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Resumen

Introduccién: La cavidad oral es considerada la principal puerta de ingreso del SARS-
CoV-2, dada la presencia de receptores en los tejidos orales. Las manifestaciones en cavidad
oral son el resultado del efecto sobre encias, lengua, paladar y glandulas salivales. La
prevalencia de estas manifestaciones son importantes determinantes en la semiologia y
patologia de la infeccion. Objetivo: Describir los signos y sintomas orales y su frecuencia
durante y después de la infeccion por COVID-19. Metodologia: se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en docentes, estudiantes y familiares de la Universidad Antonio
Narifio que padecieron COVID-19 entre el afio 2019 y 2021. Resultados: Se encuesto un
total de 139 sujetos, el 87% perteneciente al genero femenino y una edad promedio de 34
afios. EI 53% reportd manifestaciones bucales durante ¢ después de la infeccion por
COVID-19. Las manifestaciones bucales mas reportadas en la comunidad universitaria y
sus familiares fueron la pérdida del gusto mayor mente en mujeres y sequedad de boca en
hombres. Entre el 20 y 30% de esta comunidad reporto variacion en habitos de higiene oral
y alimenticios asociados a la pandemia. Conclusion: Las manifestaciones orales durante
y/o después de la infeccion por COVID-19 solo fueron identificadas o estuvieron presentes

en la mitad de casos en esta poblacidn de estudio.

Palabras clave: COVID-19, cavidad oral, ageusia, disgeusia xerostomia
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Abstract

In 2019, a new virus called SARS-CoV2 with a high affinity for the human ACE-2
receptor spread widely in the oral cavity and emerged, infecting nearly 605 million people
worldwide. Signs and symptoms related to the oral cavity include dysgeusia, necrotic oral
ulcers, and aphthous ulcers involving areas such as the tongue, lips, palate, and oropharynx;
however, the prevalence and etiology of these symptoms remain unknown. Objective: The
purpose of this research is to describe oral signs and symptoms and their frequency during
and after COVID-19 infection. Methodology: a cross-sectional descriptive study of surveys
was carried out on teachers, students and family members of the Antonio Narifio University
who suffered from COVID-19 between 2019 and 2021. Results: A total of 139 subjects
were surveyed, 87% belonging to the female gender and an average age of 34 years. 53%
reported oral manifestations during or after COVID-19 infection. The most reported oral
manifestations in the university community and their relatives were loss of taste, mainly in
women, and dry mouth in men. Between 20 and 30% of this community reported variation
in oral hygiene and eating habits associated with the pandemic. Conclusion: Conclusion:
Oral manifestations during and/or after COVID-19 infection were only identified or present

in half of the cases in this study population.

Keywords: COVID-19, oral cavity, ageusia, dysgeusia, xerostomia
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Introduccion

En diciembre del afio 2019, la enfermedad por coronavirus (COVID-19), causada por el
virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se observd por
primera vez en Wuhan, China. Los estudios epidemioldgicos si bien desde temprano se
centraron en la descripcién de sintomas clinicos predictivos como la fiebre, tos y dificultad
respiratoria; posteriormente también destacaron sintomas en la mucosa oral, como los
trastornos del gusto y el olfato, que se vincularon a la presencia de gran cantidad de
receptores para la enzima convertidora de la angiotensina (ECA2) en las células de la
cavidad oral, glandulas salivales y tracto respiratorio (Xu, 2020).

Respecto a las manifestaciones o alteraciones en la mucosa oral, inicialmente se tenia
muy escasa informacion. Por estudios publicados recientemente, ya se sabe que la
prevalencia de manifestaciones orales es mucho menor. Se han reportado incluso Ulceras
bucales inespecificas, como lo son: las petequias, la descamacion gingival, las coinfecciones
bacterianas y las asociadas a candidiasis.

Dada la escasa literatura y la ausencia de esta informacion en nuestra poblacion, nos
planteamos indagar y describir los signos y sintomas orales y su frecuencia durante y
después de la infeccion por COVID-19. Hay muchos mas interrogantes, respecto a un patron
clinico especifico de la infeccion por SARSCoV-2, a consecuencias sistémicas, a una
posible co-infeccion, a supresion del sistema inmune o a reacciones adversas a los
tratamientos farmacoldgicos. Sin embargo, requieren un abordaje metodolégico mas
profundo.

En el presente documento se presenta la decripcion de los fundamentos teoricos de la

etiologia y patologia de la infeccion por COVID-19. Asi como tambien, una revision de los
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signos y sintomas orales que se han asociado hasta el momento a COVID-19. En la seccion
de metodologia se describe el abordaje metodolégico y finalmente los resultados y

conclusiones que se generaron a partir de los datos recolectados.

1. Planteamiento del Problema

Después del brote iniciado en 2019 por la enfermedad del COVID-19, se presenté una
propagacién y pandemia, la cual cuenta al dia de hoy con unos 226.329.332 casos
confirmados en el mundo, 4.952.690 casos confirmados en Colombia y 224.382 casos
confirmados en el departamento de Santander. Los casos nuevos presentados en Colombia
para el 1 de septiembre del 2022 son 6.299.595 casos y en el departamento de Santander
293.144 casos. (Organization, 2021)

A medida que el virus se propaga, se conoce mas acerca del COVID-19 y sus
manifestaciones clinicas. Se ha sugerido que la cavidad oral es un perfecto habitat para la
invasion por SARS-CoV-2 debido a la especial afinidad que tiene el virus por células con
los receptores para la enzima convertidora de angiotensina (ECA2) como son las del tracto
respiratorio, mucosa oral, lengua y glandulas salivales, pudiendo afectar, de este modo, el
funcionamiento de las glandulas salivales, las sensaciones del gusto, olfato y la integridad
de la mucosa oral. EI nuevo coronavirus tendria la capacidad de alterar el equilibrio del
microbiota oral, lo que sumado a un sistema inmune deprimido permitiria la colonizacion
por infecciones oportunistas. (NEMETH & MATUS, 2020.)

se logré determinar tres tipos generales de manifestaciones orales: mucosa,
neuroldgicas y de tipo glandular con manifestaciones orales en 591 pacientes. Esto pone de

manifiesto la alta afinidad del virus por los receptores ACE-2 de la cavidad oral y
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particularmente, su caracter neurotrépico, mucotropico y sialotrépico. Ademas, un 34% de
los pacientes registr6 mas de una manifestacion oral simultdneamente.

Estudios y reportes de casos, que brinda informacién sobre la posible asociacion entre
manifestaciones orofaciales reportadas y COVID-19, en 22 pacientes con manifestaciones
orofaciales asociadas a COVID-19, el diagndstico positivo de COVID-19 fue del 86,4% y
la tasa de infeccion esperada fue del 13,6%. Las lesiones mas frecuentes fueron mucosa
masticatoria, mucosa interna y lengua. El edema retromandibular representé el 23,8% de los
casos evaluados y las Ulceras de la mucosa bucal el 28,6% y fueron los tipos de lesiones mas
comunes (Vélez, 2022).

Para lograr esta afinidad del SARS-CoV-2 con las células de la mucosa oral, el virus
utiliza los receptores ECA2 para acceder a las células, principalmente a las del sistema
respiratorio inferior. En su ruta hacia ese destino, el SARS-CoV-2 puede infectar las
mucosas nasal y oral, lo que puede explicar la aparicion de disfunciones del olfato y el gusto
en etapas tempranas de la enfermedad.

Esto también sugiere el desarrollo potencial de otras lesiones orales. Hay dos
mecanismos que pueden explicar el desarrollo de tales lesiones: directamente a traves de los
efectos del virus que se replica, donde estas lesiones seran especificas del SARS-CoV-2; e
indirectamente a través del estrés fisico y psicolégico asociado al COVID-19 o secundario
a los farmacos utilizados para su tratamiento. (Abdulrab, 2020).

En Colombia este tipo de informacion no se ha reportado y se desconocen los sintomas
especificos que se presentan en cavidad oral en pacientes con COVID-19. Por tanto, con

este trabajo se pretende dar una primera aproximacion a evaluar los principales signos y

sintomas que durante y posterior al COVID-19 presentan las personas que han sido



Manifestaciones orales asociadas a COVID-19  pag. 12

diagnosticados con COVID-19 en la comunidad académica de La Universidad Antonio

Narifio.

