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RESUMEN

Objetivo: Determinar los signos y sintomas en la cavidad oral en pacientes con Covid-19
en Ica — Peru 2020.

Materiales y métodos: Exploratorio y disefio fenomenol6gico empirico. Observacional,
Prospectivo, Transversal, Descriptivo. El reclutamiento de la muestra fue No aleatorio, por
intencidny encuesta virtual debido a la imposibilidad de acceso a los pacientes
Resultados: 50 pacientes encuestados dieron su testimonio de las cuales dolor muscular
mandibular se hallé 10 con un (20%), coloracién de labios 00 (00%)25 perdida del gusto
(50 %), 10 dolor de garganta (20%), 5 tos seca (10%), eritema en el paladar blando
00(00%).

Conclusiones: la coloracién de los labios es producto de la falta de oxigeno por lo se torna
azul, casi el 50 % de los pacientes perdieron el sentido del gusto mejorando a las dos
semanas, el dolor muscular fue unos de los sintomas mas incomodos, pero no fue muy
frecuente, el dolor de garganta uno de los sintomas mas dolorosos que presenta esta
enfermedad sobre todo cuando se ingiere los alimentos, la tos seca obtuvieron la gran

mayoria por el resfriado generando dolor de pecho.

Palabras claves: Sintomatologia oral, Ageusia, Parosmia y Aerosol.
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ABSTRACT

Objective: To determine the signs and symptoms in the oral cavity in patients with Covid-
19in Ica - Peru 2020.

Materials and methods: Exploratory and empirical phenomenological design.
Observational, Prospective, Cross-Sectional, Descriptive. The recruitment of the sample
was through the snowball technique and virtual survey due to the impossibility of access to

patients

Results: 50 patients surveyed gave their testimony of which jaw muscle pain was found 10
with (20%), lip coloration 00 (00%) 25 loss of taste (50%), 10 sore throat (20%), 5 dry
cough (10%), soft palate erythema 00 (00%).

Conclusions: Lip color is the product of a lack of oxygen, so it turns blue, almost 50% of
patients lost their sense of taste, improving after two weeks, muscle pain was one of the
most uncomfortable symptoms, but It was not very frequent, the sore throat is one of the
most painful symptoms of this disease, especially when food is eaten, the dry cough

obtained the vast majority from the cold generating chest pain.

Key words: Oral symptoms, Ageusia, Parosmia and Aeroso
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se trata de los signos y sintomas en la cavidad oral que presentan
los pacientes Covid-19 en Ica. La presencia de Trastornos de las glandulas salivales como
la hiposalivacion y xerostomia ha sido reportada en infectados con SARS-CoV-2. Esta se
relaciona con la presencia de lesiones ulcerosas de la mucosas intraorales, disgeusia,
disfagia y mayor susceptibilidad a infecciones. Estudios indican que pacientes con
hiposalivacion poseen un mayor riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria severa, al
existir una menor secrecion salival es posible que se altere la funcion de barrera de la
mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la colonizacion viral y la hiposalivacion
.Estudios indican que la prevalencia de AO y AG para pacientes con COVID-19 varia entre
un 58-86 % y 54-88 % respectivamente. De estas manifestaciones las mas frecuentes seria
cualitativa, principalmente anosmia y ageusia. Se ha sefialado que AO y AG le seguirian
en prevalencia a la fiebre, tos seca y fatiga y otros autores los mas prevalentes del COVID-
19, sobre todo severidad de infeccion leve a moderada de sexo femenino. Hallazgos
intraorales en la cavidad oral se pueden presentar manifestaciones de enfermedades
subyacentes de origen bacteriano o viral. Entre estas se destacan: Ulceras orales,
gingivorragia, glositis, halitosis y dolor orofacial. Las lesiones orales de etiologia viral mas
prevalentes son las Glceras y lesiones ampollosas de los tejidos. Se reportd la presencia de
lesiones maculares y petequias a nivel oral en el paladar en cuatro pacientes hospitalizados
con infeccion por COVID-19, como parte de un patron de lesiones cutaneas tipo EM,

siendo el virus herpes simple y Mycoplasma pneumoniae. (18)

Los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades (CDC) tienen oficializado
nueve sintomas asociados al Covid-19; estos sintomas que manifiesta el paciente serian los
escalofrios, temblores, dolores musculares, cefalea , pérdida del sentido de olfato o gusto,
dolor de garganta, los sintomas se pueden presentar desde los dos dias del primer contacto
con el virus, hasta los 14 dias habiles, ya que los pacientes infectados de Covid-19 en
emergencia presentan dificultades para respirar o presentan labios azules, es importante

tener un mayor monitoreo en los pacientes. (19)

El 70,4% de pacientes contagiados por Covid-19 obtuvieron como resultado que el factor
principal de este sintoma es la tos seca, segun la informacion del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (Minsa).

Ante esta circunstancia los pacientes con sobrepeso y diabetes, tienen mayor vulnerabilidad
de mostrar casos severos con tos, fiebre e insuficiencia de oxigeno, pero en los pacientes

con sintomas leves, solo presentan dolor de garganta.
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Segun las estadisticas sobre caracteristicas clinicas de casos fallecidos de Covid-19
informan que el 68.5 % de personas, fallecieron a causa de problemas respiratorios, de las

cuales presentaron tos en un 66.5 %.

Segun los reportes que se obtuvieron a nivel mundial de casos por Covid-19, los mas
afectados son los pacientes mayores con problemas sistematicos ya sea por hipertension
arterial, enfermedades cardiacas o diabetes, de las cuales son afectados con mayor

frecuencia.

La organizacion mundial de la salud recomienda al no tener ninguno de los sintomas del
Covid-19 no es indispensable utilizar la mascarilla, ya que es un implemento desechable,

el cual puede escasear.

En el Perd, al 23 de mayo del 2020, la informacién brindada por el Ministerio de Salud
sefiala 7,674 pacientes con Covid-19, y pacientes que se encuentran con ventilacion

mecanica, son 909 hospitalizados.

En el Peru es resaltante la cifra de muertes por Covid-19 que da un incremento de 129
fallecidos divulgado por el ministerio de salud; el nimero de contagios se elevo a 115,754
con pruebas de descarte realizadas a 788,341 personas en todo el territorio nacional, estos
resultados que fueron diagnosticados en las Gltimas 24 horas nos afirman que 4056 estan

con la enfermedad.

Sefialando al Hospital regional de Ica, Hospital San Juan De Dios De Pisco y el Hospital
San José De Chincha, contar con medidas preventivas ya que estos contagios pueden

agravar a muchas personas tanto como personales de la salud y pacientes hospitalizados.

El hospital regional de Ica, segun los informes realizados descubri6 que en el ingreso de
las areas de emergencia de dicho hospital no se cumplen con las barreras de proteccién y

el distanciamiento entre pacientes sintomaticos y asintomaticos.

Sin embargo, no cuentan con areas indispensables como la sala de observacion para
aislados, topicos inyectables, nebulizaciones para pediatra, topico de neonatologia, sala de
rehidratacion, estos recursos son muy indispensables tanto para médicos y pacientes. En el
Hospital de san José de Chincha y el Hospital San Juan De Dios de Pisco no tiene los
recursos minimos necesarios como los equipos médicos en emergencia, ya que esto es
indispensable para los pacientes y hay carencia de equipos biomédicos como el
nebulizador, los electrocardiogramas, coche de paro equipado, electrocardiograma,

oxigenoterapia rodable y el instrumento esencial el resucitador manual adulto. Tanto el
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hospital San José de Chincha, hospital San Juan de Dios de Pisco y Regional de Ica, no
cuentan con el almacenamiento adecuado que garantice el mayor cuidado de los equipos

protectores, etc. (21)

Las clinicas, centros o consultorios dentales no pueden prevenir la propagacion de
infecciones de persona a persona. Si no se toman medidas de bioseguridad, el entorno
clinico puede ser un entorno peligroso para la transmision del virus debido al contacto
cercano con los pacientes. Uno de los temas méas preocupantes que enfrentan los
odontologos es la infeccidn de los pacientes asintomaticos, por lo que es necesario tener
mucho cuidado al tratar a los pacientes asintomaticos y tratar a cada uno de nuestros

pacientes observando las medidas de bioseguridad. (29)

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), la Asociacién Dental Americana
(ADA) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomiendan algunas pautas
practicas para que los trabajadores de la salud las utilicen para monitorear la propagacion
del virus. Las recomendaciones también incluyen equipo de proteccién personal, lavado de
manos asi como una evaluacion detallada del paciente, aislamiento absoluto con dique de

goma y enjuague bucal antes de cualquier cirugia oral. (30, 31)

Asimismo, hay que tener en cuenta que el odontélogo debe considerar y priorizar
emergencias como pulpitis, pericoronitis, osteitis, absceso bucal o infeccién bacteriana
localizada, traumatismos dentales, restauraciones defectuosas, caries grandes y extensas,
etc. infecciones, por este motivo, no debe priorizar casos tales como ajustes a dentaduras
postizas y aparatos que dafian las estructuras orales y reemplazo de aparatos temporales,
intervenciones estéticas y otras intervenciones dentales electivas, terapia de ortodoncia,
reemplazo de restauraciones de amalgama por razones estéticas, cuidado periodontal,
tratamiento de conducto radicular asintomatico, prétesis, operaciones, etc. debe

posponerse. (31)

En segundo lugar, es esencial evitar el hacinamiento de la circulacion en las areas de espera,
ya que existe evidencia de que el contacto cercano entre las personas susceptibles y las
personas infectadas (dentro de aproximadamente 1.8 m dentro de la sala o area de
tratamiento de un caso confirmado de COVID19) aumenta el riesgo. de la infeccién por
SARSCoV2.

Esto necesita un cambio importante de habitos en los consultorios, donde los pacientes a
menudo se programan por orden de llegada, lo que provoca hacinamiento. Ahora, es de

bastante importancia que los pacientes sean programados por cita previa, con un tiempo de
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seguridad entre consultas dentales, evitando el contacto o incluso la proximidad con otros
pacientes. (29, 32)

En tercer lugar, la necesidad de atencion dental urgente debe evaluarse caso por caso y los
casos que amenacen la vida deben hospitalizarse. En caso de atencién odontolégica
urgente, esta se lleva a cabo tomando medidas preventivas para proteger y tapar las vias

respiratorias. (30, 33)

Actualmente, se han reportado beneficios en el desempefio de la proteccidn respiratoria
mediante la implementacion de cambios practicos en el uso de méascaras comunitarias. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) muestran que usar una
mascara doble, colocar una méscara de tela sobre una quirlrgica, mejora significativamente
la eficiencia de filtracidn. Por otro lado, una buena adaptacion al rostro también es un factor

gue completa y optimiza la proteccion de las vias respiratorias.

