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Hallazgos intraorales en
pacientes de una poblacion
colombiana infectados con
SARS-CoV-2: informe de
casos

Intraoral findings in patients in a
Colombian population infected with SARS-
CoV-2: series of cases

Resumen

Objetivo. Identificar y describir las lesiones orales encontradas en los pacientes con in-
feccion por SARS-CoV 2. Métodos. Serie de casos con descripcién de 11 pacientes con-
firmados de infeccién por SARS-CoV-2 por hisopado nasofaringeo o prueba seroldgica
para confirmar la infeccién; con la presencia de manifestaciones intraorales de diferentes
tipos. A todos los pacientes se les realizé teleconsulta por parte de un estomatélogo y se
recopilaron los datos relevantes como edad, sexo, antecedentes de enfermedades pre-
existentes, tipo de lesién estomatoldgica presente, sitio y sintomatologfa, entre otros.
Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado. Resultados. De los 11 casos
positivos para SARS-CoV-2, el 63,63% de los pacientes corresponden al sexo femenino
(n=7) y 36,36% (n=4) sexo masculino. El 100% de los pacientes fueron diagnosticados
por pruebas moleculares y seroldgicas; asi, el 90,90% se diagnosticaron con PCR viral y
9,09% diagnosticado por prueba para antigeno. Las lesiones ulcerativas predominaron
en el 54,54%; seguidas de pseudoplaca y eritema en 18,18% respectivamente. Las vesicu-
las y costras se presentaron en el 9,09% respectivamente. El 72,72 (n=8) present ageusia
y anosmia, y el 45,45 % (n=5) manifestaron comorbilidades como diabetes, hipertensiéon
arterial e hipotiroidismo. Conclusiones. Esta enfermedad viral cursa con lesiones buca-
les y muchas veces es la primera e incluso la Gnica manifestacién que se presenta durante
su curso, por eso es importante tener en cuenta e identificar estas lesiones y saber su
relacién con el manejo terapéutico, compromiso inmunoldgico o la propia enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus; Medicina oral; Diagndstico bucal; Comorbilidad (fuente:

DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To identify and describe the oral lesions found in patients with SARS-CoV-2
infection. Methods. Series of cases with description of 11 patients with SARS-CoV-2
infection confirmed by nasopharyngeal swab or serological test to confirm the infection;
with the presence of intraoral manifestations of different types. All patients underwent te-
le-consultation by a stomatologist and relevant data such as age, sex, history of pre-existing
diseases, type of stomatological lesion present, site and symptomatology, among others,
were collected. All patients signed an informed consent form. Results. Of the 11 positive

cases for SARS-CoV-2, 63.63% (n=7) of the patients were female and 36.36% (n=4) were
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male. All patients (100%) were diagnosed by molecular and serological tests, 90.90% were
diagnosed by viral PCR and 9.09% were diagnosed by antigen test. Ulcerative lesions pre-
dominated in 54.54%; followed by pseudoplaque and erythema in 18.18% of patients,

respectively. Vesicles and crusts were present in 9.09% respectively. Ageusia and anosmia
were present in 72.72 (n=8), and 45.45% (n=5) of patients showed comorbidities such
as diabetes, arterial hypertension and hypothyroidism. Conclusions. This viral disease
presents with oral lesions and it is usually the first and even the only manifestation during

its course. That is why it is important to take into account and identify these lesions, and

know their relationship with the therapeutic management, immunological compromise

or the disease itself.

Keywords: Coronavirus; Oral medicine; Oral diagnosis; Comorbidity (source: MeSH

NLM).

Introduccion

La extensa familia Coronaviridae se descubrié en los
afios 60 siendo importantes patégenos en humanos y
animales. Son virus de ARN monocatenarios de senti-
do positivos, que poseen envoltura, altamente diversa
y causan trastornos respiratorios, digestivos, hepdticos
y neuroldgicos de severidad variable, convirtiéndose en
un brote que se presenta en pacientes sin distincién de
edad o raza, pudiendo generar sintomas graves en algu-
nos casos. Se expresan desde un resfriado comuin hasta
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS, del cual
hay diversos tipos que son HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKUI1, SARS-CoV, MERS-
CoV y SARS-CoV-2). Este tltimo produce La patologfa
llamada enfermedad por coronavirus (COVID 19); se
demostré que estos coronavirus han sido la causa de la
enfermedad desarrollada por primera vez en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre de 2019. Posteriormente el
8 de enero de 2020 el Centro para el Control y Preven-
cién de las enfermedades de China, identifica que los
sintomas incluyen fiebre (> 90% de los casos), malestar,
infiltrados pulmonares al efectuar radiografia de térax,
tos seca (80%), disnea (20%) y dificultad respiratoria
(15%) 2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta
como vias de transmisién del SARS-CoV-2 el contacto
con personas infectadas, goticulas, fémites, transmision
aérea, contacto con heces contaminadas, sangre, saliva
y ldgrimas. Este factor ha obligado a la sociedad a to-
mar medidas preventivas para lograr el menor nimero
de contagios; a pesar de esto, las estadisticas muestran el
aumento de casos alrededor del mundo .

