méacula, papula, placa,
pigmentacion, halitosis, &reas blanquecinas, costra hemorragica, necrosis, petequias, hinchazon,
eritema y sangrado espontaneo. Los sitios mas comunes de afectacion en orden descendente
fueron lengua (38%), mucosa labial (26%), paladar (22%), encia (8%), mucosa bucal (5%),
orofaringe (4%) y amigdalas. (1%). Los diagnosticos sugeridos de las lesiones fueron estomatitis
aftosa, lesiones herpetiformes, candidiasis, vasculitis, similar a Kawasaki, similar a EM,
mucositis, erupcion farmacoldgica, enfermedad periodontal necrotizante, angina bullosa, queilitis
angular, sindrome de Sweet atipico y sindrome de Melkerson- Rosenthal. Las lesiones orales
fueron sintomaticas (dolorosas, ardor o prurito) en el 68% de los casos. Las lesiones orales
fueron casi iguales en ambos sexos (49% mujeres, 51% hombres). El tiempo de latencia entre la
aparicion de los sintomas sistémicos y las lesiones orales fue de 4 dias antes hasta 12 semanas

después del inicio de los sintomas sistémicos (Iranmanesh et al, 2021).
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6. Metodologia

La presente investigacion se realizo a traves de una revision narrativa de la literatura con

el fin de responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las etiologias de las

manifestaciones en la mucosa oral y periodontal que se encuentra relacionadas con el SARS-

CoV-2?. Por lo tanto, se realiz6 una busqueda electronica en las bases de datos: Lilacs, Livivo,

Scopus y Web of Science; empleando los siguientes términos de bldsqueda y operadores

booleanos:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oral Infections AND Oral Hygiene AND COVID-19.
Oral Infections AND Oral Hygiene AND SARS-CoV-2.
Gingiva AND Infections AND SARS-CoV-2.
Gingiva AND Infections AND covid-19.
Periodontitis AND SARS-CoV-2.

Periodontitis and covid-19.

Sars-cov-2 and Stomatognathic Diseases.

Covid-19 AND stomatognathic AND diseases.
Sars-cov-2 and Oral Manifestations.

Covid-19 and Oral Manifestations.

Sars-cov-2 AND oral Signs and Symptoms.

Covid-19 AND oral Signs and Symptoms.

Sars-cov-2 AND Mouth lesions.

Covid-19 AND Mouth lesions.

Coronavirus Infections AND oral Signs and Symptoms.
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16. SARS-CoV-2 Infections AND oral Signs and Symptoms

Durante la busqueda se analizaron articulos en inglés y espafiol, publicados en el periodo
de 2019 hasta la actualidad, incluyendo publicaciones relacionadas con ensayos clinicos,
estudios observacionales analiticos de cohorte, revisiones sistematicas de la literatura y
metaanalisis. Posterior a la busqueda, se utilizé un administrador de referencias de software, para
excluir los articulos duplicados, se continud con la lectura de titulos, luego se procedio a la
lectura de resumenes y la aplicacion de los criterios de elegibilidad, a través de los cuales se

realizo la seleccion de articulos para su lectura completa.

6.1. Criterios de elegibilidad

e Disefio del estudio. Revision narrativa de la literatura.
e Unidad de observacidon. Publicaciones cientificas.
e Objeto de estudio. Etiologia de las manifestaciones orales y periodontales en pacientes

con SARS-CoV-2

6.2. Criterios de inclusion

e Articulos publicados en el periodo de 2019 hasta la actualidad.

e Atrticulos relacionados a: trastornos del gusto, etiologia de las manifestaciones de la
mucosa oral y periodontal, la disgeusia, la hipogeusia, la ageusia, lesiones oportunistas
infecciosas (fungicas, virales y bacterianas), las lesiones autoinmunes e inflamatorias

(estomatitis, gingivitis), las enfermedades de base de cada paciente (sistema autoinmune
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y los farmacos ingeridos por los pacientes), trastornos de las glandulas salivales y otros
signos y sintomas orales en el tejido mucoso.

e Publicaciones cientificas relacionadas con el tema cuyo disefio se asocie con ensayos
clinicos, estudios de cohorte, revision sistematica de la literatura y meta anélisis.

e Articulos seleccionados en inglés y espafiol.

6.3. Criterios de exclusién

e Cartas al editor.

e Articulos sobre vacunas.

e Comentarios.
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7. Resultados

Para esta investigacion encontramos para la base de datos Scopus un total de 1657
publicaciones, teniendo en cuenta que de ese total se descartaron 1269 y se incluyeron 388

(Tabla 1).

