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Manifestaciones orales por COVID-19
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Abstract:

The objective of this bibliographic review is to be able to identify the main oral manifestations associated with patients with SARS-
CoV-2, the virus responsible for the current pandemic and associated with the acute respiratory disease called coronavirus disease
2019 (COVID-19).

Until now, it has not been possible to establish specific care protocols for infected patients because clinical and oral manifestations
abound and new ones are discovered every time; however, it is expected that the disease in the oral cavity will be identified in a short
time, considering the importance of diagnosis within the dental field.

Reports of intraoral lesions have been found in people with COVID-19, with the oral cavity being the first transmission mechanism
through saliva. There is evidence that supports the direct and indirect role of COVID-19 in the development of oral lesions.

We conducted a search of literature published in PubMed, Scielo, and Google Scholar libraries from December 2019 to January 2023,
with the aim of collecting the largest amount of data reported on oral manifestations of COVID-19, the search was performed with
the objective of collect the largest amount of data reported regarding oral manifestations of COVID-19. Forty-seven articles were
retrieved that described different types of oral lesions associated with COVID-19.
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Resumen:

El objetivo de esta revision bibliografica es poder identificar las principales manifestaciones orales asociadas a pacientes con SARS-
CoV-2, virus responsable de la actual pandemia y asociado con cuadros de enfermedad respiratoria aguda llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19).

Hasta el momento no se han podido establecer protocolos especificos de atencién para los pacientes infectados debido a que las
manifestaciones clinicas y bucodentales abundan y cada vez se descubren nuevas, sin embargo, se espera que en poco tiempo se pueda
identificar la enfermedad en la cavidad oral de manera eficaz, considerando la importancia del diagnostico dentro del &mbito
odontoldgico.

Se han encontrado informes sobre lesiones intraorales en personas con COVID-19, siendo la cavidad oral el primer mecanismo de
transmision a traves de la saliva, existe evidencia que respalda el papel directo e indirecto del COVID-19 en el desarrollo de lesiones
bucales.

Se realiz6 una busqueda de literatura publicada en la biblioteca PubMed, Scielo y Google Scholar desde diciembre de 2019 hasta
enero de 2023, el principal criterio de inclusion fue la descripcion de lesiones orales asociadas a COVID-19, la blsqueda se realizd
con el objetivo de recabar la mayor cantidad de datos reportados con respecto a manifestaciones orales por COVID-19. Se recuperaron
47 articulos que describian diferentes tipos de lesiones orales asociadas a COVID-19.
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Introduccién

A principios de diciembre de 2019, se identificaron los
primeros casos de neumonia de origen desconocido, el
patégeno se identificé como un nuevo ARN envuelto beta
coronavirus 2, responsable de un cuadro respiratorio
agudo y severo, que se caracterizo por fiebre, sintomas
respiratorios y gastrointestinales, asi como otras
manifestaciones  sistémicas denominado sindrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que tiene una similitud
filogenética con el SARS-CoV ®. La epidemia de COVID-
19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud

publica de car4cter internacional el 30 de enero de 2020
@

Elincremento de los pacientes infectados con SARS-CoV-
2 y la extensa aparicion de sintomas generales entre los
gue se sugieren dolor de cabeza, fiebre, dolor de
garganta, hiposmia, hipogeusia, diarrea, disnea, vomito,
debilidad corporal, neumonia, entre otras. Adicionalmente,
se han observado una diversa variedad de lesiones intra
orales las cuales han llamado la atencién del personal de
salud e investigadores, ya que la sintomatologia al ser
variable en cada paciente es dificil correlacionar con la
enfermedad y con un cuadro especifico de atencion 7.

Materiales y métodos

Se realiz6 la blsqueda sistematica de articulos referentes
a las principales manifestaciones orales ocasionadas por
la infeccion por SARS-CoV-2 en diferentes bases de datos
como PubMed, Medline, Scopus, Scielo. Fueron
considerados los siguientes criterios de inclusion: idioma
inglés y espafiol, publicaciones realizadas durante el
periodo de diciembre del 2019 y enero de 2023 y que
describieran lesiones orales asociadas a COVID-19;
criterio de exclusion: lesiones orales que no estuvieran
asociadas a la infeccién por SARS-CoV-2. Se utilizaron
las palabras clave COVID-19, SARS-CoV-2, salud oral,
manifestaciones orales. La eleccién de los articulos se
realiz6 mediante los siguientes pasos: se identificd la
asociacion de las lesiones orales con el COVID-19,
mediante la revisiébn de los resimenes y los textos
completos de los articulos, finalmente se redacté la
discusién.
Resultados

Se recuperaron 50 publicaciones después de tomar en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, de estas
publicaciones cuatro fueron en idioma espafol y las
restantes en idioma inglés; de los 50 articulos
recuperados, tres abordaban aspectos generales de la
enfermedad por SARS-CoV-2 y los restantes abordaban

los diferentes tipos de lesiones bucales asociadas a
COVID-19. Todas las publicaciones incluidas en este
trabajo se revisaron por texto completo.