Se han evaluado algunas opciones como atar las bandas de la mascarilla, el uso de gasas
para sellar las aberturas visibles, bandas elésticas, entre otras. Todos muestran mejores
resultados que el formulario original. El nivel de proteccion contra particulas inhalables
por los dispositivos de proteccidn respiratoria dual cominmente utilizados en la poblacion

peruana aumenta hasta en un 97%. (34)

La infectividad del SARS CoV?2 estéa relacionada con la forma en que penetra en las células
y el hecho de que la enzima (ACE2) es el principal receptor y puerta de entrada de este
virus en células u érganos como pulmones, intestinos, rifiones y corazon, efecto de la Se ha
comprobado la enzima anterior, también se ha demostrado que las celulas epiteliales de
varias membranas mucosas de la cavidad bucal, con énfasis en la lengua, tienen un alto
efecto de la enzima convertidora de enzimas (ACE2). Dado que la cavidad oral es una de
las primeras interfaces 21 entre el exterior y nuestra estructura interna, existe un alto
potencial de que esta via de colonizacion e infeccion viral sea crucial para la aparicion de
COVID19 (29, 35).

Los ultimos estudios hacen referencia a la importancia de la salud bucal, y su influencia en
la salud sistémica, y su posible impacto del uso de antisépticos orales, de ahi el manejo e
impacto del uso de antisépticos orales, para reducir la transmision y patogenicidad del
SARS CoV?2 ; La cavidad bucal, como entrada del SARS CoV2 en el cuerpo, y su posible
papel como protector / factor agravante en la infectividad y progresion de este virus ha sido
controvertida, aunque evidencia reciente sugiere que la cavidad bucal y sus membranas
mucosas son relevantes en transmision y patogenicidad del SARS CoV2; Asimismo, la

presencia de inflamacion sistémica crénica asociada a la enfermedad periodontal podria
12



representar un mayor riesgo de gravedad de Covidl9, en pacientes que padecen este
problema bucal. (35, 36)

Pasados los tiempos de transmision, son 10 dias, si el paciente suele estar en un estado
asintomatico y ya existe un potencial infeccioso alli, el virus también tiene &areas de
acumulacién como la mucosa de la nariz, boca y garganta, y los pulmones. se movera en
consecuencia a su desarrollo posterior y el nimero de receptores enzimaticos (ACE2) en
las glandulas salivales suele ser mayor que en los pulmones. La forma, transmitida
directamente de persona a persona, es a través de nucleos de gotitas de Wells (<5 um)
expulsadas al toser, estornudar, hablar y respirar, y la excrecion permanece en el aire
durante periodos de tiempo significativos y permite la transmision hasta una distancia de

maés de 1 metro. (37)

Esta funcion de la cavidad bucal como puerta de entrada del virus al organismo y como
reservorio de virus puede verse influida en dos niveles: por COVID19. Del mismo modo,
la reduccion de la carga viral podria reducir temporalmente la cantidad de virus diseminado

por una persona y disminuir el riesgo de transmision.

Hay varias razones para esto: Primero, que el virus se acumula en el area de la boca, nariz
y garganta durante los primeros 10 dias. Segundo: el nUmero de receptores enzimaticos
(ECAZ2) es mayor en las glandulas salivales que en los pulmones, y tercero: las gotitas de

saliva son la via de transmision mas relevante (31, 38).

Estos impactos positivos propuestos podrian ser ain mas relevantes dada la evolucién
esperada de la pandemia, lo que sugiere que el SARS CoV2 no se puede erradicar por al
menos tres afios a pesar de la implementacion de medidas sanitarias y el distanciamiento
social. Este efecto positivo puede ser atin méas relevante en el contexto de la practica clinica
en odontologia, ya que la generacion frecuente de aerosoles puede mejorar el riesgo de
transmision de virus durante las diversas intervenciones dentales con antisépticos orales e
incidir en la transmisién y patogenicidad del SARS CoV2. (32, 39)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié recientemente cuatro de las
mutaciones manifestadas hasta ahora como "variantes preocupantes" y ocho como

"variantes interesantes".

La OMS. advirtid6 que las variantes preocupantes estan ligadas a “aumento de la
transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de COVID19, el desarrollo de

virulencia o un cambio en la presentacion clinica de la enfermedad; esto reduce la eficacia
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de los diagnosticos, las vacunas y la terapéutica de las medidas sociales y de salud publica
". (40)

Hasta ahora, los cientificos han detectado mas de .000 mutaciones en la estructura del virus
COVID19. La mayoria de las variantes, que se clasifican como VOC (variante de
preocupacion) y VOI (variante de interés) son el resultado de cambios en la proteina de

pico, que permite que el virus se adhiera a las células humanas. (40)

La cepa beta B.1.351 o variante beta se detectd por primera vez en octubre de 2020 en
Sudéfrica en un asentamiento cerca de la bahia de Nelson Mandela. Se investigo que la
variante se presenta con mayor frecuencia en jovenes sin antecedentes de enfermedad
aguda y tenian un mayor riesgo de enfermedades graves en el grupo de edad en

comparacion con el tipo nativo COVID19.

Crea mutaciones adicionales en la proteina de pico que se cree que desarrollan resistencia

a las vacunas. (40, 41)
Cepa Gamma

Se sabe que la variante P.1, detectada por primera vez en Japon en pasajeros que viajaban
desde Brasil en enero de 2020 y luego denominada "gamma", causa cambios de 17
aminodcidos en el virus. Diez de estos se dirigen a la proteina de pico, que permite que el

virus se adhiera al cuerpo humano.
Cepa Delta

Descubierta por primera vez en la India en octubre de 2020 y Ilamada doble mutante,
1.617.2 fue la ultima mutacion de COVID19 descrita por la OMS como una variante
preocupante. Se estima que la variante Delta del virus, que causa mutaciones en la proteina
de pico que pueden afectar la infectividad y la resistencia a los anticuerpos, es responsable
de la segunda ola de la pandemia, que comenzo en marzo en India y ha aumentado las cifras
diarias a 400.000. El Servicio de Salud Publica de Inglaterra advirtio, después de una
evaluacion en mayo, que la tasa de propagacion de la variante delta es un 51,7% mas alta

gue la variante alfa.
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Delta plus cepa

El Ministerio de Salud de la India anuncié que una mutacion derivada de la variante Delta,
que aparecid por primera vez en abril de 2021, se ha clasificado como una variante
preocupante. Se ha afirmado que la mutacién adicional Ilamada AY.1 aumenta la
probabilidad de que el virus se propague y se una a las células pulmonares y aumente la

resistencia al tratamiento con anticuerpos. (41)

Directiva de Salud No. 100 / MINSA / 2020 / DGIESP "Manejo de la Atencién
Odontoldgica en el Contexto de la Pandemia Covid19" debemos considerar lo siguiente:
Para asegurar que la propuesta y la Directiva de Salud sean implementadas y aplicadas por
el odontdlogo, Es necesario extenderlo al segundo y tercer nivel de atencién, donde el
odontdlogo, con su labor como trabajador de la salud, puede intensificar las medidas de
salud para prevenir, promover y detectar una infeccion por Covid 19 y monitoreo remoto

para contener la propagacion del virus en la poblacién.

Donde el odont6logo también debe dar prioridad a la telemedicina u otra que evite la

exposicion innecesaria de un paciente infectado (33).

En la situacion actual, existe la necesidad de monitorear y mantener la salud estomatoldgica
de las personas, con énfasis en la priorizacion de grupos de riesgo para mitigar posibles
complicaciones o signos y sintomas a nivel del sistema estomatognatico, y se podria dar

seguimiento a través de estrategias de monitoreo de telemedicina.

De acuerdo con la pandemia Covidl19, donde se debe dar prioridad a la atencion
personalizada en caso de emergencias dentales o las emergencias mencionadas en la
politica de salud anterior. Dentro de los protocolos y maniobras de cuidado, se deben
priorizar los procedimientos minimamente invasivos para evitar la formacion de aerosoles,
asi como el uso de equipo de proteccion personal de acuerdo con la guia de salud de
referencia. Enfatizar los generadores de aerosoles en el cuidado dental, como la pieza de
mano, ultrasonido y otros, mientras se continta utilizando ductores o aspiradores de alta
potencia para evitar que los aerosoles sean un medio de contagio con microorganismos

patogenos. (33, 34)

Riesgos del estomatélogo en el consultorio dental ante el COVID19.

Como sugirieron Kohn et al. indicado, una vez finalizado el tratamiento, el aparato dental
puede contaminarse con diversos microorganismos patdgenos o quedar expuesto a un
ambiente contaminado, generando una alta probabilidad de infeccion por contacto directo

CON mucosas 0 manos contaminadas.
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Ser capaz de reducir aerosoles con el fin de poder identificar aspectos que constituyen un
posible riesgo de infeccidn, las siguientes preguntas son: fiebre o ha tenido fiebre en los
altimos 14 dias ¢ ha tenido alguna enfermedad respiratoria (incluida tos) en los Gltimos 14
dias? Ha viajado a paises de riesgo en los Gltimos 14 dias ¢Ha tenido contacto con alguien
con coronavirus confirmado o ha tenido contacto cercano con personas que tenian fiebre
roja? espiratorio agudo en los ultimos 14 dias ?; para proceder con la toma de decisiones.
(18)

Asimismo, no se prevé que se produzcan emergencias dentales y no dejaran de atenderlas
debido a la actual pandemia, por lo que los diques de goma de gran volumen y los eyectores
de saliva pueden ayudar a reducir los aerosoles en los procedimientos dentales, por
supuesto, utilizandolos como elementos de bioseguridad por parte del odontdlogo. vy el

paciente. (8)

También hay que tener en cuenta que el SARSCoV2, al igual que otros coronavirus, es
sensible a los rayos ultravioleta y al calor, con el. Se puede inactivar el uso de disolventes
lipidicos que contengan éter (75%), etanol, desinfectantes (cloro, acido peroxiacético y

cloroformo), a excepcion de la clorhexidina.(17)

El Colegio Odontol6gico Peruano también ha publicado un protocolo de bioseguridad para
el dentista durante y después de una pandemia; sefiala que luego de confirmarse una
emergencia por COVID19, la persona debe reportar al 113 o la APP: "Peru en tus manos";
sefiala que el uso de mascarilla es obligatorio para las citas, que se evita el hacinamiento
de la sala de espera, que el paciente debe estar presente solo o, al ser menor de edad, no
tiene que cuidarse solo, un acompafiante es permitido; mantenga la distancia social de al
menos 2 metros; ningln trata a pacientes sin cita previa; antes de ingresar al centro
odontoldgico, el paciente debe usar una mascarilla, aplicar alcohol en los zapatos, ponerse

botas, desinfectar las manos con alcohol, lavarse las manos, ponerse guantes.