3. Pregunta De Investigacion

¢Cudles son los signos y sintomas orales asociados a la infeccién por COVID-19,
autoinformados por la poblacion de estudiantes, docentes y familiares de la Universidad

Antonio Narifio?

2. Justificacion

Los sintomas del COVID-19 son la principal herramienta para la oportuna verificacion
de un posible contagio y por tanto su deteccion y aislamiento con el fin de evitar su
propagacion. Estos sintomas, conforme aprendemos mas acerca del COVID-19, van siendo
actualizados por el Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés). En la actualidad se ha visto un incremento en el reporte cientifico de signos y
sintomas, lo cual aporta al continuo estudio de su asociacion con la positividad diagnostica
y de la dindmica de la enfermedad en la poblacion. (Grant, 2020), (Viner, 2021).
Las alteraciones gque produce dicho virus a nivel oral no se han establecido claramente.
Algunos reportes indican que el porcentaje de manifestaciones orales en cavidad oral
COVID-19 es inferior al 10% (Viner, 2021) y se desconoce si va encadenado a otros factores
también desencadenados por la pandemia como dificultades con una adecuada frecuencia

de las précticas de higiene oral, o debido a la inmunosupresion caracteristica en pacientes
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con COVID-19. El reporte de sintomas autoinformados permitir4 aportar nueva y mas
contundente informacion en la evaluacion dinamica de la infeccion por COVID-19 en

nuestra poblacion.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de signos y sintomas en cavidad oral asociados a COVID-19,
durante y post infeccion, autoinformados por los casos presentados en la comunidad

académica UAN.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente la poblacion UAN afectada por COVID-19

e Describir las diferentes manifestaciones orales auto-informadas por la muestra

estudio durante la infeccion por COVID-19

e ldentificar y analizar cambios de practica de higiene oral durante la pandemia.
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El COVID-19 es una patologia respiratoria aguda ocasionada por el virus del sindrome

respiratorio agudo coronavirus 2, también conocido como SARS-CoV2, por sus siglas en

ingles, el cual pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae y género

Coronavirus (Fig. 1). Se ha reportado que virus procede de los murciélagos, no obstante; se

propago a la especie humana siendo identificado por primera vez el 8 de enero del 2019, en

la ciudad de Wuhan, capital de Hubei. (Jiménez, 2020). Al ser comparada con otras

epidemias recientes ocasionadas por el género betacoronavirus, como el SARS-CoV en

2002-2003 y MERS-CoV en 2012, la infeccién por SARS-CoV2 presenta una reaccion

clinica ligeramente severa, pero su propagacion se dio con mayor facilidad, alcanzando a

gran parte de la poblacion mundial (Jiménez, 2020).

Figura 1. Taxonomia de las especies Betacoronavirus

SUPERREINO
Riboviria

ORDEN
Nidovirales

SUBORDEN
Cornidovirineae

FAMILIA
Coronaviridae

SUBFAMILIA GENERO SUBGENERO
Orthocoronavirinae Betacoronavirus Embecovirus

Hibecovirus

Merbecovirus

Nobecovirus

Sarbecovirus

ESPECIE
Human coronavirus 229E
Human coronavirus HKU1

Middle East respiratory
syndrome-related coronavirus
(MERS-CoV)

Severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus
(SARS-CoV, SARS-CoV-2)

Obtenida de: (Chen YW, 2020)
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El genoma del coronavirus es una molécula de RNA de cadena sencilla y polaridad
positiva. Todos los virus con genoma RNA requieren una enzima llamada RNA-polimerasa
para su replicacion, la cual debe estar codificada por un gen viral. (Jiménez, 2020)

En el género Betacoronavirus, el subgénero Sarbecovirus contiene una Unica especie, de
donde salen los virus SARS-CoV y SARS-CoV-2 cuya representacion esquematica se puede

visualizar en la figura 2. ( International Commitee of taxonomy of Viruses, 2020)

Figura 2. Representacion esquematica de un coronavirus.
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Las manifestaciones clinicas que ocasiona el SARS-CoV-2 contiene un espectro que va
desde la ausencia de sintomas hasta las formas mas graves de manifestaciones clinicas
derivadas de la infeccidn, requiriendo incluso la estancia hospitalaria en unidad de cuidados
intensivos que muchas veces termina en la muerte renal) (van Doremalen N, 2020). Segun
la informacion suministrada por del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias el 4 de abril de 2020, los sintomas mas frecuentes que se reportaron fueron la
fiebre en el 68,7% de los casos, tos en el 68,1%, dolor de garganta en el 24,1%, disnea en el
31%, escalofrios en el 27%, diarrea en el 14% y vémitos en el 6%. Cuando la progresion de

la infeccion llegaba a afectar los pulmones, se caracterizaba la presencia de neumonia la
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cual se detectaba por medio de imégenes radiograficas, que podia ser moderada o grave; y
en los casos con una evolucion clinica deficiente, es necesario el uso de la ventilacion
asistida, con alta probabilidad de presenta shock séptico, coagulacion intravascular y fallo
multiorganico (van Doremalen N, 2020).

Algunos autores clasifican la evolucién de la enfermedad en 3 fases. En la primera fase,
el virus logra replicarse en la mucosa respiratoria con sintomas como tos seca, fiebre,
gastroenteritis, vomitos, diarrea y linfopenia. En la fase siguiente, la infeccion afecta el
pulmadn; por lo que la tos y la fiebre perduran; aparece la neumonia acompafiada de signos
de gravedad como la taquipnea e hipoxia, la linfopenia continua y la elevacion en los niveles
de dimero D (un indicador de trastornos de la coagulacion). Hasta este punto, existe la
probabilidad de que el pronostico de tratamiento mejore de manera significativa con la
probabilidad de eliminacion del virus. Cuando no es posible la erradicacion del virus,
aparece la tercera y ultima, caracterizada por una extrema dificultad respiratoria con
necesidad de ventilacion mecanica, hipotension refractaria, coagulacion intravascular,
isquemia en extremidades, fallo multiorganico); se elevan los marcadores de inflamacion
(Siddigi HK, 2020)

Con todo esto, es indispensable tener presente la importancia de los factores genéticos
individuales en el curso de la enfermedad; en especial el polimorfismo en el receptor del
virus, que determina la afinidad y eficiencia de entrada del virus en las células del huésped
(Eliott, 2021). Por otro lado, con relacion a las manifestaciones orales, no existe claridad
sobre el origen de estas, no obstante, si son consideradas el producto del compromiso
sistémico del paciente o las reacciones adversas a los tratamientos recibidos para tratar el

COVID-19. (Eugenia Nemeth, 2020)
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5.2 Patogénesis de la infeccién por SARS-CoV-2

El primer paso de la enfermedad es la union del virion a receptores en la superficie celular
del huésped. La glicoproteina S del virus se une al receptor celular, o enzima convertidora
de angiotensina 2 (Lan J, 2020) con una afinidad alta lo que explica su capacidad de
contagio. (Deng, 2020). Por otro lado, la interaccion de la subunidad S con el receptor genera
un proceso conocido como endocitosis, adicionalmente el pH &cido y las proteasas
endosomiales ayudan a catalizar la escision de las dos subunidades de la glicoproteina S,
que se modifica a S2 con el propdsito de actuar como proteina de fusion, facilitando la unién
de dos bicapas lipidicas, la envoltura del virion y la membrana de vesicula endocitica, lo que
genera la liberacion de la nucleocépside en el citoplasma de la célula infectada. (Deng, 2020)

Una vez en el citoplasma de la célula del huésped y tras el proceso de descapsidacion, se
da lugar a la traduccion del RNA genomico a mRNA. (Lan J, 2020) . Los componentes de
las poliproteinas tienen la capacidad de catalizar la escision de las propias poliproteinas en
proteinas individuales, (Chen YW, 2020) por lo que se replica el virus.

La distribucion celular de las proteinas es necesaria para proceso de ensamblaje de los
componentes de los viriones nuevos, que incluye la encapsidacion del RNA gendmico
copiado (Figura 3) (Lan J, 2020). Por lo que finalmente la infeccion conduce a la apoptosis

celular(Chen YW, 2020)
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Figura 3. Proceso de replicacién de SARS-CoV-2.