Discusion
Manifestaciones clinicas por COVID-19

Algunos autores reportaron manifestaciones orales; sin
embargo, es importante mencionar que debido a las
multiples manifestaciones de la enfermedad los cuadros
clinicos de los pacientes infectados por SARS-CoV-2,
presentan lesiones intra y extraorales que se asemejan a

otras patologias complicando su diagnostico oportuno “
5)

Al tratarse de un nuevo virus y no entender de manera
especifica el desarrollo de la enfermedad, ya que no
existen protocolos de atencién especificos para la misma,
en la primera fase de la pandemia se debian reportar
todas aquellas manifestaciones asociadas para
enriquecer el conocimiento sobre las caracteristicas del
cuadro clinico ©7,

En la actualidad no se ha descubierto un farmaco eficiente
y seguro contra el COVID-19, los pacientes que ingresan
a los hospitales de gravedad son polimedicados situacion
que los expone a reacciones secundarias por efecto de los
mismos, tales como lesiones cutaneas en extremidades
en adolescentes y vasculitis, erupcion, urticaria y lesiones
similares a la varicela, arritmias cardiacas, perforaciones
intestinales e incluso lesiones a nivel oral. Actualmente es
dificil entender la relacion directa entre los medicamentos
administrados y la infeccion por COVID-19, ya que
algunas de las lesiones dérmicas presentan
caracteristicas inespecificas y desaparecen naturalmente
durante el desarrollo de la enfermedad, razon por la que
se recomienda la atencidon multidisciplinaria para que los
especialistas realicen diagnéstico diferencial de lesiones
en piel y mucosas para diferenciar las lesiones especificas
por COVID-19 ©.

Manifestaciones orales por COVID-19

Las manifestaciones en la cavidad oral han sido poco
descritas en la literatura, la actividad clinica odontolégica
a nivel mundial se habia limitado a la atencion de casos
de extrema urgencia, debido a que el riesgo para el
personal de atencion bucodental era muy alto, la OMS
hizo hincapié en el mecanismo de transmision, por via
directa a través de particulas de saliva suspendidas en el
aire que se generan al toser o estornudar o por aerosoles
generados por los instrumentos de alta velocidad
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utilizados para la atencién dental, y por via directa como
resultado de la exposicion de las mucosas oculares,
nasales o bucales, por tal motivo y asociado al
confinamiento ocasionado por la pandemia el reporte de
lesiones de la mucosa oral en pacientes COVID-19 u otras
manifestaciones orales era limitado @ (Tabla 1).

Tabla 1. Manifestaciones orales reportadas por COVID-
19.
Sintomas intraorales por

Referencia
(3,4,11,14,17 37,42 43, 44 45)
(4,5,6,12,20,22,17,25,37)

Infeccién con SAR-COV19
Augesia-Hipogeusia
Lesion en mucosa intraoral
asociada a patégenos
oportunistas

Lesiones peri-orales asociadas (22,25)

a Candida y Herpes

Eritema difuso (18,28,32)
Xerostomia- Hiposalivacion (4,12,14,22)

Anosmia (44)

Ulceras orales irregulares (7,8,18,24,31,32,44,50)
eritematosa y
pseudomembranas en mucosas
Glositis -presencia de placas
blancas o rojas la lengua

(7,8,10,24,25,26,28,34,46,47 49)

Halitosis (8,24,46,34)
Lesion aftosa y dolor peri oral (8,21,26,34)
Petequias y lesion ulcerativa en (7,24,25)
paladar duroy blando

Petequias mucosa labial (26,28,50)

Gingivitis, Enfermedad (8,10,25,26,31,32)
periodontal necrotizante por
(Prevotella intermedia)

Lengua eritematosa e hinchada
(lengua de fresa roja) asociada a
sindroma Kawasaki

Queilitis

(10,21,28,46,47,49,50)

(28,49)

