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ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES CON COVID-19.

INTRODUCCION:
ANTECEDENTES

A lo largo de la historia, se han presentado pandemias que han azotado a la
humanidad. Al crear una linea del tiempo la podemos dividir en Antes de nuestra era
(a.n.e). y después de nuestra era (d.n.e.). En la primera fueron conocidas como
pestes las cuales se tiene reporte gracias a la biblia y a libros, algunos fueron
escrito por grandes personajes como son: Hipdcrates, el Padre de la Medicina,
quien es sus escritos nos habla sobre epidemias haciendo referencia acerca de los
cambios de estacion y el aire como sus determinantes. Aristoteles; postula que se
relacionan con eventos astrolégicos que influyen sobre el hombre. Ovidio, autor de
La Metamorfosis, se refirié a la epidemia de peste de Egina; por destacar algunos

autores de esta época.

En la linea del tiempo d.n.e. tenemos registro de la viruela, peste Antonina,
peste bubodnica, seguidas del cdlera, las cuales ya hablan de un aislamiento que con
llevaba a alejarse de los enfermos asi como quemar los cadaveres. En el siglo XIX
la aparicion de la pandemia causada por el virus de la influenza. En el siglo XX tres
pandemias de gripe: gripe espafiola 1918, gripe asiatica de (1957-1958) y gripe de
Hong Kong (1968-1969).

En el siglo XXI se registr6 en 2009-2010 nueva pandemia de gripe A
(HIN1), subtipo de virus muy similar al causante de la pandemia de 1918. Y también

sobresale en 1981 la referida pandemia mundial por VIH.

Los expertos han sefialado la peste de Justiniano, muerte negra producida
por fiebre bubdnica junto a la gripe espafiola de 1918 como las mas catastroficas por

su mayor letalidad y repercusion en el desarrollo social de esas épocas.

En el siglo XXI la aparicion de COVID-19 ha ocasionado un gran desequilibrio
a nivel social, cultural y econémico. El area médica ha investigado la enfermedad
por medio de multiples especialidades como: inmunologia, infectologia,

Microbiologia neumologia , estomatologia entre otras especialidades.
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En estomatologia  existe muy poca informacidon relacionada a las
alteraciones ya que las personas han dejado de asistir al dentista, ya sea por la
situaciéon de confinamiento que las autoridades han recomendado o por el temor que
ha generado la enfermedad ya que se ha dado a conocer por muchos medios de

comunicacion que el principal medio de contagio es saliva.

Por otra parte, las escuelas de formacion odontolégica se encuentran
cerradas y la practica privada se dedica principalmente a consulta de urgencia. Esto
ha provocado un escaso reporte de las alteraciones bucales.

Se ha hablado de alteraciones bucales como: Ageusia, hipogeusia,
disgeusia, hiposalivacion, xerostomia, Ulceras orales, candidiasis, maculas
eritematosas en paladar, lengua y labios en pacientes sintomaticos y

asintomaticos.

Se debate si estas alteraciones bucales son resultado de la infeccion viral
directa o si son producto del compromiso sistémico del paciente como efecto de
condiciones previas que lo hace mas susceptible a complicaciones del cuadro viral
0 Si se presenta como reacciones adversas a los tratamientos recibidos para tratar
de COVID-19.

Las bases cientificas mencionan que el papel de los tejidos de cavidad
bucal representan una estructura inicial susceptible a la infeccion viral: por la

expresion de ECA2 y los fluidos bucales como vehiculos de transmision.
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OBJETIVO GENERAL: Analizar dos teorias que se encuentran en la literatura, la
primera menciona que alteraciones bucales son resultado de la infeccion viral directa
y la segunda que son producto del compromiso sistémico del paciente como efecto
de condiciones previas que lo hacen mas susceptible a complicaciones del cuadro
viral asi como reacciones adversas a los tratamientos recibidos para tratar COVID-
19.

OBJETIVO ESPECIFICO:
e Conocer cada signo y sintoma  bucal mencionado en la literatura
caracterizada en pacientes covid-19.

e Analizar las alteraciones bucales descritas en la literatura.



CAPITULO 1
INMUNOLOGIA
GENERALIDADES EN ESTOMATOLOGIA POR COVID 19

El 31 de diciembre de 2019, se declara pandemia con el nombre de COVID-
19. Cuando Wuhan Health Commision notifica al Centro de control y prevenciéon de
enfermedades de China y a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
existencia de un grupo de 27 pacientes con neumonia de origen desconocido. Al
observar que el trazado epidemiolégico de los pacientes tiene relacion con el
mercado de pescado de la ciudad ( Huanan; Seafood Wholesale Market ), donde se
comercializa con animales vivos y muertos de multiples especies como murciélagos,
serpientes, pangolines, etc., y se interpreta el brote infeccioso como la mutacién del

virus desde una especie animal al humano. (2,3)

Se denomina que el causante es una nueva cepa de coronavirus, la cual se
nombra Sars-Cov-2, el International Committee on Taxonomy of Viruses declara
gue es un tipo de virus ARN monocatenario encapsulado. Como ya se mencioné es
de la familia de coronavirus, la cual se divide en cuatro géneros

gammacoronavirus, deltacoronavirus, alfacoronavirus y betacoronavirus.

Los gamma y delta se dirigen principalmente a las aves. Mientras que el alfa
y betacoronavirus infectan principalmente las vias respiratorias, gastrointestinales y
funcién nerviosa central de humanos y mamiferos. De estos se han descrito siete

coronavirus en humanos.(2)

Los alfa producen catarro comun mientras que los betacoronavirus pueden
ocasionar un distrés respiratorio del adulto (SDRA). El SARS-CoV-2 es parte de los

beta y anteriormente ya se reportaban SARS-1 y MERS.(4)

SARS significa sindrome respiratorio agudo severo (en inglés: Severe
Acute Respiratory Syndrome,). La primera vez que se informé sobre esto fue en Asia
en febrero de 2003. A los pocos meses, la enfermedad se propago en Norteameérica,
Suramérica, Europa y Asia antes de que se pudiera contener el brote global de
2003. El brote del 2003 la OMS describe un total de 8,098 personas en todo el
mundo los cuales se enfermaron de SARS durante ese brote 774 personas

murieron. Posteriormente en el 2004 no se registrd ningun caso. (4)
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El SARS empieza generalmente con fiebre alta [>38.0°C]. Otros sintomas
pueden ser dolor de cabeza, una sensacion general de incomodidad y dolor en el
cuerpo. Algunas personas experimentan sintomas respiratorios leves, al principio de
la enfermedad. Pueden presentar diarrea y tos seca. La mayoria de los pacientes

contrae neumonia.(5)

SARS-CoV-2 se ha relacionado con el genoma de un virus encontrado en el
“‘murciélago en herradura” de la especie Rhinolophus con una similitud del 96% y
localizado en la provincia de Yunnan. Se postulé que el huésped intermediario o

primer reservorio fuese el pangolin pero hasta el momento no se ha confirmado. (6)

El cuerpo humano entre otros sistemas, tiene el inmunoldgico, esta palabra
proviene del latin “immunis” que se relaciona con proteccion. Este sistema
contribuye a la integridad del organismo con la neutralizacion del peligro con ayuda

de moléculas, células y tejidos. (7)