Como se mencioné anteriormente, es importante entrevistar si es un caso positivo, llamar
al 113 o al APP; claramente, se debe desinfectar todo el ambiente, esterilizar los materiales,
sacar revistas, juguetes para nifios, dispensadores de agua de la habitacidn; en habitaciones
pequefias un maximo de 2 personas; evite usar teléfonos celulares en la sala de espera;
Recomendamos limpiar los bafios con hipoclorito a 0.1 grifos; Se prohiben cepillos,

dentaduras postizas o dispositivos removibles en el bafio del centro dental.

Los muebles, el sillon del dentista, etc. se pueden cubrir con elementos plasticos, estos
deben cambiarse después de cada cuidado; se entiende que todo paciente es un posible

portador de Covid19, por lo que el paciente debe enjuagarse la boca con peroxido de
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hidrogeno al 0,5% al 1% durante un minuto antes del procedimiento para evitar
guemaduras, o con povidona al 0,2% (después de la atencién de pacientes alérgicos al
yodo), también puede ser cetilpiridinio 0,05% 0,1%; el paciente tiene completamente
prohibido escupir, por lo que se usa una succion fuerte; Si se tiene que realizar un
procedimiento que genere aerosoles, se debe instalar un equipo de proteccion personal
intermedio (EPI), esto es un gorro, gafas, botas y delantal para el paciente; cuando se utiliza

una ldampara halégena, la proteccion debe cubrirse y cambiarse al cambiar de paciente.

En el caso de instrumentos rotativos, estos deben desinfectarse y esterilizarse al cambiar de

paciente.

Se han reportado manifestaciones clinicas que enriquecen el conocimiento de las
caracteristicas del cuadro clinico. Uno de los aspectos poco documentados es la semiologia
a nivel de la cavidad bucal. En nuestra opinion, esto podria deberse a que los dentistas de
todo el mundo estan separados del trabajo clinico rutinario debido a los riesgos de posible
transmision, que surgen principalmente de la presencia de aerosoles de saliva en algunos

de los servicios dentales (Pan et al., 2020).

Tras la proclamacién de la pandemia COVID19, se suspendieron muchos tratamientos
dentales. En parte porque las autoridades sanitarias han recomendado limitarlos a
emergencias / emergencias dentales Gnicamente. Por ejemplo en Chile en las directrices
para la atencion odontol6gica en la fase IV COVID19 del Ministerio de Salud (Ministerio
de Salud, 2020). Esta atencion también fue limitada debido a la falta de elementos de
proteccion personal (EPI) en varios paises durante los primeros meses de la pandemia
(Pecchia et al., 2020).

Por otro lado, las personas han abandonado el dentista ya sea por el miedo que genera o
como consecuencia de la situacion de reclusion recomendada u obligatoria a la que ha

estado expuesta gran parte de la poblacion mundial.

En nuestra opinion, como se menciond anteriormente, estas razones podrian explicar la rara
notificacién de lesiones de la mucosa oral en pacientes con COVID19 u otras
manifestaciones orales. Sobre todo si tenemos en cuenta que son muchas las situaciones en
las que los odont6logos son los profesionales mas adecuados para evaluar clinicamente la
salud bucal de las personas.

Los sintomas orales descritos en pacientes con COVID19 incluyen ageusia (Vaira et al.,
2020), hipogeusia y disgeusia (Vinayachandran y Balasubramanian, 2020). Esto es de
particular importancia ya que el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, al

gue se une el SARSCoV?2 para penetrar en la célula huésped, se expresa fuertemente en las
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células epiteliales, especialmente en la lengua, en comparacion con los tejidos bucales o
gingivales de la cavidad oral (Xu et al., 2020).

Por otro lado, a mediados de junio de 2020 solo se habian publicado cuatro informes
(ChauxBodard et al., 2020; Galvan et al., 2020; Jimenez Cauhe et al., 2020; CarrerasPresas
et al., 2020) y uno mas, que es el Unico que incluye el estudio histopatoldgico y menciona
un posible mecanismo etipatoldgico (Soares et al., 2020).

Todos estos informes tratan de la escasa historia clinica, lo que sugiere, por un lado, que
algunas lesiones orales pueden ser una expresion clinica de la infeccion por SARSCoV2Yy,
por otro lado, que los pacientes deben ser examinados con un examen oral completo en
para diagnosticar correctamente la enfermedad. posible presencia de estas lesiones y
relacionarlas con COVID109.

Carreras - Presas et al., Reportaron el caso de un paciente que presentaba una manifestacion
oral de apariencia herpetiforme, probablemente asociada a infeccion por SARSCoV2. Un
atlas dermatoldgico muestra fotografias intraorales de lesiones bucales de 3 pacientes en
los que se examind la cavidad bucal (Galvan et al.). En cartas recientes al editor
(JimenezCauhe et al.) Sobre lesiones dermatologicas en pacientes, tres de los cuales
presentaban lesiones de la mucosa oral.

El bajo numero de reportes puede deberse a que las manifestaciones en la mucosa oral son
raras, pero también puede haber sido favorecido porque muchos pacientes que han
padecido la enfermedad y eventualmente tuvieron manifestaciones bucales no han sido
examinados por odont6logos, profesionales. quienes son responsables de diagnosticar estas

lesiones.

En este sentido, coincidimos con la publicacion mas reciente de Soares et al. para ello es
maés importante incluir de forma rutinaria la evaluacién de los signos y sintomas que pueden
ocurrir en la cavidad oral en pacientes diagnosticados con un RTPCR positivo en el
diagnostico de infeccion por SARSCov2. O para determinar si realmente es parte de la
semiologia de COVID19, como se sugiere (Chaux - Bodard et al.), O si la presencia de
manifestaciones orales como se describe corresponde a entidades patoldgicas bastante
diferentes causadas por la respuesta inmune que desencadena el coronavirus mencionado

anteriormente. .

Por esta razon, creo que el cuidado de la salud de estos pacientes requiere que su salud
bucal sea evaluada por profesionales debidamente capacitados. También les pedimos que
incorporen la evaluacién de la salud bucal en el seguimiento de los diagnosticados de
SARSCoV2, como ya lo estan haciendo algunos equipos de atencion primaria de salud

(APS) de nuestro pais. Esto teniendo en cuenta que la inclusion histérica de los servicios
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odontoldgicos en la APS representa una oportunidad comparable a otras instalaciones en

las que el sistema de salud no incluye los servicios odontoldgicos.

La coleccion tradicional de muestras de las vias respiratorias superiores, como nasofaringe,
garganta, frotis nasales y muestras de las vias respiratorias inferiores; La recoleccion toma
mas tiempo, libera al personal médico, es dolorosa e incomoda para el paciente y requiere
instrumentos especiales. Se considera que los biomarcadores salivales ayudan en la
deteccién de muchas enfermedades y que el SARSCoV?2 se identifica en la saliva, se
considera una alternativa menos invasiva a la deteccion del virus, con menor exposicion de
los trabajadores de la salud y menor tiempo de ejecucion, facil de recolectar y auto-
recopilacion, sin la necesidad de una gran cantidad de instrumentos y la posibilidad de

muestreo en serie. (11,18,19)

Esto se confirma con los resultados de To KK et al. (21) Evaluaron la presencia de
SARSCoV?2 en la saliva de los pacientes estudiados; encontrando cultivos positivos del
virus que permitan su transmision. Se ha informado que el receptor

de la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) actia como el receptor principal para
que el virus SARSCoV?2 ingrese a la célula huésped y finalmente cause la infeccion. Este
ACE?2 esta presente en los tejidos de la boca y las encias; al hacer que las células sean mas
susceptibles a la infeccion, lo que explica el mecanismo basico de que la cavidad oral tiene
un riesgo potencial de infeccion por SARSCoV?2. (20,21,22)

Asimismo, las células epiteliales de las glandulas salivales grandes y pequefias, asi como
las células epiteliales de la lengua, que, gracias a su alta expresion de ACE2, actian como
hospedadores del SARSCoV2. (20,23) Se entiende que la cavidad bucal actGa como

huésped para iniciar la invasién del virus SARSCoV2.

Uno de Liu L et al. (23) realizado en monos mostré que las células epiteliales que recubren
los conductos de las glandulas salivales fueron las primeras en infectarse con SARSCoV;
en contraste con el tracto respiratorio superior, o que muestra la importancia del examen

de las glandulas salivales para la deteccién temprana y prevencion del SARSCoV.