La OMS manifesté el 30 de enero de 2020 que la salud
publica se encontraba en un alto grado de peligro, de-
bido a su gran capacidad de propagacién y producir un
rango de contagio mucho mds elevado que otros virus.
El 6 de marzo del 2020 se logré identificar el primer
caso de COVID-19 en Colombia y el 11 de marzo de
2020 la OMS teniendo en cuenta la complejidad y la
evolucién del virus a nivel mundial, lo declaré pande-
mia 6. El 7 de abril del afio 2021 el SARS- CoV-2 fue
detectado en 132 millones de casos los cuales fueron po-
sitivos y 2,87 millones que indica un total de muertes
7 siendo los adultos mayores de 65 anos la poblacién
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con mayor riesgo debido a la probabilidad de desarrollar
multiples problemas de salud *®.

El virus se adhiere a un receptor de las células del epitelio
olfatorio y bucal: enzima convertidora de angiotensina
tipo 2; esta cuenta en su exterjor con una una gluprotei-
na S o proteina de spike es una de las cuatro proteinas
estructurales principales que cubren la superficie de cada
virién. Spike es una proteina transmembranal de tipo
I, muy glucosilada y es responsable de la entrada en la
célula huésped, spike siempre se encuentra en un estado
competente y lista para la accién al contactar receptores
celulares e iniciar la fusién °.

Una vez ingresa al citoplasma de la célula a través del
fagosoma es liberado el ARN; alli, se produce el proceso
replicativo. Luego en el reticulo endopldsmico se da el
ensamblaje del virus y es liberado fuera de la célula *°.
Xu et al. en el ano 2020 ", reportaron la expresion de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en la
mucosa bucal, especialmente en la lengua, cara dorsal °.

ACE2 es un host receptor al que se une el SARS-CoV-2.

Los receptores del SARS-CoV-2 se alojan también en la
mucosa de amigdalas y orofaringe, lo que explica la alta
gama de manifestaciones clinicas que se pueden presen-
tar. Estudios reportan que también la COVID-19 cursa
con lesiones cutdneas '*. Sin embargo, esta relacion debe
ser ampliamente investigada

En general, la cavidad bucal es un importante punto
de entrada de patégenos. Ademds, dado que el SARS-
CoV-2 se encuentra en la saliva, se han realizado pocas
investigaciones entre la relacién de cavidad bucal con
esta enfermedad sistémica.

Hamming y ez al. en el afio 2004, informaron a través de
un estudio de casos, que la ACE2 se localiza en la capa
basal del epitelio escamoso estratificado no queratiniza-
do, pero estos hallazgos no se describen en detalle '*

En estudios realizados en ratas se demostré una alta ex-
presion de ACE2 en las papilas gustativas y se asocié
con la produccién de angiotensina II. Estos hallazgos
también podrian sugerir la incapacidad de ACE2 para
degradar esta proteina durante la infeccién del virus
COVID-19, lo que da como resultado respuestas gus-
tativas desordenadas '“. También, la expresién de ACE2

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): 21606



Hallazgos intraorales en pacientes de una poblacion colombiana infectados con SARS-CoV-2: informe de casos

se ve afectada por las hormonas femeninas, la sal y el ta-
baquismo, entre otros factores. Dado que la lengua es un
6rgano de la cavidad bucal que estd expuesto a estos facto-
res, pueden afectar la expresién de ACE2 en la lengua .

Actualmente se tiene certeza de la asociacién del virus
con la alteracién del gusto, ya que diversos estudios lo
han logrado demostrar a diferencia de la relacién del vi-
rus SARS-CoV-2 y las manifestaciones orales debido a
que atn siguen siendo un reto saber si la afeccién es
causada directamente por el virus o representa signos
secundarios. Sin embargo, las manifestaciones mostra-
ron aspectos clinicos diversos, como tlceras, ampollas,
mdculas y placas, variando en cantidad. En la literatu-
ra internacional, se reportan casos en donde pacientes
infectados o sospechosos de la enfermedad, presentan
manifestaciones orales que pueden relacionarse con la
alta carga viral presente en la saliva y producen lesiones
que alteran la mucosa de la cavidad bucal. Se ha eviden-
ciado que existen personas portadoras del virus que no
desarrollan ningtin sintoma, por lo que es recomendable
tomar medidas preventivas .

