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RESUMEN

Introduccion: Durante el afio 2020, la humanidad ha
sido afectada por la pandemia de SARS-CoV-2 (en in-
glés Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus
2). Esta infeccion viral afecté al ser humano llevando a
una multiplicidad de alteraciones, sintomas y signos,
pudiendo llegar a comprometer la vida de la persona.
La enfermedad de Coronavirus-19 (Covid-19), afecta
también érganos de incumbencia odontoestomatolégica.
Entre ellos, el sistema estomatognatico y particularmente
la mucosa bucal son tejidos target del virus y por lo
tanto, también podrian ser afectados a través de dife-
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rentes lesiones. El objetivo de este trabajo fue revisar
el estado actual del conocimiento sobre las manifesta-
ciones bucales de infeccidn por SARS-CoV-2 reportados
en la literatura mundial como guia de diagnéstico Util
para la practica odontologica general. Materiales y Mé-
todos: Se realiz6 la busqueda de trabajos cientificos
en cuatro motores de blsquedas electrénicos con pa-
labras claves, haciendo alusion a lesiones bucales aso-
ciadas a SARS-CoV-2. Una vez analizados los resulta-
dos, se procedio a la revision critica de cada uno de los
articulos. Discusion: Se encontraron articulos que in-
formaron multiples manifestaciones bucales asociadas
a SARS-CoV, aunque también es destacable que la
mayoria de las condiciones bucales reportadas estan
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asociadas a patologias ligadas al confinamiento, cua-
rentena o aislamiento. Estas situaciones llevarian a es-
trés, inmunosupresion y desequilibrio emocional de los
pacientes y consecuente desarrollo de lesiones ligadas
a esta coyuntura. Las lesiones mayormente descriptas
son erosiones o Ulceras, con una configuracion clinica
similar a las manifestaciones herpéticas, acompafiadas
0 no de lesiones vasculares posiblemente de origen
trombatico. Hasta la realizacion de este texto, solo un
trabajo publicado logré vincular lesiones bucales con
infeccion por mediante estudios histologicos e inmuno-
histoquimicos. Conclusiones: Debido a que Covid19
es una infeccion relativamente nueva, se deben seguir
generando mas trabajos por expertos en medicina bucal
que describan las manifestaciones bucales de la infec-
cion de forma ordenada y con estudios biomoleculares
0 serologicos que puedan demostrar una asociacion di-
recta con el virus. Se debe tener en cuenta que existen
lesiones estomatoldgicas vinculadas al confinamiento,
donde el odontélogo cumple un rol clave para su diag-
néstico.

PALABRAS CLAVES: SARS-CoV-2; COVID-19; mani-
festaciones bucales.

ABSTRACT

Introduction: During 2020, humanity has been affec-
ted by the SARS-CoV-2 pandemic. The coronavirus 19
disease affected humans, leading to a multiplicity of
clinical alterations and symptoms that could compro-
mise the life of the patient. The stomatognathic system
and particularly oral mucosa could be target organs of
the virus. Consequently, they are affected through dif-
ferent pathological conditions. The aim of this study
was to review the current state of knowledge about the
oral manifestations of SARS-Cov-2 infection reported
in the literature as a useful diagnostic guide for general
dental practice. Materials and methods. Scientific ar-
ticles were searched through four search engines. Key-
words alluding to oral lesions associated with
SARS-CoV-2 were entered. Once the results were

analyzed it was performed a critical review of the cu-
rrent literature highlighting description of oral lesions.
Discussion: Multiple oral manifestations associated
with Coronavirus-19 were found, although it is also no-
teworthy that most of the oral conditions reported are
associated with pathological scenarios linked to confi-
nement, quarantine or isolation. These situations
would lead to stress, immunosuppression and emotio-
nal imbalance and a consequent development of le-
sions related to this situation. The most described
lesions were erosions or ulcers, with a clinical configu-
ration similar to herpetic manifestations, accompanied
or not by vascular lesions possibly of thrombotic origin.
Until the completion of this text, only one published
study linked oral lesions with SARS-CoV-2 infection
through histological and immunohistochemical studies.
Conclusion: Because of coronavirus-19 is a novel in-
fection, further studies and robust scientific evidence
is needed to be generated by experts in oral medicine.
Oral manifestations of the infection should be carefully
described with biomolecular or serological studies in
order to demonstrate a direct association with SARS-
CoV-2. Furthermore, it should be considered other oral
lesions related to social isolation. General dentists play
a key role in the diagnosis.

