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RESUMEN
Objetivo: realizar una revisión, descripción y análisis de los estudios y reportes de casos 
con información sobre la posible relación existente entre las manifestaciones orales y 
maxilofaciales reportadas y la COVID-19. Métodos: se revisaron 16 publicaciones rea-
lizadas en bases de datos de Pubmed, SciencedDirect, Google Académico, ProQuest, 
Medline Complete y Nature. Los términos de búsqueda empleados fueron COVID-19 y 
oral manifestations, relacionados en la ecuación de búsqueda con el conector booleano 
“AND”. Resultados: 22 casos de pacientes que presentaron manifestaciones orofacia-
les asociadas a la COVID-19. La distribución entre mujeres y hombres fue similar con 
porcentajes de 45,5% y 54,5%, respectivamente. Diagnóstico de la COVID-19 positivo 
en un 86,4% y sospechoso de infección en un 13,6%. La ubicación más frecuente de 
lesiones fue en mucosa masticatoria (31,3%), mucosa de revestimiento (28,1%) y lengua 
(15,6%). A nivel facial, 25% de los reportes evaluados informaron lesiones. El edema 
retromandibular, en el 23,8 % de los casos evaluados, y las úlceras en mucosa oral, en 
el 28,6%, fueron el tipo más frecuente de lesiones. Conclusiones: las manifestaciones 
orales y maxilofaciales en pacientes con COVID-19 han sido reportadas en algunas pu-
blicaciones; las más frecuentes han sido las relacionadas con edema retromandibular 
(parotiditis) y úlceras. Se sugiere una posible asociación de dichas manifestaciones 
con la infección por SARS-CoV-2 o con coinfecciones o comorbilidades del paciente, 
administración de medicamentos, estancia hospitalaria en UCI o ventilación mecánica. 
Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir como pauta para futuros estudios 
que permitan esclarecer esta relación.
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ABSTRACT
Objective: to carry out a review, description and analysis of the studies and case reports 
with information on the possible relationship between reported oral and maxillofacial 
manifestations and COVID-19. Methods: 16 publications made in databases of 
Pubmed, SciencedDirect, Google Scholar, ProQuest, Medline Complete and Nature 
were reviewed. The search terms used were COVID-19 and oral manifestations, 
related in the search equation with the Boolean connector “AND”. Results: 22 cases 
of patients who presented orofacial manifestations associated with COVID-19. The 
distribution between women and men was similar with percentages of 45.5% and 
54.5%, respectively. COVID-19 diagnosis positive in 86.4% and suspected of infection 
in 13.6%. The most frequent location of lesions was masticatory mucosa (31.3%), lining 
mucosa (28.1%) and tongue (15.6%). At the facial level, 25% of the evaluated reports 
reported injuries. Retromandibular edema in 23.8% of the cases evaluated and ulcers 
in the oral mucosa in 28.6% were the most frequent type of lesions. Conclusions: 
oral and maxillofacial manifestations in patients with COVID-19 have been reported 
in some publications; the most frequent have been those related to retromandibular 
edema (parotitis) and ulcers. A possible association of these manifestations with SARS-
CoV-2 infection or with co-infections or comorbidities of the patient, administration 
of medications, hospital stay in ICU or mechanical ventilation is suggested. Although 
the reports are few, they can serve as a guideline for future studies to clarify this 
relationship.
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Introducción

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, Hubei, China, surge un coronavirus deno-
minado SARS-CoV-2 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuyas manifestacio-
nes clínicas son similares a la neumonía viral. La OMS, en colaboración con la Organización 
Mundial de Sanidad Animal y la Organización de las Nacional Unidas para la Alimenta-
ción y la Agricultura, denominaron a la enfermedad COVID-19 (1).  Estudios indican que la 
COVID-19 presenta diversas rutas de transmisión, que pueden ser por el contacto con las 
membranas mucosas nasales, oculares y orales. Por otro lado, están las rutas de transmi-
sión directa que se dan por tos, estornudos o inhalación de gotas gruesas o pequeñas (2). 
Es importante destacar que la transmisión se puede dar a través del contacto con perso-
nas que no presentan ninguna sintomatología (3).