Por otro lado, se sabe que los virus deben unirse a los receptores de la superficie celular, el
objetivo de la infeccion mediante el uso de ACE2 para su entrada, y depende de la proteasa
de serina dos transmembrana asociada a la superficie del huésped (célula proteasa
TMPRSS2) para reinfectar las células epiteliales cuboides tipo 2 (célula AT2, que es el

principal objetivo del SARSCoV2) en los pulmones. (24)
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Estas historias previas sugieren que la cavidad oral juega un papel importante en la
transmisién de la infeccién por SARSCoV2 dentro del ambiente dental. Es importante
recordar que este brote de COVID19 es un recordatorio de que los dentistas siempre deben
protegerse cuidadosamente contra la propagacion de la enfermedad que el tratamiento
puede transmitir a la cavidad bucal, donde es una fuente potencial de propagacion de este
virus. Por lo tanto, se debe prestar estricta atencién a la seguridad biol6gica y a todos los
medios de proteccion personal para reducir el riesgo de exposicion para los dentistas y sus
pacientes. (19.25.26.27)

Riesgos en la practica dental: los dentistas y sus pacientes estdn expuestos a la
contaminacion durante el cuidado dental; Es necesario prevenir la transmision siguiendo
estrategias de limpieza y desinfeccién mientras se evitan los procedimientos dentales
electivos. Sin embargo, esto hace que los dentistas se queden en casa a pesar de tener un
buen nivel de conocimiento y préactica; sobre el SARSCoV2, que es importante para su
proteccion. (9,28,29)

Para reducir la posibilidad de infeccion en una emergencia, el asistente debe usar una
maéscara y gafas protectoras durante la consulta inicial, preferiblemente el paciente debe
estar solo y se le preguntard acerca de los sintomas relacionados con COVID19, el La

temperatura también debe ser anterior

Al inicio de la atencién, se debe mantener una distancia de seguridad (1,5 metros) durante
la conversacion con el asistente si se ha concertado una cita. (6,30,31) En pacientes con
emergencias subagudas (fracturas cerradas, infecciones orofaciales que no ponen en peligro
la vida o infecciones odontogénicas), evalle si tienen funciones vitales estables, realice
pruebas de deteccion del SARSCoV2 y realice exdmenes preoperatorios para evitar

exposicion al personal dental. (32)

Todos los tipos de material e instrumentacion deben descontaminarse, ya que el
SARSCoV?2 es viable entre dos horas y nueve dias a temperatura ambiente en superficies
como metal, vidrio o plastico. Todos los instrumentos deben estar esterilizados y deben
esterilizarse o desecharse después de cada uso. Asimismo, todo el equipamiento,
mobiliario, sillones de tratamiento, interruptores, suelos, etc.; deben desinfectarse con
hipoclorito de sodio (2000 mg / L), etanol al 70% o perdxido de hidrégeno al 3% o un

desinfectante alternativo antes y después de cada cuidado. (31,33)

Produccion de aerosoles microbianos suspendidos en el aire segun se haya determinado
gue el SARSCoV2 se puede transmitir de esta forma y sobrevive durante cinco dias en el

esputo y la cara a una temperatura de 24 ° C. (1.34 .35.36.37)
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El SARS-CoV-2 se aloja predominantemente en la mucosa nasal, bucal y faringea durante
los primeros 10 dias de infeccidn, después, el virus se aloja progresivamente en los
pulmones.’® Debido a que la cavidad de la boca es un reservorio de bacterias patdgenas, se

cree que éstas podrian inducir confecciones en pacientes que padecen la COVID-19.

Ambas microbiotas, la oral y la orofaringea son similares a las presentes en las vias
respiratorias, por lo que se sugiere que las bacterias orales podrian alterar la homeostasis
de la microbiotas del sistema respiratorio y, por consiguiente, la expresion de citosinas
inflamatorias en la mucosa respiratoria.?® Se ha revelado la expresion del receptor la ECA-
2 en la cavidad bucal, en particular en la mucosa, las glandulas salivales, la lengua y el piso
de la boca.(18)

Como se menciond, dicho receptor es crucial para la infectividad del SARS-CoV-2, la
interaccién de ECA-2 con la proteina de espicula S es favorecida por la proteasa furina que
esta presente en diversos tejidos orales. Sakaguchi y colaboradores, en un estudio donde
examinaron muestras del dorso de la lengua, epitelio gingival, glandulas submandibulares
y saliva, reportaron que la furina se localizé principalmente en muestras de esa secrecién y
en la lengua.

Se observ6 igualmente expresion de ECA-2, TMPRSS2 y furina en células cultivadas
derivadas de papilas gustativas tanto como en el epitelio gingival,' por lo que se sugiere
que la cavidad de la boca es un sitio latente para la transmision e infeccién de SARS-CoV-
2.

En ese mismo estudio se observo la expresién difusa de la ECA-2 en la membrana de las
células de la capa superficial de la lengua, mientras que en la capa espino basal fue en el
nacleo y citoplasma en las células del epitelio escamoso de la lengua fue donde
mayormente se observo su expresion.

A excepcion las células basales, todas ellas fueron positivas para la proteasa sérica
transmembrana 2 (TMPRSS2). En el caso de la furina, ésta se encontro6 en el citoplasma de
las células de la capa espino basal de la lengua y no en las superficiales, infiriendo por esta
misma razén que la TMPRSS2 podria tener un papel mas significativo en la evolucién de
la infeccidn, el cual puede estar limitado a las células en su superficie.(11)

La lengua es un organo que abarca gran parte de la cavidad bucal, una zona que es
susceptible a la transmisién del virus. Un dato interesante es que el dorso de la lengua es
un nicho para los microorganismos orales, donde la microflora predominante incluye la
presencia de bacterias como Prevotella y Veillonellay se sabe también que el ambiente
bacteriano es capaz de influir en el desarrollo de confecciones del tracto respiratorio por el
contagio de SARS-CoV-2.(26)
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Ademas, el estado de inflamacién sistémica crénica asociada con la enfermedad
periodontal puede presuponer un riesgo de mayor gravedad en pacientes que padecen la
COVID-19, por la posibilidad de agravamiento de la respuesta inflamatoria que provoca la
contaminacion por dicho coronavirus.(10) La placa dentobacteriana contiene pat6genos,
por ejemplo P. gingivalis, que podrian agravar el estado de una neumonia, ya que las
gingipainas, producidas por ese cocobacilo gramnegativo, inducen un proceso inflamatorio
cronico.
Asi, los habitos de higiene oral deficientes podrian contribuir a la acumulacion de diversos
microorganismos periodontales que serian capaces de acelerar un declive de la funcién
pulmonar en enfermos con COVID-19.(26)
Asi mismo, la interaccién del virus en las papilas gustativas fungiformes pudiera
representar también un mecanismo de infeccién viral y podria explicar la disfuncion de las
respuestas sensitivas del gusto en pacientes que padecen COVID-19. Notablemente, la
ageusia no se habia reportado en personas infectadas por otros tipos de coronavirus, por
ejemplo, SARS-CoV 0 MERS-CoV.
Por lo que este tipo de desorden quimio sensitivo podria representar un sintoma
caracteristico del contagio por SARS-CoV-2 en una etapa temprana.(25) Con relacién a la
contaminacion de las glandulas salivales por este coronavirus, un estudio realizado en
macacos demostré que las células ECA-2 y citoqueratina que recubren los conductos de las
glandulas salivales son células diana y un reservorio de dicho tipo de germen en etapas
tempranas del contagio.(13) Se ha verificado igualmente que el nimero de receptores ECA-
2 en dichas glandulas puede ser mayor que en los pulmones, asi, los hallazgos descritos
sugieren fuertemente que tales glandulas podrian ser también un reservorio importante de
SARS-CoV-2 en pacientes asintomaticos.(10)
Por otro lado, una alta carga viral en la saliva y las secreciones nasales podrian ser factores
adicionales involucrados en el desarrollo de alteraciones bucales asociadas con la infeccion
por SARS-CoV-2.(27) Esta secrecion humana es un fluido corporal producido por las
glandulas salivales formada principalmente de agua (94-99%), moléculas organicas (0.5%)
e inorganicas (0.2%). Entre las principales funciones de la saliva se incluyen la digestion
de los alimentos, la lubricacion de la mucosa bucal y el mantenimiento de la homeostasis
de la cavidad de la boca.(11)
Ademas, dicho fluido facilita la agregacién de la microbiota oral para favorecer la
eliminacion de microorganismos.(28) Sin embargo, ese liquido incluso actia como un
nicho ecolégico para la colonizacién y la proliferacién de microorganismos. Las mucinas
salivales, y las proteinas glicosiladas presentes en la saliva, proporcionan fuentes de
carbono y nitrégeno para el crecimiento y metabolismo de la microbiota oral.(29) Hasta el
momento, se han identificado méas de 700 especies microbianas en la saliva, muchas de las
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cuales son plancténicas y una vez que forman biopeliculas pueden generar enfermedades
bucales.

La biopeliculas adquirida en tal fluido consta de varias proteinas, como la proteina &cida
rica en prolina, estaterina e histatinas, las cuales actGan como nutrientes para los
microorganismos, favoreciendo su reproduccion, metabolismo y adherencia a la superficie
de los dientes. (28)

Estudios recientes han confirmado la presencia de SARS-CoV-2 en la saliva,
particularmente, la presencia del virus se ha identificado en los conductos de las glandulas
que la producen, en el liquido cervicular gingival (de la encia) y en las secreciones del
tracto respiratorio superior e inferior que se combinan con la saliva. Ademas, se ha
encontrado la presencia de ARN de ese coronavirus en la saliva de pacientes con COVID-
19 sin lesiones pulmonares, lo que potencialmente podria explicar la identificacion de
personas asintomaticas con la enfermedad.(29,30)

La evidencia reciente sugiere fuertemente que dicho liquido bucal tiene un papel
determinante en la transmision de SARS-CoV-2 por goticulas salivales, y que el tamafio de
dichas goticulas es determinante en la transferencia viral. Gotas grandes con un didmetro
mayor a 60 um, transferidas a distancias cortas o que tocan superficies infectadas, propagan
la mayoria de las infecciones respiratorias transmisibles. Este tipo de gotas parecen
depositarse rapidamente en el aire. Las gotas pequefias, con un didmetro menor o igual a
60 um, pueden causar una transmision viral de corto alcance con una distancia menor a un
metro.

Por otro lado, cada expectoracion podria producir alrededor de 3,000 ndcleos de goticulas
salivales, que es el equivalente a la cantidad generada durante una charla de cinco minutos.
Asi mismo, cada estornudo es capaz de producir aproximadamente 40,000 gotas de este
fluido, cubriendo varios metros en el aire. Importantemente, una exhalacidon regular podria
crear gotas del liquido que superan una distancia de un metro en el aire. Asi, las goticulas

salivales pueden entrar en la boca, los 0jos o inhalarse directamente en los pulmones.