MEMBRANA
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Tomado de (Chen YW, 2020)

5.3 Respuesta inmunoldgica ante infeccion por SARS-CoV-2

Cuando el virus entra al epitelio respiratorio del huésped por previo contagio por gotas
de saliva esparcidas por un individuo enfermo al hablar, toser o estornudar, tienen un
impacto importante por la forma como el sistema inmune enfrenta el virus. Las
inmunoglobulinas G (IgG) y A (IgA), actuan en la respuesta local de interferones tipo I, con
la activacion de la cascada del complemento por via alterna y la citotoxicidad mediada por
células natural killer (NK); las cuales son suficientes para erradicar la infeccion, pero con
poca participacion de la respuesta inmune adaptativa. No obstante, cuando la infeccion es
considerablemente granate y la respuesta inmunitaria innata del huésped no eficaz en su
totalidad por la presencia de enfermedades cronicas o al tratarse de un adulto mayor, el virus
invade al organismo con mayor facilidad llegando a las vias aéreas inferiores ocasionando

bronconeumonia y formas graves de COVID-19 (Bynoe, 1965).
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La respuesta inmune innata se da por si sola en el epitelio respiratorio. Posteriormente,
las células del sistema inmune innato se trasladas hasta los ganglios linfaticos regionales del
epitelio respiratorio, con el fin de dar lugar a una respuesta adaptativa donde actGan los
linfocitos T cooperadores, citotdxicos, y linfocitos B productores de anticuerpos. (Bynoe,
1965)

Cuando el sistema inmune innato fagocita las células muertas por la infeccién viral, se
expresan en su superficie los marcadores de activacion molecular como MHC-11, CD80,
CD86, los cuales viajan por capilares linfaticos buscando péptidos del virus que estan para
llevar a cabo la sinapsis inmunologica, donde el macrdfago activado a los LTh, dando paso

a la proliferacion y produccion de patrones de citosinas. (Bynoe, 1965)

5.4 Epidemiologia

El coronavirus de procedencia humana se identifico en los afios 60, en cultivos obtenidos
del tejido propio de la traquea humana, pero este no se replicaba de forma detectable, lo que
lo distinguia de los virus respiratorios conocidos en la época. (Bynoe, 1965). Posteriormente,
en el afio 1968, un grupo de virélogos investigaron cepas del virus y propusieron el nombre
de coronavirus por el aspecto de los viriones, rodeados por una capa de proyecciones
redondeadas. Luego, el informe de 1996 cre6 el orden Nidovirales, donde esta la
familia Coronaviridae, con una gran cantidad de especies y en el 2002 en la provincia de
Guangdong aparecio el “Sindrome respiratorio agudo grave” (SARS, de “Severe acute
respiratory sindrome”) causada por humanos en su gran mayoria por infecciones del sistema

respiratorio haciendo parte del conjunto de virus que se asocian al resfriado comun y otras
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alteraciones clinica como la otitis media en nifios y neumonias, generalmente de buena
evolucion. (Mclntosh, 2002)

En el afio 2019 ya existian seis especies de coronavirus que ocasionan infecciones en los
seres humanos tipificadas por las cepas HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-
HKU1 (HCoV son las siglas de “human coronavirus”), responsables del resfriado y en pocos
casos de infecciones, y las nuevas cepas de SARS-CoV y MERS-CoV, por el contrario, si
cuentan con la capacidad de infectar el tracto respiratorio inferior, potencialmente mortal.
(Fehr AR, 2017)

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, fue reportado un brote de neumonia cuya
causa era desconocida, reportando un total de 27 casos, de cuales siete eran graves,
caracterizados por la presencia de sintomas como fiebre, dificultad para respirar y lesiones
infiltrativas de ambos pulmones. En los examenes de laboratorio fue posible excluir agentes
conocidos como adenovirus, gripe, SARS-CoV y MERS-CoV, hasta que finalmente el 9 de
enero de 2020 fue posible concretar que se trataba de una infeccién por coronavirus, el cual
se incluyé en la misma especie del SARS-CoV y se le denominé SARS-CoV-2; cuya
enfermedad se design6 como COVID-19 (siglas de “Coronavirus disecase 2019’). (Chen
YW, 2020).

Ante la gran capacidad de expansién del virus el director general de la OMS declaré la
situacion de pandemia el 11 de marzo de 2020, encontrando un total de mas 970.000 casos
reportados en todo el mundo con una mortalidad promedio del 5,2 %. (world health
organization, 2022). Actualmente, se cuenta con mas de 604.000.000 casos confirmados a
nivel mundial, 6.302.809 casos confirmados en el territorio nacional y 293.000 casos

confirmados en el departamento de Santander. (world health organization, 2022).
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5.4.1 Diagndstico

Para el diagnostico de laboratorio de la infeccion por SARS-CoV-2 existen técnicas de
analisis directo las cuales buscan la identificacion del virus o deteccién de componentes
especificos como antigenos y secuencias del genoma. El andlisis indirecto utiliza técnicas
basada en deteccion de los anticuerpos especificos que el individuo infectado produce en

respuesta a la presencia del antigeno viral. (Chen YW, 2020)

Figura 4. Tipos de diagnostico para infeccién por SARS-CoV?2

IE PCR:
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; X X < para el virus i

Tomado de (Chen YW, 2020)

Mientras que las técnicas de analisis directo detectan componentes del virus en la muestra
del paciente enfermo como las secreciones respiratorias. Dentro de estas técnicas se

encuentra la RT-PCR que permite detectar secuencias especificas del virus y las técnicas de
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analisis indirectos buscan los anticuerpos que el enfermo produce en respuesta a los

antigenos virales. (Chen YW, 2020)

5.5 Manifestaciones orales SARS-CoV-2

El virus conocido como COVID-19 proviene del virus SARS-CoV2, el cual posee gran
afinidad por el receptor humano ACE-2, los cuales se encuentran en la cavidad oral, por lo
que ha sido posible observar diversas manifestaciones orales asociadas a COVID-19.
(Camila Flores M. S., Manifestaciones orales presentes en pacientes con COVID-19., 2021)

A nivel de la cavidad oral, las manifestaciones méas frecuentes corresponden a
alteraciones del gusto y de las glandulas salivales. También se ha reportado dafios en la
mucosa oral de menor prevalencia, tales como ulceraciones inespecificas, petequias,
gingivitis descamativa, coinfecciones bacterianas y asociadas a candidiasis. (Camila Flores

M. S., Manifestaciones orales presentes en pacientes con COVID-19., 2021)

Candidiasis Oral

Infeccion bucal ocasionada por la Candida albicans, componente comun del microbiota
oral hasta en un 30% de los pacientes sanos. Generalmente produce sensacion de ardor o
sensibilidad en la boca desarrollando parches de color blanco y amarillo, también puede

causar dolor de garganta, queilitis angular y fisuras dolorosas y sangrantes (Elliot, 2021)
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Figura 5. Candidiasis oral

Fotografia de candida albicans, tomada de (Elliot, 2021)

La candidiasis se asocia en un 12,7% como una manifestacion clinica de pacientes
diagnosticados con COVID-19 (M. Villarroel-Dorrego, 2022), pero no es posible definir la
asociacion causa-efecto entre la infeccion y lesiones. Nos obstante, la literatura apunta que
las lesiones se presentan como una respuesta a la terapia de medicamentos usados para tratar

la infeccién por el virus.

Papulas

Lesiones cutaneas elevadas que se alojan en la superficie de la piel, de consistencia solida,
tamafio menor a un 1cm de diametro, que generalmente son el resultado de la hiperplasia
localizada de elementos celulares de la epidermis o dermis, o depdsitos de productos del
metabolismo de la dermis. (Dulanto F, 2020). Las papulas rojas se convierten en ampollas
que eventualmente se pelan y sanan como costras, sin embargo; dolor dura entre 4 y 5 dias,

y el paladar duro tarda entre 8 y 10 dias en sanar.



