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Resumen

El virus denominado sars-CoV-2 es un beta coronavirus de RNA de cadena positiva. Se cono-
cen diversos tipos de coronavirus que infectan a los seres humanos, incluidos el HCoV-0c43
del sindrome respiratorio agudo del Medio Oriente (MERs-CoV), el HCOV-NL63, HCOV-229E,
entre otros. Durante la infeccién por sars-CoV-2 se presentan lesiones en piel y mucosas como
manifestaciones secundarias reactivas debido al deterioro de la condicién sistémica, a la posibi-
lidad de infecciones oportunistas o la reaccién adversa a tratamientos otorgados. Debido a la
presencia de multiples receptores en las vias respiratorias se han senalado los pulmones como los
sitios primarios de infeccién, la cual propicia un sindrome respiratorio agudo severo en los casos
graves. La respuesta inmunoldgica estd mediada por una diversidad de factores del huésped, asi
como por la activacién de interleucinas, citosinas y quimosinas, esto puede propiciar lesiones
cutdneas y orales. En el presente articulo se identifican y describen lesiones reactivas en cavidad
oral observadas en pacientes con sars-CoV-2 con el propésito de ayudar a los profesionales de la
salud y a los pacientes a reconocer manifestaciones de la enfermedad de manera mds inmediata.
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Summary

The virus called sars-CoV-2 is a beta
RNA positive-chain coronavirus. Several
types of coronaviruses are known to in-
fect humans, including the Middle East
Acute Respiratory Syndrome (MERs-CoV)
HcoV-oc43, HCoV-NLG3, HCoV-229E,
among others. During sars-CoV-2 in-
fection, skin and mucosal lesions occur
as secondary reactive manifestations due
to deterioration of the systemic condition,
the possibility of opportunistic infections,
or adverse reaction to given treatments.
Due to the presence of multiple recep-
tors in the respiratory tract, the lungs
have been identified as the primary sites
of infection, which leads to severe acute
respiratory syndrome in severe cases. The
immune response is measured by a variety
of host factors, as well as by the activation
of interleukins, cytosine, and chymosin,
which can lead to skin and oral lesions.
This article identifies and describes re-
active lesions in the oral cavity observed
in patients with sars-CoV-2 in order to
help health professionals and patients
recognize manifestations of the disease
more immediately.

Keywords: Oral Cavity; Intraoral Le-
sions; sars-CoV-2; covip-19

Introduccién

La pandemia causada por el beta co-
ronavirus sARs-CoV-2 causante de la
enfermedad covip-19 afecta primaria-
mente el epitelio de las vias aéreas, la
proteina ACE2 actia como un receptor
funcional para las proteinas virales S, e
interviene en el paso del virus a las células
huésped.! El sars-CoV-2 induce una
respuesta inflamatoria en la que las pro-
teinas C reactiva, ferritina y dimeros D,
y las citoquinas ccL-2, ccr-3 y cxcr10
tienen un papel importante. Existen si-

militudes con el sindrome de activacién
de macréfagos y fibrosis pulmonar severa
por medio de la activacién del factor
tumoral-beta (TGe-beta), las interleucinas
(1L-6, 1L-7) y el factor de necrosis tumoral
(TNE).2 El periodo de incubacién es de
dos a catorce dias, con un promedio de
cinco dias, los signos tipicos incluyen
fiebre, tos seca, disfagia, fatiga, diarrea,
disnea, conjuntivitis, hiposmia e hipo-
geusia.® El diagndstico estd basado en la
historia clinica, los hallazgos clinicos o
sospechosos, los signos y sintomas. Los
estudios de imagen sugeridos incluyen
la radiografia de térax o la tomografia

computarizada de térax; los estudios de
laboratorio incluyen el andlisis de flujo
lateral para la deteccién de respuesta
inmunolégica mediada por anticuerpos
(aB IgM e IgG), prueba de ELIsA e in-
munocromatografia para la deteccién de
particulas virales a través de anticuerpos
neutralizantes (TDR AG-AB), y la técnica
de referencia y eleccién para el diagnés-
tico que detecta, amplifica y cuantifica
en tiempo real el ARN viral mediante
la reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa reversa (qRT-PCR),
mediante muestras de fluido o exudado
nasofaringeo o broncoalveolar.*

