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Resumen

La cavidad bucal es la puerta de
entrada de muchos patégenos, incluido el
SARS-CoV-2, que tiene manifestaciones en
multiples organos del cuerpo humano. La
literatura

menciona que algunas

enfermedades bucales como las Ulceras,

manchas blancas y rojas, lesiones
pigmentadas, sangrado espontaneo,
vesiculas, gingivitis, periodontitis,

granulomas, paralisis facial, ardor bucal,
disgeusia y xerostomia, se producen en

paralelo con la infeccion del virus.

Objetivo. Determinar si los pacientes con
COVID-19 adquirieron las enfermedades
bucales descritas en la literatura
comparandolos con un grupo control.
Metodologia. Estudio transversal de casos y
controles realizado entre abril y mayo de
2021 con alumnos del segundo semestre de la
Escuela de Odontologia de la URSE,
mostrando los resultados de 644 personas
entrevistadas por medio de una seleccion no
probabilistica, por conveniencia segin los
criterios de inclusion. Se efectud un andlisis

estadistico con el programa SPSS V. 24 a

través del cruce de variables. Resultados. Se
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obtuvo resultados de 644 personas, de las
cuales 67.1 % (432) mencionaron que no han
tenido COVID-19 y 32.9 % (212) lo tuvieron
durante el Gltimo afio. De ellas, 59.6 % (384)
no habian tenido ninguna enfermedad bucal
en el dltimo afio y 40.4 % (260) si. De las
enfermedades bucales que presentaban, las
lesiones con mayor importancia fueron
disgeusia (RM  22.095[13.308-36.662]),
parélisis facial (RM 5.297[1.641-17.093]),
ardor bucal (RM 3.617[2.309-5.667]),
xerostomia (RM  3.284[2.276-4.739]) vy
ulceras (RM 2.490[1.625-3.815]).
Conclusiones. Los participantes
manifestaron haber presentado enfermedades
como en la literatura en pacientes que
padecieron COVID-19, por lo que se
recomienda hacer un énfasis a los alumnos y

profesionales de Odontologia sobre este tipo

de trastornos.

Palabras Clave: SARS-CoV-2,

Enfermedades bucales, COVID-19.

Abstract

The oral cavity is the gateway for
many pathogens, including SARS-CoV-2,
which has manifestations in multiple organs
of the human body. The literature mentions
that some oral diseases such as ulcers, white
and red spots, pigmented lesions,
spontaneous bleeding, vesicles, gingivitis,
periodontitis, granulomas, facial paralysis,
oral burning, dysgeusia and xerostomia occur
in parallel with virus infection. Objective. To
determine whether patients with COVID-19
acquired the oral diseases described in the
literature by comparing them with a control
group. Methodology. Cross-sectional case-
control study carried out between April and
May 2021 with second semester students of
the School of Dentistry of the URSE,
showing the results of 644 people interviewed
by means of a non-probabilistic selection, by
convenience according to the inclusion
criteria. A statistical analysis was carried out

with the SPSS V. 24 program through the
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crossing of variables. Results. Results were
obtained from 644 persons, of whom 67.1 %
(432) mentioned that they had not had
COVID-19 and 32.9 % (212) had had it
during the last year. Of these, 59.6 % (384)
had not had any oral disease in the last year
and 40.4 % (260) had. Of the oral diseases
they presented, the most important lesions
were dysgeusia (MR 22,095 [13,308-
36,662]), facial paralysis (MR 5,297 [1,641-
17,093]), oral burning (MR 3,617 [2,309-
5,667]), xerostomia (MR 3,284 [2,276-
4,739]) and ulcers (MR 2,490 [1,625-3,815]).
Conclusions. The participants reported
having presented diseases as in the literature
in patients who suffered COVID-19, so it is
recommended to emphasize this type of

disorders to dental students and professionals.

Keywords: SARS-CoV-2, Oral

diseases, COVID-19.