Tabla 1. Datos del nimero de articulos obtenidos, incluidos y excluidos para la base de datos

Scopus

Base de Formula Resultados Incluidos Excluidos

datos
1 151 32 119
2 98 15 83
3 34 9 25
Seopus 4 55 9 46
5 81 14 67
6 109 26 83
7 3 1 2
8 8 2 6
9 266 58 208
10 334 67 267
11 87 20 67
12 107 22 85
13 75 37 38
14 105 42 63
15 75 16 59
16 69 18 51
Total 1657 388 1269

Fuente. Elaboracién propia, 2022



Para la base de datos Web of Science se encontré un total de 1205 publicaciones, teniendo

en cuenta que de ese total se descartaron 1008 y se incluyeron 197 (Tabla 2).

Tabla 2. Datos del nimero de articulos obtenidos, incluidos y excluidos para la base de datos

web of science

Base de datos = Formula Resultados Incluidos Excluidos

1 113 6 107
2 70 9 61
3 8 4 4
4 8 7 1
5 53 19 34
Web of Science 6 86 8 78
7 3 1 2
8 3 1 2
9 213 28 185
10 317 58 259
11 71 11 60
12 118 12 106
13 10 8 2
14 15 8 7
15 60 8 52
16 57 9 48
Total 1205 197 1008

Fuente. Elaboracién propia, 2022

Para la base de datos Lilacs se encontrd un total de 189 publicaciones, teniendo en cuenta

que de ese total se descartaron 132 y se incluyeron 58 (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos del nimero de articulos obtenidos, incluidos y excluidos para la base de datos

Lilacs

Base de datos = Formula Resultados Incluidos Excluidos
1 13 3 10
2 10 2 8
3 Resultados no
encontrados
4 Resultados no
] encontrados

Lilacs 5 5 3 2
6 5 5
7 1 1
8 1 1
9 12 7 5
10 14 9 6
11 17 4 13
12 17 5 12
13 3 3
14 51 13 38
15 21 3 18
16 19 6 13

Total 189 58 132

Fuente. Elaboracién propia, 2022

Para la base de datos Livivo se encontré un total de 1760 publicaciones, teniendo en

cuenta que de ese total se descartaron 1228 y se incluyeron 271 (Tabla 4).



Tabla 4. Datos del nimero de articulos incluidos, excluidos y obtenidos para la base de datos

Livivo

Base de datos = Formula Resultados Incluidos Excluidos

1 84 18 66

64 24 40

3 19 8 11

Livivo 4 26 S 21

5 75 36 39

6 105 14 91

7 5 5

8 5 5

9 323 31 33
10 420 49 371
11 177 22 155
12 260 46 214

13 35 12 21

14 51 5 46
15 64 64

16 47 1 46
Total 1760 271 1228

Fuente. Elaboracion propia, 2022

De la basqueda literaria realizada para el desarrollo de este trabajo, con el fin de describir
las alteraciones que pueden presentarse en la cavidad oral en pacientes recuperados del SARS-
CoV-2., para ello, se analizaron varios estudios de casos y de gran literatura cientifica, para
argumentar la tesis expuesta. Es entonces, como se identificaron inicialmente 914 articulos de
diferentes plataformas (ver anexo 1, 2 y 3), 58 en Lilacs, 271 en Livivo, 197 en Web of Science,
388 en Scopus; para un total de 914 publicaciones, teniendo en cuenta que de este total se
descartaron 728 por corresponder a los documentos duplicados, asi mismo se realiz6 la lectura de

los titulos de 186 y fueron excluidos 111; a los 75 restantes (Tabla 6) se les realiz6 una lectura de

29



texto completo. Asi mismo, dentro del siguiente flujograma, se puede observar que los articulos
que hacen parte de esta revision narrativa, fueron en total 75, y los hallados en las distintas

plataformas, fueron asi:

Tabla 5. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos incluidos.

Busqueda inicial:
Livivo: 271.
Lilacs: 58.
Web of Science: 197 Articulos excluidos:
Scopus:388 N: 728
N:914

Lectura de titulos:

N: 186

Excluidos por tipo de estudio y lectura
de resumen:

N: 111

Lectura de texto
completo:

N:75

La seleccion de articulos se realizo de forma independiente entre investigadores. En una
primera instancia la seleccion fue segun titulo. Los articulos seleccionados fueron clasificados en
un documento de Excel. En una segunda instancia, se realizé el analisis de resumen y palabras
clave, en donde se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion. Igualmente, se

seleccionaron articulos con formato de texto completo, sin restriccion de idiomas, con fecha de
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publicacion 2020, 2021 y 2022. Los tipos de articulos que se seleccionaron corresponden a
reportes de casos, estudios de cohorte retrospectivos, estudios descriptivos y estudios
transversales, en los que se reportan las manifestaciones orales presentes en pacientes con PCR
positivo para la COVID-19 o los que sufrieron en algin tiempo la enfermedad y presentan
secuelas prolongadas. Se excluyeron todas las publicaciones de tipo cartas el editor y
comentarios.