Manifestaciones orales asociadas a COVID-19  pég. 24

Figura 6. Papulas

4

Fotografia de una papula labial. Tomada de: (Dulanto F, 2020)

Las papulas, exantemas urticariales 0 maculopapulares extensos, se han reportado como
manifestaciones orales de los pacientes con COVID-19, pero su aparicion se relaciona con
el uso de farmacos usados en la patologia de base. (Erika Alexandra Parra—Sanabria, 2021).
Disgeusia

Trastorno del gusto caracterizado por la sensacion desagradable de alteracion del gusto.
(colgate , 2022). También constituye un sintoma semioldgico tras padecer infeccién por
COVID-19, sin estar asociada con alteraciones a nivel nasal como la rinorrea. (Yanira

Aranda Rubio, 2022)

Ageusia

La pérdida casi completa del sentido del gusto es un trastorno que hace que los alimentos
no te sepan casi a nada. (telefarmacias , 2019), el cual es un sintoma prevalente en la
infeccién leve por COVID-19, en ausencia de congestion nasal o rinorrea asociada. Dicha

situacion se encuentra sustentado por (Yanira Aranda Rubio, 2022) donde el 91,18% de los
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sujetos con afectacion del olfato o el gusto, que tuvieron acceso a la realizacién de PCR,

fueron positivos para COVID-19. El 6,5% presentd anosmia y ageusia de forma aislada.

Herpes simple
Infeccion ocasionada por el virus del herpes simple cuyas manifestaciones se observan a
novel de labios, boca o encias por medio de la aparicion de pequefias ampollas dolorosas.

(MedlinePlus , 2022)

Figura 7. Herpes simple

Fotografia de una lesion por Herpes simplex. Tomada de (MedlinePlus , 2022)

El paciente experimenta picor o sensacion de dolor en la zona de la piel (preferentemente
en el tronco), ya los 4 o 5 dias se desarrolla enrojecimiento de la piel en la zona de aparicion
de las ampollas. En esta etapa, las lesiones son altamente infecciosas porque el virus esta
contenido en vesiculas. Después de 7 a 10 dias, la lesion se seca y forma una costra
bronceada, que se desprende y, a veces, deja una cicatriz residual. Las zonas mas
comunmente afectadas son el tronco, los muslos o la zona de los ojos. Con relacion al SARS-
CoV-2, es poca la evidencia cientifica reportada sobre la expresién clinica del virus del

herpes. (M. Ramirez-Colombres, 2022)
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Lengua geogréafica

Patologia inflamatoria benigna ubicada en el dorso de la lengua, que se caracteriza por
presentar lesiones eritematosas acompafiadas de atrofia papilar rodeada por un area
blanquecina delimitada similar a un mapa geografico. (Ogueta C, 2019).

Dentro de los signos y sintomas es posible mencionar manchas lisas, rojas y de forma
irregular en la parte superior de la lengua Cambios frecuentes en la ubicacion, tamafio y
forma de la lesion. incomodidad, dolor o sensacién de ardor en algunos casos, generalmente
al comer alimentos picantes o acidos. Las lenguas geogréaficas pueden durar dias, meses o

afios. El problema generalmente desaparece por si solo, pero puede reaparecer mas tarde.

Figura 8. Lengua geogréafica

Fotografia de lengua geografica, tomada de(Ogueta C, 2019)
De las alteraciones bucales ocasionadas al COVID-19, es preciso destacar el edema
lingual con papilitis o inflamacion de la lengua, sensacion de ardor bucal y la mucositis con
o sin aftas o el enantema. Todos estos signos y sintomas clave para un diagnostico de esta

enfermedad. Estudios cientificos (A. Nufio Gonzéleza, 2022) han reportado que el 11,7% de
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los pacientes presentaron alteraciones en la mucosa oral dentro de las cuales se destaca la
inflamacion de las papilas linguales en el 11,5%, edema lingual el 6,6%, lengua saburral en

el 1,6% y enantema en el 0,5%.

Eritema oral

Reaccion inflamatoria caracterizada por la presencia de lesiones cutaneas en forma de diana
(Julia, 2020) Se afectan tipicamente la mucosa bucal y el paladar con ampollas y Ulceras
profundas cubiertas por pseudomembranas, asi como el bermellon de los labios con

abundantes erosiones y costras serohematicas. Son lesiones muy dolorosas.

Figura 9. Eritema oral

Fotografia de Eritema oral, Tomada de (Julia, 2020)
En la actualidad se han reportado informes sobre la presencia de eritema multiforme en los
pacientes diagnosticados con COVID- 19. En una revision realizada por (Daneshgaran,
2021), que incluyé 34 publicaciones con un total de 996 pacientes con sintomas
dermatoldgicos, concluyeron que las erupciones de tipo eritema multiforme son infrecuentes

(3,7% de los casos), y se asocian con un curso mas leve de la enfermedad COVID-19.
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Ulceras Irregulares Necrotizantes

Lesion que afecta las glandulas salivares fundamentalmente en el paladar duro de
naturaleza benigna. Generalmente se manifiesta como una Ulcera con bordes irregulares,
elevados y centro necrético. (Libero, 2004)

Muchas enfermedades con Ulceras orales pueden diagnosticarse facilmente por su
presentacién clinica sin mayor investigacion, como la estomatitis herpetiforme o las tlceras

aftosas orales recurrentes. pero en general nos enfrentamos a diagnosticos dificiles.

Fotografia de Ulceras Irregulares Necrotizantes , Tomado de (Libero, 2004)
La presencia de alteraciones mucocutaneas en la cavidad oral presenta asociacion con la
infeccidon por SARS-CoV-2, pues los tejidos con mayor expresion de la ECA2 y TMPRSS2
pueden ser mas susceptibles a la infeccién por el SARS-CoV-2 y, por consiguiente,

presenten algun tipo de lesién. (A. Nufio Gonzaleza, 2022)
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Gingivitis descamativa

Se caracteriza por la presencia de una lesion peculiar con eritema, descamacion y ulcera
en encias libre. Existen diferentes tipos de esta condicién, algunos de los cuales son
infecciosos o necroticos, como el tipo GUNA. Al mismo tiempo, la gingivitis descamativa
provoca cambios estéticos en las encias que son relativamente faciles de identificar. Es
importante aclarar que esta condicion afecta tanto a las encias adheridas como sueltas.

Las encias marginales o libres son las encias que contactan con los dientes justo por
encima de la linea de las encias. También, por otro lado, existen collares que rodean los
dientes. La mucosa gingival suele aparecer como una serie de manchas grises con un color
rojo intenso. Como resultado, la persona experimenta un dolor agudo ya que las encias
tienden a caerse y sangrar. Ademas, no es infrecuente una sensacion de ardor en la boca,
que suele ser incobmoda para el paciente. Al igual que con el tipo mas comun de gingivitis,
existen otros sintomas como la sensibilidad dental que afecta la alimentacion y el cepillado.

Figura 11. Gingiyi'g_is_ descamativa
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Fotografia de gingivitis descamativa, Tomada de(Ferras, 2020)
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En cuanto a la etiologia de la gingivitis ulcerativa necrotizante, se atribuye su aparicion
a una coinfeccion bacteriana en simultdneo con el COVID-19. En el caso de la gingivitis
descamativa, se propone un exantema viral provocado por la accién del SARS-CoV-2, ya
que se ha observado la aparicion de lesiones tipo ampolla, Ulceras, aftas, gingivoestomatitis
herpética, etc., resultado de la accion viral. (Bermidez M. B., 2021)
Parotiditis

Es una enfermedad viral sistémica aguda contagiosa que suele causar una hipertrofia
dolorosa de las glandulas salivales, con mayor frecuencia, las parotidas. (Tesini, 2019) Los
sintomas dependen de la causa de la parotiditis. Se pueden presentar como inflamacion,

dolor, mal sabor de boca y boca seca.

Figura 12. Parotiditis

Fotografia de parotiditis, Tomada de (Tesini, 2019)
Las manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con COVID-19 han sido
reportadas en algunas publicaciones; las mas frecuentes han sido las relacionadas con edema
retromandibular (parotiditis) y UGlceras. Se sugiere una posible asociacién de dichas

manifestaciones con la infeccion por SARS-CoV-2 o con coinfecciones o comorbilidades
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del paciente, administracion de medicamentos, estancia hospitalaria en UCI o ventilacion
mecénica. Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir como pauta para futuros

estudios que permitan esclarecer esta relacién. (Erika Alexandra Parra—Sanabria, 2021).

5.6 Infeccion por SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 se une al convertidor de angiotensina receptor de la enzima 2 (ACE2), que
se detecta en la membrana celular de numerosos érganos y tejidos humanos, incluidos los
pulmones, los rifiones, el higado, las células epiteliales de la lengua y las glandulas salivales,
el tracto respiratorio superior, sistema nervioso y musculo esquelético, entre otros.