Introduccion

El virus SARS-CoV-2 pertenece a una

familia de virus que causan enfermedad grave

en el sistema respiratorio. Este virus, es el
responsable de la enfermedad conocida como
COVID-19, en la cual los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad, a
menudo pueden manifestar fiebre, tos vy
cansancio. En los casos mas graves de esta
infeccion, el virus puede provocar
obstruccion de las vias respiratorias
pulmonares y/o sindrome de dificultad
respiratoria aguda. EI SARS-CoV-2 puede
entrar en el organismo de los seres humanos
a través de la cavidad bucal o nasal. En la
cavidad oral el virus se une a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que
son expresados en los pulmones, pero
tambien en las glandulas salivales. Debido a
que el virus presenta una morfologia
icosaédrica y proteinas de unién a la enzima
ACE2 en forma de espiga, se produce una
interaccion de la proteina transmembrana
ACE2 con la proteina S lo cual permite que el
virus se fusione con la célula huésped, y se

pueda replicar para desencadenar variados
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signos y sintomas. Es por esta interaccion en
la cavidad oral, que se podria explicar la
causa de algunas manifestaciones orales y se
puede también sugerir una asociacion de
COVID-19 con las enfermedades bucales.

(Brandini 2021)

Recientes estudios sobre el tema,
mencionan que, en la cavidad oral, las
principales manifestaciones de pacientes con
COVID-19 estan relacionadas con la
depapilacion de la lengua, candidiasis,
xerostomia, Ulceras, gingivitis, eritema
multiforme e infecciones de las glandulas
salivales. Se  divulga que  estas
manifestaciones orales, en general, aparecen
acompafiando a la pérdida de olor y/o del
gusto indicando una asociacion entre la

infeccion del virus, la manifestacién clinica

oral y su recesion. (Iranmanesh 2021)

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal de
casos y controles durante abril y mayo de

2021 con los alumnos del segundo semestre

de la Escuela de Odontologia de la URSE.
Los alumnos entrevistaron cada uno a 5
personas mayores de edad (via telefénica, o
por algn otro medio digital o bien personal
si era prudente y posible) que fueron
diagnosticados con COVID-19 en el Gltimo
afio y a 10 personas que no tuvieron la
enfermedad. La entrevista recopilaba
informacion sobre su edad, sexo, haber sido
positivos ante la infeccion por COVID-19 y
si habian manifestado trastornos en cavidad
oral como Ulceras, lesiones rojas, lesiones
blancas, lesiones pigmentadas (manchas café
0 negras), sangrado espontaneo, vesiculas o
ampollas (aumentos de volumen con liquido
transparente en su interior), gingivitis
(inflamacion  de encias), periodontitis
(movilidad dental), granulomas
(abultamientos), paralisis facial, ardor bucal,

disgeusia (alteracion del gusto) y xerostomia

(sensacién de boca seca).

Los encuestados se obtuvieron por

medio de una seleccion no probabilistica, por
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conveniencia segun los criterios de inclusion
(sexo, edad y voluntariedad). Se excluyo a las
personas que no quisieran participar y se
eliminaron los resultados de las personas que
no terminaron la entrevista y los datos
confusos. Después se efectu6 un andlisis
estadistico con el programa SPSS V. 24 a
través del cruce de variables haciendo
pruebas de Chi cuadrado de Pearson,
considerando los valores de p<0.05 como
estadisticamente significativos y razones de
momios (RM) considerando intervalos de

confianza al 95 %.

Resultados

Se encuestaron a 780 personas de ellas
644 cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. Se gener6 una base de datos en
el programa Microsoft Excel en el cual se
muestran los resultados de 644 personas, de
la poblacién, 67.1 % (432) mencionaron que
no han tenido COVID-19, mientras que 32.9
% (212) mencionaron que lo tuvieron en

algin momento de la pandemia; sus

caracteristicas demogréficas fueron: mayores
de edad (316 del sexo femenino y 328 del
sexo masculino), la edad de los participantes
estuvo entre los 18 y 93 afios, con una media
de 31.25 afios y una moda de 19 afos. De las
personas entrevistadas, 59.6 % (384) no
habian tenido ninguna enfermedad de la boca
en el ultimo afio y 40.4 % (260) si habian
tenido. De las enfermedades bucales que
presentaban las personas entrevistadas, se

obtuvieron los siguientes resultados:

El 16.1 % participantes manifestaron
que tuvieron Ulceras (104) mientras que
83.9% (540), no presentaron la patologia. En
cuanto a las manchas rojas, solamente se
habian presentado en 7.3 % personas (47) y
en 92.7 % (597) no se manifestaron. Las
manchas blancas se habian presentado
solamente en el 8.1 % personas (52) y 91.9 %
(592) no las tuvieron. Unicamente el 9.3 %,
es decir, 60 personas entrevistadas dijeron
haber tenido lesiones pigmentadas (manchas

cafés o negras), mientras que el 90.7 % (584)
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de personas no las tuvieron. También el
22.5% personas (145) reportaron haber
padecido sangrado espontaneo, el 77.5 %
personas (499) no lo habian padecido.
Respecto a las vesiculas o ampollas
(aumentos de volumen con liquido
transparente en su interior), el 89.4 %
personas (576) no lo habian tenido y el 10.6%
(68) si. Los resultados de la gingivitis
(inflamacion de encias), indicaron que el
70.2% personas (452) no habian manifestado
esta enfermedad, mientras que 29.8 % (192)
si lo hicieron. 73 de las personas entrevistadas
(11.3 %) presentaron periodontitis (movilidad
dental), mientras que 571 de ellas (88.7 %) no
lo hicieron. Las enfermedades menormente
manifestadas entre todas las personas
entrevistadas, fueron los granulomas
(abultamientos) y la parélisis facial, con 23
personas (3.6 %) que si presentaron y 621
(96.4 %) que no reportaron granulomas y 14
(2.2 %) que si, contra 630 (97.8 %) que no

tuvieron paralisis facial. El 14.8 % es decir,

95 personas presentaron ardor bucal y el
85.2% o sea, 549 personas no lo presentaron.
El cuarto padecimiento més reportado fue la
disgeusia (alteracion del gusto), con 21.3 %
de personas (137) que lo tuvieron y 78.7 %
(507), que no. Por ultimo, 25.9 % de personas
(167)  reportaron  haber  manifestado
xerostomia en contraste de las 477

correspondientes al 74.1% que no tuvieron

esta sensacion de boca seca.

Se realizo cruce de variables, entre las
personas que fueron diagnosticadas con
COVID-19 y el sexo, donde de las 212
personas con COVID-19, 102 fueron
femeninos y 110 masculinos; de los 432 que
no tuvieron la enfermedad, 214 fueron
femeninos y 218 masculinos. Se realizo la
prueba de chi cuadrado de Pearson
obteniendo un valor de p=0.734 y la razén de

momios fue de 1.059 (IC 0.762-1.471).

El cruce de variables entre la
poblaciébn con COVID-19 y si presentd

alguna enfermedad en la boca el Ultimo afio
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describe que, de las 212 personas con
COVID-19, el 54.7 % (116) si habian tenido
alguna enfermedad bucal y Unicamente el
45.3 (96), no. Al realizar la prueba de chi
cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de
p=0.001y la razén de momios fue de 2.417

(IC 1.726-3.383).

Tabla 1.

Al realizar el cruce de variables entre si tuvo
COVID-19 y si presentd alguna de las
enfermedades de la entrevista en el Gltimo
afio, se obtuvieron los siguientes resultados
para cada enfermedad, los cuales se

encuentran registrados en la Tabla 1:

Enfermedades bucales en pacientes con COVID19 y grupo control

OR (IC 95 %)

Con Sin

Enfermedad bucal Covlip ) oIz

(n:212)  (n: 432)
Ulceras 53 51
Manchas blancas 26 26
Manchas rojas 24 23
Lesiones pigmentadas 53 34
Sangrado espontaneo 66 79
Vesiculas o ampollas 29 39
Gingivitis 90 102
Periodontitis 36 47
Granulomas 11 12
Paralisis facial 10 04
Ardor bucal 56 39
Disgeusia 115 22
Xerostomia 89 78

Fuente: Elaboracion propia, *chi cuadrada Pearson.