KEY WORDS: SARS-CoV-2; COVID-19; oral manifesta-
tions.

INTRODUCCION

La actual pandemia por coronavirus-19 (COVID-19), que
afecta a la poblacion mundial tuvo su epicentro en la ciu-
dad de Wuhan, Republica Popular China. Desde el brote
de diciembre de 2019 a la fecha, se reportaron mas de
50 millones de personas infectadas'. En Argentina las
autoridades locales declararon cuarentena inicialmente
el 19 de marzo, luego del primer caso confirmado el 3
de marzo de 20202

El agente etioldgico de esta infeccion es el SARS-CoV-
2. Los sintomas mas comunes de la enfermedad son fie-
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bre, tos seca y, en algunos casos, disosmia y disgeusia®.
La mayoria de los casos de COVID-19 son leves (80%),
el 20% de los pacientes infectados pueden desarrollar
enfermedad grave, mientras que el 5% puede enfermarse
criticamente y desarrollar neumonia o sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda, que a menudo requiere venti-
lacién mecanica y hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos*,

SARS-CoV-2 es un virus de la familia Coronaviridae, en
cuya estructura externa glicoproteica se destaca la pre-
sencia de la proteina S o Spike. Su nombre estd dado
por una morfologia similar a la de una aguja, la cual per-
mite la infeccion de células humanas a través de su inter-
accion con el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2, por sus siglas en inglés). Este re-
ceptor se encuentra ampliamente distribuido en pulmo-
nes, mucosa respiratoria, higado, intestino, cerebro,
corazon, rifiones, testiculos®, localizandose también en
mucosa lingual y glandulas salivales®. La presencia de
estos receptores en el sistema estomatognatico sugiere
la existencia de posibles manifestaciones bucales de la
enfermedad, tales como trastornos gustativos, ulceracio-
nes orales inespecificas, gingivitis descamativa, pete-
quias y coinfecciones como candidiasis’.

Si bien existen reportes de casos, series de casos, re-
visiones sistematicas, cartas al editor y experiencias
personales de expertos, todavia no hay consenso si la
infeccion por SARS-CoV-2 presenta una asociacion di-
recta con lesiones estomatoldgicas y si estas son pa-
tognomonicas a la infeccion o son el resultado de otros
eventos indirectamente ligados al virus. Algunos autores
sostienen que las lesiones bucales en pacientes infec-
tados con el virus estarian relacionadas a efectos indi-
rectos, mayoritariamente ligados a cuadros de
inmunosupresion, estrés por el confinamiento y aisla-
miento socio-familar®. El objetivo de este trabajo fue re-
alizar una revision critica actualizada sobre las
diferentes manifestaciones bucales y estomatolégicas
de la infeccion por SARS-CoV-2, que pueda ser de uti-
lidad como guia diagnéstica para la practica odontol6-
gica general.

Presentacion de la literatura revisada

Luego de una exploracion de la literatura disponible en
los motores de busqueda PubMed Medline, Science Di-
rect, SCIELO y Bireme, se procedié a un pormenorizado
andlisis de las lesiones estomatoldgicas descriptas por
los investigadores. Se registraron articulos mediante pa-
labras claves “Covid19” AND “oral lesions” OR “presen-
tation” OR “manifestation”. Los criterios de inclusion
fueron trabajos de revisiones sistematicas, revisiones na-
rrativas, cartas al editor, estudios observacionales, re-
porte de casos y series de casos; originales, en inglés,
espafiol o portugués publicados desde enero de 2020
hasta la realizacién de este texto (noviembre de 2020).
Se excluyeron articulos que, a partir de la consideracion
de los autores, no aportaron datos significativos para esta
revision. Los articulos finales incluidos fueron un total de
237—29.

La tabla 1 muestra un resumen del andlisis realizado para
cada articulo teniendo en cuenta los hallazgos y mani-
festaciones clinicas descriptas.

Es relevante destacar que, aunque el origen de la infec-
cion por SARS-Cov-2 es procedente de la Republica Po-
pular China, ninguna de las publicaciones incluidas fue
originaria de dicha region geografica. EI 52% de los arti-
culos encontrados fueron de origen latinoamericano, des-
tacandose una gran afluencia de publicaciones
brasilefias.