Aunque el SARS-CoV-2 se puede detectar en la saliva y secreciones orofaringeas, las
vias de infeccidn siguen siendo escurridizas, y se sabe poco sobre las rutas de transmision a
través de la mucosa oral. Por lo tanto, se necesita mas evidencia clinica e investigacion para
confirmar la capacidad del SARS-CoV-2 para infectar los tejidos bucales y sus mecanismos

patogénicos en la cavidad bucal y orofaringea mucosas.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Estudio observacional de tipo descriptivo transversal.
6.2 Poblacion

Docentes, estudiantes y sus familiares de la universidad Antonio Narifio, que sufrieron
de la infeccién COVID-19 durante el periodo del 6 de marzo de 2020 a diciembre de 2021.
6.2. Muestra y muestreo

Se obtuvo un tamafio muestral de 139 personas. Este nimero se obtuvo utilizando la
formula de célculo de tamarfio de muestra para estimacion de proporcion (Fernandez, 1996)

Para ellos se tuvo en cuenta los siguientes parametros: Una poblacion de 200 personas

a quien llegue la encuesta, un nivel de confianza del 95%, una precision del 5%, un valor
aproximado del pardmetro de proporcion minima esperada del 2% para un evento como
angina bullosa hemorragica y de papilacion lingual (Bermudez Bermudez et al., 2021)

Calculo: 1.962x 0.02 x 0.95 / 0.05%= 139

Se aplicd un muestreo no probabilistico en bola de nieve.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion
Se incluy6 para este estudio, docentes, administrativos y estudiantes que estuvieron
activos laboralmente con la UAN durante la pandemia, y sus familiares, quienes de forma

voluntaria quisieron participar en este estudio. Se excluyé pacientes comprometidos
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sistémicamente, pacientes inmunocomprometidos, pacientes con enfermedades cronicas y

personas menores de 18 afios.

6.5 Instrumento de recoleccién de datos
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que se realizé a través de la
aplicacion Google form (link https://forms.gle/HEY 7XSbaqrqHF7x77), la cual const6 de 23

preguntas, para un tiempo de cumplimentacién aproximado de 20 minutos. Ver Anexo B.

6.4 Descripcion de variables
La siguiente tabla presenta la definicion operativa de las variables de los datos obtenidos

en la encuesta:

Tabla 1. Definicion de las variables

Variable Definicion Tipo de Escala de Indicador y/o valor
operacional variable medicion
segln su
naturaleza
Edad Tiempo desde el Cuantitativa | discreta Valor Unico en afios
nacimiento hasta el cumplidos
momento de la
encuesta
Sexo Caracteristica Cualitativa Nominal Femenino
organica genética dicotomica )
que sexualmente Masculino
identifica al
individuo
Ciudad de Lugar de Cualitativa nominal Bucaramanga,
residencia residencia del politémica Floridablanca, Giron
individuo al
momento de la Piedecuesta, otro
pandemia
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Tipo de Tipo de afiliacion | Cualitativa Nominal Estudiante,
participante que posee con la . Administrativo,
UAN al momento Policotomica | Docente, Familiar de
de la encuesta persona vinculada a la
UAN
Diagnostico de | Criterio o prueba Cualitativa Nominal Tipo de prueba
infeccion por | realizada para Politomica diagndstica
covid-19 confirmacion de la

sintomatologia
relacionada a
infeccion por

COVID-19
Manifestacion | Signos y sintomas | Cuantitativa | Nominal Signos y sintomas
es orales Politomica
asociados al
covid-19

6.5 Descripcion de procedimientos
La encuesta se realizé en dos pasos: primero se hizo el desarrollo de la prueba piloto del

cuestionario desarrollado y segundo su aplicacion a la muestra del estudio.

Prueba piloto. En esta primera parte se realizd la validacion de contenido del
cuestionario por juicio de expertos, en el que de manera subjetiva y con tres evaluadores
docentes (Dra. Carolina Pino, Dra. Johana Almario y Dra Juana Sanchez), se estimo de
forma subjetiva si las preguntas eran congruentes con el objetivo del estudio y su claridad.
Seguidamente se realiz6 la aplicacion del cuestionario en fisico, en un total de 15 sujetos:
estudiantes, docentes y familiares. Se evalud entre los respondientes que las respuestas

fueran faciles de contestar, cortas y claras para el individuo.
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Aplicacion a la poblacion de estudio. La aplicacion se realizo electronicamente. través
de los medios de comunicacion como WhatsApp y Facebook se enviaba el mensaje instando
a participar libremente en la investigacion, inmediatamente adjuntando el link que
direccionaba al cuestionario.

Una vez ejecutada la encuesta en la poblacién de estudio se exportaron los datos a una

base de datos en Microsoft Excel ®.

6.6 Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las encuestas, fueron organizados en un documento disefiado en
Microsoft Excel ®. De los datos extraidos de la encuesta, se determinaron valores
porcentuales, teniendo en cuenta la caracteristica cualitativa nominal dicotdmicas y
politdmicas. En el andlisis univariado las variables cualitativas se analizaron por medio de
frecuencia absoluta y porcentaje y las cuantitativas por medio de medidas de tendencia
central. Por otro lado en bivariado se realizé por medio del la prueba estadistica Chi-

cuadrado.

6.7 Consideraciones Eticas

Conforme a la resolucion 08430 de 1993, en la cual se establecen normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la presente investigacion se
clasifica como un estudio sin riesgo, ya que se emplearon técnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivo como la aplicacidn de un cuestionario y no se realizo
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ninguna intervencion o modificacion intencionada variables bioldgicas, fisioldgicas,

sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio.

7. Resultados

7.1 Caracterizacion sociodemografica de la muestra de estudio

En total se recogid informacion de 139 personas comunidad de la UAN, quienes
manifestaron haber tenido COVID-19 durante la pandemia (2019-2021). Predomino el
género femenino, y una edad media de la poblacion encuestada de 34 afios. La distribucion
por lugar de residencia y tipo de vinculacion se observa en la siguiente tabla:

Tabla 2. Caracterizacion sociodemogréafica de la muestra de estudio

Variable n (%)
Sexo

Femenino 87 (62,6)
Edad [media (min-max.)]

Administrativo 35 (20-43)

Docente 24 (23-71)

Estudiante activo 28,5 (17-40)

Familiar UAN 48,5 (22-80)
Regidn de residencia

Andina 135 (97,2)

Caribe 4(2,9)

Tipo de vinculacion
Administrativo 6 (4,3)
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Docente 16 (11,5)
Estudiante activo 57 (41,0)
Familiar UAN 60 (43,2)

7.2 Analisis descriptivo de la infeccion por COVID-19
Del total de sujetos encuestados, el 12% refirié haber sufrido COVID-19 en el afio 2019,
el 26% en el 2020 y el 43% en el 2021. EI 75% presento la infeccion previa a iniciar el

esquema de vacunacion (Tabla 3) y el 70% se vacuno durante el primer semestre del 2021.

Tabla 3. Porcentaje de casos frente a estado de inmunizacion a SARS-CoV2

Estado de Inmunizacion n (%)
Pre-vacunacion 104 (75)
Post-vacunacion (primera dosis) 16 (11,5)
Post-vacunacion (1ra y 2da dosis) 14 (10,0)
Post-vacunacion (refuerzo) 5 (3,5)

Un 6% (8 sujetos, 4 hombres y 4 mujeres) refirié haber sido hospitalizados a causa de la
infecccidn; 5 de ellos, sufriendo la infeccidn previa a la vacunacion. Se interrog6 también
acerca de algunas condiciones generales en salud y se encontré que el 14% (19 sujetos)
reportaron ser fumadores activos y un 5% (7 sujetos) poseen alguna condicién

cardiovascular y endocrinolégica al momento de la pandemia.
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Entre los encuestados, se observé que al 60,4% se les realizé prueba confirmatoria de la

infeccion por medio de la prueba RT-PCR (gréfico 1).