El agente de peligro en la enfermedad de COVID-19 es llamado SARS-2, de
la familia de los coronavirus el cual tiene un didmetro de 50 — 200 nm y en su
superficie se encuentra la glicoproteina Spike o “s”, la cual se une a la célula del
huésped a través de los receptores para la enzima convertidora de angiotensina Il
(ECA 2) (figura 2). Estos receptores estan presentes en los neumocitos tipo Il del
pulmén, aunque pueden encontrarse también en menor numero en el rifidn,

intestino, corazon, Utero, cerebro, paredes vasculares y suprarrenales. (8)

Spive Ghooproteina (%)
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(figura 2)

Ya que el virus se uni6 a la membrana celular por un mecanismo de
endocitosis (invaginacién a través de la membrana) , el genoma viral de ARN se

libera en el citoplasma para su replicacion. ElI ARN gendomico elabora
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nucleocapsides para formar viriones intracelulares por medio del sistema
endoplasmico y de Golgi. Se crean nuevas particulas virales que salen de la célula

por exocitosis.(6,8)

La célula se altera funcional y estructuralmente, llega a una muerte, muy
probablemente como consecuencia de la interaccion de la proteina M del virus en el
interior de la célula, el citosol nuclear produce la liberacion de citoquinas que a su
vez activan células como los monocitos, linfocitos T, macréfagos , células
endoteliales , epiteliales y dendriticas . Este mecanismo de inmunidad innata del
huésped forma la primera linea de defensa contra el virus. Posteriormente a través
de la activacién de linfocitos B se generan anticuerpos para conseguir la destruccion

y aclaramiento viral del organismo.(6)

El virus SARS-1 , MERS y SARS-2 infecta células epiteliales de vias
respiratorias humanas ( neumaocito tipo Il) donde las células THP-1 (una linea celular
de monocitos ), macofagos y células dendriticas inducen niveles retardados pero

elevados de sustancias proinflamatorias.(6)

Se ha observado, en pacientes con coronavirus SARS el mecanismo
inmunitario puede estar mal regulado. de tal manera que los macroffago y linfocitos
T tienen una sobreproduccion o hiperregulaciéon de Citoquina, lo que provoca un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) también conocido como

“tormenta de citoquinas"(6).(figura 3)
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Mas tarde las células secretan factores antivirales de tipo interferon (IFN) y
alto niveles de citoquinas proinflamatorias como interleucinas (IL)-1, IL-6 y factores
de necrosis tumoral (TNF). Esta liberacion inducida una nueva produccion y

liberacién de citoquinas que provocan dafio celular grave. Por lo cual pacientes con



una fase grave por SARS presentan altos niveles séricos de

citoquinas y
guimiocinas.(13.6)( figura 4)
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CAPITULO 2
RECEPTOR DE ECA-2 CELULAS EPITELIALES

Como ya se mencioné en el capitulo pasado, el virus reconoce a ECA-2
(enzima convertidora de angiotensina-2) como su receptor para lograr ingresar a la
célula. En la literatura se puede encontrar como ACE2 por sus siglas en inglés, esta
es una dipeptidil carboxidipeptidasa quien es parte importante del sistema renina
angiotensina (RAS), es un homdélogo de la enzima convertidora de angiotensina |,
proinflamatoria ,vasoconstrictora y favorece el dafio organico.

El sistema renina angiotensina tiene 5 vias, de los cuales se destacan dos:
la primera conocida como Clasica empieza con angiotensindgeno,el cual es
sintetizado en higado el cual es convertido a un péptido inactivo, la angiotensina
(Ang) | a través de la accion de la renina, que es producida por las células
yuxtaglomerulares del rifion, la ACE (enzima soluble de localizacion plasmatica)
convierte a la Ang | en Ang Il cuyas acciones son mediadas por receptores
metabotropicos asociados a proteinas G, del tipo 1 (AT1) y del tipo 2 (AT2). por lo

cual podemos resumir en “ angiotensinogeno/ renina/ACE/angiotensina ll/receptor
de angiotensina | (AT1). La segunda via empieza por el eje angiotensina |

/angiotensina I/ ACE2/angiotensina-(1-7)/receptor Mas”.(9)(figura 5).

- 5isterna renina-angiotensina

Renina

1
e ANGI ANG I AT,
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(1) Eje clasico: El angiotensindgeno, que es sintetizado en el higado, es conwertido a un p€ptido inactivo, la angiotensina
(ANG] | a través de la accidn de la renina, que es producida por las células yuxtaglomerulares del rindn. Posteriormente,
la enzima convertidora de angiotensina {ACE) convierte a la Ang | en Ang I, cuyas acciones son mediadas por los
receptores metabotrépicos asociados a proteinas G del tipo 1 [AT:) y del tipo 2 (AT:). (2) El componente regulatorio
contrario al eje cldsico constituido por Ang Ling I/ACE2/Ang (1-7)/receptor Mas.

(figura 5)

La renina secretada por las células yuxtaglomerulares en el rifion escinde el
angiotensindgeno producido por el higado en angiotensina I. La angiotensina | es

escindida por ACE1 en angiotensina Il. la angiotensina Il se une a los receptores de



angiotensina 1(AT2) vy su unién a AT1 produce vasoconstriccion , secrecion de
aldosterona con retencibn de sodio y agua, efectos proinflamatorios y de
procoagulantes y presion arterial elevada . Angiotensina Il empeora la insuficiencia
cardiaca y empeora SDRA. Los bloqueadores de ATl son farmacos
antihipertensivos (AT2). ECA-2 es la responsable de convertir a la AGl y a la AGII

en angiotensinal-9 y angiotensina 1-7 respectivamente.(10,11,12)

La entrada celular también requiere el cebado de la proteina espiga por la
serina proteasa celular TMPRSS2 u otras proteasas . Se requiere la coexpresion en
la superficie celular de ACE2 y TMPRSS2 para completar este proceso de entrada.
El agotamiento de ACE2 por el virus SARS junto con la disminuciéon de ACE2 esta

relacionada con la edad.(8)

2.1 Importancia de los tejidos bucales en relacion al contagio

Los tejidos bucales presentan un papel importante por su susceptibilidad a la
invasion viral esto se descubri6 porque la secuencias de ARN unicelular de los
tejidos orales estdn enriquecidos por ACE2, en células de la lengua, células
epiteliales ,células T, B y fibroblastos de la mucosa oral asi como glandulas salivales

lo que nos da una amplia gama de expresiones clinicas.(14)

2.1.1 Glandulas salivales

Las glandulas salivales son las encargadas de la producciéon de saliva y se
dividen en mayores y menores estan conformadas por células acinares y serosas
gue se encargan de la produccion de los componentes salivales los cuales tienen un
contenido alto de acido sialico y ECA2. También las células B plasmaticas producen
IgA la cual se deposita en la saliva. La saliva fluye a través de los conductos hacia
cavidad bucal , los conductos estan recubiertos por células epiteliales.(figura 6)
(8,14,15)