Al tratarse de una patologia recientemente descripta, la
evidencia médicocientifica sobre esta enfermedad se
actualiza permanentemente. Este escenario también
pudo observase durante la realizacion de este trabajo.
Solamente existe un estudio observacional sobre mani-
festaciones bucales de SARS-CoV-2, siendo la mayoria
de los articulos seleccionados cartas al editor repor-
tando la experiencia personal de los diferentes investi-
gadores y reportes de casos aislados.

La revista que presentdé mayor numero de publicaciones
sobre este tema fue Oral Diseases (Oxford, Reino Unido),
cuyo factor de impacto es 2.613, constituyéndose como
una de las que presenta el mayor impacto en la comuni-
dad cientifica de la medicina bucal mundial.
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Tabla 1. Revision de la literatura sobre lesiones bucales asociadas a SARS-Cov-2

Ao/ Tipo de . .
Autor articulo autores - Lugar Lesiones orales Resultados y conclusiones
de publicacion
2020 Comunicacion  Departamentode  Oral Multiples lesiones erosivas con un halo Primer reporte de casos de lesiones bucales en
Carreras-  Rgpida Odontologia Diseases eritematoso con distribucion simétrica en pacientes con COVID-19.
Presas, Adulta, Medicina paladar duro. Se necesitan mas reportes de casos con biopsias y
Carmen M. Oral, Universidad Ampollas pequefias y zonas costrosas en otros métodos de diagndsticos para demostrar si
etal Europea de semimucosa y mucosa de labio inferior. estas lesiones realmente son producto directo de
Madrid, Esparia este virus o son gatilladas por el efecto cronico de
la inestabilidad emocional de los pacientes.
Los autores promueven el examen estomatolégico
de los pacientes infectados con SARS-CoV-2.
2020, Reporte de Oral Medicine Oral Ulceras tipo aftosas de margenes 6 de 8 pacientes presentaron disgeusia como
Branddo,  serie de casos  Department, Surgery, irregulares cubiertas de una membrana sintoma previo asociado.
Bianca Hospital Srio- Oral necrética en mucosa y semimucosa labial 7 de 8 de pacientes presentaron Ulceras tipo aftosas.
Thais et al Libanes, Sao Medicine, superior e inferior y cara dorsal de la La distribucion de los receptores ACE2 puede
Paulo, Brasil Oral lengua. determinar la ruta de infeccion del SARS-CoV-2, la
Pathology, ~ Ulceras hemorragicas con zonas presencia de receptoresen lengua y glandulas
and Oral necréticas en mucosa, semimucosa y salivales sugiere que las células epiteliales pueden
Radiology ~ bermellon labial superior e inferior, y cara estar involucradas en la infeccion por COVID-19 y la
dorsal de la lengua. disfuncion asociada.
Petequias y zona erosiva con fondo Esto podria llevar al desarrollo de disgeusia y
necrotico en paladar duro. ulceraciones de la mucosa bucal. Estudios
Ulcera aftosa en tonsila palatina. especificos son necesarios para dilucidar si estas
Disgeusia. lesiones son directamente asociadas a la
enfermedad o consecuencia de inmunodepresion.
2020, Al-  Cartaal editor ~ Oral Medicine, Oral Disgeusia. La disgeusia podria ser la tnica manifestacion
Khatib A., Faculty of Dentistry, Diseases bucal directa de SARS-Cov-2.
Jordan Jordan University of Las Ulceras bucales y las lesiones vesiculo-
Science and ampollares no son manifestaciones de COVID-19.
Technology, Importante la educacion de los pacientes y del
Jordania odontélogo para la revision oral.
2020, Carta al editor ~ Oral Diagnosis Med Oral Eritema en paladar, mucosa yugal, lengua La fisiopatogenia trombética de las lesiones
Soares, Department, Patol Oral y labios. bucales podria estar asociada a la patologia
Ciro Piracicaba Dental  Cir Bucal Ulcera (inespecifica) en mucosa yugal. tromboética pulmonar de COVID-19.
Dantas School, University Microscopicamente a lesion ulcerada Este es uno de los pocos reportes que evidencia
of Campinas, Brasil. presentd vacuolizacion y exocitosis caracteristicas clinicas con una correlacion
ocasional. En el tejido conectivo, se histopatologica e inmunohistoquimica.
observé un infiltrado inflamatorio crénico Se necesitan mas estudios para dilucidar el
con areas focales de necrosis y entendimiento patobioldgico de estas
hemorragia. Se observaron vasos alteraciones bucales asociadas a SARS-CoV-2.
obliterados con trombos constituidos por
fibrina y células endoteliales.
2020. Carta al editor ~ Medicine Oral Ninguna. Los autores suponen que SARS-CoV-2 no
Burgos Department, Diseases presenta manifestaciones orales propias. Las
Ponce, J. University Center of lesiones reportadas en la literatura podrian estar
etal Adamantina asociadas a condiciones extraordinarias ligadas a
(Unifai), San Pablo, aislamiento social, estrés y miedo de la
Brasil enfermedad, pérdida de seres queridos, deterioro
de a situacion econdmica y salud mental.
2020. Reporte de Laboratory of Oral  International ~ Dia 24 de hospitalizacion; placas blancas Las lesiones bucales en pacientes con COVID-19
Dos caso Histopathology, Journal of Y lesiones vesiculares compatibles con son sugestivas de ser secundarias al deterioro
Santos, Health Sciences Infectious una infeccion herpética y candidasis. general del paciente infectado o resultado de los
Amorim J. Faculty, University ~ Diseases (Hallazgo de un fibroma irritativo). tratamientos aplicados.
etal of Brasilia (UnB), Lengua Geogréfica y placas rojas en