Ensayos moleculares a partir de muestras de lavado de garganta y saliva, revelaron que el
contenido de ARN del SARS-CoV-2 en este fluido es mas alto que en muestras de lavado
de garganta, lo que puede tener un impacto significativo en la posibilidad de transmisién
del virus. También se ha determinado la presencia de ARN de este germen en muestras de
aire, confirmando la transmision del coronavirus por el viento. Por lo tanto, todo indica que
el SARS-CoV-2 podria transmitirse por aerosoles a corta o larga distancia.(31)

Finalmente, se ha reportado que la hiposalivacién juega un papel importante en la
susceptibilidad a infecciones virales, entre las que se incluyen a las infecciones
respiratorias. Baghizadeh Fini sugiere que la secrecién reducida de esa saliva puede alterar
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las superficies de la mucosa oral, lo cual pudiera promover la colonizacion virica. Dicha
hiposalivacion ademas podria dificultar la secreciébn de péptidos y proteinas
antimicrobianas, lo que podria conducir a infecciones oportunistas, incluyendo la del
SARS-CoV-2.

Diagnostico de COVID-19 a partir de la saliva. Estudios recientes han reportado que la
COVID-19 puede detectarse a partir de muestras salivales, hasta el momento se conocen
tres métodos de captura de saliva: hisopos de saliva, toser y directamente desde el conducto
de la glandula de origen. El fluido obtenido desde los conductos de las glandulas
productoras es compatible con el diagndstico de COVID-19 agudo y con una confiabilidad
aceptable. En las aplicaciones clinicas que requieren de una fuerte tasa positiva de
identificacion viral, la saliva aislada desde la garganta profunda proporciona una tasa
positiva de infeccion significativa, lo que podria facilitar el diagnéstico temprano de ese
contagio.

Asi mismo, el analisis del fluido crevicular gingival también proporciona un método de
diagnostico no invasivo. El liquido crevicular gingival puede recolectarse mediante varias
técnicas, una de las mas comunes es la de absorcion empleando tiras o puntos de papel.
Un ejemplo del uso de este fluido como herramienta de diagnéstico de SARS-CoV-2 es un
estudio reciente, que reportd la presencia de SARS-CoV-2 en la saliva de pacientes

confirmados con COVID-19 hasta 11 dias después de su hospitalizacion.

Dichas estrategias de deteccion viral ofrecen ventajas significativas para la medicina, ya
gue no son invasivas y las muestras salivales puede ser facilmente obtenidas, incluso por
las propias personas afectadas. En un estudio en Japén, donde evaluaron la duracion de la
carga virica en pacientes hospitalizados que padecieron de la enfermedad, se demostré por
pruebas moleculares que dos de ellos continuaron presentando carga de virus aun cuando
ya no presentaban sintomas. Se identificé que dichos pacientes no tenian una salud oral
regular por lo que, al reforzar sus técnicas de higiene bucal, las pruebas de PCR resultaron
negativas a los pocos dias. No obstante, dicha relacion entre la higiene oral y la disminucién
de la carga viral ain no esta del todo establecida debidamente, por lo que se requieren
estudios posteriores, con un ndmero mayor de casos, a fin de confirmar que dicha
correlacion es contundente.(32)

Reportes recientes de casos clinicos y manifestaciones orales en pacientes infectados con
SARS-COV-2

En una revision sistematica, (25) se establecié que los signos y sintomas asociados a
trastornos orales en pacientes con COVID-19 incluyen desordenes del gusto, como ageusia,
ulceraciones bucales inespecificas, gingivitis descamativa, petequias y el desarrollo de
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coinfecciones. Sin embargo, aun no es claro si algunas de las manifestaciones clinicas
orales en pacientes con la enfermedad son consecuencia de una infeccion por SARS-CoV-
2 0 son derivadas de las comorbilidades sistémicas que dichos enfermos padecian
previamente.(33)
En el contagio por SARS-CoV-2, el proceso inflamatorio se ha asociado con la
hiperpigmentacion de la mucosa bucal.(34) Se ha reportado que la expresion de diferentes
mediadores de la inflamacion, tales como TNF-a, interleucina 1 alfa (IL-1a),
prostaglandinas, leucotrienos, entre otras citocinas, puede verse aumentada durante la
melanogénesis de la mucosa oral en pacientes diagnosticados con COVID-19 que son
sintomaticos.(35)
Galvan-Casas y equipo(36) identificaron lesiones cutaneas (vesiculas hemorragicas,
méaculas purpdricas, pustulas, papulas infiltrantes, urticarias y necrosis), asi como
enantemas virales en la mucosa oral. Asi mismo, Chaux-Bodard y colegas(37) reportaron
lesiones ulcerativas y vesiculobullosas en la cavidad bucal en sujetos confirmados y
sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2.(38)
En el caso de los adultos mayores, se sabe que estos pueden presentar candidiasis, la cual
podria deberse a una disminucion inherente en la efectividad de su sistema inmunitario.
Debido a la presencia y distribucién de células receptoras del virus en la cavidad bucal,
esto puede tener un papel significativo en el desarrollo de la infeccion, iniciando con la
respuesta inmune, también reacciones inflamatorias en érganos y tejidos relacionados,
digase la mucosa de la lengua y las glandulas salivales. Esto pudiese contribuir
potencialmente a resultados adversos relacionados con la salud bucal, que probablemente
conduzcan a diversas infecciones micoticas oportunistas, infecciones recurrentes por el
virus del herpes simple oral (VHS-1), ulceraciones orales inespecificas, erupciones,
disgeusia, xerostomia, ulceraciones y gingivitis como resultado del sistema inmunolégico
deteriorado y/o mucosa bucal susceptible.(39)
Recientemente, se reportd un caso clinico de una paciente de 43 afios, positiva para SARS-
CoV-2, quien presentd fiebre, malestar general, disgeusia, anosmia, diarrea y neumonia.
Los estudios de gabinete reportaron riesgo de trombosis y la paciente permanecio en
cuarentena. Entre las manifestaciones clinicas orales observadas en dicha persona también
se incluyen lesiones aftosas, sensacion de ardor y depilacion de la lengua. Derivado de esto,
se le medico con colutorios con acetonido de triamcinolona al 0.05%, tres veces al dia por
10 dias. Se reportd que después de dicho tratamiento la depapilacion lingual persistio, pero
las Ulceras aftosas y la sensacién de ardor cedieron.(40)
En otro ejemplo, un paciente de 53 afios, positivo para SARS-CoV-2, refiri6 sensacion de
ardor bucal y fisuras comisurales unilaterales. Se registraron anosmia y disgeusia en buena
concordancia con el caso clinico previo. En este caso, las lesiones orales diagnosticadas
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incluyeron queilitis comisural y se prescribié un ungliento con neomicina, nistatina y
acetdénido de triamcinolona. Igualmente se indicé al paciente el uso de clorhexidina entre
cada aplicacién de unguento. Las lesiones comisurales desaparecieron después del
tratamiento pero, interesantemente, tanto la anosmia como la disgeusia persistieron.

Asi mismo, una paciente de 78 afios, positiva para SARS-CoV-2, reporté xerostomia
intensa, lesiones en lengua, paladar y comisuras, las cuales son manifestaciones clinicas
caracteristicas de candidiasis pseudomembranosa y queilitis angular. En este caso, se
indicaron soluciones y geles que comdnmente contienen carboximetilcelulosa, goma
Xantana, mucinas, hidroxietilcelulosa, 6xido de polietileno o aceite de linaza para mejorar
la sequedad salival.(41) La queilitis angular se tratd con un ungiiento que contenia
neomicina, nistatina y aceténido de triamcinolona.

De la misma manera se prescribieron enjuagues con solucion de nistatina por 15 dias a fin
de tratar las lesiones intraorales. Después del tratamiento, las lesiones pseudomembranosas
y las fisuras comisurales desaparecieron, con la consiguiente reversion de la xerostomia.
Desde la hospitalizacién refirié una sensacion muy intensa de boca seca que no tenia
previamente. Durante la consulta odontoldgica se observaron lesiones en lengua, paladar y
comisura, compatibles con candidiasis pseudomembranosa y queilitis angular. En este
caso, se prescribieron soluciones y geles para mejorar la sequedad salival, y también
enjuagues con solucién de nistatina cuatro veces al dia para las lesiones intraorales durante
15 dias. La queilitis angular se traté con un ungiiento que contenia neomicina, nistatina y
acetonido de triamcinolona. Tras el tratamiento desaparecieron las lesiones
pseudomembranosas y las fisuras comisurales. Ademas, mejoraron el flujo salival y la

sensacion de boca seca.

Finalmente, en un estudio reciente realizado por Giacomelli y su equipo, se evalud la
prevalencia de alteraciones gustativas y olfativas en 59 personas con COVID-19 (tanto
hospitalizados como no hospitalizados). En contraste con los estudios previos aqui
discutidos, en este caso, ninguno de los pacientes refirid padecer de Ulceras bucales o
lesiones vesiculobullosas (a los pacientes se les hizo una historia clinica oral y ninguno
menciono esas complicaciones).

Esto puede sugerir que dichas manifestaciones orales no estan relacionadas directamente
por la infeccion con SARS-CoV-2. Asi, descartar una relacion entre los signos clinicos
orales con la contaminacion por este coronavirus es importante para prevenir diagnosticos
y tratamientos terapéuticos erréneos por los odontélogos tratantes.(42)

Con base a lo discutido aqui, mas estudios adicionales son necesarios para determinar la
posible relacion directa entre las manifestaciones bucales con el desarrollo de la
enfermedad, ya que de acuerdo a la literatura discutida, dichos signos orales podrian ser
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consecuencia de una inmunosupresion causada por el SARS-CoV-2 y no directamente por
la infeccion del virus.

Como lo explica Aceli al-Katib, es poco probable que los institutos de salud publica puedan
identificar todos los casos de manifestaciones orales que potencialmente puedan
presentarse en pacientes que sufren de COVID-19 globalmente (Schemel-Suéarez M.

Lopez-Lépez J. y Chimenos-Kustner E. 2015).

El epitelio de la boca expresa el receptor ECA2, particularmente en la mucosa, la lengua,
y las glandulas salivales, por lo que la cavidad bucal parece ser una via de entrada directa
para el SARS-CoV-2. Esto también es respaldado por la evidencia que demuestra que la
interaccién de la proteina S de dicho coronavirus con su receptor es facilitada por la enzima
furina, la cual esta presente en los tejidos de la boca.