De los 75 articulos incluidos se evidencio que, en el afio 2021, se encontraron 52 estudios
(69%), seguido del 2020, que fue el afio mas dificil de la pandemia a causa de la covid-19, con
14 articulos (18%). Posteriormente, del 2019, donde apenas iniciaba esta enfermedad de la cual
se desconocian todos sus sintomas y consecuencias, se hall6 1 articulo (13%) y finalmente, del
2022 se encontraron 8 resultados (10%). También, se describe que dentro de las categorias de
scopus de las revistas donde se encontraban publicados estos articulos se muestra que, en Q1, se
obtuvieron 17 (22%). En la categoria Q2, se hallaron 21 (20%). En la categoria Q3, se
encontraron 17 resultados de busqueda (22%), en la categoria Q4, se pudieron encontrar 8
resultados (10%). Por ultimo, los no clasificados dentro de las mencionadas categorias, fueron 12
(16%).

Los articulos de tipo review fueron 32 (review, narrativo, mini review, literature review,
critical review, prospective study, integrative review) dando un porcentaje del 42%. Los de tipo
systematic review, fueron 8 (10%), los articulos descriptivos 10 (13%), que lamentablemente se
han hecho pocos estudios de este tipo, 0 se han enfocado poco en observar si tiene o no algo que
ver la covid-19 con las alteraciones en la salud bucodental. Los de caso de reporte 23 (30%).

Igualmente, los articulos de tipo metaanalysis and systematic review, fueron 3 (4%).
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Tabla 6. Articulos incluidos en la revision narrativa, Categorizados en afio de publicacion,

categoria Scopus y tipo de articulo.

10
11

12
13

14
15
16

17
18

19
20
21

22

23

24

AUTORES

HALBOUB
kusiak

Fantozzi et al.

Fidan

Iranmanesh

Halepas

Cruz et al.
Cirillo et al.

Corchuelo et
al.
Dalipi et al.

EmElyaNova
etal.
Fathi

tabarsi

subramaniam
sinjari
Shoukheba

Sampson

saleh

nufio
nejabi

natto
nagvi

Pedrosa et al.

maciel

ANO DE
PUBLICACION

2020
2021

2020

2021

2021
2021

2020
2021

2020

2021
2021

2021
2021

2021
2020
2021

2020
2021

2021
2021
2021

2021

2020

2020

NOMBRE DE LA REVISTA

Brazilian Oral Research

Acta Otorhinolaryngologica
Italica
American Journal of
Otolaryngology - Head and Neck
Medicine and Surgery
American Journal of
Otolaryngology - Head and Neck
Medicine and Surgery
Dermatologic Therapy

Journal of the American Dental
Association
Special Care in Dentistry

Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology and Oral
Radiology
International Journal of Infectious
Diseases
Case Reports in Dentistry

Acta Medica Mediterranea

Future Virology

Iranian Journal of Pharmaceutical
Research
Dental Research Journal

Journal of Clinical Medicine

journal of Research in Medical
and Dental Science

British Dental Journal

SAGE Open Medical Case
Reports
Actas Dermo-Sifiliograficas

BMC Oral Health

International Journal of General
Medicine
International Reviews of
Immunology
Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica
Integrada
Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica
Integrada

CATEGORIA

SCOPUS DE LA

REVISTA
Q1

Q1
Q2

Q2

Q2
Q2

Q3
Q2

Q1

Q3
Q4

Q4
Q3

Q3
NO
NO

Q3
NO

Q3
Q1
Q2

Q2
Q4

Q4

TIPO DE
ARTICULO

Revision
sistematica
Revision

Estudio
retrospectivo

Descriptivo
Revision
Descriptivo

Reporte de caso
Reporte de caso

Reporte de caso

Reporte de caso
Reporte de caso

Reporte de caso
Reporte de caso

Reporte de caso
Reporte de caso

Reporte de caso

Reporte de caso

Reporte de caso

Reporte de caso
Reporte de caso

Reporte de caso
Revision

Revisién

Revision
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25

26

27

28

29

30
31

32
33

34

35
36

37

38

39

40

41

42

43
44

45
46

47

48
49
50
51

52

AbuBakrA et
al.
Biadsee et al.
takahashi

Santos et al.

Brandao et al.

Favia

ramirez

maronko
Siddharthan

Shaukat

sandoval

ye

Mortazavi

mohseni

El kady et al.

Bardellini et
al.
Abraham et
al.

Bohdrquez et
al.

Brandini et al.

Chakraborty
etal.

Drago et al.

Egido et al.
Erbas et al.