Afiliacion de los

Brasilia, Brasil

lesiones tonsilares una vez estabilizado el
paciente.
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(continuacion) Tabla 1. Revision de la literatura sobre lesiones bucales asociadas a SARS-Cov-2

Ao/
Autor

2020.
Ansari, R.
etal

2020
Nemeth

Kohanszky,

M.E. et al

2020
Milagros
Diaz
Rodriguez
etal

2020
Petrescu,
Nausica
etal

2020
Marco
Cornejo
Ovalle et al

2020
Pedrosa,
Marlus da
Silva et al

2020
Sinadinos,
A etal

2020
Corchuelo
etal

Tipo de
articulo

Carta al editor

Revision

Carta al editor

Carta al editor

Carta al editor

Revision critica

Carta al Editor

Reporte de
caso

Afiliacion de los
autores - Lugar
de publicacién

Otorhinolaryngolo
gy Research
Center, Tehran
University of
Medical Sciences,
Teheran, Iran

Facultad de
Odontologia,
Universidad del
Desarrollo,
Concepcion. Chile

Dentistry
Department, Oral
Pathology and
SpecialPatients,Uni
versidad Europea
de Madrid, Madrid,
Esparia

Department of Oral
Health, Faculty of
Dentistry, “luliu
Hatieganu”
University of
Medicine and
Pharmacy Cluj-
Napoca, Rumania

Area de Salud
Publica del Instituto
de Investigacion en
Ciencias Odonto-
légicas, Chile

Departament of
Biomaterials and
Oral Biology,
School of Dentistry,
University of Sao
Paulo, Brasil

NHS Foundation
Trust. Reino Unido

Salud Publica,
Escuela de
Odontologia de la
Universidad del
Valle- Colombia

Revista

Oral
Diseases

International
Journal of
Odontosto-
matology

Oral
Diseases
Disgeusia.

Oral
Diseases

International
Journal of
Odontostom
atology

Pesquisa
Brasileira
em
Odontope-
diatria e
Clinica
Integrada

Evidence-
Based
Dentistry

International
Journal
Infectious
Diseases

Lesiones orales

Ulceras dolorosas con bordes irregulares
de diferentes tamafios en un fondo rojo
(ubicacion palatina).

Ulceras dolorosas con bordes irregulares
de diferentes tamafios en un fondo rojo
(ubicacion lingual).

Trastornos de las glandulas salivales:
hiposalivacion y disminucion de las
condiciones inmunoldgicas de la saliva.
Disgeusia y anosmia.

Lesiones herpéticas y candidasis.

Depapilacion del dorso lingual a manera

de bandas laterales y sensacion de ardor.

Queilitis comisural.
Candidiasis pseudomembranosa.

Coincide con Carreras-Presas.

Ageusia, hipogeusia y disgeusia.

Disgeusia.
Ulceras y ampollas inespecificas.

Ninguna.

