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RESUMEN: El objetivo de este resumen de revisiones sistematicas fue describir los efectos del COVID-19 sobre la
cavidad oral en pacientes adultos. Se realizé una busqueda electronica en las bases de datos; Medline a través de PubMed,
Scopus y Springer con la estrategia de busqueda: “COVID-19 OR SARS- CoV-2 AND oral cavity AND oral manifestations".
Se encontraron 312 escritos y se analizaron tres revisiones sistematicas. EI COVID-19 mostré estar vinculado con la
prevalencia de trastornos del gusto OR: 7,54 (IC 95 % = 5,24 - 10,86, 12 = 93 %, p < 0,001) y Xerostomia 0,43 (0.36, 0.50,
12 =71 %, p <0.001) con alta certeza sobre la evidencia, mientras que las lesiones orales generales 0.33 (0.11, 0.60, 12 =
99 %, p <0.001), lesiones aftosas 0.10 (0.01, 0.24, 12 = 98 %, p < 0.0001) y gravedad del cuadro clinico 1.63 (1.33, 1.99, 12
=69 %, p < 0.0001) reportan un bajo nivel de certeza, por tanto se puede concluir una vinculacion entre la presencia del
COVID-19y el desarrollo de trastornos del gusto y xerostomia. No obstante, se requieren de mas revisiones sistematicas

con meta analisis que permitan la toma de decisiones clinicas en torno a otros tipos de manifestaciones orales.
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INTRODUCCION

La nueva enfermedad por coronavirus denomi-
nada COVID - 19 originada en Wuhan, China, ha afec-
tado al mundo desde diciembre de 2019 siendo una
pandemia de preocupacioén internacional debido a la
gravedad de ésta, creando una crisis tanto social como
sanitaria a nivel mundial, siendo definida en febrero
del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2 (Fuentes-Barria et al., 2021).

El 2019 sdlo se registraban seis tipos diferen-
tes de coronavirus. Cuatro de estos (HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1) asociados a
sintomatologia de resfriado comun, mientras que los
dos restantes relacionados al sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV) y el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV), cuya afectacién
involucra a los sistemas nervioso central, respiratorio
y gastrointestinal, siendo la enzima convertidora de la

angiotensina 2 (ACEZ2) el receptor necesario para la
entrada viral, mientras algunos estudios indican diver-
sas rutas de transmisién por contacto con membra-
nas mucosas nasales, oculares y orales. Ademas de
trasmisién directa por inhalacidon de gotas salivales
provenientes de tos y estornudos en contactos estre-
chos, donde se pueden presentar individuos
sintomaticos como asintomaticos (Parra-Sanabria et
al., 2020; Fuentes-Barria et al., 2021).

En nuestro pais se tomaron medidas preventi-
vas cuando inicio la pandemia el afo 2020 a través
del plan “Paso a Paso”, el cual estableci6 una serie de
medidas flexibles en funcién de la evolucion del
COVID-19 entre las que destacan; lavado de manos
frecuente, distanciamiento social de 1 metro entre per-
sonas, uso de mascarillas en espacios abiertos y ce-
rrados, ademas del cierre de establecimientos no esen-
ciales como centros educacionales (Osorio-Parraguez
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et al., 2021). Por otro lado, en la actualidad se han
puesto en practica distintos métodos para confirmar
casos de coronavirus, destacando la toma de PCR
mediante hisopado nasofaringeo, prueba de deteccion
de antigeno la cual puede ser mediante hisgropado
nasofaringeo, muestra de saliva o sangre, Ademas de
la vacunacién como medida preventiva a partir de fe-
brero de 2020, donde Chile ha destacado a nivel mun-
dial por su amplia cobertura y disponibilidad de vacu-
nas (Dabanch et al., 2021).