Se sabe que la cavidad oral es un habitat perfecto para la
infeccion por SARS-CoV-2 debido a la especial afinidad
que tiene el virus por células con receptores para la
enzima convertidora de angiotensina (ECA2), cémo son
las del tracto respiratorio, la mucosa oral, la lengua y las
glandulas salivales ©. Algunos estudios han
demostrado que el coronavirus posee la capacidad de
alterar el equilibrio del microbioma intraoral, lo que
combinado con un sistema inmune deprimido permitiria la
colonizacion por infecciones oportunistas @2,

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es un virus
neurotropico y mucotrdpico, y tiene la capacidad de dafar
el funcionamiento de las glandulas salivales, las
sensaciones del gusto, olfato y la integridad de la mucosa
oral B9, Las primeras asociaciones de manifestaciones
orales en pacientes infectados por SARS-CoV-2
asintomaticos fueron la ageusia, la hipogeusia y la

disgeusia por cambios en la cantidad y composicién de la
saliva que contribuyen a las alteraciones del gusto %, Se
conocen reportes con manifestacion oral de aspecto
herpetiforme, asociada a infeccion por SARS-CoV-2 ¢ 19

(Figura 1).
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Figura 1. (a) Lesion eritematosa en paladar, (b) lesion
verrugosa en paladar @,

Teniendo en cuenta la similitud filogenética entre el SARS-
CoVy el SARS-CoV-2, puede ser una posible explicacion
de la alteraciéon gustativa en pacientes con COVID-19
debido a que se ha demostrado que el SARS-CoV
ocasiona hipertrofia de las papilas gustativas 4%,

La saliva ayuda a mantener la integridad de los tejidos de
la cavidad oral, su capacidad de lubricacién, amortigua los
cambios de pH y posee una accién antibacteriana,
antiviral y antifingica. En algunos trabajos se ha reportado
que los pacientes infectados por COVID-19 presentan
lesiones intraorales similares a las ocasionadas por
candidiasis y lesiones herpéticas 1%,

La hiposalivacién y xerostomia ha sido reportada en
pacientes infectados con COVID-19 ¥, La hiposalivacion
se asocia a cuadros de infeccién respiratoria severa, es
posible que se altere la funcién de barrera de la mucosa
de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesion y
colonizacion viral, también se relaciona con una
disminucibn de (mucinas, lisozima, catelicidina,
lactoferrina, peroxidasa, aglutinina salival, alfa-
defensinas, beta-defensinas y cistatinas), proteinas
presentes en la saliva y quienes podrian potencialmente
impedir la replicaciéon del virus. La hiposalivacion y
xerostomia se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones respiratorias tales como el
COVID-19 @7,

Tipos de lesiones orales por COVID-19

Dentro de la cavidad oral se pueden presentar Ulceras
orales, gingivorragia, glositis, halitosis y dolor orofacial.
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Las lesiones orales de etiologia viral mas prevalentes son
las Glceras y ampollas de los tejidos @9,

Se ha reportado que las lesiones aftosas se aprecian
como multiples Ulceras superficiales con halos
eritematosos y pseudomemberanas de color blanco
amarillento en las mucosas. En algunos casos
aparecieron simultaneamente con sintomas sistémicos y
en otros pacientes el tiempo de latencia estuvo entre 2 y
10 dias, se sabe que las lesiones cicatrizaron después de
5 a 15. El aumento del factor de necrosis tumoral (TNF) -
a en pacientes con COVID-19 puede conducir a la
guimiotaxis de los neutrofilos a la mucosa oral y al
desarrollo de lesiones aftosas. El estrés y la
inmunosupresién secundaria a la infeccién por COVID-19
podrian ser otras posibles razones para la aparicion de
tales lesiones en pacientes con COVID-19 92,

Las lesiones ulcerativas o0 erosivas aparecian como
lesiones dolorosas con bordes irregulares en lengua,
paladar duro y mucosa labial; la presencia de placas
blancas o rojas en el dorso de la lengua, la encia y el
paladar de pacientes con COVID-19 confirmado o
sospechado @9,

La presencia de infecciones fungicas como la candidiasis
en pacientes con SARS-CoV-2, se asocian a una
linfocitopenia, pero se sugiere que es una manifestacion
secundaria a la condicion sistémica del paciente ©®.

Se han descrito lesiones de tipo angina bullosa se
presentaron como ampollas eritematosas violaceas
asintométicas sin sangrado espontaneo en lengua y
paladar duro @® (Figura 2).
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Figura 2. (a) Lesion ulcerativa de la mucosa oral y
lesiones erosivas debajo de la lengua, 3 dias después de
diagnoéstico de COVID-19, (b) lesiones ulcerativas en la

zona ventral de la lengua 10 dias después del
diagnostico de COVID-19 @5,

-~

En pacientes con COVID-19 con enfermedad similar a
Kawasaki (Kawa-COVID) presentan lesiones como
queilitis, glositis y lengua eritematosa e hinchada (lengua
de fresa roja), los sintomas orales se asocian a una
respuesta de hiperactivacién retardada del sistema
inmunolodgico y a la liberacion secundaria de citocinas
inflamatorias ¢"29.