De las enfermedades bucales que

presentaban las personas entrevistadas, las

2.490 (1.625-3.815) <0.001

2.183 (1.234-3.862) 0.009
2.270 (1.249-4.126) 0.009
1.636 (0.954-2.806) 0.083
2.020 (1.382-2.952) <0.001
1.597 (0.957-2.664) 0.077
2.387 (1.680-3.392) <0.001
1.145 (0.688-1.907) 0.599
1.915 (0.831-4.416) 0.173

5.297 (1.641-17.093) 0.003

3.617 (2.309-5.667) <0.001
22.095 (13.308-36.682) <0.001
3.284 (2.276-4.739) <0.001

lesiones con mayor importancia fueron la

disgeusia (OR 22.095 [13.308-36.662]), la
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paralisis facial (OR 5.297 [1.641-17.093]), el
ardor bucal (OR 3.617 [2.309-5.667]), la
xerostomia (OR 3.284 [2.276-4.739]), las
Ulceras (OR 2.490 [1.625-3.815]), la
gingivitis (OR 2.387 [1.680-3.392]), manchas
rojas (OR 2.270 [1.249-4.126]), manchas
blancas (OR 2.183 [1.234-3.862]), sangrado

Tabla 2.

espontdneo  (OR 2.020 [1.382-2.952)),
granulomas (OR 1.915 [0.831-4.416]),
lesiones pigmentadas (OR 1.636 [0.954-
2.806]), vesiculas o ampollas (OR 1.597
[0.957-2.664]) y periodontitis (OR 1.145

[0.688-1.907]), respectivamente. (Tabla 2).

Distribucién de enfermedades con mayor posibilidad de desarrollarse en pacientes con COVID-

19 que en el grupo control.

Enfermedad bucal ‘

Disgeusia

OR (IC 95 %)
22.095 (13.308-36.682)

Paralisis facial

5.297 (1.641-17.093)

Ardor bucal 3.617 (2.309-5.667)
Xerostomia 3.284 (2.276-4.739)
Ulceras 2.490 (1.625-3.815)
Gingivitis 2.387 (1.680-3.392)

Manchas rojas

2.270 (1.249-4.126)

Manchas blancas

2.183 (1.234-3.862)

Sangrado espontaneo

2.020 (1.382-2.952)

Granulomas

1.915 (0.831-4.416)

Lesiones pigmentadas

1.636 (0.954-2.806)

Vesiculas o ampollas

1.597 (0.957-2.664)

Periodontitis

1.145 (0.688-1.907)

Fuente: Elaboracién propia
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Discusién

Las manifestaciones orales pueden
tener diferentes etiologias, sin embargo, no
todos se han podido describir a la fecha con
claridad. Como posibles causas se menciona
a la interaccion entre el receptor ECA2 vy el
SARS-CoV-2 el cual podria alterar el
revestimiento epitelial de las glandulas
salivales y queratinocitos, y asi provocar
lesiones como Ulceras en la cavidad
oral. También que los pacientes
inmunosuprimidos con infeccion por el
SARS-CoV-2 pueden tener presentaciones
mas generalizadas de las lesiones orales y, por

ultimo, algunas pueden ser consecuencia de

reacciones farmacoldgicas.

Ulceras: Aunque las ulceras pueden
tener una etiologia por diversos factores
como infecciones o traumatismos, en este
caso podria relacionarse la presencia de estas
lesiones con procesos virales. De acuerdo con

lo que expresa Rodriguez (et al. 2020),

también puede deberse a estrés y un
determinado estado de inmunosupresion. En
este estudio el 25 % de las personas
entrevistadas confirmadas con COVID-19,
presentaron Ulceras y al estar bajo tratamiento
para esta enfermedad, puede sugerirse una
relacion de aparicion entre estas lesiones
orales y la

inmunosupresion  por

medicamentos antivirales.