Hoy en dia es sabido que el COVID - 19 ha
repercutido tanto en el sistema respiratorio, muscular,
neuronal, etc. afectando la calidad de vida de los pa-
cientes contagiados. Sin embargo, también es de im-
portancia el impacto que ha tenido sobre la cavidad
oral y salud bucodental definida la ausencia de pato-
logias o trastornos que limiten la capacidad de mor-
der, masticar, sonreir y hablar repercutiendo en el bien-
estar psicosocial (Vargas-Palomino et al., 2019). En
este sentido, SARS-CoV-2 puede afectar el funciona-
miento de las glandulas salivales, las sensaciones del
gusto, olfato y la integridad de la mucosa oral, cuya
sintomatologia se vincula a la presencia de
hiposalivacion y xerostomia expresada como un défi-
cit del flujo salival acompafiado de una sensacion de
boca seca, donde las células epiteliales de las glan-
dulas salivales y de la lengua actdan como anfitriones
de SARS-CoV- 2 gracias a que poseen una alta ex-
presion de ACE2 posibilitando una mayor susceptibili-
dad a la infeccion a través de la cavidad oral, cuya
carga viral se ha relacionado con la aparicién de
disfunciones gustativas como: ageusia, hipogeusia,
hipergeusia y disgeusia o parageusia; disfunciones
gustativas, mientras que por otro lado el ACE2 ha po-
sibilitado el uso de la saliva como método de diagnés-
tico no invasivo para COVID-19, sin embargo, su apli-
cacion debe conllevar el uso de multiples elementos
de proteccion personal por parte del personal
odontolégico (Nemeth-Kohanszky et al., 2020; To et
al., 2020; Xu et al., 2020; Falcon-Guerrero & Falcon-
Pasapera, 2021).

En este contexto, se han observado tres vias
diferentes para que el SARS-CoV-2 se presente en la
saliva, donde la primera se caracteriza por una pre-
sencia desde el tracto respiratorio inferior y superior
comunicado con la cavidad oral por gotas de liquido
intercambiadas por estos érganos, un segundo meca-
nismo donde la sangre puede ingresar a la cavidad
oral por medio del fluido crevicular y una ultima via
caracterizada por una infeccion de las glandulas
salivales acompafiada de liberacion de particulas a

través de los conductos salivales (Sabino-Silva et al.,
2020). Por otro lado, algunos autores sefalan que el
paciente contagiado puede presentar infecciones
fungicas oportunistas, infeccién recurrente por el vi-
rus del herpes simple oral, ulceraciones orales
inespecificas, disgeusia, ulceraciones y gingivitis, cuyo
origen se cree es producto del estado
inmunocomprometido del individuo infectado junto con
la higiene deficiente que presenta, por ende, mante-
ner o mejorar la higiene oral durante la infeccion por
SARS-CoV-2 ayuda a reducir la carga bacteriana y el
riesgo potencial de una sobreinfeccion (Nemeth-
Kohanszky et al., 2020; Pastrian-Soto, 2020).

El punto en comun de todas estas condiciones
orales es que son producidas debido a que el indivi-
duo presenta un estado de inmunocompromiso por
parte de su sistema inmunoldgico, lo cual hace que
esté mas susceptible a ser contagiado con este virus
y producir estas lesiones en la cavidad oral, lo cual
produce que su salud bucal esté deteriorada y afecte
su calidad de vida, donde se ha demostrado que célu-
las epiteliales de glandulas salivales y de la mucosa
oral expresan el receptor ACE2 y tedéricamente podrian
ser sitios de infeccion por SARS-CoV-2, donde el
COVID-19 puede ocasionar lesiones secundarias de-
bido al sistema inmunocomprometido del paciente, por
esto se debe considerar la posibilidad de infecciones
oportunistas y de reacciones adversas de los trata-
mientos (Falcon-Guerrero & Falcén-Pasapera, 2021).

En este contexto, el odontélogo cumple un rol
fundamental debido a que puede realizar un diagnos-
tico preciso frente a estas lesiones o interconsultas
con un patodlogo experto en dichas lesiones para otor-
gar un tratamiento efectivo ya sea con farmacos ora-
les, topicos, intervenciones quirurgicas para remocion
de lesiones, etc. Otorgando una solucion efectiva y
mejorando la calidad de vida del paciente.

Debido a esto, es este trabajo se planteé como
objetivo describir los efectos del COVID-19 sobre la
cavidad oral en pacientes adultos.