Etemad et al.
Farid
ting

thomas

thakur

2021

2020

2021

2020

2021

2021
2021

2021
2020

2021

2021
2020

2020

2022

2021

2021

2021

2021

2021
2021

2021
2021

2022

2021
2022
2021
2022

2021

Dental and Medical Problems

Otolaryngology - Head and Neck
Surgery (United States)

International Journal of
Molecular Sciences
International Journal of Infectious
Diseases
Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology and Oral
Radiology
Journal of Clinical Medicine

Medicina Oral Patologia Oral y
Cirugia Bucal
Acta Stomatologica Naissi

Journal of Pharmaceutical
Research International

journal of Research in Medical
and Dental Science

Odontoestomatologia
gastroenterology and hepatology

Open Access Macedonian Journal
of Medical Sciences

Indian Journal of Otolaryngology
and Head and Neck Surgery

Clinical and Experimental Dental
Research
Medicina Oral Patologia Oral y
Cirugia Bucal
International Journal of Dentistry
and Oral Science

Infectio

Reviews in Medical Virology

International Journal of
Environmental Research and
Public Health
Clinics in Dermatology

Journal section: Oral Medicine
and Pathology
International Journal of
Dermatology
International Journal of Dentistry

Reviews in Medical Virology
biomedicines

Oral and Maxillofacial Pathology
Journal
Indian J Otolaryngol Head Neck
Surg

Q3

NO

Q1
Q1
Q2

NO
Q2
Q4
NO

NO

Q4
Q2

Q3

Q3

Q2
Q2
Q4

Q1

Q1
Q2

Q1
NO
Q2

Q2
Q1
Q1
NO

Q3

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo
Reporte de caso

Reporte de caso

Reporte de caso
Descriptivo
Revision

Revisién

Revisién

Revision
Revisiones
sistematicas y
Metanalisis
Revision

Revision

Descriptivo

Estudio
retrospectivo
Revision

Revisién
Revision

Revisién

Revision
Revisién
Revision
sistematica
Revisién
Revision
Revisién
Revision
Estudio
prospectivo
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53
54

55
56

57
58

59
60
61
62
63

64

65

66

67

68

69

70
71

72

73

74

75

takashashi

sukumar

rusu

ramcumar

tamimi

uzeda

wu
Paradowska
Novozhilova
park
reis
mahmoud
santos et al.
Bermudez et

al.
Bhujel et al.

Cuevas et al.

Dar et al.

sirin

orilisi
santos et al.
Aragonese et
al.

mozur

rosa

Dentro de las tablas anteriores, se puede observar que, la busqueda se baso

2020
2021

2021
2021

2019
2021

2021
2021
2021
2022
2022

2022

2021

2021

2021

2021

2022

2021
2021

2021

2021

2021

2021

Journal of Oral Science

Journal of International Medical
Research
Medicina (Lithuania)

Journal of Clinical and Diagnostic

Research
periodontology 2000

Clinical Medicine

Journal of Dental Sciences
Dental and Medical Problems
Russian Open Medical Journal

Oral Diseases

International Journal of
Dermatology
The Egyptian Journal of
Otolaryngology
Journal of Dental Research

Universitas Médica

British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

Medicine (United States)

Cranio - Journal of
Craniomandibular Practice

Oral Radiology

International Journal of
Environmental Research and
Public Health
Journal of Dental Research

Frontiers in Medicine

International Journal of
Environmental Research and
Public Health
Frontiers in Medicine

Q2
Q3

NO
Q3

Q1
Q3

Q3
Q3
Q4
Q1
Q2

NO

Q1

NO

Q2

Q2
Q3

Q3
Q2

Q1

Q1

Q2

Q1

Revision
Revision
Revision
Revision
Revision
Revision
sistematica
Serie de casos
Revision
Revision
Descriptivo
Revisién
Serie de casos
Revisién
sistematica
Revisién
Revision
sistematica
Revision
sistematica
Revisién
sistematica
Descriptivo
Revision
sistematica
Revisiones
sistematicas y
Metanalisis
Revisiones
sistematicas y

Metanalisis
Descriptivo

Revision

principalmente en plataformas netamente educativas y con estudios cientificos, con el fin de

poder conocer las alteraciones en mucosa oral y periodontal en pacientes con SARS-COV-2,
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sumado a que se hizo una narrativa clara y amplia, sobre lo qué es el sars-cov2, sus afectaciones
en la salud. Puesto que, el coronavirus puede tener un profundo efecto en todo, desde el corazén
hasta el cerebro. Sin embargo, los dentistas estin comenzando a considerar que también puede
tener un efecto negativo en la salud dental. Dado que, segun dichos estudios, los problemas
dentales existentes pueden empeorar como resultado de la COVID-19, en especial cuando los
pacientes se recuperan de las infecciones graves y se enfrentan a sus efectos a largo plazo. Es
decir que, este virus al entrar directamente por las vias aéreas, puede causar mala salud
bucodental y quizas, muchos pacientes atn no lo saben.

Ademas, luego de que la OMS declarara la pandemia sanitaria en marzo del 2020,
diversos autores publicaron estudios que consideraban a la odontologia como una de las
profesiones con mayor riesgo de infeccion ante la COVID-19, ocupando incluso en muchos de
ellos el primer lugar. Por lo que, la no atencion en esta especialidad, hizo que los problemas
bucodentales empeoraran, dado que, los pacientes no contaban con la posibilidad de visitar al
dentista por largos periodos de tiempo. Por ello, se dio también el aumento de bacterias, caries,
gingivitis y otros problemas de salud dental, que terminaron empeorando en pacientes
diagnosticados con el virus de la covid-19. Teniendo en cuenta, que muchos de los pacientes que
presentaron problemas dentales, presentaban también otros problemas de salud como diabetes,
presion arterial, tiroides, entre otras. Asi, se puede ver las comorbilidades y tratamientos de los
pacientes con SARS-CoV-2 que presentan manifestaciones de cavidad oral.