Gréfico 1. Método diagndstico para COVID-19

70%
60.4%
60%
50%
0,
40% 33.8%
30%
20%
10% 5,0%
0,7%
0%
Prueba PCR (hisopado Sin prueba, conviviente Prueba de antigenos  Prueba PCR (muestra
nasofaringeo) de caso positivo serologicos de saliva)
Prueba PCR (hisopado nasofaringeo) Sin prueba, conviviente de caso positivo
Prueba de antigenos seroldgicos Prueba PCR (muestra de saliva)

7.3 Analisis descriptivo de las manifestaciones orales en infeccion por COVID-19

De forma concomitante a las manifestaciones orales, se interrogd acerca de la atencion
odontologica durante pandemia. El 26% (36 sujetos) refirieron requerir atencion
odontoldgica durante la pandemia. Los motivos de solicitud de consulta odontoldgica se
presentan en la tabla 4. Un poco méas de la mitad de las consultas, el principal motivo fue

padecimientos no especificados en la encuesta y subsecuentemente a padecimientos
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asociados a dolor. EI82% de sujetos refirio no haber interrumpido sus tratamientos dentales

en pandemia

Tabla 4. Motivo de consulta odontoldgica durante la pandemia

Motivo de consulta odontol6gica n (%)
Dolor en la cavidad oral 10 (27,8)
Fractura dental 4(11,1)
Inflamacion y supuracion de encias 2 (5,6)
Otro 20 (55,5)
TOTAL 36

Las manifestaciones orales en cavidad oral, ocasionados por la enfermedad de COVID-
19 se analizaron teniendo en cuenta su ocurrencia durante la enfermedad y después (hasta

dos meses después) de la infeccion.

Durante la infeccion, el 52,5% (73 sujetos) refirieron presentar uno 0 mas signos o
sintomas; dentro de las manifestaciones orales mas referidas se encontrdé ageusia por
alimentos en el 73,7% (56 sujetos) y resequedad de la boca en el 41% (30 sujetos), las
restantes, se pueden observar en la tabla 5.

Posterior a la enfermedad, el 53% (74 sujetos) refirieron presentar uno 0 mas signos o
sintomas; la principal manifestacion reportada fue la pérdida del gusto por alimentos en el

38% (28 sujetos), seguida por la resequedad en alimentos en el 15% (11 sujetos).
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Tabla 5. Manifestaciones orales relacionadas a COVID-19, durante y posterior al
periodo infeccioso

Manifestaciones orales reportadas Durante Posterior
n (%) n (%)
Placas blancas 6 (8,1) 3(4)
Placas negras en mucosa oral 2 (2,73) 1(1,4)
Resequedad de la boca 30 (41) 11 (15)
Inflamacion y enrojecimiento de las encias 18 (24,6) 8 (11)
Pérdida del gusto por alimentos 56 (73,7) 28 (38)
Sensacion de sarpullido en el paladar 8 (11) 3(4)
No recuerdo 7 (9.6) 6 (8,1)
TOTAL 73 74

7.4 Analisis descriptivo de la practica de higiene oral durante la pandemia.

Del total de sujetos, el 79% refiri6 haber mantenido habitos de higiene oral como el
namero de veces de cepillado de dientes al dia y el uso de elementos complementarios al
cepillado (seda dental y enjuague bucal). EI 12% en algunas oportunidades le costd mantener
sus habitos y tan solo un 8% confirmé haber reducido el nimero de veces de cepillado de
dientes.

Se observo que el 64% de los sujetos refirio mantener sus habitos alimenticios durante la
pandemia. Por el contrario, casi el 30% refirid consumir con mayor frecuencia alimentos

ricos en azlcar y el restante 6% un exceso de consumo de alimentos en general.
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7.5 Analisis bivariado de manifestaciones clinicas

Teniendo en cuenta el analisis descriptivo previo, posteriormente se realizé un analisis

exploratorio de las principales manifestaciones orales y su distribucion por variables como

infeccion con prueba confirmatoria por PCR, género y estado vacunal.

Se observo que indistintamente si tenia prueba confirmatoria por PCR o0 no, el porcentaje

de manifestaciones orales reportadas, y especificamente la pérdida del gusto y la sequedad

en la boca, fue la misma. La prueba de Chi cuadrado se confirmé que estas diferencias no

fueron significativas durante ni posterior a la infeccion, con un Chi2= 2.61 p=0.105 en

ambos casos. Tablas 6y 7.

Tabla 6. Distribucidn del reporte de manifestaciones orales DURANTE COVID- 19,

por tipo de test diagndstico confirmatorio

Manifestaciones orales RT-PCR Antigenos Chi2
0 conviviente Valor p
Presencia 40 (47%) 33 (61%) 0.105
Sequedad (xerostomia) 18 (21%) 12 (22%) 0.883
Perdida del gusto (Ageusia) 29 (34%) 27 (50%) 0.627
TOTAL 85 54
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Tabla 7. Distribucion del reporte de manifestaciones orales POSTERIOR a COVID- 19,
por tipo de test diagndstico confirmatorio

Manifestaciones orales RT-PCR Antigenos Chi2
0 Valor p
conviviente
Presencia 41 (48%) 33 (61%) 0.105
Sequedad (xerostomia) 6 (7%) 3(5,5%) 0.123
Perdida del gusto (Ageusia) 14(16%) 14 (26%) 0.175
TOTAL 85 54

La distribucion de prevalencia de manifestaciones orales y en especifico aquellas

mayormente reportadas, no mostraron ninguna tendencia o gran diferencia por género

(Tabla 8).

Tabla 8. Distribucidn por género del reporte de sequedad y perdida del gusto en
COVID-19

Manifestacion oral n (%) n (%)
mujeres hombres
Sequedad (xerostomia) 17 (19,5) 13 (25)
Perdida del gusto (Ageusia) 37 (42,5) 19 (36,5)
TOTAL 87 52

Aunque en general se observd un mayor porcentaje de reporte en el nimero de

manifestaciones orales en los sujetos antes de ser aplicada el esquema de vacunacion,
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tampoco se observo diferencias significativas en la prevalencia de reporte pre y post-

vacunacion (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion por estado vacunal del reporte de sequedad y perdida del gusto
en COVID-19

Manifestacion oral n (%) n (%)
pre-vacunacion post-vacunacion
Sequedad (xerostomia) 23 (22) 7 (20)
Perdida del gusto (Ageusia) 44 (42) 12 (34)
TOTAL 104 35
8. Discusion

La mucosa oral es uno de los tejidos afectados por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); y por lo que se asume que, es el primer tejido
infectado; fueron definidos sus signos y sintomas como uno de los descriptores primarios de
la infeccion. En el Gltimo afio varias publicaciones de reporte de lesiones orales en pacientes
con COVID-19 han aparecido, con el mismo interés del presente trabajo, de determinar la
frecuencia de signos y sintomas en cavidad oral en poblaciones de pacientes y en este caso
en particular en poblacion vinculada a la Universidad Antonio Narifio.

EICOVID 19, es un virus cuyos signos y sintomas comunes son dolor de garganta, fiebre,
cefalea, dificultad respiratoria, ros seca, dolor de estbmago, vomito y diarrea. También se
han descrito diferentes manifestaciones cutaneas que incluyen lesiones variceliformes,

lesiones similares a una urticaria, eritema multiforme, purpura, petequias entre otras. En la
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cavidad bucal y la cara, se han descrito lesiones especificamente sobre superficie lingual, en
glandulas salivares y mejillas (Bermudez, 2021); la aparicion de dichas lesiones se explica
por su mayor susceptibilidad, debido a la alta presencia de receptores de la enzima
conversiva de angiotensina ECA2 y la proteasa transmembrana de serina 2- TMPRSS2
(Mederos, 2020). Por otro lado, Gutiérrez a concluye mediante su estudio que, la cavidad
bucal es un entorno propicio para la interaccién del SARS-CoV-2 con el sistema inmunitario
de la mucosa y las células diana, por lo que el efecto directo del virus en la cavidad oral
empeora la respuesta inflamatoria antiviral de los trastornos orales subyacentes (Gutiérrez,
2022).

La presente investigacion abordo la determinacion de signos y sintomas durante y post
infeccidn, auto informados por los casos presentados en la comunidad académica UAN.
Previos estudios han encontrado que el 53% de los pacientes presentan uno 0 mas
manifestaciones mucocutaneas durante la infeccion y después de padecerla, con hallazgos
de pérdida del gusto en alimentos, en su gran mayoria, seguido por la presencia de
resequedad bucal.