Por el hecho de ser una pandemia resulta relevante con-
tar con métodos diagndsticos confiables para la deter-
minacién de dicha infeccién viral. Diversos institutos
de investigacién en todo el mundo, asociados con la-
boratorios de Salud Pablica, han sido capaces de imple-
mentar tecnologias de deteccién basadas en la reaccion
en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa en
tiempo real (RT-PCR), en el cual las muestras biolé-
gicas se obtienen por hisopado nasofaringeo u orofa-
ringeo; también se realizan en esputo y en muestras de
tejido pulmonar. Las pruebas seroldgicas basadas en la
deteccién de las inmunoglobulinas especificas de cepas
de coronavirus (IgG e IgM) también son de mucha uti-
lidad para demostrar infeccién o exposicién al virus.
Estos anticuerpos pueden detectarse por diversas téc-
nicas como ELISA, inmunocromatogrifica o neutra-
lizacién, la mayoria de las cuales estdn en proceso de
experimentacién ''%

Actualmente este virus ha planteado desafios criticos
para la realizacién de investigaciones sélidas, que permi-
ta comprender la biologfa basica de los nuevos organis-
mos y nuestra susceptibilidad a ellos.

El objetivo de esta serie de casos, es identificar las lesio-
nes orales manifestadas en pacientes diagnosticados con

infeccién por SARS-CoV 2.

Métodos

Serie de casos. Realizado en el afo 2020 en Cartagena,
Colombia, con descripcién de 11 pacientes diagnostica-
dos con COVID-19 por hisopado nasofaringeo o prue-
ba seroldgica para confirmar la infeccién, que manifies-
ten algin tipo de lesién bucal.

La historia clinica se realizé a través de teleconsulta con
los datos suministrados por cada paciente donde se in-
cluyeron variables como: sexo, edad, examen diagnds-
tico, enfermedad de base, sintomas durante la enfer-
medad y manifestaciones intraorales. Se describen las
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manifestaciones bucales teniendo en cuenta el tipo de
lesion presentada, nimero, forma, tamano, ubicacidn,
tiempo de evolucién y cuadro febril de cada paciente.

Todos los pacientes que participaron en este estudio
dejaron constancia de aceptacién firmando un consen-
timiento informado para entrar en la investigacién y
permitiendo la divulgacién de resultados y fotografias.
En el consentimiento se les explica que es un estudio
con fines académicos y que no se revelard su identidad.
Esta investigacion se considera de riesgo minimo segtin
la Resolucién 8430 de 1993, Articulo N°11. Conté con
la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de
Cartagena. Cada resultado fue expresado en porcentajes
y frecuencia de acuerdo a la aparicién de las mismas.

Resultados

El 100% de los pacientes (n=11) fueron diagnosticados
con infeccién por SARS-CoV-2, a través de hisopado
nasofaringeo o prueba seroldgica. De ese 100% (n=11),
el 63,63% son de sexo femenino (n=7) y 36,4% corres-
ponden a sexo masculino (n=4). La edad mayor repor-
tada fue de 91 afos y la menor es de 9 afios, obteniendo
un promedio de 38 afos.

La lesién predominante es la ulceracién, que estuvo pre-
sente en el 45,5% de los pacientes (n=5), seguida por
pseudoplaca presente en un 18,2% (n=2). Se presen-
taron casos con dos manifestaciones orales tales como
(pseudoplaca blanca/café y costras; ulceraciones y erite-
mas) los cuales hacen referencia al 18,2% de los pacien-
tes (n=2). Seguido de estas lesiones, se presentaron pa-
cientes con eritema (n=1) y vesiculas (n=1) en un 9,1%
en cada caso (Figura).

En cuanto a la ubicacién, los sitios afectados son mucosa
labial en un 25% (n=3), Seguido por mucosa yugal, pala-
dar blando (n=2) y carrillos (n=2), en un 16,7% en am-
bos casos. Por dltimo, en un 8,3 % (n=4) la lengua, oro-
faringe y paladar duro para cada una de las ubicaciones.

El 72,72 % de los pacientes (n=8) incluidos en este re-
porte de casos presentaron como alteracién clinica, anos-
mia y ageusia. Uno de ellos estuvo hospitalizado presen-
tando las manifestaciones clinicas ya mencionadas.

El 45,45 % (n=5) presentaba patologias de bases,
siendo la diabetes la mds comdn 36,36% (n=4), uno
de ellos presentaba la asociacién de 2 enfermedades
como la diabetes e hipertensién (11,11%). Por tltimo
11,11% manifiesta hipotiroidismo. Todas estas patolo-
gias se encontraban debidamente controladas por me-
dio de medicamentos.