Por consiguiente, dando respuesta al objetivo sobre establecer | evolucion de las
manifestaciones orales (antes, durante y después) en pacientes con SARS-CoV-2, se observa que
los principales hallazgos, es que las bacterias periodonto patogénicas son potentes estimulantes

proinflamatorios en el tracto respiratorio. También, la F. nucleatum estimula la expresion del
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receptor ACE2, posiblemente por la produccion de &cido butirico. Por lo que, el SARS-CoV-2 se
propaga alrededor de las &reas suprabasales del epitelio escamoso oral e invade el nervio
trigémino y causa dafio microvascular, lo que resulta en manifestaciones orales. El SARS-CoV-2
puede invadir directamente las glandulas parétidas y submandibulares, asi como las glandulas
salivales menores, a través del orificio del conducto. Esto puede conducir a sialoadenitis y
contaminacion salival. Ademas, se observan otros hallazgos como; labios rojos o inflamados,
lengua de fresa, dolor bucal o dental, dolor en maxilar o articulacién, ulceraciones, halitosis,
xerostomia e incluso, sangrado oral en algunos casos.

Finalmente, se evidencia que los articulos sobre las consecuencias o secuelas en la salud
dental que trae el uso de medicamentos para el tratamiento de la covid19, son escasos y casi
nulos. Para este caso, se encontr6 solamente uno, el de Tabarsi, (2021), el cual habla
explicitamente del medicamento favipiravir, usado para el tratamiento de pacientes
hospitalizados por formas moderadas de la COVID-19, el cual podria incrementar la mejoria
clinica y radioldgica y el aclaramiento viral. Sin embargo, se conoce que el favipiravir es un
derivado de la pirazinamida, que se utiliza contra la fiebre amarilla, el virus del Nilo Occidental
y otros virus como el arenavirus o el bunyavirus. También se us6 en humanos que se contagiaron
del ébola. Es decir que, es un medicamento muy fuerte en componentes y funcionamiento, por lo
que, podria existir la posibilidad, de que cause molestias dentales como lo hacen los

corticoesteroides.
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Tabla 7. Articulos incluidos de revision (Revision Sistematica, Revision Sistemética y

metaanalisis).

NOMBRE TIPO DE NUMERO
DEL NOMBRE DE I:A REVISIO TITULO NUMERO DE DE HALLAZGOS ORALES U
PRIMER REVISTAY ANO ESTUDIOS PACIENTE OROFARINGEO
N
AUTOR S
Sialoadentitis aguda de la
Orofacial glandula parétida
manifestations :
Lesiones
Esam Brazilian Oral Revision | of COVID-19: a . . -
L Halboub Research - 2020 Sistematica | brief review of 16 Articulos 25 Pacientes veswuloampolslosas/macuIare
the published
literature Lesiones ulcerativas
Disgeusia
5 estudios ( 1 zumbidos e inflamacion de la
COVID-19 | estudio clinico, 2 boca
Aida Acta manifestation in estudio Xerostomi
2 Kusiak Otorhinolaryngologic | Revisién | the oral cavity — | transversal, 1 641 Paciente erostomia
a Italica - 2021 ) A narratlvge estut_ilo Sensacion de ardor
literature review | observacional, 1
serie de casos) Dificultad para tragar
Periodontitis
Ulcera
erosion
bulla
vesicula
pustula
lengua fisurada o despapilada
mécula
Oral papula
. manifestations
3 Behzad Dermatologic Therapy Revisién of COVID-19 35 articulos 61 Pacientes placa
Iranmanesh - 2021 - . . .
dl_sease. A pigmentacion
review article
halitosis
areas blanquecinas
costra hemorragica
necrosis
petequias
hinchazén
eritema
sangrado esponténeo
4 Revisién No reporta 6 Pacientes halitosis
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COVID-19 and