Tabla I. Manifestaciones clinicas reportadas en estudios multivariados

Autor Pais Manifestaciones clinicas Conclusiones
Inflamacién y dolor en papila La infeccién por covip-19 estd
. lingual, mécula eritematosa asociada a reaccién inflamatoria
Chaux-Bodard y cols. Francia gual, macua er ,
que evolucioné a tlcera a las vascular. La tlcera oral puede ser
24 horas de haberla notado un sintoma inaugural
Pacientes asintomdticos no hospi-
. P . Desérdenes en el sentido talizados deberdn ser cuestionados
De Maria y cols. Italia . .
del gusto y del olfato acerca de cambios en el sentido
del gusto y el olfato
- T La medicacién farmacolégica multi-
Ulceras, gingivitis, enfermedad .
Lo s . . . . ple puede modificar el balance en la
Dziedzic y cols. Polonia periodontal, infecciones opor- S .
R , . microbiota oral y agravar las lesiones
tunistas, pénfigo, liquen plano .
orales preexistentes
El tratamiento con cloroquina
Hiperpigmentacién en mucosa | puede producir hiperpigmentacién
Godinho y cols.” Brasil del paladar duro condicionada | en mucosa oral, esto debe conocerse
al tratamiento con cloroquina para evitar un diagnéstico inco-
rrecto
. . Diversas manifestaciones clinicas
Congestién nasal y conjun- o . o
0 . . B . con linfocitopenia, uso de multiples
Guan y cols. China tival, faringitis, hemoptisis, , i
disfacia. odinofaci fdrmacos con diversos grados
sfagia, odinofagia .
Ch 8 de severidad
Ulceras y aftas en paladar
, (lesiones vesiculo-bulosas La examinacién intraoral en pacien-
Martin Carreras Presas - . . PR
s Espana orales) similares a estomatitis tes sospechosos deberd realizarse
cols. " L , .
Y herpéticas, gingivitis en busqueda de dlceras o aftas
descamativa
. . El receptor de la enzima convertido-
Fiebre, malestar general, fatiga, . .
1 . ; ra de angiotensina 11 se encuentra en
Xuy cols. China en algunos casos diarrea, S
. la mucosa oral principalmente
cefalea y dolor abdominal
en la lengua
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas intraorales y las zonas
de localizacién mads frecuentes

Clasificacién

Signos orales

Zonas anatémicas

Otros signos

Vesiculares

Ulceras, aftas

Mucosa labial, bucal,
lengua

Puede cursar
asintomdtico, fiebre,
malestar

Petequias, eritemas,

Paladar, Gvula, mucosa

Lesiones cutdneas,

Vasculares hematoma, bucal, lengua, encfas,
. ; fiebre, dolor
hemorragia piso de boca
Paladar, mucosa Fiebre, dolor,
Enantemas Miculas, pdpulas vestibular, piso de puede cursar con

boca, lengua, encias

lesiones cutdneas

Lesiones ulcerosas
multiples

1A. En borde lateral de lengua de 1 a2
milimetros de didmetro

1B. lesiones ulcerosas de 4 milimetros
de didmetro en borde lateral

Equimosis en piso de boca

2A. En paciente asintomdtico a los 7 dias

2B. en paciente hospitalizado a los 13 dias
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Las manifestaciones cutdneas repor-
tadas en pacientes con sarRs-CoV-2 en la
literatura incluyen erupciones maculo-
papulares, lesiones urticariales, lesiones
vesiculares y vasculares. Las lesiones en
cavidad oral han sido reportadas por di-
Versos autores como enantemas, lesiones

11 yer tabla 1.

vesiculares y vasculares,
Las manifestaciones intraorales en
pacientes con COVID-19 se presentan,
en muchas ocasiones, previo a la sin-
tomatologia respiratoria, aunque las
lesiones exantemdticas observadas en
los pacientes portadores de covip-19
pueden ser vistas en otros procesos vi-
rales; la presencia de dolor, asi como el
tiempo de evolucién puede ser factores
a considerar. Las ulceras y aftas pueden
presentarse en pacientes con fiebre
persistente, sin embargo hay pacientes
asintomdticos que no presentan fiebre
sino que refleren otras caracteristicas
como son la glosalgia, glositis, gingivitis
descamativa, periodontitis e hipogeusia
y anosmia, que puede permanecer por
un mayor periodo. Las manifestaciones
vasculares pueden deberse a extravasa-
cién sanguinea y a la hipercoagulacién.
El uso de biopsia deberd ser evaluado por
el especialista, aunque se recomienda un
manejo conservador, ver tabla 2.