Durante el transcurso de la infeccién por SARS-CoV-2
uno de los pacientes requirié intervencion intrahospita-
laria por complicaciones presentadas en su sintomatolo-
gia. Afortunadamente ninguno de los pacientes fallecié.

Discusion
Con el incremento de casos positivos para SARS-CoV-2,

se ha informado multiples manifestaciones orales atipi-
cas o patologias relacionadas con inmunosupresién que
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Figura. A) Ulceracion con bordes un poco difu

S

os, un halo eritematoso en paladar blando.

B) Pseudoplaca en cara dorsal de lengua, de color blanquecino, con una mancha de color
café en el centro. C) Ulceraciones con bordes definidos, ubicadas en paladar blando, velo
del paladar, pared de la orofaringe. D) Eritema de 2 cm de tamafio, en comisura retrolabial.

cursan en conjunto con la infeccién por el virus; estos
hallazgos pueden ayudar a identificar y realizar un posi-
ble diagnéstico de la enfermedad.

Da Fonseca Orcina y Da Silva Santos en el afo 2021,
evaluaron 11 pacientes positivos para infeccién por
SARS-CoV-2, de los cuales cuatro presentaron manifes-
taciones bucales, siendo la lesion mds comin encontra-
da las ulceras bucales, tres pacientes eran de sexo mascu-
lino y uno de sexo femenino . Se encuentra similitud
con lo reportado, ya que la lesién predominante en este
reporte es la ulceracién, pero se difiere en cuanto al sexo
de predominio ya que en este reporte es el femenino.

Parra-Sanabria et al. en el 2020 en su revisién literaria
establecieron que la ubicacién de predominio es mucosa
labial, seguida de paladar y mucosa gingival, el 28,6%
de los estudios mencionados en su articulo presentaron
tlceras como manifestacién bucal *°. Lo que coincide
con este reporte de casos que evidencian como sitio de
predominio la mucosa labial en un 33,33% vy la lesién
predominante es la ulceracién en un 66,66%.

Otros reportes como el de como La Rosa et al. informa-
ron hallazgos de lesiones como ulceraciones, dreas ne-
créticas, lesiones aftosas, petequias, mdculas, ampollas,
depapilacién. También describieron que los sitios mds
comunes para presentarse estas lesiones son la lengua, la-
bios y paladar *!, permitiendo contrastar los casos ante-
riormente mencionados, ya que este reporte no eviden-
ci6 lesiones como petequias, mdculas ni depapilaciones,
de igual forma se puede diferir en los sitios de predomi-
nio ya que el mds comun en este caso fue mucosa labial
en un 33,33% seguido de afeccién en paladar blando y
mucosa yugal, cada uno con un porcentaje de 22,22 %
respectivamente.

Algunos autores también hacen referencia a la xeros-
tomia como una de las manifestaciones notorias en los
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pacientes que contrajeron el virus de SARS-CoV-2. Fan-
tozzi et al. en el afno 2020 reportaron la disfuncién del
gusto, la xerostomia y las disfunciones olfativas como
los sintomas mds comunes en los pacientes COVID-19
positivos *2. Discrepamos con este reporte en cuanto
la xerostomia como un signo presente en los pacientes
reportados, ya que ninguno de ellos manifesté dicho
sintoma, sin embargo, las disfunciones olfativas como
la anosmia se presentaron en el 72,72% del total de pa-
cientes (n=8).

La afectacién de la mucosa oral durante la infeccién vi-
ral puede asumir un significado clinico diferente; podria
representar el primer signo de enfermedad viral o coexis-
tir como un sintoma o representar un signo unico de la
infeccién viral 2.

En este contexto, se debe enfatizar la importancia del
examen clinico oral de los pacientes con infeccion por
COVID-19 confirmada o sospechosa, debido al recono-
cimiento de estas afecciones y su relacién con la enfer-
medad, dada la necesidad de apoyo, control del dolor y
calidad de vida *.

Podemos concluir que, aunque atn el virus de SARS-
CoV-2 sea desconocido para el personal de la salud y la
asociacion entre las enfermedades bucales y la infeccion
por este virus, atin no estd clara y es poco investigada;
es de vital importancia establecer rutinas de evaluacién
a signos y sintomas orales, en cada uno de los pacientes
que hayan sido diagnosticados con infeccién por SARS-
CoV-2 para asi determinar los hallazgos orales presentes
y mantener un control de estos signos y sintomas, gene-
rando asi un realce epidemioldgico que le permita a la
comunidad aprender a identificar si hay o no asociacién,
de igual forma se deberia continuar estudiando la rela-
cién y afinidad que existe entre el virus SARS-CoV-2 y
el epitelio bucal.

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): 21606
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