Presencia de petequias en la mucosa
bucal, en mucosa labial inferior, lesiones
microerosivas en encias y zonas de
aumento de pigmentacion parduzca.

Resultados y conclusiones

Los autores sostienen que las Ulceras descriptas
son similares a la de otros reportes y que podrian
ser manifestaciones directas de infeccion por
SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 tiene la capacidad de alterar el
equilibrio de la microbiota oral e inmunosuprimir al
paciente, permitiendo la posible aparicion de
infecciones oportunistas. Esto, combinado con la
terapia farmacoldgica y trastornos de las glandulas
salivales, cuya etiologia aun no esté del todo clara,
puede contribuir al desarrollo de las manifestaciones
orales y trastornos sensoriales, los cuales podrian
presentarse tempranamente.

Todos los casos estan relacionados con cierto
grado de inmunodepresion. El estrés puede ser un
factor relevante a tener en cuenta.

Las lesiones obedecen a multiples factores como
estrés derivado del aislamiento social, falta de
higiene bucal, presion laboral e infeccion por
herpes virus.

El receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2, diana del agente SARS-CoV-2 se
expresa altamente en células epiteliales
linguales.

Es posible que las manifestaciones orales estén
relacionadas con otros virus (por ejemplo, herpes
simple, varicela zoster e inmunodeficiencia
humana). La asociacion directa no esta confirmada
actualmente, se necesitan posteriores estudios,
como asi también el rol de la saliva y glandulas
salivales con la enfermedad.

Las lesiones descriptas en la literatura podrian no
estar vinculadas especificamente con la infeccion
por SARS-CoV-2. Sin embargo, al no tener mucha
informacion en este nuevo campo de investigacion,
los datos son (tiles para los profesionales.

Los autores destacan el uso de la Telemedicina
para el diagndstico estomatologico de las
manifestaciones bucales por SARS-CoV-2. Algunas
de las lesiones bucales como por ejemplo las
petequias tanto cutaneas como bucales podrian
estar asociadas a una trombocitopenia ligada al
virus, como asi también a la falla de la funcion
plaquetaria en aquellos pacientes con COVID-19
medicados con Ibuprofeno.
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Afio/ Tipo de Afiliacion de los .
Autor Tt autores - Lugar Lesiones orales Resultados y conclusiones
de publicacion
2020 Reporte de serie Oral and Special Ampolla en el paladar duro de La patogénesis de las lesiones bucales especificamente
Onner de casos Maxillofacial Carein consistencia blanda, diagnosticada como ligadas a SARS-CoV-2, estarfan asociadas a los efectos
Cruz Pathology Dentistry angina hemorragica bullosa. tromboticos, ectasia vascular, infiltrados linfocitarios
Tapia, R. Department, Macula purpdrica no sangrante en perivasculares y eosinofilia.
etal Postgraduate and mucosa palatina y lesion papuloide, La respuesta inmunolgica a la infeccion lleva a la
Research ambas de consistencia blanda. activacion de células de Langerhans y linfocitos que
Division, Diagnosticada como patologia vascular inducirian una vasculitis con una consecuente arteritis
Universidad asociada al COVID-19. trobofilica linfocitaria).
Nacional Ampolla violacea en el borde derecho de La presencia de C5b-9, C4d y MASP2, mediadores del
Auténoma de la lengua, diagnosticada como angina sistema de complemento en la pared vascular se
México, México hemorréagica bullosa. evidenciaron en biopsias mediante inmunohistoquimica.
Multiples méculas rojizas de consistencia Esto generaria un dafio endotelial y la activacion
dura en el paladar. intrinseca de los factores de la coagulacion generando

dafios tromboéticos en los vasos sanguineos.

Acestos eventos descriptos, deberia agregarsele el
hallazgo por Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR)
del genoma viral en las biopsias.

Es de relevancia para el diagndstico de lesiones bucales,
tener en cuenta que pacientes con COVID-19 pueden
simular reacciones reactivas relacionadas, aunque no
ligadas directamente al virus.