MATERIAL Y METODO

Disefio. Se realizo un Overview de revisiones siste-
matica siguiendo las directrices de la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) para revisiones sistematica
con y sin meta analisis (Moher et al., 2009).
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Estrategia de busqueda. Se ejecuto una busqueda
electronica en las bases de datos; Medline a través de
PubMed, Scopus y Springer, donde se utilizé la siguien-
te estrategia de busqueda: “COVID-19 OR SARS-
CoV-2 AND oral cavity AND oral manifestations". La
busqueda de articulos publicados se limité hasta 2021
sin restricciéon de idioma.

Criterios de elegibilidad. Los criterios de elegibilidad
se establecieron en base al acronimo P.I.C.O.T (po-
blacion, intervencion, comparaciéon, outcome de inte-
rés y tipo de estudio), donde se establecieron los si-
guientes criterios de inclusion:

P: Adultos diagnosticados con COVID-19

I: Tratamientos contra manifestaciones orales.

C: No aplica.

O: Manifestaciones orales como alteraciones del gus-
to, xerostomia, lesiones aftosas y gravedad del cua-
dro clinico.

T: Revisiones sistematicas con meta analisis de estu-
dios clinicos aleatorizados y/o observacionales.

Seleccidon y recolecciéon de datos. Dos autores en
forma independiente (V.O.Ry V.Z.N) seleccionaran los
articulos, los cuales revisaran cada escrito extrayen-
do de cada uno el diseino de estudio, tamafio muestral,
tipo de manifestaciones orales y estado de salud oral
de los pacientes con COVID — 19, mientras que un
tercer revisor (H.F.B) zanjo las discrepancias.

Evaluaciéon metodoloégica. Los estudios incluidos en
este resumen de revisiones sistematicas se evalua-
ron para el riesgo de sesgo segun The Assessing the
Methodological Qual-ity of Systematic Review The
Development Ameasure-ment Tool to Assess
Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2) (Shea et al., 2017).
Esta herramienta consta de 16 items y tiene la validez
de contenido para medir la calidad metodolégica, ade-
mas de la fiabilidad de las revisiones sistematicas; a
cada uno de los 16 items se le asigna una puntuacion
de 1 si cumple el criterio especifico o una puntuacién
de 0 si no cumple el criterio, no es clara o no es aplica-
ble, definiendo de esta forma si el articulo posee una
calidad metodologica baja (< 8 puntos), media (< 12
puntos) y alta (> 12 puntos).

Fig. 1. Flujograma PRISMA.
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Tabla |. Caracteristica de las revisiones sistematicas con meta analisis incluidas.

Autor Objetivo Conclusion
principal
Aragoneses Investigar los tipos de manifestaciones ordes de Se identificé una brecha en [a evidencia con respecto a la
etal,2021b  COVID-19y su prevalencia. prevalencia de lesiones oraes en COVID-19.
Puntuacién AMSTAR-2
P1 | P2 | P3| P4 |P5 | P6 |P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 P14 | P15 P16 Total
1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 11
Dos Santos  Resumir la evidencia sobre la prevalencia de signos y Los trastornos del gusto pueden ser sintomas comunes en
etal,2021a sintomas orales en pacientes con COVID-19. pacientes con COVID-19 y deben ser considerados en el
ambito de la aparicion y progresion de la enfermedad. Es
mas probable que las lesiones de la mucosa oral se
presenten como ooinfecciones y  manifestaciones
secundarias.
Puntuacién AMSTAR-2
P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7T | P8 (P9 |P10 | P11 | P12 | P13 | P14 |P15 | P16 Total
1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13
Dos Santos  Actualizar la revision sistematica viva publicada Las lesiones orales fueron mas frecuentes en lengua,
etal.,2021b  anteriormente que informa la prevalencia de signos y labios yp aladar, presentando aspectos clinicos

sintomas orales en pacientes con COVID-19

miscelaneos con mayor
coinfecciones.

probabilidad de r epresentar

Puntuacién AMSTAR-2
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | Total
1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Il. Principales resultados de interés.
Referencia Resultado de interés Odds ratio Heterogeneidad Certeza de
(IC 95 %) evidencia
GRADE
Aragoneses et al., Lesiones orales 0.33 (0.11, 0.60) 12= 99 %, p < 0.0001 Bajo
2021 generales _
Xerostomia 0.44 (0.36, 0.52) 12= 80 %, p < 0.0001 Moderado
Lesiones aftosas 0.10 (0.01, 0.24) 1? i 98 %, p < 0.0001 Bajo
Dos Santos et al, Trastornos del gusto 7.54 (524, 10.86) 1= 93 %, p < 0.0001 Alto
2021b Gravedad COVID-19 163 (1.33, 1.99) 2= 69 %, p < 0.0001 Bajo
leve / moderada
Xerostomia 0.43 (0.36, 0.50) 12=71 %, p < 0.0001 Alto

Fuente: Adaptacion de Aragoneses et al., 2021 y Dos Santos et al 2021b.