Comprender el mecanismo de infeccion de SARS-CoV-2, y otros de la familia de los
coronavirus, resulta relevante para poder encontrar alternativas de diagndstico y
tratamiento a fin de hacer frente a este tipo de infecciones. La microbiota bucal parece tener
un papel determinante en el desarrollo de coinfecciones tras el contagio por ese germen,
asi como en la respuesta inmunolégica que se dispara después de la contaminacion viral.
Los signos clinicos orales en pacientes con COVID-19, discutidos aqui, brindan un
panorama significativo de la consecuencia o impacto que puede tener el SARS-CoV-2 en
la salud bucal y sistémica de pacientes que padecen de este trastorno.

Asi, entre los sintomas orales relevantes relacionados con la COVID-19, la ageusia parece
ser un sintoma inequivoco resultante de dicha patologia, no obstante, la evidencia discutida
sugiere que otros sintomas clinicos bucales podrian estar directa o indirectamente
relacionados con la enfermedad. Estudios suplementarios, sumados a la colaboracion
multidisciplinaria entre la industria farmacéutica y los centros de investigacion, son
necesarios para confirmar dicha relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y varias
manifestaciones orales reportadas.

La informacion disponible sobre las principales manifestaciones clinicas del SARSCoV?2
como fiebre, tos seca, diarrea y dificultad para respirar es extensa y detallada; Sin embargo,
la informacion sobre los sintomas reportados mas recientemente, la mayoria de los cuales
estan presentes en una etapa mas temprana de la infeccion, como lesiones cutaneas,

cambios en el olor y efectos a nivel oral, es escasa (Cruz et al., 2020; Rubio, 2020).

Se ha sugerido que la cavidad oral, debido a la particular afinidad del virus por las células,
tiene receptores para la enzima convertidora de angiotensina, como la saliva (Peng et al.,
2020; Xu et al., 2020).
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Estudios indican que este nuevo coronavirus tiene la capacidad de alterar el equilibrio de
la microbiota oral que, combinado con un sistema inmunoldgico debilitado, permitiria la

colonizacion por infecciones oportunistas (Dziedzic y Wojtyczka, 2020).

Actualmente existen dudas sobre si el origen de estas manifestaciones bucales es el
resultado de una infeccidn viral directa, si son producto de una afectacién sistémica del
paciente, o si se presentan como efectos secundarios de los tratamientos utilizados para
tratar el COVID19 (Martinet al., 2020; Manzalawi et al., 2020).

Puede haber manifestaciones de enfermedades subyacentes

de origen bacteriano o viral en la cavidad bucal. Estos incluyen: Ulceras, gingivorragia,
glositis, mal aliento y dolor orofacial. Las lesiones orales de etiologia viral mas frecuentes
son las Ulceras y las lesiones de tejido ampolloso (Cornejo y Espinoza, 2020; Sabino et al.,
2020).

Las principales manifestaciones orales de COVID19 reportadas en la literatura son:
hiposalivacion, xerostomia, ageusia, hipogeusia, disgeusia, lesiones herpéticas vy
candidiasis. Se ha demostrado que la cavidad oral es el punto de entrada ideal para la
infeccion por SARSCoV2. Una vez establecida la enfermedad, el virus tendria la capacidad
de alterar el equilibrio de la microbiota oral y suprimir el sistema inmunoldgico del
paciente, permitiendo que ocurran infecciones oportunistas (Cruz et al., 2020; Sabino et al.,
2020).

En consideracion a los autores de este articulo, esta teoria es muy valorada ya que la

mayoria de los informes de lesiones bucales ocurren después de la eliminacion del virus.

También han informado que las lesiones de la mucosa oral tienen varios aspectos clinicos,
gue incluyen placas blancas y eritematosas, Ulceras irregulares, pequefias ampollas y

petequias.

Segun informacion de las zonas afectadas, las lesiones son mas frecuentes en lengua,
paladar, labios, encia y mucosa oral. (Brandao et al., 2020; Martinet al., 2020).

En casos leves, las lesiones de la mucosa oral se desarrollaron antes o al mismo tiempo que
los primeros sintomas respiratorios; sin embargo, en aquellos que necesitan medicacion y
hospitalizaciones, las lesiones se desarrollaron aproximadamente de siete a 2 dias después
del inicio de los sintomas. Los autores asumen que las lesiones de la mucosa oral pueden
ocurrir como coinfecciones y manifestaciones secundarias con varios aspectos clinicos
(Dos Santos et al., 2020; Wadia, 2020).
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El epitelio de la boca expresa el receptor ECA2, particularmente en la mucosa, la lengua y
las glandulas salivales, por lo que la cavidad oral parece ser un punto de entrada directo
para el SARSCoV2. Esto también esta respaldado por evidencia que muestra que la
interaccion de la proteina S del coronavirus con su receptor es facilitada por la enzima
furina, presente en los tejidos de la boca. Comprender el mecanismo de infeccion del
SARSCoV2 vy otros de la familia de los coronavirus es importante para encontrar

alternativas diagndsticas y terapéuticas para abordar este tipo de infecciones.

La microbiota oral parece jugar un papel decisivo en el desarrollo de coinfecciones tras la
infeccion por este germen, asi como en la respuesta inmunitaria que se desencadena tras la
contaminacion viral. Los signos clinicos orales en pacientes con COVID19, que se analizan
aqui, brindan una imagen significativa de las consecuencias o el impacto que el SARSCoV?2

puede tener en la salud oral y sistémica de los pacientes con este trastorno.

Por tanto, entre los sintomas orales relevantes vinculados al COVID19, la ageusia parece
ser un sintoma inequivoco derivado de dicha patologia; sin embargo, la evidencia discutida
sugiere que otros sintomas clinicos orales pueden estar relacionados directa o
indirectamente con la enfermedad. Se necesitan estudios adicionales, sumados a la
colaboracion multidisciplinaria entre la industria farmacéutica y los centros de
investigacion, para confirmar esta relacion entre la infeccion por SARSCoV2 y varias

manifestaciones orales notificadas.

Con respecto a los antecedentes internacionales Cornejo, o, M & Espinoza, S, | en el afio
2020 CHILE. Titulada “COVID Y MANIFESTACIONES ORALES “. Entre los sintomas
orales gque se han descrito en los pacientes COVID-19, estan la ageusia (Vaira et al., 2020),
la hipogeusia y la disgeusia (Vinayachandran & Balasubramanian, 2020), Esto es de
particular importancia porque, el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, al
que se une el SARS-CoV-2 para poder entrar en la célula huésped, se expresa altamente en
las células epiteliales, especialmente en la lengua, en comparacion con los tejidos orales o
gingivales de la cavidad oral (Xu et al., 2020). Por otro lado, hasta mediados de junio de
2020 se han publicado solo cuatro reportes (Chaux-Bodard et al., 2020; Galvan et al., 2020;
Jimenez-Cauhe et al., 2020; Carreras-Presas et al., 2020) y ademas otro, que es el (nico
que incluye el estudio histopatoldgico y que menciona un posible mecanismo
etipatologénico (Soares et al., 2020).

Todos esos reportes abordan una escasa casuistica, lo que sugiere, por un lado, que algunas

lesiones orales pudieran ser expresién clinica de la infeccion por SARS-CoV-2, y por otro,
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gue los pacientes deban ser evaluados con un examen oral completo para diagnosticar

adecuadamente la presencia posible de estas lesiones y relacionarlas con la COVID-19. (1)

Por otro lado, Gutiérrez Flores R, Zambrano Rodriguez, G En el afio 2020, en Venezuela
en su tesis Titulada “Implicaciones bucales por COVID-19. Revision de tema” . Esta
alteracion provocada por el SARS-CoV-2 podria explicar la pérdida de la modulacién de
la percepcion del gusto que puede durar dias, semanas e incluso meses y su mejora
dependera de la resolucion de los sintomas clinicos generales propios de COVID-19; se ha
evidenciado que este coronavirus tiene afinidad con los receptores del acido siélico, el cual
es un componente fundamental de la mucina salival que protege las glucoproteinas que
transmiten moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante el proceso de la
digestién. De esta manera, el SARS-CoV-2 podria ocupar los sitios de union del acido
sialico en las papilas gustativas, provocando alteraciones en la percepcion del gusto.
Ademas, alteraciones en el 6rgano del olfato podria generar modificacion del gusto por su

estrecha relacion. (2)

En relacion a los antecedentes nacionales Falcon-Guerrero, B, Falcon-Pasapera, G. En el
afno 2021 en su tesis titulada “Repercusiones en la Cavidad Oral Causadas por la Infeccion
con COVID-19“ los posibles sintomas relacionados con la cavidad oral incluyen
hipogeusia, xerostomia y alteraciones quimio sensoriales, destacandose que pacientes
positivos a COVID-19 presentan diferentes grados de gravedad y aparicion de alteraciones
del gusto La anosmia y la ageusia son las manifestaciones mas comunes de SARS-COV-
2 en el sistema nervioso periférico, y se presentan como signo inicial de esta enfermedad,
por lo tanto se sugiere que las personas con disfunciones gustativas pueden ser posibles

portadores y deben aislarse de los demas.

Se ha propuesto como mecanismos asociados que los coronavirus son neurotropicos y
neuroinvasores, lo que puede conducir a una alteracion del gusto a través de los nervios
craneales; también se sugiere que la presencia de la ACE2 es mas alta en el epitelio de la
lengua que en los tejidos orales y gingivales, por lo que la afectacion del epitelio de la
lengua puede contribuir a la alteracién del gusto; aungue la causa exacta aun un esta

determinada (Harikrishnan).

Por lo tanto, se ha asociado la pérdida del sentido del gusto en hasta 15-30 % de los
pacientes, como sintoma Gnico o de inicio en la enfermedad leve o como sintoma inicial de
pacientes que finalmente presentan insuficiencia respiratoria mas grave debido a neumonia
atipica. Se ha presentado alteraciones gustativas, como: ageusia, hipogeusia, hipergeusia y

disgeusia o parageusia; demostrando que el COVID-19 puede infectar los tejidos orales y
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causar disfunciones gustativas) Por otro lado, Von Bartheld et al. (2020) hallaron una
prevalencia aleatoria de disfuncién del gusto del 30,4% y que la hipogeusia disminuy6
conforme disminuye la gravedad de la enfermedad; ademés vieron que la etnia influye

significativamente en la disfuncion del gusto. (3)

En las bases tedricas, los sintomas primarios del Covid-19 son: la presencia de fiebre, tos
y dificultad respiratoria. Frecuentemente se confunde de dicha enfermedad con un resfriado
comun por lo que se debe tener en cuenta los sintomas secundarios, los cuales pueden ser:
dolor de garganta, de cabeza o muscular, y escalofrios. Segtn informa CDC, la mayoria de
los pacientes que presentan estos sintomas se recuperan en su domicilio, sin recibir una
atencion médica lo mas recomendable es recibir una orientacion ya que podrian decaer
contrayendo una infeccidon o contagiar a otras personas. Cuando una persona presenta
sintomas graves distintivos del Covid -19 como dolor de pecho, dificultad respiratoria o
coloracién azulada (labios cara), requiere una visita a la sala de emergencia. Los adultos

mayores corren mayor riesgo de desarrollar enfermedades severas por el Covid-19.