2020 Revision Critica  Department of Pesquisa Ninguna. Si bien hay cambios reportados en la mucosa bucal
Pereira Clinical and Social  Brasileira asociados a SARS-CoV-2, se deben leer los
Maciel, Dentistry, School of em resultados de los reportes publicados en la literatura
Panmella Dentistry. Federal  Odontope- con precaucion por tener diagndsticos errneos o
etal. University of diatria e solapados, sobre todo con patologias
Paraiba, Joao Clinica estomatoldgicas como infecciones virales. Se deben
Pessoa, PB, Brasil. Integrada realizar mas estudios y descripciones sobre los

efectos en la mucosa bucal. Los autores hacen
hincapié en una posible afectacion de los procesos
de dentino y amelogénesis o formacion del 6rgano
dental por procesos ligados al virus. Este aspecto
aln no fue evaluado en la literatura.

2020 Carta al editor ~ University of British Vesiculas ampollares en labio rodeadas La histologia confirmé una trombosis

Soares, Campinas, Journal of ~ de un halo eritematoso. microvascular, infiltrado linfocitico e

CD.etal Piracicaba, Sao Dermatology inmunohistoquimica positivo para proteina Spina
Paulo, Brasil SARS-CoV-2. Este es el primer reporte que

confirma asociacion clinica e histolégica por
inmunohistoquimica de lesiones orales por

COVID-19.
2020 Estudio Paediatric Lancet Sindrome Kawasaki en nifios (eritema, La epidemia de COVID-19 se asocié con una alta
Verdoni,  observacional  Department. (London) sequedad, fisuras, descamacion, incidencia de forma grave de la enfermedad de
Lucio et al Hospital Papa agrietamiento, sangrado labial, lengua Kawasaki. Sin embargo, los casos de Kawasaki
Giovanni XXIII, aframbuesada) ligados a COVID-19 pueden presentar criterios
Bergamo, ltalia diagnosticos incompletos, pudiendo o no incluir las

manifestaciones bucales.

2020 Revision breve  Department of Brazilian Gran heterogeneidad: lesiones SARS-CoV-2 podria causar manifestaciones
Halboub, maxillofacial Oral ulcerativas, vesiculo-ampollares, bucales como sintomas iniciales de casos severos.
Esam et al surgery and Research maculares y sialodenitis de la glandula Sin embargo, estas manifestaciones parecerian
diagnostic science, parétida. estar subreportadas, principalmente debido a la
College of Dentistry, En 4 casos reportados las falta de examen bucal de los pacientes con
Jazan University, manifestaciones orales fueron los sospecha clinica o con confirmacion de infeccion
Arabia Saudita primeros sintomas de la infeccion por por SARS-CoV-2. El examen oral de los pacientes
SARS-Cov-2. con SARS-CoV-2 es crucial para un mejor

entendimiento y documentacion de la
manifestacion orofacial asociadas a COVID-19.
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Afiliacion de los
autores - Lugar
de publicacion

Afio/
Autor

Tipo de

articulo Revista

2020 Carta al editor ~ University of Split, ~ Oral Lesiones herpéticas en paladar.
Glavina, School of Diseases Ageusia.
Ana et al Medicine,
Department of lengua.
Oral Medicine and Lengua vellosa.
Periodontology,
Dental Clinic Split,
Split, Croacia.
2020 Carta al Editor ~ Department of Oral Lesiones ulceradas y erosivas.
Marinho Dental Clinic Diseases Lesiones petequiales.
Bezerra, Federal University
HM et al of Ceara
Fortaleza, Brasil
2020 Carta al Editor ~ Department of Oral No se reportd ninguna lesion de la
Di Spirito, Medicine, Surgery  Diseases
Federica and Dentistry
etal “Schola Medica
Salernitana”,
University of
Salerno, Baronissi
(Salerno), ltalia
2020 Estudio Department of Journal of ~  Existio un incremento
Sinjari, B.  observacional  Medical, Oraland  Clinical estadisticamente significativo de
etal Biotechnological Medicine xerostomia entre os pacientes
Sciences, hospitalizados (p=0.02). EI 25% de
University “G. los pacientes reportaron disgeusia,

d’Annunzio”, ltalia

Lesiones orales

Lesiones inespecificas de cara ventral de

mucosa bucal asociada a SARS-CoV-2 en
pacientes hospitalizados con la infeccion.

sensacion de boca ardiente (15%)

Resultados y conclusiones

El examen clinico oral deberia ser parte del
protocolo estandarizado para pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2. Se necesitan més
estudios para determinar si el virus es la causa de
estas lesiones o solo un factor predisponente para
el desarrollo de lesiones orofaciales.