Se ha demostrado que SARS-2 es un virus mucotropico y neurotropico,
afecta el funcionamiento de glandulas salivales asi como alteraciones de sensacion
del gusto y la integridad de la mucosa oral. Altera el equilibrio de la microbiota oral lo
gue combinado con un sistema inmune deprimido que suele tener el paciente

permite la colonizacién de microorganismos oportunistas. (15)
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La saliva desemperfia un papel determinante en el diagnéstico precoz ya que
alberga ARN del virus SARS-Cov-2, se ha encontrado en saliva antes de que se
aprecien lesiones pulmonares, esto fue descrito primero en Macacos Rhesus donde
se demostrd que las glandulas salivales son un objetivo para el virus de una forma
temprana. En varios articulo se especula que las glandulas salivales humanas
pueden verse afectadas en la infeccidn en etapas tempranas pre-sintomaticos,lo que
el resultado seria una disfuncién de glandulas salivales con ellas un deterioro de
flujo salival en cantidad y calidad que con llevaria a alteraciones que méas adelante
se describiran. (15,16)

En un estudio realizado en Wuhan China tomaron muestras de saliva de
pacientes que eran positivos a SARS-2 en estas muestras encontraron ARN del
virus, por lo cual se considero a la saliva el principal medio de contagio. La OMS ha
afirmado que las gotas generadas por personas infectadas al hablar, respirar, toser,
estornudar e incluso al cantar, es la ruta de transmision principal asi como la
secrecion nasal, tocar superficie contaminada y no lavarse las manos. Su
transmision puede darse de individuos asintomaticos, pre-sintomaticos vy

asintomaticos a través del contacto cercano y aerosoles por gotitas flugge. (8)

Una exhalacion normal puede generar gotas de saliva que alcanzan una distancia
de 1 m en el aire y al cantar una distancia de 1.82 m por lo cual el uso de

cubrebocas es de importancia para evitar ser infectado, asi como no acudir a
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lugares cerrados con mucha gente por la produccion de aerosoles. Cuando se ha
estado en contacto con alguien infectado se debe tener mas medidas y si es posible
el aislamiento es importante para la reduccion del nimero de contagios asi como la
importancia de complicaciones de salud del paciente infectado.(16)

El flujo salival disminuye con la edad, enfermedades sistémicas , uso de
ciertos medicamentos, procesos inflamatorios e infecciosos. En la enfermedad de
COVID-19 el papel de la saliva es de gran importancia ya que se ha reportado que la
disminucién de saliva se asocia a la pérdida de funcién gustativa que puede ser una

deteccién primaria.(8,16,17)

2.1.2 Tejidos bucales

Los tejidos bucales estan revestidos por mucosas escamosas estratificadas
especializadas divididas en queratinizadas (encia adherida y paladar duro) y las
mucosas no queratinizadas (bucal, labial, ventral, orofaringea y encia suelta). Las
mucosas especializadas de la lengua dorsal y lateral estdn adaptadas para el gusto
y contienen proyecciones (papilas). (figura 7)(18)
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(figura 7)

En mudltiples articulos se ha mencionado que estos tejidos dan entrada a la
infeccion, replicacion y transmision virica. Si esto es correcto es fundamental la
informacion en caso de infecciones tempranas por la importancia de transmision

intramucosa de mucosa oral a pulmones y/o tracto gastrointestinal. (figura 7a)
11



En el articulo realizado por Ni Huang et al. realizaron estudios en tejidos
bucales de pacientes contagiados de SARS-2, esto fue por medio de Hibridizacién in
situ (ISH) y reaccibn en cadena de polimerasa (PCR) donde se revela
heterogeneidad celular, realizaron cortes histolégicos y se observa la presencia de
ECA-2 y TMPRSS en el epitelio de la mucosa oral.(figura 8)

Por medio de ISH se toman muestras de los sitios orales, donde observa
los factores de entrada ACE2 y TMPRSS2, 4y 11D donde en las glandulas salivales
y las encias destacan la expresion de ACE2, en los conductos de las glandulas
salivales y los acinos se expresa con mayor numero la proteasa TMPRSS2, que
estd mas concentrada en las glandulas salivales y TMPRSS4, TMPRSS11D se
expresa mas en la encia. Debido al desprendimiento de células epiteliales
suprabasales gque se desprenden en la saliva.(18)

i . a v - A ﬁ
/ 1 T e e { '
G'\‘J'.Wl 'r' { e MPF .. ,’::J
e ’\’.‘.’ “ ¥4¥y, » - T8, e . < 1
Jghe”’ ) . :
. e T S Aes 8B Ll U e BB ENgULND
\ ’ v & Qs - | SR A - = 2™
= \ i’ ?‘?0? ."‘.:‘ o R \.'?- L | i .:‘-.
3 g xS 8 : \ (R ). : A S .
& 1 Basel SN Basal ' Basal st - Basal | #». *
Palatine Tonsi: Lingual Tonsi: ual Tonsdl:
Buccal Mucosa  Ventral Tongue  Dorsal Tongue Soft Palate Lining Mucosa L;:gm Mucosa ngCryp?n
Bl | ; )
| ‘ //) N7 ¢ " f'
I~ Va J ™ / (\ j{ /\' A —d |
B == y N N ) t >
2| \
&l — ov.
- . - — - " - " - » .’ 8 \“f
Sy s S soss Y, TS
v . ' D} T~
RENAYR ARy .";, ‘QKW M nm RTEN
- B Tor ~ e T
+ _. -Q ” e - ﬁ. .'. o Az F
TR W ’W. LY “
(Figura 8)

2.1.3 Sacos periodontales

En multiples articulos se ha hablado de la importancia de la higiene bucal
asi como su estado de salud bucal, a esta rama de odontologia se le conoce como
periodontologia la cual estudia los tejidos que cubren y soportan a los dientes,
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conformado por tejidos blandos; encia, ligamento periodontal y tejidos duros
;cemento y hueso.

En pacientes sistémicamente comprometidos la enfermedad periodontal es
maés probable por los cambios en el organismo. Las bolsas periodontales, se cree
pueden ser un lugar ideal para la supervivencia del virus SARS ya que en el epitelio
del surco tiene una amplia gama de biomarcadores, células inmunes y epiteliales,
este forma un fluido el cual pudiera servir como un ambiente ideal para la
supervivencia y replicaciéon viral posteriormente salir del surco a cavidad bucal y
combinarse con la saliva. (8,14)

El organismo al percibir un antigeno ya sea bacteriano o viral activa el
sistema inmunoldgico el cual secreta citocinas reguladoras las cuales estimulan el
crecimiento y diferenciacion de linfocitos al igual que activa células efectoras para
eliminar el antigeno mediante respuesta inflamatoria aguda . La literatura describe
que “ las citocinas segregadas por el proceso inflamatorio en pacientes que padecen
enfermedad periodontal presentan un desnivel, favoreciendo la produccion de las
citocinas proinflamatorias,siendo mas abundantes IL-183, IL-6, TNFa y IL-17; esta
tltima contribuye al proceso de cronicidad inflamatoria en lesiones periodontales
severas actuando directamente en la destruccion de los tejidos mediante la
activacion de células residentes del periodonto tales como fibroblastos y
osteoblastos”. (14)

Se ha hablado que “las células inmunes contagiadas con el virus podrian
desplazarse al tejido conectivo y migrar al area subgingival por el fluido crevicular
también la infeccion de los tejidos podrian deberse a la migracion de las células
virales o células inmunes infectadas a través del torrente sanguineo en el infiltrado

inflamatorio”.(14)