Lesiones vesiculares

Las tlceras se observan con mayor fre-
cuencia en pacientes con SARS-CoV-2, se
caracterizan por la pérdida de sustancia
que afecta al epitelio y al tejido conectivo
subyacente y se pueden presentar entre
las primeras 24 a 48 horas. Aunque
se considera de origen multifactorial
favorecido por factores genéticos,
inmunolégicos, sistémicos, locales e
infecciosos debe considerarse como
factor viral principalmente como en
otras infecciones (virus herpes simple
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tipo 1, varicela zoster, citomegalovirus,
coxsackie, Epstein Barr), otros factores
condicionantes incluyen el tabaquismo,
alcoholismo, hipersensibilidad a ciertos
alimentos y medicamentos, variaciones
en los valores hormonales y estrés; las le-
siones vesiculares son un patrén tipico en
los procesos infecciosos como resultado
de la fiebre persistente. Algunas enferme-
dades autoinmunes estdn caracterizadas
por la formacién de vesiculas o ampollas
como el pénfigo y también pueden de-
sarrollar tlceras crénicas después de la
ruptura de las vesiculas. Las ulceraciones
traumdticas son comunmente causadas
por protesis dentales, por bordes afilados
de los dientes y por automordeduras;
pueden apreciarse multiples vesiculas
de 1 a 2 mm de didmetro en mucosa
bucal, paladar duro y blando, cara dorsal
y lateral de lengua. El especialista deberd
descartar otros posibles diagnésticos
como una tlcera eosinofilica, infeccio-
nes bacterianas oportunistas y en casos
muy poco frecuentes por Actinomyces
odontoliticus en pacientes internados y
con medicacién farmacoldgica variada,
ver imdgenes 1A y 1B.

Lesiones vasculares

La formacién de micro trombos y he-
matomas en piel y mucosas en pacientes
internados por sars-Co-V2 han sido
relacionados al incremento en los niveles
de los productos de degradacién de la
fibrina (dimeros D), asf como a las anor-
malidades en los tiempos de coagulacién.
La coagulaci6n intravascular diseminada
ha sido reportada como una probable
complicacién en estos pacientes. Deberd
explorarse la cavidad oral en basqueda
de equimosis o hematomas en piso de
boca y paladar blando principalmente
de los cuatro a siete dias posterior a la
primera manifestacién en pacientes con

sintomatologia leve y de los ocho a los
catorce dias en pacientes ingresados a
hospitalizacién, ver imdgenes 2A y 2B.

Enantemas

Las mdculas y pdpulas son lesiones en
las mucosas que pueden presentarse
en epitelio queratinizado y no querati-
nizado, con caracteristicas similares al
eritema multiforme. Pueden presentarse
en pacientes con sintomatologia leve
que no presentan la fiebre pero que
refieren otras caracteristicas como son la
glosalgia, glositis, gingivitis descamativa,

periodontitis, odinofagia y disfagia leve
a moderada. Imdgenes 3: A, B, Cy D.

Discusién

Diversos autores han reportado ma-
nifestaciones orales en pacientes con
covip-19,!! sin embargo atin existe la
duda si estas manifestaciones clinicas in-
traorales son producidas por el deterioro
del sistema inmunolégico condiciona-
do por la expresién y distribucién del
receptor ACE2. Se han reportado que
existen posibles rutas de infeccién del
saRs-CoV-2 como las observadas en di-

Imagenes 3

3B. Eritema en paladar duro y en lengua
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versas células hospederas como las células
alveolares tipo 11 (a12) de pulmén, células
epiteliales superiores y estratificadas del
es6fago, enterocitos absorbentes de fleon
y colon, colangiocitos, células miocdrdi-
cas, células de tiibulos proximales renales
y células uroteliales de vejiga, en mucosa
de lengua y en glindulas salivales.'?
Otra consideracién que debe to-
marse en cuenta en las manifestaciones
clinicas intraorales en pacientes con SARs-
CoV-2 es la posibilidad de infecciones
oportunistas por la inmunosupresion,
como el virus del herpes simple (1sv-1)
o condicionadas a reacciones adversas
a los tratamientos otorgados a estos
pacientes via oral o parenteral como son
retrovirales, tromboembélicos, cortico-
esteroides, antibidticos, antimicdticos
por via parenteral asi como al apoyo
mecdnico ventilatorio en casos severos.'?
Otros autores han mencionado
la formacién de microtrombos en el
torrente sanguineo, debido a los niveles
aumentados de los productos de degra-
dacién de la fibrina (Dimeros D), a las
anormalidades en los tiempos de coagu-
lacién y a la activacién de la coagulacién
intravascular diseminada produciendo
una falla multiorgdnica mediada por el
factor tisular TF, el cp142 0 el factor 11
de la coagulacién condicionando equi-
mosis y hematomas en piso de boca."”

Conclusiones
Es importante correlacionar las manifes-
taciones intraorales con las caracteristicas
del huésped ya que pueden deberse a
firmacos como respuesta a la adminis-
tracién de corticoesteroides, antibidticos,
retrovirales, antihipertensivos, inmuno-
supresores, analgésicos entre otros.
Debido a que el sars-CoV-2 pue-
de producir diversas manifestaciones,
es imperante que el clinico haga una
examinacion intraoral en busqueda de
hallazgos clinicos, asi como llevar una
bitdcora de las manifestaciones intraora-
les de los pacientes portadores del virus
sARs- CoV-2 con la finalidad de recono-
cer la probable presencia de patdgenos
oportunistas debido al déficit inmuni-
tario; se deberdn realizar mds estudios
para conocer el tiempo que transcurre
entre la infeccién y la aparicién de las
lesiones orales.
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