Existe reporte de enfermedad periodontal necrotizante por
coinfecciones bacterianas (especialmente Prevotella
intermedia) junto con COVID-19 en pacientes jovenes en
donde la encia ademds de presentar inflamacion
generalizada, presenta eritema difuso y necrosis en la
zona Inter papilar %32,

La presencia de petequias en el labio inferior, el paladar y
la mucosa de la orofaringe, la trombocitopenia se asocia a
la infeccién por SARS-CoV-2 339,

Los reportes de manifestaciones orales en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2, genera un debate
considerable sobre si estas lesiones son propias de las
enfermedades o se presentan secundariamente debido a
otros factores como estrés, coinfeccidon/coocurrencia o
reacciones a medicamentos. Con la aparicion de COVID-
19, las lesiones intraorales que se diagnosticaron de
forma rutinaria antes de la pandemia son consideradas
ahora de diferente manera, la investigacion sobre los
medicamentos o técnicas seguras disponibles podria ser
util en la introduccién de sustancias que se pueden utilizar
como complementos del tratamiento de COVID-19 ©&39),

Una de las recomendaciones mas importantes es la
higiene oral en el caso de los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 para reducir la carga viral y el riesgo
potencial de contagio se recomienda el uso de enjuagues
bucales con diferentes soluciones desinfectantes, aunque
el cetil piridinio es quien ha demostrado neutralizar de
manera satisfactoria los contagios %49,

Una caracteristica asociada a la infeccion por SARS-CoV-
2 son también las alteraciones del olfato y el gusto como
una sola entidad en lugar de dos entidades separadas; en
la actualidad aln es dificil describir qué paciente con
cuadro activo de COVID-19 presentaran disfunciones del
gusto (hipogeusia, disgeusia y ageusia) o del olfato
(hiposmia), para el diagnéstico se emplean pruebas
gustativas para determinar el deterioro de la sensibilidad
gustativa al igual que para el olfato “*9,

En los ultimos reportes se ha podido encontrar una

similitud entre el sindrome mdltiple inflamatorio en nifios y
la enfermedad de Kawasaki en nifios con infeccion por
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Covid-19 (46-47); a pesar de que son enfermedades
completamente distintas, la enfermedad de Kawasaki es
mas comun que se presente en la infancia y se sugiere
gue puede ser inducida a causa del virus SARS-CoV-2, ya
gue dentro de la sintomatologia se evidencia la presencia
de fiebre de 4 a 5 dias de evolucion y a la inspeccién
clinica el paciente presenta infeccion en conjuntivas,
cambios en la mucosa oral (eritema del labio bermellén y
mucosa labial, eritema de la boca y oro-faringe y lengua
de fresa), eritema en las extremidades o linfadenopatia
cervical, y otra caracteristica a nivel serolégico son niveles
elevados de proteina C reactiva , velocidad de
sedimentacion globular y los dimeros D ¢80,

De acuerdo con nuestra revision, las lesiones mas
comunes de la mucosa oral en multisistémicos tipo
Kawasaki el sindrome inflamatorio (labios agrietados,
queilitis, lengua de fresa) estan relacionadas con las
enfermedades mas graves de COVID-19 y hospitalizacién
(46-50)

Conclusién

Es de suma importancia que los pacientes diagnosticados
como portadores del SARS-CoV-2, sean evaluados por
profesionales para enriquecer el dominio del cuadro
clinico de la enfermedad y poder ser detectada y atendida
de manera oportuna. Mientras mas reportes de casos
clinicos sean documentados y compartidos con la
comunidad cientifica podran ser mejor descritas las
manifestaciones orales por COVID-19.

Aun con todos los reportes e investigaciones recientes es
dificil asegurar que la presencia de las lesiones intraorales
son parte del cuadro clinico del paciente al presentar la
enfermedad por COVID-19, ya que existen factores
aledafios que pudieran ser los causantes, sin embargo,
forman parte de la semiologia observada hasta el
momento. Se requieren de estudios a profundidad para
dar a conocer la causa que origina dichas lesiones orales,
de esta manera el personal médico tendra las bases que
ayuden a re direccionar el plan de tratamiento para los
pacientes.
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