Manchas blancas: Diversos autores
manifiestan en sus reportes de pacientes con
este tipo de lesiones, que podrian ser lesiones
secundarias  posiblemente asociadas a
deterioro sistémico o a tratamiento para la
COVID-19. Dziedzic y Wojtyczka (2020)
refuerzan esta hipotesis al mencionar en su
articulo que la infeccién aguda por COVID-
19, junto con las medidas terapéuticas
asociadas, podrian contribuir potencialmente
a resultados negativos con respecto a la salud
bucal, como resultado de un sistema
inmunologico deficiente y / 0 mucosa oral

susceptible. EI 12.26 % de las personas que
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tenfan COVID-19 al momento de la

entrevista, reportaron este tipo de lesiones.

Manchas rojas: Estas lesiones
podrian ser presentadas como exantema viral.
Cebeci (et al. 2020) hace una aportacion
sobre estas lesiones de la mucosa: que pueden
estar compuestas por eritema orofaringeo
difuso, petequias y formacidn de pustulas. Sin
embargo, no tenemos evidencia en nuestro
reporte de esta composicién, puesto que el
1132 % de personas con COVID
entrevistadas, reportaron simplemente algin
tipo de mancha roja durante el periodo de su
infeccion. Cabe mencionar que la candidiasis
atrofica también puede manifestarse como
una lesién roja y los pacientes con COVID-
19  puede  manifestarla  por  los

inmunosupresores y antibioticos que toman

(Arestelfhar, 2020).

Lesiones pigmentadas: El 25 % de los
entrevistados presentaron este tipo de
manchas (de marrén a negras). En cuanto a

estas lesiones, se puede atribuir que sean

pigmentaciones por la proliferacion de
melanocitos en respuesta al proceso
inflamatorio de la COVID-19, en donde la
molécula responsable es la melatonina
(Corchuelo y Chavier, 2020). La hipotesis
que relaciona estas lesiones con la COVID-
19, es que la melatonina también parece ser
beneficiosa como se indica en ciertos estudios
experimentales. Sus  acciones  favorables
contra las infecciones virales, en este caso del
SARS-CoV-2, se pueden relacionar con su
capacidad para limitar los procesos
moleculares negativos que normalmente se
activan cuando los virus invaden las células
(Boga et al. 2012). Las acciones de la
melatonina incluyen una capacidad para
promover la vigilancia inmunoldgica, para
eliminar los radicales libres, reducir
significativamente la destruccion molecular
asociada y para modular los procesos

relacionados con la apoptosis.

Sangrado espontaneo, gingivitis y

periodontitis: Estos tres signos, aungue
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pueden tener una etiologia multifactorial,
generalmente se asocian a la reaccion
inflamatoria intensificada por acumulacion
de placa bacteriana. Se reporté que el 31.13%,
4245 % y 16.98 % de las personas con
COVID entrevistadas, manifestaron sangrado
espontaneo, gingivitis 'y  periodontitis,
respectivamente. En estudios de casos
presentados en un articulo por Manzalawi (et
al. 2021), los malestares gingivales se
presentaron antes o junto a la fiebre comun
por COVID-19 y disminuyeron notablemente
después de que la infeccidn remitio, lo cual
sugiere una relacion directa entre la infeccion
y estas lesiones debido a que el COVID puede
ser una enfermedad debilitante que conduzca
al descuido de la higiene bucal y por lo tanto

aumente la acumulacién de biofilm dental.

Vesiculas 0 ampollas: De acuerdo con
Carreras-Presas (et al. 2021) este tipo de
lesiones elementales se observan también en
otros procesos virales, asi que tendria sentido

que en este caso de infeccion por SARS-CoV-

2, se presenten estas lesiones exantematosas.
Cabe mencionar que el 13.67 % de las
personas con infeccion confirmada de
COVID-19, manifestaron este tipo de
lesiones en forma de vesiculas o ampollas en

la cavidad bucal.