No obstante, existe la posibilidad de recuperacién sin recibir atencion médica, sin embargo,
es de vital importancia ponerte en contacto con tu servicio médico. No se recomienda
visitar sala de urgencias o centros médicos porque podrias correr el riesgo de contraer otra
infeccion o contagiar a otras personas. Lo mas recomendable cuando le diagnostican el
Covid-19 es permanecer en su domicilio, no tener ninglin contacto con otra persona, utilizar
mascarillas para prevenir la propagacion de gérmenes, lavarse las manos y tener una
conversacion constante con el médico que te esta tratando si presentas nuevos sintomas.
(4) La sociedad espafiola de neurologia (SEN) indica que los pacientes de coronavirus
presentan cefaleas, mareos, confusion, debilidad o dolor muscular que afectan al 36% de

pacientes positivos.

El presidente de SEN, José Miguel Lainez, informé que aparecen otros sintomas
neuroldgicos que afectan al sistema nervioso central, sefialo conocer mejor de estar
enfermedad en sus manifestaciones y complicaciones neuroldgicas en pacientes de Covid-
19. Se registr6 los datos obtenidos por pacientes de Covid-19 en las manifestaciones
neuroldgicas mas frecuente son sindrome confunsional o encefalopatia leve moderada
(28.3%), ictus (22,8), cefaleas (14,1%), anosmia/hiposmia (19,6%), las manifestaciones
neurolégicas internacionales son muscular y cefalea. David Ezpeleta manifestd que los
neurologos espafioles trataron casos de encefalopatia graves como, encefalitis, paralisis
facial, crisis epilépticas, paralisis de nervios oculomotores. Los principales sintomas de

pacientes con Covid-19 son tos seca y dificultad para respirar. (5)
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El coronavirus al inicio se presentd como una ligera gripe o resfriado, al pasar dias o
semanas se convirtié en un peligro, en diferentes partes del mundo ya habia atacado esta
enfermedad y ya era demasiado tarde, comenzo a propagarse en diferentes paises. Con el
tiempo se informaron los sintomas del Covid-19 de las cuales son: fiebre, secrecion nasal,
pérdida del olfato, dolores y/o molestias musculares, dolor de garganta, cansancio, tos seca,
congestion nasal y diarrea. EI Covid-19 en todos los pacientes no van a manifestar los
sintomas mencionados, algunos pacientes presentan otros sintomas. Debemos identificar
sobre el dolor de garganta, ya sea picazon, inflamacion, enrojecimiento, irritacion. El dolor
de garganta del Covid-19 estd acompafiado con la tos seca, los pacientes contagiados
tuvieron dificultades al comer por el dolor, algunos pacientes no presentan el primer

sintoma y ataca de otra manera.

Es importante diferenciar un resfriado, que es fiebre, tos, moco, estornudos, vomito,
diarrea, dolor muscular; a diferencia del Covid-19 que presenta fiebre, tos seca, dificultad

para respirar, cansancio, secrecion nasal, diarrea, perdida del olfato, dolor de garganta. (5)

La organizacion mundial de la salud (OMS) manifiesta que los remedios caseros pueden
aliviar los sintomas y algunos remedios occidentales. Los medicamentos de venta libre no
especifican cual es mejor uso. La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) recomienda que los tratamientos sin medicamentos deben beber liquidos,
especialmente bebidas calientes, esto evitara que se deshidrate y baje la temperatura de la

fiebre.

Segun CDC los adultos pueden adquirir pastillas para la tos o caramelos duros en reducir
al toser ya que la tos puede ser irritante y consultar al médico si esta apto para usar el
humidificador en la tos seca nos proporcionaria la a facilitacién con la respiracion. El uso
de medicamentos de venta libre para nifios no es recomendable adquirir a nifios menores
de cuatro afios, ya que el contienen multiples ingredientes y puede llevar a una sobredosis
accidental segun la FDA. LA FDA recomienda que los nifios mayores de 18 afios, evitar
tener un medicamento que contenga codeina. Tomar precaucion con medicamentos falsos,
publicidades falsas estos medicamentos fraudulentos contiene aceites esenciales, tinturas y

plata coloidal y plata. (7)

Un estudio realizado en China, demostrd que no habria transmision de la madre al feto del
Covid-19, pero todos los nifios con madres portadoras de Covid-19 nacieron por cesarea.
Posteriormente, otro estudio realizado en el mismo pais, con una poblacién de 33 personas,
comprobd una tasa del 10% de transmision de madre al hijo (3 nacimientos). Los nifios

infectados de Covid-19 suelen ser asintomaticos, en algunos casos presentan leves sintomas
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como: tos (49%), eritema faringeo (46%), fiebre (42%), diarrea, vomito, congestion; y un

16% es totalmente asintomatico.

La cavidad oral se divide en vestibulo y boca. El vestibulo es el espacio antero lateral que
se encuentra entre la mucosa bucal y la superficie externa de encias y dientes. Encontramos
en la boca, la lengua, los dientes y las encias, constituye la abertura anterior de la
orofaringe. El techo de la boca esta formado por el arco 6seo del paladar duro y por el
paladar blando fibroso. La Uvula pende del borde posterior del paladar blando. El arco
conformado por el borde posterior del paladar blando y la Gvula, por arriba, el borde libre
de ambos pilares anteriores del velo del paladar, a los lados, y la cara superior de la base
de la lengua, por abajo, conforman un limite llamado istmo de las fauces, que divide la
cavidad oral de la orofaringe. El suelo de la boca estd formado por un tejido movil y laxo
gue reviste la mandibula. La lengua esta ubicada en su base de la porcion dorsal de la
cavidad oral, y al suelo de la boca por el frenillo lingual. La superficie dorsal de la lengua
esté recubierta por una gruesa membrana mucosa que aloja las papilas filiformes. En la cara
ventral de la lengua se hacen visibles las venas raninas, una serie de franjas y una fina
membrana mucosa con crestas. Las glandulas salivales parotidas, submandibulares y
sublinguales estan alojadas en tejidos circundantes de la cavidad oral. La saliva secretada
inicia la digestion y humedece la mucosa. Los conductos de Stenon, son los conductos de
drenaje de ambas parétidas que desembocan en la mucosa bucal enfrente del segundo molar
del maxilar superior de cada lado en el vestibulo de la cavidad oral. Los conductos de
Wharton, drenan la saliva de las 2 glandulas submandibulares, se abren a cada lado del
frenillo, debajo de la lengua. Las glandulas sublinguales poseen una gran cantidad de

conductos que desembocan a lo largo del pliegue sublingual. (9)

Los sintomas son sefiales o indicios de algo raro que esta sucediendo en nuestro cuerpo.
Medicamente, los sintomas nos revelan enfermedades o detalles fundamentales para llegar
al correcto diagndstico del paciente y su adecuado tratamiento de lo que padece. Los
sintomas son comentados por el paciente, ya que no es visible por el médico. Como
aquellos pacientes que padecen de ansiedad y pueden tener sintomas como mareos,
debilidad, fatigas, etc. (10)

En el &mbito de la medicina, los signos son manifestaciones visibles que alteran la salud y
son provocadas por alguna enfermedad. Se les conocen como signos clinicos, y estan

asociados a las alteraciones de la salud. (11)
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Ante la gran cantidad de contagiados a nivel mundial nifios, jovenes, adultos y ancianos;
gue presentan los sintomas comunes como fiebre a elevadas temperaturas, tos seca, dolores

musculares nos da a conocer que puede ser un paciente sospechoso de Covid-19.

El Covid-19 generéd un desconcierto en diversos sectores, pero en especial a los
profesionales de salud, cada dia el contagio de muchos paises esta en gran aumento y
fuera de control, las personas que lo contraen estan expuestos a que su sistema
inmunol6gico no puedan tolerar o superar los terribles sintomas de fiebre, dolores
musculares, tos seca, labios azulados, dolor de garganta y las personas vulnerables que

estan asociadas a enfermedades sistematicas tienden a obtener un respirador artificial.

Por lo general los hospitales se encuentran colapsados en busca de respiradores artificiales,
ya que estos equipos son de mayor importancia en el paciente con el fin de no perder la

vida. Deberian de tomar mas conciencia para contribuir con las medidas de prevencion.