En el territorio nacional no hallamos ningun otro estudio epidemioldégico con reporte de
manifestaciones orales en COVID-19. Paises cercanos como en Per( registran algunos
reportes de casos; encontrando el reporte de la aparicion de maculas de 6 mm de didmetro y
papulas de 3 a 4 mm de didmetro a nivel de paladar duro (Cruz, 2020), asi como también
placas rojizas en el labio inferior y zona blanguecina en el dorso de la lengua asociada a
candida albicans (Corchuelo, 2020). Cabe la pena resaltar, que este tipo de manifestaciones

se reportaron en estudios recientes a la declaracion del estado de pandemia.
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Respecto a la distribucion entre hombres y mujeres, revisiones previas han evidenciado
que se presenta una distribucién similar del género en la presencia de manifestaciones
orofaciales (Parra-Sanabria, 2021). En este estudio, se evidencié también un reporte similar
entre hombres y mujeres.

De acuerdo al analisis descriptivo de la infeccion por COVID 19, fue posible determinar
que la gran mayoria de personas refirié haber padecido la enfermedad en el afio 2021, antes
de iniciar el esquema de vacunacion, el cual se efectu6 con mayor reporte en el primer
semestre del 2021 en la presente investigacion. Este comportamiento puede ser comparado
con la informacion publicada por Diaz en el 2021, quien analizé el esquema vacunal del
CoV-19 en Colombia, encontrando que, de acuerdo a la clasificacion del grupo etario, las
personas entre los 50 y 59 afios de edad fueron quienes mas esquemas completos reportaron,
pero esto se puede deber a varias situaciones, una de estas es que el esquema vacunal se
comenzé a implementar a partir de noviembre de 2020 gracias a tres compafiias
farmacéuticas (Diaz, 2021), no obstante; pese a que existia poca evidencia cientifica sobre
la eficacia de la misma, esto generd cierta incertidumbre entre la poblacién colombiana,
absteniéndose de dar inicio al esquema.

Por otro lado, la poblacidn que debia vacunarse inicialmente, de acuerdo a las normas de
salud publica y ministerio de salud y proteccion social, eran las personas de edad avanzada
o tercera edad y finalmente, para el afio 2021 ya existia el reporte de mutaciones que habia
aparecido, siendo necesario reforzar el esquema establecido inicialmente. Esta suma de
situaciones, pudieron ser la causa de la presencia de la enfermedad en la muestra estudiada

en la presente investigacion, donde se aprecio que la pérdida del gusto y la sequedad bucal
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se present6 con mayor frecuencia antes de dar inicio al esquema vacunal con porcentajes del
42% y el 22%, respectivamente.

Dentro de las, manifestaciones orales mas frecuentes reportadas durante la infeccion por
COVID- 19, se destaca la pérdida del gusto (20,1%), seguido por la resequedad bucal
(7,9%), inflamacién gingival (5,7%), sensacion de sarpullido (2,1%) y aparicion de placas
blancas (2,1%) y placas negras en mucosa oral (0,7%). Estos resultados son comparables
con los reportados por Flores en el 2021, quien realizd una revision sobre las
manifestaciones orales en pacientes que se encontraban cursando la enfermedad de COVID
19, donde identifico que las alteraciones neurologicas son las manifestaciones orales mas
frecuentes, seguidas por las manifestaciones en mucosa oral como presencia de Ulcera y
placas y finalmente las alteraciones de las glandulas salivares (resequedad bucal) fueron las
menos frecuentes (Flores, 2021), lo cual va mas acorde a los resultados reportados por la
presente investigacion donde coinciden que los hallazgos reportados con mayor prevalencia
son los neuroldgicos dentro de los cuales se encuentra la alteracion del gusto, lo cual se debe
a la alteracion de los receptores asociados a la proteina G y a los canales de sodio que se
encuentran presentes en las papilas gustativas. Por otro lado, la afinidad y predileccion del
virus por abordar receptores para acido sialico salival, interfiere en la sefial gustativa; y la
alteracién de los nervios craneales relacionados con el gusto, claramente afecta la
transmisién y modulacion del impulso nervioso para lograr la percepcion del sabor (Flores,
2021; Diaz-Reyna, 2021, Villarroel, 2022).

Sin embargo, lo anteriormente descrito no presenta relacion con los resultados reportado
por Nufio, quien evalud las manifestaciones orales, observando que el hallazgo mas

frecuente fue la papilitis lingual transitoria en forma de U, acompafiadas de inflamacion o
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no en la lengua (Nufo, 2021), el cual puede deberse a un origen multifactorial, en primer
lugar la inflamacion directa de la mucosa oral por el SARS-CoV-2, también se pudo dar por
la secuela de la mucosa provocada por el virus o la oxigenoterapia, e incluso por una higiene
oral deficiente debido a la situacion de incapacidad de los paciente de los pacientes. (Nufio,
2021). Asi mismo, Bermldez, mediante una revision sistematica también report6 la
presencia de manifestaciones orales que no fueron evaluadas en la presente investigacion
como lo fueron las ulceras, erosiones y aftas y esto se debe a que los tejidos de la mucosa
oral que presentan mayor expresion a las moléculas ECA2 y TMPRSS2 sean mas
susceptibles a la infeccidn por el SARS-CoV-2 (Bermudez, 2021; Brandéao, 2021; Carreras,
2021). Este tipo de lesiones, por lo general, aparecen pocos dias despues de la infeccion y
se acomparfian de dolor en la faringe (Bohorquez, 2021).

En el 2020, un afio en el que la pandemia aun se encontraba en su auge, Amorim mediante
su investigacion logré concluir que en los pacientes con COVID-19 se da la aparicion de
algunos signos y sintomas bucales, entre ellos disgeusia, petequias, candidiasis, Ulceras
traumaticas, infeccion por HSV-1, lengua geogréfica, ulceras tipo aftas, entre otros, lo que
se produce debido a que, las células con distribucion del receptor ACE2 pueden convertirse
en células anfitrionas del virus y causar reacciones inflamatorias en dérganos y tejidos
relacionados, como la mucosa de la lengua y las glandulas salivales. Las condiciones orales
que presentan los pacientes son altamente sugestivas de lesiones secundarias derivadas del
deterioro de la salud sistémica o por tratamientos para la COVID-19 (Amorim, 2020). Por
lo tanto, el autor recomienda enfatizar la importancia del examen clinico dental de pacientes
con enfermedades infecciosas, considerando la necesidad de apoyo por los profesionales de

la salud de manera integral (Amorim, 2020).
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Otros autores, analizaron las manifestaciones orales en pacientes con COVID-19 de
manera mas reciente, este es el cado de Egido, quien en el afio 2021 mediante la publicacion
de su investigacion permiti6 conocer que manifestaciones orales mas frecuentes que
presentan los pacientes que han tenido la infeccién por COVID-19: el 84% de los pacientes
presentaron una manifestacion oral, como la alteracion del gusto (42%), alteracion del olfato
(39%), ectasia de glandulas salivales (38%), lengua blanca (28%), sequedad de boca (24%),
y debilidad de los musculos faciales (18%). También mencionan las Ulceras orales y el
hormigueo facial (Egido, 2021), cuya conducta ante en padecimiento de estas
manifestaciones orales se explica por la disminucion del flujo salival y un sistema
inmunitario deteriorado en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Aunque la cantidad
de paciente con manifestaciones orales en la presente investigacion fue representativamente
menor a la mencionada por Egido, es necesario mencionar que nuevamente se establece una
similitud con la prevalencia de la alteracion del gusto en la mayoria de los pacientes con
infeccién por COVID 19, no obstante, resulta interesante el alto porcentaje de presencia de
ectasia de glandulas salivales, la cual reflejo la respuesta hiperinflamatoria al SARS-CoV-2
manifestacién que no fue analizada por la presente investigacion , pero que segun reportes
de otros estudios (Gherlone, 2021; , es comln en los pacientes infectados, resultado muy
interesante propones dicha patologia como una variable para analizar en futuras
investigaciones.