En pacientes infectados reportados como graves se ha encontrado una
posible relacion Enfermedad periodontal-COVID, encontrando que estos pacientes
presentan diagnosticos periodontales de estadio Il, IV sin tratamiento dental previo
asi como periodontitis necrosante(14): Patel Woolley reportaron una paciente
femenina de 35 afios, sin antecedentes médicos, sospechosa de covid que presentd
gingivitis ulcerativa necrosante, el autor destaca que “esta alteracién puede estar

asociada a coinfecciones bacterianas por Estreptococos, Fusobacterium,
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Treponemas, Veillonella y P. Intermedia que han sido encontrados en cantidades

anormalmente altas en pacientes COVID”. (8)

En el articulo de Vivina Pitones junto con colaboradores, describen que la
Enfermedad periodontal es factor para un cuadro severo. No olvidando que es una
enfermedad cronica y COVID esta relacionada con el sistema inmunologico y
sistémico del paciente por lo que describen factores de importancia para ambas

enfermedades como son:
2.1.3.1 Envejecimiento:

Es un proceso natural donde existe un cambio a nivel celular degenerativo,
gue en ocasiones conduce a algunas enfermedades autoinmunes, infecciosas o
inflamatorias dentro de esas la Periodontitis aunque influyen malos héabitos de
higiene bucal, enfermedades crénicas, medicamentos que se administre, consumo
de tabaco, no asistencia al odontdlogo lo que altera la flora microbiana del surco
gingival y desarrollo de periodontitis: La OMS ha descrito que este grupo de
poblacion es objetivo para periodontitis pero también es el grupo de mayor riesgo
para cuadros severos de COVID.

2.1.3.2 Género

Se ha encontrado que los hombre son mas susceptibles a periodontitis y
también a cuadros severos de COVID. Se ha pensado en el funcionamiento inmune

pero no se ha comprobado nada.
2.1.3.3 Diabetes mellitus

Es una enfermedad crénica donde el descontrol de homeostasis de glucosa
afecta a nivel sistémico, Se ha encontrado una relacion amplia de estos dos
padecimientos incluyendo procesos vasculares, celulares y de reparacion. En
pacientes diabéticos el receptor ECA2 es mayor que el paciente no diabetico debido
a tratamiento con inhibidores de ECA y bloqueadores de receptores de angiotensina
[I. Asi como una expresion elevada de TMPRSS2(proteasa transmembrana de

serina 2). Lo que hace que sean una poblacion mas susceptible.
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2.1.3.4 Hipertension y enfermedad cardiovascular

Actualmente la enfermedad periodontal se considera un factor de riesgo en
casos de hipertensiéon, la acumulacion de varias especies bacterianas en la
biopelicula subgingival induce respuesta inflamatoria crénica mediante la produccion
de citocinas, las cuales regulan y aumentan niveles de Proteina C reactiva(PCR) de
alta densidad. El tratamiento para hipertension con bloqueadores de receptores de

angiotensina Il aumenta la expresion de ECA2.
2.1.3.5 Obesidad

Es un factor de riesgo el cual existe tejido adiposo en exceso el cual secreta
niveles bajos de citoquinas pro inflamatorias (IL-6,IL-8, TNF-a) y adipoquinas como la
leptina y la adiponectina. Estas citoquinas pueden contribuir al desarrollo de
Periodontitis. La obesidad y sus complicaciones aumentan el riesgo de un caso
severo de COVID-19.

2.1.3.6 Embarazo

Es una condicion con multiples cambios en el cuerpo de la mujer de la cual
se suprime el sistema inmunoldgico para el desarrollo de la gestacion, muchos
articulos han hablado de la vulnerabilidad a la enfermedad periodontal. “Se ha
establecido que el aumento de los niveles de progesterona detona la respuesta
gingival y provoca disbiosis. En este sentido ,ocurre el alto crecimiento de patégenos
periodontales que causa manifestaciones clinicas en los tejidos de soporte y
proteccion de los dientes” aun no se ha comprobado este vinculo pero se habla de
gue la enfermedad periodontal esta relacionada con el parto prematuro.

La infecciobn por SARS-2 en embarazadas podria explicarse por su
inmunosupresion, podria complicar cuadros de preeclampsia, ruptura prematura de
la membrana, bajo peso al nacer o incluso la muerte, pero aun no se ha confirmado

ningun vinculo pero se habla de que podria complicarse el embarazo.

2.1.3.7 EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la “inflamacién crénica
generada por una exposicion relevante a particulas nocivas o gases”, estos
pacientes son poblacion de alto riesgo y 4 veces mayor a desarrollar cuadros

severos. Se piensa que es porque presentan altos niveles de ECA2.
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2.1.3.8 ASMA

Es caracterizada por la inflamacion crénica pulmonar y se ha asociado con
la enfermedad periodontal. Al igual que es considerada un posible factor de riesgo
para casos severos. La expresion reducida de ECA2 fue reportada en pacientes con
asma. Esto puede ser por “un mal diagndstico o falta de reconocimiento de asma en
pacientes COVID”.

2.1.3.9 VIH

El virus de Inmunodeficiencia humana como su nombre lo indica es una
disminucién en el sistema inmunolégico por lo cual hace que esta poblacién sea un
grupo de alto riesgo a COVID-19. La asociacién con enfermedad periodontal ain es

tema controversial por lo cual se necesita mayor cantidad de investigacion.

2.1.3.10 Cancer

Es una enfermedad neoplasica maligna, su causa es multifactorial la cual
provoca cambios en el genoma de las células normales. Se considera a la
enfermedad periodontal un factor de riesgo para desarrollar cancer, pero ain no
existe suficiente evidencia de los mecanismos entre estas.

Esta poblacién es considerada de alto riesgo al presentar un cuadro severo
de COVID-19.

2.1.3.11 Enfermedades hepéaticas

Existen varias enfermedades en relaciéon con lo hepatico como es la cirrosis,
carcinoma hepatocelular, esteatohepatitis no alcohdlica , estas pueden ser un factor
para presentar un cuadro severo. El virus une hepatocitos y colangiocitos utilizando
el receptor de ECAZ2.

Cuando un paciente recibe un trasplante de higado, este debe acudir con un
profesional de salud bucal antes del procedimiento , esto porque esta asociado con
enfermedad periodontal y se quiere evitar sepsis por periodontogenos ,los cuales
generan citocinas que estan involucradas en la progresion de enfermedad hepatica
al igual que lipopolisacaridos de Porphyromas gingivali quien induce la inflamacién

hepatica.

2.1.3.12 Artritis reumatoide
La artritis es una enfermedad crénica que afecta las articulaciones. Existe la

relacion entre esta enfermedad y la periodontitis ya que “se sabe que un miembro
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del complejo rojo Porphyromas gingivali produce una enzima que causa citrulinacion
y las bacterias periodontales han sido aisladas del liquido sinovial”.

Pacientes con artritis reumatoide que padecen de enfermedad periodontal
empeora su cuadro de COVID-19.
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CAPITULO 3: SINTOMATOLOGIA RELACIONADA A COVID-
19/MEDICAMENTOS

Los sintomas mas destacados en esta enfermedad viral se encuentran
relacionados a la percepcion del gusto, esto va a variar a la percepcion del paciente
ya que es un dato subjetivo. Conocemos que este sintoma es caracteristico de
algunas enfermedades como diabetes, neoplasias malignas, enfermedad cardiaca,
candidiasis, Alzheimer ,asma , enfermedad hepatica, renales, hepatitis C,
hipotiroidismo, parkinson, depresion y también es provocada por algunos
medicamentos que alteran la funcion del gusto.