oral diseases: eritema
Afsar R. International Reviews mgiigsf;{:gns Gingivitis
Naqvi of Immunology - 2021 f )
oranew xerostomia
pathogen in oral
infections Disgeusia
ulceraciones orales
sangrado gingival
. - Salivary Glands, .
Marlus da Pesquisa Bras_llel_ra Saliva)e/ind Oral glositis
Sl em Odontopediatria e Revisi6 Findinas i N ¢ N t
ilva Clinica Integrada - evision indings in 0 reporta 0 reporta dolor bucal
Pedrosa 2020 COVID-19
Infection halitosis
ampollas
hiposalivacion
Disgeusia
Covid-19
. i pandemic: Oral Ulceras orales
Pesquisa Brasileira "
Panm_e lla em Odontopediatria e s repercussions Petequias
Pereira Clinica Integrada - Revisién a}nd its possible No reporta No reporta
Maciel 2020 impact on oral Maculas rojizas
healthPanmella
Pereira Maciel Gingivitis Descamativa
Candidiasis
ulceraciones de la mucosa
oral
Oral xerostomia
EmilijaM. | A cta stomatologica | Menifestations trastornos del gusto
Z1vl_<ov1c Naissi - 2021 Revision in Patlent§ No reporta No reporta disfuncion del sentido del
Marinkov Infected With gusto
Covid-19
S Journal of Periodontal Periodontitis
Siddh;artha Pharmaceutica_ll Revision Disease and R(_evision de No reporta
Research International literatura
n - 2020 COVID 19
Vartika journal of Research in Cutaneous Pdrpura papuloescamosa
Medical and Dental Revisién Manifestations No reporta 450 Pacientes Eri
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8. Discusién

La emergencia sanitaria, causada por el virus que produce la enfermedad de la COVID-
19, ha cambiado la forma en la cual se han organizado los equipos de salud. En primer lugar, el

numero de contagios a nivel mundial, provoco6 un desabastecimiento de insumos, medicamentos

y personal médico, llevando al fracaso a los sistemas de salud. Por otro lado, los odont6logos han

sido llamados solo a posponer tratamientos sin caracter de urgencia, sin incluirlos dentro del
personal asistencial para el control de la enfermedad, teniendo en cuenta que, se han estudiado
consecuencias dentales en pacientes con covid19. Sin embargo, estos como personal de salud
deberian entrar en la necesidad de ser capacitados y redistribuidos, para compartir sus
habilidades y competencias con el fin de formar parte del equipo asistencial y poder contribuir
conjuntamente a la recuperacion integral de los pacientes.

Lo anterior se da, porque segun Abubakr et al (2021) argumentan que, segun una
encuesta que llevo a cabo la American Dental Association entre sus socios, la pandemia ha
producido un aumento del 59% en los casos de rechinamiento y opresion en los dientes (o
bruxismo), un aumento del 53% en los casos de grietas y fisuras dentales y un aumento en los
casos de dolor y limitacién de movimiento de la mandibula y los masculos circundantes, lo que
se conoce como trastorno temporomandibular (TMD). Y asi mismo, el Dr. Matthew Messina,
odontologo y director de la clinica dental Ohio State University Upper Arlington Dentistry,
advierte que fabricé mas protectores dentales (que reducen el rechinamiento de los dientes)

durante dos meses de la pandemia que en todo el afio 2019.
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Por su parte, Naqgvi et al (2021), explican en su estudio, sobre la repercusion de la Covid-
19 en los problemas dentales de la poblacién, evidenciando que el estudio Sanitas de Salud
Bucodental revela que, tras los confinamientos, las afecciones se han incrementado en mas del
13% de la poblacion, que ha sufrido el agravamiento de patologias bucodentales. En concreto,
los problemas de encias han afectado a un 28% de la poblacion, y la sensibilidad dental que la
sufre un 27% de los encuestados. Esto, sumado a los pacientes con tratamientos de aparatologia
y los cuales dejaron de asistir a sus controles, provocando problemas mayores en su estructura

dental y retrasando los resultados. Es decir que, los problemas bucodentales en pandemia y por

secuelas o alteraciones del virus, es un conjunto de toda la emergencia y la nueva normalidad a la

que se vio sometido el mundo entero.

Asi mismo, desde el estudio de Kusiak et al, (2021), se resalta que,
La disgeusia, es la manifestacién de tipo neuroldgico mas comun,
presentandose en el 67% de los pacientes. Por otro lado, la ageusia e
hipogeusia muestran menos frecuencia con un 3% y 0,7% respectivamente.
La patogénesis de la disgeusia a causa del SARS-COV?2 estaria explicada por
tres posibles mecanismos: la alteracion de receptores asociados a proteina G
y a canales de sodio, presentes en las papilas gustativas; la afinidad del virus
por los receptores para acido sialico salival, involucrado en la sefial
gustativa; y una probable alteracion de los nervios craneales relacionados
con el gusto, lo que altera la transmision y modulacion del impulso nervioso
para la generacion de la percepcion del sabor. (p. 41).

Igualmente, los articulos seleccionados y estudiados, muestran de forma muy general,

que las alteraciones de la mucosa oral causan controversia, debido al desconocimiento de su
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etiologia, atribuyendole un rol a la propia enfermedad, a la inmunosupresion, a patologias
preexistentes o a los tratamientos propios de la COVID-19. Para lo que se considera que
probablemente sea una combinacion de todos ellos. Otro punto de controversia es su prevalencia,
debido a la alta heterogeneidad en la metodologia de estos estudios no se obtuvo un valor
confiable al respecto. En la literatura la cifra de prevalencia varia entre un 11,7 % y un 20,5%,
por lo que aun faltan investigaciones descriptivas y de estudio de casos especificas sobre el tema,
con tamafios de muestra, métodos de examen y una clasificacion estandarizada.