Es posible que SARS-CoV-2 genere una alteracion
en el sistema inmunitario. Esta hipotesis amerita el
seguimiento a largo plazo de los pacientes,
analizando las manifestaciones bucales. El examen
intraoral rutinario deberia ser realizado en
pacientes diagnosticados con COVID-19 en
bisqueda de més lesiones bucales; esto ayudaria
y mejoraria al entendimiento de la enfermedad.

La ausencia de lesiones bucales en este reporte
podria estar asociado basicamente a dos
situaciones: que las lesiones por SARS-Cov-2 a
nivel bucal sean tempranas al periodo de
hospitalizacion, o al subreporte y subregistro de
estas lesiones. Generalmente, los pacientes con
riesgo de vida por COVID-19 no son sometidos a
examenes de la mucosa bucal.

La presencia de xerostomia en este trabajo podria
asociarse a un origen farmacoldgico. La reduccion
de la higiene bucal en los pacientes hospitalizados
sugiere la importancia de un equipo
interdisciplinario hospitalario con la inclusion de
odontélogos.

y trastornos deglutorios (20%).

DISCUSION

Si bien hay una amplia gama de manifestaciones bucales en
pacientes infectados por SARS-CoV-2 descriptas en la litera-
tura, algunos trabajos concluyen en que no habria una mani-
festacion oral clasica o patognomanica de la enfermedad. En
contraparte, las manifestaciones descriptas estarian asocia-
das a otras condiciones, como lo son el aislamiento social, el
estrés, desequilibrio emocional, inmunosupresion, entre
otras®.

Hasta la redaccion de este texto, solo un trabajo en colaboracién
mexicano-brasilefio, de Soares y cols, evidencié una asociacion
directa de lesiones bucales con el virus'2. En este caso se pre-
sentaron lesiones vesiculo-ampollares en labio, rodeadas de
un halo eritematoso. Las manifestaciones erosivas o vesiculo-
erosivas de la mucosa bucal descriptas en la mayoria de los

trabajos analizados estarian relacionadas a una infeccién por
Herpes Virus Simple (HVS)'%*°, Estas infecciones por HVS po-
drian asociarse a cuadros de inmunosupresion por estrés en
contexto de la pandemia y del confinamiento social. La literatura
actual no establece ningun vinculo fisiopatogénico de siner-
gismo entre HSVy SARS-CoV-2. Sin embargo, en el trabajo ci-
tado anteriormente’? los autores describen un cuadro
estomatoldgico donde se pueden apreciar multiples erosiones
en la semimucosa labial superior e inferior, con lesiones cos-
trosas sin tendencia a la confluencia. Este detalle clinico es si-
milar a lo descripto en las primoinfecciones herpéticas, mas que
en los cuadros de lesiones herpéticas recidivantes o recurren-
tes. En dicho trabajo, los autores descartaron la infeccion por
HVS o citomegalovirus. La inmunohistoquimica de estas lesio-
nes demostro ser positiva para la proteina S de SARS-CoV-2
constituyendo asi, el Unico caso hasta el momento donde podria



relacionarse en forma directa, un cuadro de multiples lesiones ero-
sivas de repercusion bucal con la infeccion por SARS-CoV-2. Con-
secuentemente, estos hallazgos clinicos deberian considerarse a
la hora de realizar diagndsticos diferenciales con cuadros herpéti-
cos observados a menudo.

La disgeusia es una de las manifestaciones orales asociadas a
SARS-CoV-2 mas reportadas en la literatura, e incluso descripta
como un sintoma inicial de la enfermedad®. El mecanismo que
explica la disfuncion gustativa no esta totalmente dilucidado. Las
hipotesis mas aceptadas postulan un dafio directo a las células
que contienen corplsculos gustativos a través del receptor enzima
convertidora de angiotensina 2 (por sus siglas en inglés ACE2) y
por otra parte, una alteracién secundaria a la anosmia o disosmia,
considerando que la percepcién de los sabores depende no sola-
mente del gusto, sino también del olfato, la temperatura y la textura
de los alimentos®'. Paralelamente, algunos autores han hipoteti-
zado que SARS-CoV-2 podria generar alteraciones en las vias
nerviosas de pares craneales, como los nervios neumogastrico,
glosofaringeo y facial, todos ellos responsables de la vias de la
transmision gustativa®.