Como se ha destacado en el capitulo anterior el conocer que la expresion de
ECA2 esté presente en células neuroepiteliales y estas en lengua, nos explica la
pérdida de la modulacién de la percepcion del gusto en mudiltiples articulos se
describe que la duracion puede variar en dias, semanas o hasta meses. Hasta ahora
no existe un esquema farmacoldgico aceptado para esta enfermedad viral,
principalmente su resolucion dependera de los sintomas generales que presente el
paciente.

En un estudios Europeos se analizé una muestra de 417 casos confirmados
por COVID -19 se informé que el 88.8% presentan trastornos gustativos con
presentacion leve y moderada. Se a hablado que en la union de papilas gustativas el
virus puede ocupar los sitios de union de los receptores de acido sialico que es un
componente de la mucina salival que protege las glucoproteinas que transmiten
moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante el proceso de la
digestion. lo que provoca que al ocupar el sitios de union se altere la percepcion del
gusto.

Existen varias hipotesis de la causa de estas alteraciones gustativas de las
cuales se destacan:

1) Dafo directo de la expresion de ACE2 en células de las papilas
gustativas y quimiorreceptores neurosensoriales del gusto periféricos. (8,27)

2) Dafio directo de cualquiera de los nervios craneales responsables de la
gustacion (par craneal VII, IX 0 X). (8,27)

3) "las células de las papilas gustativas expresan vias de sefializacion de
citocinas y que la inflamacion puede afectar las funciones del gusto a través de
estas vias. Las citocinas inflamatorias, como el interferon (IFN), pueden
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desencadenar la apoptosis y, por lo tanto, pueden causar un cambio anormal en las
papilas gustativas, lo que puede provocar pérdidas netas de células gustativas y / o
sesgar la representacion de diferentes tipos de células gustativas y, en ultima
instancia, conducir al desarrollo de disfuncion del gusto”.(27)

4) Otro posible mecanismo puede involucrar al zinc, que se cree que juega
un papel importante en la percepcion del gusto. Es posible que la quelacion del zinc
a través de mecanismos inmunes y moléculas que se sabe que aumentan en
concentracion con procesos inflamatorios puede resultar en hipozincemia aguda o
un cambio mas localizado en la homeostasis celular del zinc de las células
gustativas orales como resultado de la infeccion por el virus SARS-CoV-2. Esto
puede resultar en alteraciones del gusto similares a las que se han observado en
asociacion con otros procesos que conducen a la insuficiencia de zinc. Algunos
ensayos controlados aleatorios han demostrado el beneficio de la suplementacion
con zinc en pacientes con alteraciones del gusto. Ademas, se ha demostrado que el
zinc inhibe la actividad de la ARN polimerasa del coronavirus in vitro y se cree que
desempeiia un papel en las respuestas inmunitarias antivirales.(27)

Durante la recabacion de informacion se han encontrado diferentes
alteraciones del gusto como: ageusia, hipogeusia, disgeusia en diferentes etapas de

contagio, temprana (pre-sintomaticos), sintomaticos y asintomaticos.

3.1 Ageusia

Es la ausencia total del sentido gustativo, en varios articulos se ha descrito
este sintoma pero en ninguno se tiene la certeza y tampoco existe algin estudio que
nos proporcione los datos de cuantos pacientes pierden en su totalidad el sentido
del gusto. La mayoria de articulos generaliza a una alteracion de percepciéon del
gusto.
3.2 Hipogeusia

Es la disminucion de sensibilidad gustativa,en esta alteraciéon no se encontro
ningun articulo donde se cuantificara cuantos pacientes padecen de ella.
3.3 Disgeusia

Es una alteracion de la percepcion gustativa, se ha cuantificado en el
articulo de evaluacion de lechien Jerome et al. el trastorno gustativo en el cual se
encontré el deterioro de sabor salado, dulce, amargo y agrio, donde se tomé una
muestra de 417 pacientes en total y el 342 (88.8%) informaron trastorno gustativo.(8)
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El mecanismo explicado durante la infeccion de COVID-19 es por la gran
expresion de ECA2 en lengua, como ya se ha mencionado en los capitulos
anteriores la lengua tiene la mayor expresion a nivel bucal. En ratones se ha
comprobado que la angiotensina Il se produce en las papilas gustativas, la ACE2
también degrada Ang Il, la posible acumulacién de Ang Il en las papilas durante la
infeccion COVID se podria explicar el mecanismo detras de la disgeusia que se
investigado por medio del animales y destacando el complejo sistema renina —
angiotensina.(20)

Thais et al. reporta un paciente el cual su primer sintoma de COVID-19 es
disgeusia, en su historia clinica se reporta es un masculino de 81 afios quien padece
de hipertensién y EPOC( enfermedad pulmonar crénica) controlada . El cual habia
estado en contacto con alguien positivo a COVID-19: 5 dias después de estar en
contacto, empieza con disgeusia, 10 dias después del contacto presenta escalofrios
y fiebre de 37.7, 4 dias después empieza con tos seca y disnea leve. Al tomar
signos presentaba 36°C ,TA 108/67 mmHg, FC 83,FR 25 y saturacién de 97.Se
comprobd diagnéstico de COVID-19 basado en amplificacién en tiempo real de la
reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (rRT-PCR) por muestra
faringea. Al momento de hospitalizacién " Estaba consciente y no tenia disnea.El
examen bioquimico mostré que los leucocitos y la relacion de neutrdfilos/ linfocitos
estaban en rango normal; nivel de proteina C reactiva fue de 23.4 mg/L, nivel de
glucosa de 97 mg/L"(21) y al realizar una tomografia computarizada (TC) se revel6
multiples lesiones en "vidrio esmerilado” en ambos pulmones.

Se reporta paciente femenina de 71 afios de edad que padece de
hipertension,diabetes, obesidad e insuficiencia renal. es ingresada a urgencias por
SRAS, la cual 4 dias antes de ingresar habia desarrollado tos, disgeusia, fiebre y

disnea leve.(21)
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CAPITULO 4: SIGNOS RELACIONADOS A COVID/ MEDICAMENTO

Durante multiples investigaciones se ha descrito que a nivel bucal se suelen
expresar varios signos de enfermedades sistémicas, un ejemplo es en pacientes con
VIH los cuales presentan sarcoma de kaposi, en el caso particular de Covid-19 se ha
observado alteraciones bucales pero se tiene duda si se deben directamente a
COVID o son manifestaciones secundarias a afecciones bucales del deterioro

resultantes de la condicién sistémica del paciente.

Se han descrito lesiones en lengua, alteraciones en la mucosa oral como
lesiones eritematosas, Ulceras, ampollas, petequias, asi como infecciones en las

glandulas salivales, parotiditis principalmente.

Se piensa que factores como estrés, reacciones a medicamentos y
condiciones sistémicas del paciente dan estos signos, también existe la hipétesis
gue el uso de farmacos utilizados para tratar COVID-19 podria dar un efecto
‘exantema viral, exantemas, gingivitis ulcero necrosante, boca seca, papilas
linguales prominentes, labios agrietados , Ulceras faciales por presién , gingivitis

descamativa’(8)

A continuacion se describirdn las alteraciones que se han reportado
tomando en cuenta la zona donde se presenta la lesion, el historial y los factores ya

mencionados.