Con respecto a la patogénesis, el SARS-CoV-2 invade las células huésped como las epitelia-
les, nasales, bronquiales, neumocitos, etc, por medio de la glucoproteína estructural Spike 
�SURWHÈQD�6��SUHVHQWH�HQ�OD�VXSHUƬFLH�YLUDO��TXH�FRQVWD�GH�GRV�VXEXQLGDGHV��/D�SULPHUD�HV�
S1, encargada de la unión al receptor de la célula huésped, en este caso la Enzima Conver-
tidora de Angiotensina 2 (ECA-2) que es el receptor funcional para el SARS-CoV-2 y que 
tiene una alta expresión en pulmón, corazón, riñón, vejiga, íleon (4),  así como en el epite-
lio de papilas gustativas y glándulas salivales (5). La segunda, subunidad S2, es responsable 
de la fusión de las membranas viral y celular (6,7). La subunidad S1 se divide en las porcio-
nes N-terminal (NTD) y C-terminal (Dominio C). La mayoría de los CoV utilizan el dominio 
&�SDUD�OD�XQLÎQ�DO�UHFHSWRU���s�����(Q�OD�VXSHUƬFLH�GH�OD�FÄOXOD�KXÄVSHG�VH�H[SUHVD�6HULQD�
Proteasa de Membrana del tipo 2 (TMPRSS), la cual promueve la absorción viral y media la 
entrada del SARS-CoV-2 a la célula huésped al activar la proteína S y escindir la ECA-2 (7,13). 

Una vez el virus ha infectado la célula huésped, la replicación viral se acelera, lo cual afecta 
la barrera epitelial endotelial, cuyos efectos generan la infección en células endotelia-
OHV�\�FDSLODUHV�SXOPRQDUHV�\�DXPHQWDQ�OD�UHVSXHVWD�LQƮDPDWRULD��(Q�HVWDGLRV�VHYHURV�GH�
la enfermedad se puede producir una tormenta de citoquinas y respuesta sistémica no 
FRQWURODGD�� GHELGR� D� OD� OLEHUDFLÎQ� GH� FLWRFLQDV� SUR�LQƮDPDWRULDV� \� TXLPLRFLQDV�� FRQ� OR�
TXH�VH�SURGXFH�HO�VÈQGURPH�GH�GLƬFXOWDG�UHVSLUDWRULD�DJXGD��6'5$���OD�SULQFLSDO�FDXVD�GH�
muerte por la COVID-19 (14,15) (Figura 1).

En referencia a la COVID-19, varios estudios han mencionado las características clínicas 
principales que se presentan en dicha enfermedad. Este es el caso de un metaanálisis que 
incluyó un total de 38 estudios con 3062 pacientes diagnosticados con la COVID-19 reali-
]DGR�SRU�=KX�HW�DO�������TXLHQHV�HQFRQWUDURQ�TXH�ƬHEUH����������IDWLJD��������WRV���������\�
expectoración (41,8%) fueron las manifestaciones clínicas más comunes. Otros síntomas 
LQFOX\HQ�GRORU�PXVFXODU��������DQRUH[LD����������RSUHVLÎQ�HQ�HO�SHFKR����������GLƬFXOWDG�
respiratoria (35%), disnea (33,9%). Los síntomas de menor incidencia incluyeron náuseas y 
vómitos (10,2%), diarrea (12,9%), cefalea (15,4%), dolor faríngeo (13,1%), escalofríos (10,9%) 
y dolor abdominal (4,4%). El mayor porcentaje de pacientes infectados fueron hombres 
(56,9%); los pacientes asintomáticos correspondieron al (11,9%). En la mayor parte de los 
pacientes se observaron recuentos leucocitarios normales (69,7%), linfopenia (56,5%), 
niveles elevados de proteína C reactiva (73,6%) y disminución del índice de oxigenación 
���������&DEH�UHVDOWDU�TXH�OD�WDVD�GH�LQFLGHQFLD�GH�LQVXƬFLHQFLD�UHVSLUDWRULD�R�VÈQGURPH�GH�
GLƬFXOWDG�UHVSLUDWRULD�DJXGD�IXH�GHO�������\�OD�WDVD�GH�PRUWDOLGDG�IXH�GHO�����������
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En la literatura se han reportado algunos casos de manifestaciones orofaciales que 
pueden estar relacionados con la infección por la COVID-19. Dentro de los estudios se han 
descrito alteraciones a nivel del sistema nervioso central con disgeusia y anosmia (17,18), 
infecciones de las glándulas salivales como Parotiditis, alteraciones en la mucosa oral, 
presentación de lesiones eritematosas, úlceras, ampollas, petequias (19,20). También, 
posibles reacciones en cavidad oral por efectos de los medicamentos utilizados durante 
el tratamiento de la COVID-19, tales como: enantema viral, y exantemas, gingivitis ulcero 
necrotizante (21), boca seca, papilas linguales prominentes, labios agrietados, úlceras 
faciales por presión, ampollas en la mucosa labial y gingivitis descamativa (22). Aunque 
existe consenso de que la cavidad oral muestra signos de varias enfermedades sistémi-
cas, el nivel de evidencia con respecto a la relación de las manifestaciones orales por la 
&29,'����HV�LQVXƬFLHQWH�SDUD�SRGHUOR�DƬUPDU��VH�QHFHVLWDQ��SRU�OR�WDQWR��P¼V�HVWXGLRV�DO�
UHVSHFWR��$OJXQRV�DXWRUHV�UHƬHUHQ��LQFOXVR��TXH�HVWDV�SRGUÈDQ�GHEHUVH�D��IDFWRUHV�H[WHU-
nos a la COVID-19 como estrés, reacciones a medicamentos y enfermedades sistémicas 
de base (23–25). 