Dentro de las manifestaciones orales reportadas por la literatura cientifica que no fueron
incluidas en la presente investigacion, es preciso mencionar la candida albicans en el 70%,
que a su vez permite disefiar un programa profilactico dirigido a estos pacientes (Salehi et

al., 2020). Existen reportes de eritema, lengua Geogréafica, macroglosia, mucositis y
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petequias, GUN, Herpes Simple, hiperplasia papilar, liquen plano (Figueroa, 2021);
alteraciones del olfato en el 58-86 % de los pacientes (Nemeth, 2020) y empeoramiento de
las manifestaciones infecciones como pulpitis irreversible sintomética, indice de placa mas
alto, y gingivitis necrotizante (Naqvi, 2022).

Finalmente es preciso mencionar que la identificacion de los signos y sintomas de la
enfermedad, es un proceso fundamental para la deteccion temprana del COVID-19, el
planteamiento de un tratamiento pertinente y oportuno que conlleve a un mejor prondstico.
Por ende, dentro de las fortalezas de la investigacion desarrollada en el presente documento
es preciso mencionar que la informacion obtenida sera de gran ayuda para los profesionales
de la salud oral, quienes desempafian un papel importante no solo en la prevencion del
contagio del virus, sino también, en la identificacion temprana y la derivacién de los
pacientes afectados (Halboub,2020).

Sin embargo, es importante considerar y necesario resaltar que presenta limitaciones la
presente investigacion. Dado que esta es una investigacion retrospectiva, cuya fuente de
informacion principal fue una encuesta por autoreporte, se tiene en este estudio un sesgo de
informacion o memoria, propio de estudios retrospectivos. También reconocemos la falta
de interrogacion de muchos otros signos o sintomas que no se evaluaron ya que, al momento

de la preparacion de recoleccién de informacidn, no se tenia informacidn al respecto.
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9. Conclusiones

Una de cada dos personas de la comunidad UAN, principalmente de sedes de la region
Andina, presentaron manifestaciones en cavidad oral a causa de la infeccion por COVID-19
y las principales manifestaciones referidas fueron la pérdida del gusto, resequedad bucal y
la inflamacién y enrojecimiento de las encias.

La prevalencia de manifestaciones orales no fue diferente por género o realizacion de prueba
PCR. Adicionalmente, el mayor nimero de infecciones, asi como el mayor nimero de
manifestaciones orales, se presentaron en la poblacién, antes de ser vacunados.

La modificacion en los habitos de higiene oral basicos y alimentarios, solo se registraron
hasta en 3 de cada 10 sujetos durante la pandemia, por lo que probablemente no esté asociado
a la aparicion de manifestaciones orales reportadas; sin embargo, esto podria ser evaluado

en otro tipo de estudios.

10. Recomendaciones
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e Se requiere siempre investigar y estudiar determinantes semiol6gicos Yy
patoldgicos en cavidad oral, como aporte a los grandes problemas en salud
publica.

o Se sugiere dar continuidad al estudio, de forma prospectiva en el que se

incluyan ademas otras nuevas manifestaciones orales reportadas
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de recoleccion de datos

“ENCUESTA DEL TRABAJO “SIGNOS Y SINTOMAS ORALES PRESENTADOS

EN PACIENTES QUE ESTUVIERON EXPUESTOS AL SARS-CoV-2”

En ejercicio de las actividades de docencia e investigacion, nos encontramos
realizando un estudio de tipo observacional descriptivo, que tiene como objetivo
determinar la frecuencia de signos y sintomas en cavidad oral durante y post COVID-19,
autoinformados por los casos de COVID-19 en la comunidad académica UAN. Con la
finalidad de establecer cuéles fueron los sintomas presentados en la cavidad oral en las
personas que sufrieron COVID-19 durante la pandemia.

Toda informacion recolectada es de caracter anonimo y confidencial de uso exclusivo
de la unidad de ciencia e investigacion de la sede de Bucaramanga de la universidad
Antonio Narifio y que sera utilizada estrictamente con fines académicos. Agradecemos
su colaboracién, apoyo Y diligenciamiento de la presente encuesta.

De acuerdo a la ley de proteccion de datos, la ley 1581 del 2012, que constituye el
marco general de la proteccion de los datos personales en Colombia, ¢autorizo a ustedes
el uso de los datos conforme a esta ley?

Sl NO
~ Correo electrénico o documento

Edad cumplida en afios

Sexo 0. Mujer 1. Hombre

Departamento de residencia
1. Antioquia 11. Huila

2. Atlantico 12. Magdalena
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3. Bogotd D.C. 13. Meta

4. Bolivar 14. Norte de Santander
5. Boyaca 15. Quindio

6. Caldas 16. Risaralda

7. Cauca 17. Santander

8. Cesar 18. Tolima

9. Cordoba 19. Otro

10. Cundinamarca

Usted es
1. Estudiante activo 2. Administrativo
3. Docente 4. Familiar de persona vinculada a la UAN

¢Usted fue diagnosticado o sufrié covid-19 durante la pandemia? (Abril 2019-
Diciembre 2021)

1. Si 2. No

Si la respuesta anterior fue si, responda ¢En qué fecha present6 la enfermedad por covid-
19? (por favor responda de la siguiente manera: mes/afio) *Aclaracion: Si usted presento
dos veces la infeccidn, refiérase solo a la primera. Si la respuesta anterior fue no, no

continte respondiendo la encuesta.

¢Usted present6 la enfermedad por covid-19 antes o después de la vacunacion?



Mes/afio de vacunacion (Gltima dosis)

Antes

Después (primera dosis)

Después (segunda dosis)

Después (refuerzo)

Manifestaciones orales asociadas a COVID-19

¢Cual fue el metodo por el cual se entero que tuvo covid-19?

1. Prueba PCR (hisopado nasofaringeo)
2. Prueba PCR (muestra de saliva)

3. Prueba de antigenos serologicos

4. Sin prueba, conviviente de un caso positivo para covid-19

¢Fue usted hospitalizado por padecer COVID-19?

1. Si 2. No

¢Presenta usted alguna de las siguientes enfermedades?

pag. 62

1.

2.

Cardiovasculares
Neuroldgicas
Cardiorrespiratorias
inmunoldgicas

Infectocontagiosas

6.

7.

Endocrinoldgicas
Gastrointestinales
Hematoldgicas

Ninguna
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¢Usted consulto o tuvo que asistir a consulta odontoldgica durante la pandemia?

1.Si 2. No

Si la respuesta anterior fue si, responda ¢cuél de los siguientes fue el motivo de consulta?
1. Dolor en la cavidad oral (muelas, encias, lengua)
2. Fractura dental
3. Inflamaci6n y supuracion en encias
4. Llagas en la boca
5. Otro

6. No aplica

¢Actualmente es usted fumador?

1. Si 2. No

Si la respuesta anterior fue si, responda ¢hace cuanto es?
1. Fumador mayor de 2 afos
2. Fumador menor de 2 afios

3. Ninguna

¢ Tuvo manifestaciones orales durante la infeccion por COVID-19?

1. Si 2. No
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J.  DURANTE la enfermedad por covid-19 ¢presentd usted alguna de estas
manifestaciones orales?

1. Placas blancas

N

. Placas negras en mucosa oral

w

. Resequedad de la boca
4. Inflamacion y enrojecimiento en las encias
5. Pérdida del gusto por los alimentos

6. Sensacion de sarpullido en el paladar

\l

. Ninguna

8. No recuerdo

POSTERIOR a la enfermedad por covid-19 ¢presento alguna de estas manifestaciones
orales? Aclaracion: Hasta 2 meses después de haber presentado la infeccion.
1. Placas blancas

2. Placas negras en mucosa oral

w

. Resequedad de la boca

4. Inflamacion y enrojecimiento en las encias

o1

. Pérdida del gusto por los alimentos

6. Sensacion de sarpullido en el paladar

7. Ninguna

8. No recuerdo

Descripcion y frecuencia de précticas de higiene oral durante la pandemia

K. ¢Redujo el nimero de veces de cepillado de dientes?
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1. Si

2. No

3. Algunas oportunidades

L. ¢Dejé de utilizar otros elementos complementarios al cepillado como: enjuague
bucal y/o hilo dental?

1. Si

2. No

M. ¢Adquirié malos habitos alimenticios?

1. Si, mayor frecuencia de consumo de alimentos

2. Si, mayor consumo de alimentos ricos en aztcar (bebidas gaseosas, galletas,
dulces).

3. No varié mis habitos alimenticios

N. ¢Interrumpid un tratamiento dental que llevaba de forma habitual?

1. Si2. No
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