4.1 Lengua

Se han encontrado varias lesiones en lengua, principalmente se habla de la
‘lengua covid” esta expresion ha tenido un gran impacto. En el congreso de
estomatologia del siglo XXI IMSS del 2021, se ha mencionado que difieren a este
diagndstico y mencionan que no se debe de olvidar las variantes de lo normal como
es la lengua fisurada o escrotal, geografica, lengua indentada y saburral.

Juliana reporta paciente masculino de 67 afios que presenta diagnostico
severo de COVID-19, el cual refiere enfermedad coronaria, hipertension arterial
,poliquistosis renal autosémica dominante por lo que ya tenia traslante y toma
inmunosupresores y utiliza profilaxis farmacologica del tromboembolismo venoso

pulmonar con enoxaparina soédica, en su TC se observo el patron de “Vidrio
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esmerilado” en ambos pulmones por lo cual se qued6é en unidad de cuidados
intensivos donde se tratdé con Sulfato de hidroxicloroquina, Ceftriaxona sodica y
Azitromicina, fue sometido a intubacion orotraqueal, empeoro, lo cual se sometié a
traqueotomia y hemodidlisis por su problema renal.En el vigésimo cuarto dia se
mando a llamar un dentista por una placa blanca persistente en el dorso de la
lengua, que ya habian tratado con fluconazol intravenoso y nistatina oral. El dentista
ademas observd multiples Ulceras amarillentas puntiformes en el dorso de la lengua
gue se asemejan a la etapa tardia de lesiones orales herpéticas recurrentes, un
nddulo en labio inferior de 1 cm de diametro “fibroma”. Al realizar un cultivo de
raspado de lengua fue compatible con Saccharomyces cerevisiae. Cuando se le
realizd otro examen “se observé que el paciente presentaba lengua geografica
asintomatica” y lengua fisurada, el dentista le dio instrucciones de limpieza y
después de 44 dias internado se le dio de alta , 10 dias posteriores envioé imagen de
su lengua geografica la cual estaba en un mejor estado.(figura 9)(22)

» -

Otras lesiones de las cuales se conocen son las Ulceras en el dorso de la
lengua tiene un patrén irregular, se describe en el articulo de Rodolfo et. en una
paciente femenina de 45 afios de edad positiva al test rapido sin sintomatologia y
medicacion previa que presentaba esta Ulcera.

Se describe paciente femenina de 83 afios de edad con padecimiento de
obesidad, Parkinson, hipertension, pancreatitis y EPOC, confirmada positiva a
COVID, con TC donde ambos pulmones muestran areas hiperdensas. En
exploracion intraoral se observé Ulceras de 1.5 x 1.5 cm en borde lateral derecho de
la lengua y en paladar duro anterior se observan petequias y un area necroética poco
difusa, estas eran dolorosas por lo que el tx fue con PBMT y después de 5 dias el
dolor fue controlado. (figura 10)(21)
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(figura 10)
Carmen reporta paciente femenina de 65 afios con Obesidad e hipertension

controlada, confirmada positivo a COVID, la cual presenta fiebre alta, diarrea, dolor
de lengua, la cual sufre un desmayo y es llevada al hospital donde le realizan una
biopsia de lengua, donde se encuentran hallazgos morfolégicos especificos con
algunos criterios subjetivos de exantema viral o dermatitis, urticariforme con discreta
extravasacion sanguinea. También presenta ampollas en la mucosa interna del

labio, y gingivitis descamativa. (figura 11)

(figura 11)
Paciente femenino de 32 afos de edad, sana, en su historial no se encontrd

un dato, ella acudié al hospital por fiebre, tos y dolor de cabeza. Sali6 positiva a
COVID, se manda a casa durante 14 dias con tx de dipirona para la fiebre.Ocho dias
después de los sintomas empeora su cuadro con anosmia, y el décimo dia observo
multiples Ulceras en lengua. Por medio de teleconsulta con un especialista oral
menciona que no tiene antecedentes de Ulceras orales recurrentes ,alergias o
enfermedad inflamatoria. La paciente aporta fotografias en las cuales se observa
lesiones superficiales y circulares con un centro blanquecino y rodeadas de un halo
eritematoso, que varia de 3 a 4 mm. Posterior a 14 dias se recupera y 8 dias

después las ulceras ya no se apreciaban.(figura 12)(21)
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(figura 12)

Thais reporta un paciente masculio de 29 afos el cual presenta fiebre 38°C ,
tos, cefalea, disnea de esfuerzo y malestar general de 3 dias de duracién, Siendo
positivo a COVID, Se le da tratamiento de bromuro de ipratropio e hidrocloruro de
fenoterol y se manda a casa, seis dias posterior de empezar con sintomas
desarrolla anosmia y ageusia. dos dias después observa una Ulcera dolorosa en la
porcién ventral de la lengua, esta fue revisada por teleconsulta donde la describen
como “poco profunda, 1 cm de diametro, con una pseudomembrana blanquecina

rodeada por un halo eritematoso.(Figura 13)

(Figura 13)

4.2 Xerostomia

Como ya se menciond anteriormente la produccion de saliva en cantidad y
calidad disminuye por varios factores y varios pacientes presentan este signo, pero
se ha encontrado en la literatura que puede ser causada por la ingesta de algunos
farmacos que se emplean a nivel hospitalario para el tratamiento médico de COVID-
19 como es el interferbn que provoca Xerostomia , la cual puede llevar a una
sobreinfecciobn por microorganismos oportunistas. Asi como también los
antirretrovirales (Lopinavir y Ritonavir) que pueden causar efectos secundarios que

perjudican la cavidad oral y tracto gastrointestinal (estomatitis, Glceras bucales).(8)
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4.3 Ulceras bucales

Se reporta Ulceras orales dolorosas y maculas eritematosas mdultiples en
paladar duro, lengua y labios como parte del cuadro infeccioso que incluyé también
lesiones cutaneas vesiculosas pequefias similares a petequias de etiologia
desconocida.(15)

Se describio una paciente de 56 afios de edad quien no padecia de
enfermedades sistemicas, presenta lesiones ulcerosas de color naranja y
amarillentas puntiformes con halo eritematoro y distribucion simetrica en paladar
duro.

Se reporta paciente masculino de 81 afios de edad ,el cual se confirma ser
positivo a COVID-19.informa que estuvo en contacto con alguien positivo ya hace 15
dias. al explorar cavidad bucal se encontré multiples Ulceras superficiales en labio
superior e inferior de diferentes tamafios y margenes irregulares (aftas) cubiertos de
membranas mucopurulentas,dolorosas a la palpacién y se describe que se
desarrollaron en momento de ingreso hospitalario. Se le realiza un PCR de una
muestra de saliva donde se detecta virus de herpes simple (HSV-1) y se da trata el
paciente con aciclovir intravenoso 250 mg/mz, 3 veces al dia durante 10 dias, con el
cual no existe mejoria , un dentista capacitado administra terapia de
fotobiomodulacion en el siguiente capitulo se describe, el paciente describié mejoria
a los 2 dias y las lesiones se resolvieron por completo a los 11 dias de PBMT.
Después de 30 dias ( 16 en cuidados intensivos y 14 en cuidados criticos ) fue dado
de alta.(figura 14)(21)

(figura 14)
Carmen Martin reporta un paciente masculino sano de 56 afios sin

antecedentes médicos el cual es pacientes sospechoso a covid (porque no era

grave y su médico lo mandé a casa) que presentaba astenia y fiebre durante 2 dias
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refiriendo hiposmia, disgeusia y agrandamiento de los ganglios del cuello, presencia
de dolor en paladar y dolor de garganta, parecieran lesiones herpéticas recurrentes.