Posteriormente, también se encontré en este estudio narrativo, que las alteraciones de la
mucosa oral se presentaron en un 42,4% de los pacientes registrados. Edema, Ulceras y placas
son las lesiones basicas mas frecuentes, correspondiendo al 73,6%, presentandose especialmente
en lengua y labios. El origen de este edema, podria deberse a: inflamacion de la mucosa oral
producida por el SARS-CoV?2; sequedad de la mucosa provocada por el virus o la
oxigenoterapia; o incluso una higiene oral deficiente debido a la condicion en la que se
encuentren los pacientes. En el caso de las Ulceras, algunos autores les sefialan un origen
herpético o aftoso, aunque otros simplemente las designan como Ulceras. La causa de las Ulceras
herpéticas podria ser una reactivacion del virus herpes simple, inmunosupresion o estrés
producido por la infeccion por la COVID-19. Por otro lado, el origen aftoso podria derivarse de
la tormenta de citocinas producidas por el SARS-COV2, aungue también se cree que las generan
factores predisponentes, como el estrés. Las alteraciones de las glandulas salivales corresponden
al grupo menos prevalente (37%). La xerostomia, es la manifestacion més frecuente, llegando a
representar el 86% de estas alteraciones (Iranmanesh et al, 2021).

Por otro lado, diferentes autores de los estudiados, se refieren a xerostomia como

sequedad bucal o boca seca, es por ello que es importante mencionarla como un sintoma
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subjetivo, ya que hiposalivacion es el signo del flujo salival reducido. Dentro de esta revision
narrativa, la mayoria de los estudios, evaluaron este sintoma mediante encuestas online y
telefonicas, excepto por Omezli y Torul, quienes ademas evaluaron el flujo salival en algunos
pacientes, en donde solo 5 de 27 mostraron hiposalivacion.

También, segun el articulo de Kady et al, (2021), se debe tener en cuenta que, “dentro de
la cavidad oral, es que la infeccion grave por la COVID-19, junto con las medidas terapéuticas y
farmacologicas asociadas, podrian agravar las afecciones orales” con etiologia de mecanismos
inmunes y a la vez, puede interferir con la dindmica del equilibrio de la microbiota que conduzca
a varias infecciones micoéticas oportunistas, xerostomia relacionada con una disminucion del
flujo salival, ulceraciones y gingivitis; por lo que se hace necesario monitorear de cerca la salud
oral de los pacientes que sean dados de alta. Igualmente, un efecto secundario que se manifiesta
en la mucosa oral por el uso prolongado de los farmacos usados como el difosfato de cloroquina,
es la hiperpigmentacion del paladar duro, que es indolora y se ve como una mancha de color
negro azulado mal delimitada.

En sintesis, se podria decir que, el virus causante de la covidl19, si logra crear alteraciones
en mucosa oral y periodontal, ademas de otros problemas de salud dental, que terminan
afectando mucho maés la salud general del paciente. Esto significa, que la Covid-19 causa
estragos al unirse a la proteina ACE2, que no solo se encuentra en los pulmones, sino también en
las neuronas y células endoteliales. Es por ello que los especialistas en salud dental deben estar
atentos a posibles complicaciones bucales en los pacientes que sufrieron dicha enfermedad. Y,
aunque es muy poco comun gue los dientes se salgan literalmente de sus cavidades, o al menos
hasta el momento, no existen pruebas precisas de que el virus pueda derivar en este tipo de

problemas orales, si se puede decir que el virus puede afectar de una u otra forma la salud oral,
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como lo muestran los parrafos anteriores, donde se mencionan algunos problemas dentales en los
pacientes que sufrieron el virus de la covid19. Puesto que, la transmision de este virus es via

area, es decir boca y nariz.

9. Conclusiones

Con el andlisis de la revision narrativa, permite determinar diferentes grupos de
manifestaciones orales, tales como: las alteraciones neurolégicas de la mucosa oral y de las
glandulas salivales. Esto pone de manifiesto la alta afinidad del virus por los receptores ACE-2
de la cavidad oral y particularmente, su caracter neurotropico, mucotrépico y sialotropico.
Ademas, un 34% de los pacientes registr6 mas de una manifestacion oral simultdneamente, como
lo expresan los diferentes autores referenciados.

Por otro lado, se evidencia que es importante tener en cuenta, que dentro de lo expuesto y
la practica profesional, los odontdlogos reportan un aumento de rechinamiento, infecciones y
alteraciones bucodentales, y se puede pensar que se debe al estrés por la pandemia y las posibles
secuelas de la covid-19. Sin embargo, se le suma a esta problematica, que, tras la pandemia, los
pacientes no pudieron asistir por mucho tiempo, a controles dentales, lo que hizo que su higiene
y control empeorara y causara mayores problemas de salud dental.