Paralisis facial: Unicamente el 4.71%
los pacientes con COVID de nuestra
entrevista manifestaron haber tenido parélisis
facial. Este fue el sintoma menos reportado de
todos. Todavia desconocemos si el COVID-
19 puede influir en su aparicion. No obstante,
la invasion del COVID-19 al sistema
nervioso central supone un reto para la
neurologia actual y un estimulo para la
realizacion de futuros estudios que traten de
profundizar en su diseminacion durante la
fase aguda, asi como investigar potenciales
trastornos posteriores (LOpez-Blanco et al.

2020).

Ardor bucal: La literatura aportada
por Tomo S. (et al. 2020) menciona la

revision de algunos casos de pacientes con
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este sintoma, y menciona que el ardor bucal
en pacientes con la COVID-19 va
acompafado también por disgeusia, anosmia,
depapilacion lingual y sensacion de boca seca
como sintomas asociados. Por esta razon, se
le podria atribuir la misma etiologia que la
xerostomia y la disgeusia, e incluso se podria
agregar a las causas el estrés y un estado de
inmunosupresion por medicamentos
antivirales que condujo a  estas
manifestaciones orales. El 26.42 % de
personas que se entrevistaron, manifestaron
haber presentado ardor bucal en el periodo en

que presentaron también infeccion por la

COVID-19.

Disgeusia: Este padecimiento fue de
los mas comunes que presentaban algunos
pacientes como sintoma de tener COVID, sin
embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) no aprobaba que se tomara en
cuenta como sintoma precisamente para la
infeccion. De hecho, muchos autores no

aceptaban que hubiese una relacion directa

entre la pérdida del gusto y el olfato con el
SARS-CoV-2. Posteriormente se referian a
esta alteracion como que solamente era un
sintoma de aquellas personas que presentaban
leves o nulos signos de la enfermedad por
SARS- CoV-2 pero resultaban positivos
(Xydakis et al. 2020). Sin embargo, a medida
que se avanzaban las investigaciones, se
descubrio que el virus causa dafios transitorios
en las células del epitelio olfatorio, que
conduce a una disfuncién olfativa, que puede
explicar la pérdida temporal del gusto y el
olfato que se observa comunmente en la
COVID-19 (Cevik Muge et al. 2020).
Respecto a nuestros resultados en las
entrevistas, mas de la mitad de las personas
entrevistadas en este estudio, el 54.24 %
exactamente, manifestaron alteracion del

gusto durante su infeccion con la COVID-19.

Xerostomia: Este fue el segundo
sintoma mas reportado por los entrevistados
que tenian COVID, con un 41.98 % de las

personas manifestandolo. Se sabe que la
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sensacion de boca seca puede tener causas
que no se deben a una enfermedad
subyacente. Por ejemplo, no tomar suficiente
liquido, dormir con la boca abierta, tomar
agua caliente o comer alimentos secos, a
menudo puede ser causada por la medicacion.
Tomo S. (et al. 2020) menciona que esta
manifestacion oral represente reacciones
farmacoldgicas a medicamentos tomados
durante el COVID-19. En un estudio post
mortem en pacientes diagnosticados con
COVID-19 se estudiaron las glandulas
salivales donde en analisis ultraestructurales
mostraron particulas virales esféricas de 70-
100 nm, consistentes en tamafio y forma con
la familia  Coronaviridae,  causando
degeneracion de organulos en las células
infectadas y la presencia de un grupo de
nucleocapsides, lo que sugiere la replicacion
viral en las células de las glandulas salivales.
El analisis histopatoldgico cualitativo mostrd

alteraciones morfologicas en el epitelio de

revestimiento de los conductos caracterizadas

por vacuolizacion citoplasmética y nuclear,
asi como pleomorfismo nuclear. Las células
acinares mostraron cambios degenerativos de
los granulos de zimdgeno y ndcleos
agrandados, demostrando que las glandulas
salivales se alteran en la prescencia del SARS
Cov2 lo que podria causar hiposalivacion y

xerostomia. (Matuck, B et al 2021)