Paciente femenino de 71 afos, positivo a prueba rRT-PCR ,al ingreso
hospitalario de identifican pequefias ulceraciones hemorragicas en labios superior e
inferior , asi como areas focales de necrosis superficial en lengua dorsal anterior, al
realizar PCR en saliva se detecta presencia de herpes simple, se administra via IV
aciclovir 250 mg/mz?,3 veces al dia durante 7 dias, debido al dolor por Ulceras recibio
tx diario con PBMT y se observo regresion 10 dias después aunque las ulceraciones
de labio no respondieron a 15 dias de tx con PBMT. Debido a que el sistema

respiratorio estaba comprometido se le coloc6 un soporte ventilatorio mecanico y se

reporta con un estado critico en una unidad de cuidados intensivos. (figura 15)(21)

4

(figura 15)

Paciente masculino de 58 afios diabetico e hipertenso , sospechoso a covid(
su esposa estaba diagnosticada con COVID y compartian areas en comun)
presentaba dolor en paladar pero €l supuso que se trataba de una infeccion de un
diente al mandar foto de la zona se aprecian pequefas Ulceras en paladar
unilateral mdltiples, Dolorosas que se resolvieron en 1 semana usando tépicos,

enjuague bucal y antisépticos.(23) (figura 16)

(figura 16)
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Paciente masculino de 72 afios de edad, diabetico e hipertenso, positivo a
COVID, en la exploracion oral se encuentran alteraciones hemorragicas en labio
superior e inferior asi como en mucosa del labio inferior derecho; dolorosas. Se le
realiz6 prueba a VHS-1 por medio de saliva y dio positivo por lo que fue tratado con
aciclovir IV y PBMT lo que fue necesario 7 dias para la regresion de las lesiones.” el

paciente permanece en estado critico tras 30 dias de internacion”.(21)(figura 17)

(figura 17)

Paciente masculio de 28 afios el cual acude a urgencias por tos, fiebre de
38.5°C , cefalea, mialgia y escalofrios. salio positivo a COVID-19. se manda a casa y
dos dias después empieza con anosmia y ageusia. Al dia ocho observo Ulceras
aftosas en la mucosa del labio superior e inferior, dos dias posteriores observé otra
Ulcera en el borde lateral derecho de la lengua. El paciente inicia con enjuagues de
Clorhexidina 0.12% y se recuper6 al 4 dias, 9 dias después del inicio sus lesiones
orales estaban curadas.(21) (figura 18)

(figura 18)

Se encontrd que los antirretrovirales pueden causar Ulceras bucales como

es Lopinavir y Ritonavir al igual que estomatitis.(8)
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4.4 Candidiasis

La principal especie causante de esta infeccion es Candida albicans aunque
pertenece a nuestra flora enddégena se desarrolla cuando las defensas locales del
huésped se debilitan, esto puede llegar a provocar alteraciones del gusto,
glosodinia y disfagia sino se atiende o el tratamiento no es el ideal la infeccion puede
propagarse al esofago, sistémicamente a traves del torrente sanguineo o al tracto
gastrointestinal que provocaria una candidemia. (15)

Una investigacion realizada a mas de “1000 pacientes infectados por SARS-
CoV- 2 revel6 que el 5 % de ellos presentd candidiasis orofaringea, en promedio 8
dias posteriores al diagnoéstico de COVID-19, siendo Candida albicans la
responsable de un 71% de los casos y los pacientes mayores de 49 afios un 80% de

los afectados”.(25)

Si bien son necesarios mas estudios para establecer la importancia de la
higiene oral en el pronéstico del paciente COVID- 19, se recomienda mantener o
incluso mejorar la higiene oral durante la infeccién por SARS-CoV-2 para reducir la

carga bacteriana y el riesgo potencial de una sobreinfeccién.(15)
4.5 Lesiones Ampollares

Lesiones ampollares en labio se hallaron en una mujer de 65 afios de edad
que dentro de su historial médico manifestaba hipertensién arterial y obesidad;
gingivitis descamativa, Ulceras y ampollas compatibles con estomatitis herpética
recurrente en la mucosa palatina, asi como sensacion de quemazén y dolor de la

orofaringe.(23) (figura 19)

(figura 19)
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4.6 Petequias

Se ha descrito Petequias a nivel oral lo que varios investigadores han
reportado este signo principalmente en paladar y el patron causal est4 asociado a el
virus herpes simple y Mycoplasma pneumoniae. (14)

En otro estudio se reporta la presencia de petequias milimétricas sin eritema
en paladar duro y blando en 6 pacientes de una muestra de 21 personas donde

todos los pacientes fueron positivos para COVID-19.(14)

Ciccarese et al reporta un caso de petequias palatales y gingivales en
paciente confirmado de COVID los autores atribuyen estas manifestaciones a
trombocitopenia severa presentada por la paciente en combinacion con la ingestan
de Cefixima (antibiotico de la familia de cefalosporinas) que pudo haber empeorado
el cuadro clinico por la trombocitopenia inducida por el farmaco.(8)

4.7 Parotiditis

Como ya se mencion6 en capitulos pasados las glandulas tienen un papel
fundamental en esta enfermedad virica y puede verse afectada en estadios
tempranos. , la parotiditis es una infeccion en la glandula parotidea, se han
presentado casos de pacientes COVID, en el articulo de Fisher reportan “una mujer
diagnosticada con COVID que presenta parotiditis infecciosa aguda no complicada
al poco tiempo de resolucion de los sistemas respiratorios; en los estudios de
laboratorio se evidencié leucopenia, por lo cual consideran que la parotiditis fue

inducida por el virus”.(8)

Lechien et al. informa tres personas femeninas con sintomas de
anorexia,fatiga y rinorrea, positivos a COVID y parotiditis . En resonancia magnética

indico linfadenitis intraparotidea como factor causal.

Cappaccio et al. describe el caso de paciente con COVID-19 cuya primera

manifestacion fue una parotiditis aguda no supurativa.
4.8 Edema retromolar

El edema retromolar se ha asociado a ser una manifestacion de la infeccion

por SARS o0 con coinfecciones o comorbilidades del paciente, administracién de
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medicamentos, estancia hospitalaria o ventilacion mecanica , aunque los reportes
son pocos la recopilacion de informacién puede dar pauta para investigaciones
futuras.(8)
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CAPITULO 5: TRATAMIENTOS
AUn no se ha establecido un tratamiento para esta enfermedad. Hasta el
momento lo que se ha hecho es tratar los sintomas y signos para disminuir el

malestar del paciente, se mencionara lo que se reporta en la literatura.