En el ambito odontoldgico nos afecta bastante esta enfermedad, ya que estamos en contacto
con la cavidad oral, y somos los mas propensos a obtener el virus, ya que asi sea un minimo
fluido de saliva o al tener contacto con un paciente contagiado. Debemos contar con nuevos
estudios que evalten la concentracion del PH de la saliva para asi realizar una comparacion
desde el primer dia de contagio, hasta su recuperacion en pacientes con Covid-19. Por lo
tanto, siendo de real importancia que si existe un desequilibrio afectaria la
desmineralizacion del esmalte en los dientes y en la cavidad oral. El objetivo general del
presente estudio fue Determinar los signos y sintomas en la cavidad oral en pacientes con

Covid-19 en Ica — Pert 2020. Cuyos objetivos especificos fueron:

e Determinar el signo de la coloracién de los labios en la cavidad oral en pacientes
con Covid-19 en Ica — Pert 2020.

e Determinar el sintoma de la pérdida del gusto en la cavidad oral en pacientes con
Covid-19 en Ica — Pert 2020.

e Determinar el sintoma de dolor muscular mandibular en pacientes con Covid-19
en Ica — Peru 2020.

e Determinar el sintoma de dolor de garganta en pacientes con Covid-19 en lca —
Pert 2020. Determinar el signo de tos seca en pacientes con Covid-19 en Ica — Peru
2020.

e Determinar el signo de eritema en el paladar blando en la cavidad oral en pacientes

con Covid-19 en Ica — Pert 2020
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En el capitulo Il. Sobre estrategia metodologia, se describira la forma en como fue realizada

la investigacion y los elementos que se utilizaron en la misma.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
3.1. Nivel, tipo, y disefio de investigacion:

El nivel de estudio corresponde al nivel basico; con respecto al tipo de investigacion

corresponde al tipo exploratorio, en donde:

e Segun la intervencion del investigador es observacional.
e Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo
e Segln el nimero de ocasiones en que se mide la variable Transversal

e Segun el nimero de muestras a estudiar Descriptivo

En donde el disefio de investigacion es de caracter fenomenoldgico empirico
3.2. Poblacion y muestra:

Se analizé la investigacion en Signos y sintomas en la cavidad oral en pacientes con Covid-
19 en Ica— Pert en el afio 2020. Con la participacion de 50 pacientes con aquellos pacientes

gue aceptaron dar su relato acerca del covid-19.
3.2.1. Unidad de muestra

Los Pacientes con diagnostico del Covid-19 con Signos y sintomas en el afio 2020. La
eleccion de pacientes fue de edad adultos de pacientes con Covid 19 en esta investigacion
generalmente fueron trabajadores de entidad publica. La participacion en la encuesta de los
pacientes con Covid 19 fue muy limitado por que sufrieron actos discriminatorios, asi como
estigmatizaciones por toda la sociedad, esto debido a lo desconocido que era la enfermedad

y el miedo al qué diran. Solo algunas personas hablan de la enfermedad.
3.2.2. Tipo de muestra

La muestra fue vinculado al enfoque (cuanto mas enfocado estara mas definida el
problema) del COVID 19 puntualizando los signos y sintomas. Donde se involucra al

indicador y la validez. Tratando de encontrar la particularidad del caso.
3.2.3. Tamaiio de la muestra:

La muestra serd estructural muy ligada a su lenguaje, a sus puntos de vista sus sentimiento

y pensamientos. Para este caso tomamos 50 pacientes que formo el grupo de investigacion.

3.3. Muestreo y tipo de muestreo.
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No probabilistico por no usar ningln tipo de calculo

El reclutamiento de la muestra fue mediante la técnica bola de nieve y encuesta virtual
debido a la imposibilidad de acceso a los pacientes, ellos me dieron un consentimiento

verbal.
3.4. Recoleccion y procesamiento de datos:
Instrumento de recoleccién de datos.

La recoleccion se realiz6 virtualmente haciendo uso de la plataforma del zoom

complementada con anotaciones escritas.
Anélisis e interpretacion de datos:

Para el analisis e interpretacion de datos respetaremos las expresiones originales de lo

vertido por los pacientes, asi como su visién de los signos y sintomas del COVID 19.
Se realiz6 un analisis de temas signos y sintomas expresados por los pacientes.

Relatamos su experiencia comentada aun distorsionada, las opiniones, los perjuicios y

dichos populares.
3.5. Variable
Signos

e Coloracion de los labios

e Tosseca

e Eritema en el paladar blando
Sintomas

e Pérdida del gusto

e Dolor muscular mandibular

e Dolor de garganta

e Covid-19
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3.6. Operacionalizacién de variables:

VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | INDICE
COVID 19 Diagnostico Es una | Cualitativa Nominal Relatos
enfermedad
V. Pruebas de infecciosa
deteccion
Independiente provocada por el
Prueba de virus SARS-CoV-
deteccion de | 2
acidos nucleidos
Técnicas de
Recoleccion
SIGNOS Y | Caracteristicas Pueden aparecer | Cualitativa Nominal Relatos
SINTOMAS | Clinicas entre dos y 14 dias
después de la
V. Cavidad Oral exposicion al
Dependiente virus. Este periodo
entre la exposicion
y antes de la
aparicion de los
sintomas se Illama
el periodo de
incubacion.
EDAD Control Es una etapa de | Cualitativa Nominal Relatos

estabilidad
relativa y de vigor
fisico mayor de 18

afos.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1. Coloracion de labios

Alternativa frecuencia %
Presenta 00 0%
No presenta 50 100%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 1. Coloracion de labios

COLORACION DE LABIOS

0%

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo al grafico observado referente a la coloracion de los labios en los pacientes

entrevistados se observa que el 100% no presenta tos seca.
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Tabla N° 2. Tos seca

Alternativa frecuencia %
Presenta 5 10%
No presenta 45 90%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2. Tos seca

TOS SECA

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a al grafico se observado se identifica que el 90% (45) no presentaban tos seca;
asimismo el 10% (5); si lo presentaban, asi como la dificultad para respirar con la

enfermedad del Covid -19.
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Tabla N° 3. Eritema en el paladar blando

Alternativa frecuencia %
Presenta 0 0%
No presenta 50 100%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 3. Eritema en el paladar blando

Eritema en el paladar blando

0%

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo al grafico observado se tiene que el 100%(50) no presentaron eritema en el
paladar blanco, por otro lado, el 00% (0) si lo presentaba.
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Tabla N° 4. Perdida del gusto

Alternativa frecuencia %
Presenta 25 50%
No presenta 25 50%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 4. Perdida del gusto

Perdida del gusto

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo al grafico de datos se observé que el 50% (25) no presentaba perdida del gusto

mandibular, por otro lado, el 50%(25) si lo presentaba.
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Tabla N° 5. Dolor muscular mandibular

Alternativa frecuencia %
Presenta 10 20%
No presenta 40 80%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 5. Dolor muscular mandibular

Dolor muscular mandibular

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo al grafico de datos se observd que el 80% (40) no presentaba dolor muscular

mandibular, por otro lado, el 20%(10) si lo presentaba.
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Tabla N° 6. Dolor de garganta

Alternativa frecuencia %
Presenta 10 20%
No presenta 40 80%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 6. Dolor de garganta

Dolor de garganta

Presenta

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo al grafico de datos se observo que el 80% (40) no presentaba dolor de garganta,

por otro lado, el 20%(10) si lo presentaba.
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V. DISCUSION

En el aspecto general los testimonios expresados por nuestros entrevistados fue que la
mayoria realizaba actividades en el servicio publico, realizaron cuarentena, y usaban

mascarillas compartiendo opinion con (1)

En la investigacion realizada a nuestros entrevistados no encontramos evidencia de

infeccion directa en la boca lo que difiere la investigacion realizada por (13)

Estamos muy vinculados a la pandemia por que el aerosol que producimos es el medio de

contagio mas evidente.
Considerando que Los signos en la cavidad oral es la reaccion inmunolégica del cuerpo

En esta investigacion ejecutada a nuestros entrevistados todos presentaron Tos seca por lo

gue no diferimos lo vertido por (2,3,10,11,12)

Coincidimos con lo reportado en sus investigaciones con (3, 8,10, 11) respecto a la

Dificultad para respirar compartiendo lo realizado en nuestra investigacion.

La Coloracion de labios encontramos diferencia lo vertido por (2) puesto en nuestra
investigacion es completamente diferente porque no mencionaron nuestros entrevistados el

cambio de color de los labios

En la investigacion reportada por (13) refiere que encontrd Eritema o enrojecimiento en la
garganta no coincidimos porque nuestros entrevistados ninguno nos mencioné sobre este

Suceso

Los testimonios expresados por nuestros entrevistados, del mismo modo todos tenian

perdida del gusto coincidiendo lo vertido por (9,11)

Una pequefia cantidad de entrevistados expresaron el cansancio en la masticacién o dolor
muscular compartimos lo vertido por (3) y finalmente fue muy relevante lo expresado en

la investigacion realizada por (3,8) coincidiendo con nuestra investigacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes con covid-19 en la decoloracion de los labios es debido a la falta de
oxigeno ya que no se obtiene una buena respiracion por los sintomas llegando asi tener un

pequefio cambio en el color de los labios.

2. La pérdida de gusto fue uno de los sintomas mas frecuentes que afecto mucho en la
cavidad oral ocasionando falta de sabor al ingerir alimentos, casi el 50% de los pacientes
con covid-19 mejoraron a las 2 semanas, asi mismo, y ocasionando mayor preocupacion

en cada una de las personas contagiadas del covid 19.

3. El dolor muscular mandibular, el sintoma que se hizo incomodo para la mayoria de
contagiados por lo que no podian ingerir correctamente los alimentos ya que se tenia que

realizar un pequefio esfuerzo al momento de mover la mandibula.

4. Dolor de garganta fue uno de los sintomas que no se podia lidiar facilmente ya que al
momento de ingerirlos se podia sentir ese pequefio raspén en la garganta de tal manera que

generaba mayor dolor al ingerir los alimentos llegando a inflamarse.
5. La tos seca obtuvieron la gran mayoria por el resfriado generando dolor de pecho.

6.No ha habido pacientes que haya comentado que haya tenido enrojecimiento en la boca

(Eritema) en el paladar blando.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las personas vinculadas al tratamiento dental deben ser consideradas como de alto

riesgo.

2.- Adoptar todas las medidas por la autoridad sanitaria.

3.- Distanciamiento

4.- Utilizacién extrema de los Equipo de Proteccion Personal (epp)

5.- realizar las pruebas del covid 19 periédicamente para evitar la propagacion del covid
19.

6.- Tener una buena higiene oral

7.- Es necesario que los profesionales de la salud estén familiarizados y actualizados con
el SARS-COV-2, ya que una vez establecida la enfermedad, el virus tendria la capacidad
de alterar el equilibrio de la microbiota oral y suprimir la inmunidad del paciente, lo que

puede conducir a la aparicion de permitir infecciones oportunistas.

8.- Es extremadamente importante que los dentistas estén preparados para realizar un
examen clinico apropiado antes de cualquier tratamiento para determinar si hay alguna
lesion en la mucosa oral que pueda considerarse el primer signo de infeccién por SARS-
COV-2; y por tanto, solicitar las pruebas auxiliares necesarias ante cualquier paciente

sospechoso para reducir la posibilidad de contaminacion
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VIII. ANEXOS

Signos y sintomas en la cavidad oral en pacientes con Covid-19 en Ica—Peru

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
2020
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ANEXO N °2 OBSERVACION PASIVA :

Sintomas

COVID-19 Cavidad oral

:> &7 Signos

ANEXO N°3

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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