La posible presencia de hallazgos
orales que lleven a sospechar que tienen como
causa la infeccién por COVID-19, coloca a
los odontdlogos en una posicion relevante. Se
necesitan mas estudios para delinear el valor
diagndstico 'y  pronostico de tales
manifestaciones bucales por lo que resulta
imperativo ser precisos y cautelosos sobre
nuestro conocimiento de las manifestaciones
orales del COVID. Actualmente, existe
evidencia suficiente que confirma que la
mayoria de estas manifestaciones en
pacientes con la COVID-19 leve son

manifestaciones comunes de infecciones

virales (Anaya-Saavedra 2021). Se desconoce
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si las personas del grupo control que no
presentaban infeccion por SARS-CoV-2 vy
que eventualmente hayan presentado este tipo
de manifestaciones bucales, fueron o no
evaluados por odontdlogos, profesionales
responsables del diagnostico de estas
lesiones. En un estudio reciente realizado por
Villarroel-Dorrego  (2021), evaluaron 55
pacientes  hospitalizados,  confirmados

COVID-19 en distintos estadios de severidad,

Conclusiones

La presencia de manifestaciones
mucocutaneas en la cavidad oral est4 asociada
con la infeccion por SARS-CoV-2. Es de
esperarse que los tejidos con mayor expresion
de la ECA2 sean mas susceptibles a la
infeccion por este virus y, por consiguiente,
presenten algun tipo de lesion. Por otro lado,
deben considerarse factores, como la
severidad de la COVID-19 en los pacientes,
el tipo de tratamientos farmacologicos, la

falta de higiene bucal, las infecciones

oportunistas, el estrés, la inmunosupresion, la

un 40 % de los pacientes mostraron alguna
lesion bucal; las mas comunes fueron
candidiasis y ulceraciones (7 pacientes cada
uno) y en 2 pacientes se observl enantema.
Asimismo, se registraron alteraciones del
gusto, xerostomia y dolor/ardor bucal en el
60, 27.3 y 36.4 %, respectivamente. Sus
hallazgos son similares a los descritos en

nuestra poblacién.

respuesta hiperinflamatoria a COVID-19 y el
estado inmunoldgico que tenga el paciente,
que pueden contribuir a un mayor riesgo para

estas lesiones.

Debido a que no conocemos
certeramente el tiempo que las lesiones
estuvieron presentes en la cavidad bucal de
los pacientes con y sin COVID-19 y que se
desconoce si estas se curaron en paralelo a la
resolucion de la enfermedad respiratoria,
podemos suponer solamente la relacion que
tienen las lesiones. Faltaria determinar si el

virus es directamente el causante de estas
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lesiones o0 si  son Unicamente una
manifestacion asociada al estado de los
pacientes y asi poder validar la hipdtesis. Para
eso, se necesitarian datos clinicos, toma de
muestras (biopsias) o pruebas adicionales
como analisis histoldgicos e
inmunohistoquimicos, que no se pudieron
realizar debido a las limitaciones propias de
este estudio, dado que se realizé por medio de

entrevistas y éstas pudieran contener algunos

errores.

Se exhorta a los profesionales dentales
aque incorporen la evaluacion de la salud oral
en el seguimiento de las personas que han
sido diagnosticadas como portadoras del
SARS-CoV-2. Se espera que, para estudios
futuros, la  caracterizacion de las
manifestaciones orales de COVID-19 en
individuos infectados pueda incluir biopsias
de las lesiones orales, seguida de otro tipo de

pruebas que confirmen la existencia del

SARS-CoV-2 para adecuar un tratamiento y

dar seguimiento de estas lesiones. Asi mismo
se espera que incluso las futuras generaciones
de los alumnos de odontologia puedan
aprender a identificar cada una de estas
enfermedades al tiempo que aprenden el
tratamiento adecuado o como podrian

enfrentarlas.
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