5.1 Aciclovir

Es un antiviral derivado de la guanosina que se usa en el tratamiento de las
infecciones producidas por virus citomegalovirus, herpes, Varicela zoster y
actualmente SARS-Cov-2.Este farmaco se administra via intravenosa a nivel
hospitalario 250 mg/ 3 veces al dia.(32)

5.2 Zinc

Comunmente un resfriado es causado por otros coronavirus, rinovirus o
adenovirus por lo que se recomiendan pastillas o jarabes de zinc en una dosis de 75
mg por dia, via oral, lo que provoca la disminucién de la duracion de los sintomas
del resfriado comun en nifios y adultos sanos, que empiezan con sospecha de

COVID-19 y presentan disgeusia en inicios. (33)

5.3 Enjuagues
Se recomienda el uso de enjuagues bucales para mejorar las condiciones

bucales pero este no debe tener alcohol y si tener clorhexidina al .12%. (2)

5.4 Terapia de fotobiomodulacion

Es un tratamiento que describe Thais Bianca el cual aplica en pacientes con
diagndstico de COVID-19, cuando presentan Ulceras orales, este consiste en una
terapia con luz que usa laseres con el objetivo de reparar tejidos, disminuir la
inflamacion y el dolor. “ Cuando la luz es absorbida por el organismo, la
energia que tiene la luz se convierte en energia celular, dando inicio a
un conjunto de eventos metabdlicos, que inducen analgesia, regeneracion o
efecto antiinflamatorio”. Se empezd a ocupar en lesiones deportivas, dolor
neuropatico, artritis, dolor de cuello o espalda, actualmente se ocupa en
pacientes con diagndstico de cancer para disminuir y aliviar la mucositis oral .
Este dispositivo se coloca durante 10 segundos por sitio, operando a una longitud de
onda de 660 nm, potencia promedio de 40 mW, &rea de haz de 0.04 cm 2, 1 W / cm

%irradiancia, 0,4 J de energiay 10 J/ cm 2 de fluencia. (21)
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5.5 Vantal

Es un farmaco que contiene Bencidamina la cual ayuda como anestésico,
analgésico, antiséptico y antiinflamatorio. Existen 2 presentaciones; Enjuague bucal
0 spray. La primera es recomendada tres cucharaditas, 15 mL puro o se puede
disolver en agua. Se debe permitir que el liquido circule por toda la cavidad bucal
durante 30 segundos y escupir, esto se debe repetir 3 0 4 veces al dia hasta que
desaparezcan las molestias. Si existe una lesion en la garganta se recomienda 30
segundos haciendo gargaras y escupir, repetir 3 o 4 veces al dia. El spray se
recomienda Aplicar 4 nebulizaciones en el sitio de la molestia, 4 veces al dia. Por

sus propiedades esta indicado para mejorar las molestias en boca. (34)

5.6 Vitamina C, D

La vitamina C o también conocida como &cido ascoOrbico es un nutriente
esencial el cual por medio de investigaciones se ha concluido que mejora los
sintomas de resfriado e influenza, tiene un rol antioxidante y se encuentra en
alimentos como aradndanos, espinacas y muchos alimentos, también se puede
obtener por medio de farmacos, diferentes estudios mencionan que el consumo de
1 gramo de vitamina C en pacientes en la Unidad de cuidados intensivos mejoré su
estado. El consumir esta vitamina disminuye el contagio, aunque para afirmar esto
se necesitan mas estudios.(35)

La importancia de la vitamina D en esta enfermedad es fundamental para la
salud, posee propiedades antivirales, antiinflamatorias y de proteccion. Se ha
investigado que podria desempefar un papel en mejorar la respuesta inmune. La
deficiencia de esta vitamina ha aumentado por la poca o nula exposicion a la luz
solar por estar en aislamiento, confinamiento para evitar el contagio o complicacion.

Asi que consumir por medio de alimentos o farmacologica es de importancia. (36)

5.7 Vacunas a COVID-19

Es una sustancia la cual tiene el virus atenuado o muerto, se introduce al
cuerpo humano con el objetivo de formar anticuerpos y conseguir inmunizacion. En
México existen varias farmacéuticas que nos proporcionan la vacuna, cada una lleva

un estudio avanzado. (31)
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Vacuna Plataforma Dosis de Fase de Estatus regulatorio Fecha de Estudio clinico en
(farmacéutica) de disefio esquema ensayo en México autorizacion México
clinico

BNT162b2 ARNmM 1] Autorizada para uso 11/12/2020
(Pfizer, Inc./BioNTech) de emergencia
AZD1222 Adenovirus 2 1] Autorizada para uso 04/01/2021 NO
(AstraZeneca/Universidad de emergencia
de Oxford)
Sputnik V Vector viral no 2 ] Autorizada para uso 02/02/2021 Solicitud en proceso de
(Instituto Gamaleya) replicante de emergencia revision
Ad5-nCoV ector viral no 1 ] Autorizada para uso 09/02/2021 Protocolo de estudio
(CanSino Biologics Inc) replicante de emergencia fase Il autorizade
CoronaVac Virus 2 1] Autorizada para uso 09/02/2021 NO
(Sinovac Research and inactivado de emergencia
Development Co)
Ad26.COV2.5 Adenovirus 1 1l —_ —_ Protocolo de estudio
(Janssen/Johnson & fase Il autorizado
Johnson)
CVnCoV ARNmM 2 1l —_ —_ Protocolo de estudio
(CureVac AG) fase Il autorizado
(figura 20)

La vacuna nos dara inmunidad a la enfermedad, asi poder detener,controlar

los contagios a nivel mundial.

Discusion:

A partir de los datos recabados de los 32 articulos revisados podemos
analizar que la expresion de ECA-2 esta presente en los tejidos bucales pero no es
el Unico elemento importante para la invasion viral, ya que estos tejidos presentan
expresion de TMPRSS-4, -11D estos elementos de unién podrian aumentar la
invasion y con ello tener una respuesta de los tejidos y células de primera linea de
defensa, con ello las diferentes alteraciones aunque hasta el momento no se
confirma ninguna, esto pasa por la falta de evidencia cientifica. Lo que se encontrd
fue que en pacientes con alguna enfermedad sistémica y adicional a ello alguna
alteracion bucal, presentaban cuadros clinicos que reportaban como reservados o

en terapia intensiva.
Conclusiones

Para concluir es importante afirmar que la invasion del SARS-Cov-2 es por
medio de ECA-2 y ciertas proteinas endoteliales que ayudan al asiento y la
extension viral para la invasion. En cavidad bucal se expresan ECA-2 y TMRPSS-4,-
11D en mucosas especializadas y no especializadas. Lo que nos lleva a decir que
los tejidos bucales son susceptibles a este virus asi como las glandulas salivales

mayores y menores. Estas pueden ser un reservorio viral ya que se encontro el virus
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en saliva de pacientes asintomaticos y sintomaticos, en etapas tempranas de

contagio.

Ademas se puede concluir que pacientes con un problema sistémico y/o una
condicién bucal como es lengua geografica, fisurada o presencia de enfermedad

periodontal suelen presentar cuadros severos de COVID-19.

Existe una hipétesis la cual menciona que la Ageusia podria ser una de las
expresiones bucales directas del contagio viral por lo que no se puede revocar pero
tampoco confirmar, pues no hay evidencia cientifica donde se asegure esta

informacion; investigaciones futuras podran resolver si esto es correcto o incorrecto.
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