Asi mismo, con lo analizado en los diferentes articulos estudiados, se puede establecer
que, la disgeusia, es la manifestacion de tipo neurolégico mas comun, presentandose en el mas
del 67% de los pacientes. Por otro lado, la ageusia e hipogeusia muestran menos frecuencia con.
La patogenesis de la disgeusia a causa del SARS-COV?2 estaria explicada por tres posibles

mecanismos: la alteracion de receptores asociados a proteina G y a canales de sodio, presentes en
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las papilas gustativas; la afinidad del virus por los receptores para acido sialico salival,
involucrado en la sefial gustativa; y una probable alteracion de los nervios craneales relacionados
con el gusto, lo que altera la transmision y modulacién del impulso nervioso para la generacion
de la percepcion del sabor, como se vio en los estudios de caso que se analizaron para el
desarrollo de este documento.

Es entonces, como la salud oral debe ser parte integral para el manejo de la covid-19 por
la presencia de alteraciones 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 y también a causa del mismo virus. Por lo que, se hace
necesario que los odontdlogos estén preparados para realizar un adecuado examen clinico,
adaptados a esta nueva normalidad, antes de cualquier tratamiento, con el fin de poder 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, saber cdmo tratar dicho problema o en su defecto, pedir
examenes médicos adicionales.

Si se debe ahondar mas en estudios que puedan concretar si los efectos de la covid19,
repercuten en la salud periodontal de los pacientes y cudles serian sus principales causas y
tratamientos, dado que, lo analizado en esta revision narrativa, deja ver que efectivamente la
covid-19 afecta todo el organismo, pero aln existen vacios desde el area odontoldgica, que pueda
ser luz para los profesionales de la salud dental, sobre las posibles alteraciones bucodentales que
deja este virus y los medicamentos usados en su tratamiento. Para que asi, se pueda trabajar

conjuntamente en dichos efectos y lograr una recuperacion integral del paciente.
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Anexo 2. Descriptivos.

NOMBRE DE LA
REVISTA Y ANO

NOMBRE DEL
PRIMER AUTOR

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

DISENO DE ESTUDIO

HALLAZGOS

International Journal of Yuwa Takahashi et

La periodontitis es un factor de
riesgo para la newmonia y la
exacerbacién de 1a EPOC,
presutmiblemente debido a la

aspiracion de saliva contaminada
sus productos en el tracto

periodontopéticas, que no son
componentes autéetonos de la

inferiores, se han aislado de
pacientes con COVID-19, Por lo
tanto, la periodontitis puede
considerarse un factor de riesgo
para el agravamiento de la
COVID-19.

con bacterias periodontopéticas v

respiratorio inferior v las bacterias

microflora de las vias respiratorias

Identificacion de la expresion
del receptor ACE-2 de EARS-
CoV-2 en Celulas epitelias
ATCC - Blveolos Humanos
(A549), bronquiales (BEAS-
2B), y faringeas (Detroit 562) al
ser estimmladas con bacterias
periodontopatogenas (E]
mieleatun strain ATCC 25586)

Las bacterias
periodontopatogenicas son
potentes estimulanes
proinflamatorios en el tracto
respiratorio. F. nucleatum estirrmla
la expresion del receptor ACE2,
posiblemente por la produceién de
Acido butirico.

1| Molecular Sciences - )
2021 =
2| OfalDiseases.- 2022 | G Cheol Park et al.

Para entender la patogemnia viral
asoeiada a las manifestaciones
orales en la mfeceién por SARS-
CoV -2 y para aplicar aim mis la
informacién en el ratamiento, es
fundamental identificar el
subconjunto de tejido que es el
objetivo directo del SARS-CoV -2
y es importante investizar la
distribueién de células que
expresan ACE2 y TMPRSS2 en
varios tejidos orales para
identificar ¢l mecanismo
subvacente de las manifestaciones

orales en pacientes con

Fuente. Elaboracion propia, 2022

enfermedad por coronavirus 2019.

Analisis de los patrones de
expresién de ACE2 y
TMPRSS2 en la mucosa oral
(lengua, paladar y mucosa
bueal), ganglio del trigémino,
vasos y glandulas salivales de 9
ratas Sprague-Dawley mediante
immunchistoquirnica e
immumnofluorescencia.

El SARS-CoV-2 se propaga
alrededor de las areas
suprabasales del epitelio
escamoso oral, nvade el nervio
trigémino v causa dafio
microvascular, lo que resulta en
manifestaciones orales. El SARS-
CoV-2 puede invadir directamente
las glandulas parétidas v
submandibulares, asi como las
glindulas salivales menores, a
través del orificio del conducto.
Esto puede conducrr a
sialoa denitis ¥ contaminacién
salival.
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Anexo 3. Reporte de caso.
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