DISCUSION

En la actualidad no existe ningun overview de
revisiones sistematicas que describa los efectos del
COVID-19 sobre la cavidad oral en pacientes adultos.

En este contexto, Dos Santos et al. (2021a)
menciona subtipos de trastornos del gusto como la

digeusia, hipogeusia y ageusia en pacientes con
COVID-19, reportando una prevalencia del 45 %
mayoritariamente desarrollado en pacientes de sexo
femenino. No obstante, en su actualizacién de seis
meses evidencié una reduccion sobre la prevalencia
de los trastornos del gusto (Dos Santos et al. 2021b),
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donde estas pequefas variaciones sé podrian atri-
buir en parte a la presencia de infecciones previas de
las vias respiratorias superiores (Hiupsch-Marzec et
al., 2021).

En cuanto a la prevalencia de COVID-19 se re-
laciond con xerostomia en las tres revisiones analiza-
das (Aragoneses et al., 2021; Dos Santos et al.,
2021a,b). Sin embargo, otros trabajos no han logrado
establecer grado de asociacién posiblemente atribui-
do a que las lesiones orales surgen producto del re-
sultado de una disminucion de la inmunidad ya sea
por infeccién viral, oportunista, secundaria al tratamien-
to (Farid et al., 2022). En este sentido, el nivel de cer-
teza de evidencia GRADE permite solo considerar para
la toma de decisiones clinicas la vinculacion del
COVID-19 con los trastornos del gusto y xerostomia,
mientras que la gravedad del cuadro clinico de COVID-
19, lesiones orales generales y lesiones aftosas pre-
sentan un bajo nivel de certeza, siendo todos estos
resultados respaldados por la valoracién metodoldgica
AMSTAR-2 realizada en el presente resumen.

CONCLUSION

Se puede concluir con alta certeza una relacién
entre la presencia del COVID-19y el desarrollo de tras-
tornos del gusto y xerostomia. No obstante, se requie-
ren de mas revisiones sistematicas con meta analisis
que permitan la toma de decisiones clinicas en torno
a otros tipos de manifestaciones orales.

OLAVE-ROJAS, V.; ZURITA-NAVARRETE, V.; FUENTES-
PALMA, B. & FUENTES-BARRIA, H. Oral manifestations
and COVID-19 in adults. Overview of systematic reviews.
Int. J. Odontostomat., 17(1):14-19, 2023.

ABSTRACT: The objective of this summary of
systematic reviews was to describe the effects of COVID-19
on the oral cavity in adult patients. An electronic search of
the databases was performed; Medline through PubMed,
Scopus and Springer with the search strategy: “COVID-19
OR SARS-CoV-2 AND oral cavity AND oral manifestations”.
312 writings were found and three systematic reviews were
analyzed. COVID-19 was shown to be associated with the
prevalence of taste disorders OR: 7.54 (95 % Cl = 5.24 -
10.86, 12 = 93 %, p < 0.001) and Xerostomia 0.43 (0.36 ,
0.50, 12 = 71 %, p < 0.001) with high certainty about the
evidence, while general oral lesions 0.33 (0.11, 0.60, 12 = 99
%, p < 0.001), aphthous lesions 0.10 (0.01, 0.24 , 12 =98 %,
p < 0.0001) and severity of the clinical picture 1.63 (1.33,
1.99, 12 = 69 %, p < 0.0001) report a low level of certainty,
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therefore a link between the presence of COVID- 19 and the
development of taste disorders and xerostomia However,
more systematic reviews with meta-analyses are required to
allow clinical decision-making regarding other types of oral
manifestations.

KEY WORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, mouth,
oral health
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