Es de interés destacar que entre las manifestaciones sindromicas
asociadas a COVID-19 se detecté un incremento de pacientes
pediatricos que cursaron con sintomas compatibles con la enfer-
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medad de Kawasaki. Este sindrome se corresponde a una vas-
culitis inespecifica multisistémica de origen autoinmune, de etio-
logia desconocida, frecuentemente asociada a trastornos
hereditarios o historia de infecciones. Dentro de los criterios de
diagnostico mayores se destacan la presencia de adenopatias
cervicales, erupcion macula-eritematosa cutanea, manifestacio-
nes bucales como labios fisurados y lengua aframbuesada, entre
otras®. En lugares donde se detectaron altisimas tasas de infec-
cion por SARS-CoV2 (Bergamo, Italia), se registré una alta inci-
dencia de la enfermedad de Kawasaki con un fenotipo clinico de
gravedad. A pesar de ello, los criterios diagnésticos no siempre
se completaron, pudiendo o no coexistir con manifestaciones bu-
cales?. Este dato clinico deberia ser tenido en cuenta en la es-
tomatologia odontopediatrica a la hora de realizar diag- nésticos
diferenciales con cuadros que cursan con lengua aframbuesada,
como la escarlatina.

La etiologia de muchas lesiones incluidas en esta revision tendria
un correlato fisiopatogénico asociado a fenémenos tromboticos,
lo que clinicamente se traduce con manchas rojas de aspecto pe-
tequial. La infeccion por SARS-CoV-2 generaria un aumento de
la permeabilidad vascular y alteracion a nivel de las diferentes
etapas de la hemostasia: vascular-endotelial, plaquetaria y a nivel
de factores de coagulacion. La alteracion de estos mecanismos

FIGURA 1: Fisiopatogenia trombética asociada a SARS-CoV-2.
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sumado a una cascada de liberacion significativa de citoquinas
proinflamatorias conduciria finalmente a una trombosis micro-
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vascular®. La figura 1 esquematiza los posibles mecanismos
desarrollados anteriormente. En los articulos revisados, es
nula la descripcién de la aplicacion de técnicas clinicas com-
plementarias, tales como la diascopia o vitropresion que pu-
dieran ser de utilidad a la hora de determinar la naturaleza
trombatica o por extravasacién de las lesiones. De igual ma-
nera, en los trabajos donde se describen lesiones bucales po-
siblemente asociadas a una naturaleza trombotica por
SARS-CoV-2 no se descartaron otras posibles causas capa-
ces de generar este tipo de manifestaciones, como por ejem-
plo alteraciones hemostaticas previas, plaquetopenia,
alteraciones hepaticas, diabetes, entre otras.

CONCLUSION

El estado del conocimiento de la enfermedad por SARS-CoV-
2 crece dia a dia, y la evidencia cientifica sobre el rol que
cumple este virus en la génesis de lesiones estomatoldgicas
patognoménicas seguramente se vera incrementada en los
préximos meses. Se deben realizar mas estudios con proto-
colos estandarizados de diagnéstico de la enfermedad de
base, registro de variables sistémicas (como comorbilidades)
y locales (asociados al microhabitat bucal donde el virus co-
habita con otros microorganismos). El analisis clinico rigu-
roso, en combinacién de otras técnicas de diagndstico
incluidas la inmohistoquimica y la biologia molecular, permi-
tira establecer si las lesiones bucales encontradas estan li-
gadas a un nexo fisiopatogénico viral o son el producto de
otros cofactores como los mencionados en este trabajo. De
igual modo, resultaria importante el registro de las lesiones
en relacion a la fase en la que el paciente transita esta infec-
cion viral, con el fin de establecer si las manifestaciones bu-
cales son signos tempranos o tardios de la enfermedad, y la
posibilidad de intervenir oportunamente. Este tdpico ha sido
abordado por otros autores, aunque con posturas controver-
siales. El diagndstico temprano de la enfermedad conlleva a
intervenir en la historia natural de la misma, sobre todo en
pacientes de riesgo, con el objetivo de minimizar la repercu-
sion sistémica de la infeccion. Los odontdlogos, como miem-
bros de un equipo interdisciplinario de las Ciencias de la
Salud, deben estar involucrados en el diagndstico de estas
lesiones y asi poder realizar intervenciones oportunas en el
intento de modificar la libre progresion de la enfermedad.
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