Con base en lo anterior, el objetivo y principal aporte del presente artículo es brindar una 
revisión, descripción y análisis de los estudios y reportes de casos publicados sobre la 
posible relación existente entre las manifestaciones orales y maxilofaciales reportadas y 
la COVID-19.

Métodos

Hasta el 14 de julio de 2020, se realizó una revisión de la literatura, por medio de la 
búsqueda en bases de datos de Pubmed, ScienceDirect, Google Académico, ProQuest, 
Medline Complete y Nature, donde se incluyeron artículos publicados sobre la posible 
asociación entre manifestaciones orales – maxilofaciales y la COVID-19. Los términos de 
búsqueda empleados fueron COVID-19, oral y manifestations, los cuales fueron relaciona-
dos en la ecuación de búsqueda con el conector booleano “AND”.

Inicialmente, todas aquellas publicaciones que no estaban relacionadas con el objetivo de 
la búsqueda fueron excluidas, es decir, que no hacían referencia a las asociaciones posi-
bles entre la COVID-19 y manifestaciones orales y maxilofaciales. Luego, se llevó a cabo la 
lectura basada en títulos, resúmenes y discusiones. Finalmente, se incluyeron artículos de 
reportes de caso, cartas al editor y comunicaciones breves donde se describían pacientes 
con manifestaciones oro faciales asociadas a la COVID-19 (ver Figura 2).

Los resultados iniciales de la búsqueda en las 6 bases de datos arrojaron un total de 6691 
artículos publicados con texto completo en el año 2020; se excluyeron 6537 publicacio-
nes que no cumplían con el objetivo de la búsqueda. Después de aplicar otros criterios de 
exclusión, se rechazaron 138 artículos, los cuales no relataban casos clínicos relacionados 
con manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con la COVID-19. Por último, en 
la presente revisión fueron seleccionadas e incluidas 16 publicaciones.
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Figura 2.�'LDJUDPD�GH�ƮXMR�GH�EÕVTXHGD�\�VHOHFFLÎQ�GH�DUWÈFXORV

Artículos encontrados bases de datos (Palabras claves: Oral
manifestations and COVID-19)

Google Académico: 5720
Pubmed: 29

ProQuest: 359
Nature: 20

Medline Complete: 12
ScienceDirect: 541

Total n : 6691

Excluidas todas aquellas
publicaciones que no estaban
relacionadas con el objetivo de la 
búsqueda

Artículos excluidos basados en
lectura en títulos, resúmenes y
discusión, los cuales no relataron
casos clínicos relacionados 
con manifestaciones orofaciales
en pacientes COVID-19

Artículos encontrados bases de datos (Palabras claves: Oral
manifestations and COVID-19)

Google Académico: 70
Pubmed: 12

ProQuest: 68
Nature: 2

Medline Complete: 2
ScienceDirect: 0

Total n : 154

Artículos encontrados bases de datos (Palabras claves: Oral
manifestations and COVID-19)

Google Académico: 11
Pubmed: 1

ProQuest: 2
Nature: 0

Medline Complete: 2
ScienceDirect: 0

Total n : 16

Fuente: elaboración propia.

El contenido de los artículos seleccionados fue analizado y evaluado teniendo en cuenta 
la información a nivel clínico que proporcionaban. Dentro de los datos analizados se inclu-
\HURQ��OD�ORFDOL]DFLÎQ�JHRJU¼ƬFD�GHO�HVWXGLR��VH[R�GH�ORV�SDFLHQWHV��HGDG��DQWHFHGHQWHV�
PÄGLFRV��GLDJQÎVWLFR�FRQƬUPDGR�R�VRVSHFKRVR�GH�OD�&29,'�����PDQLIHVWDFLRQHV�JHQHUD-
les, manifestaciones orales – maxilofaciales, su posible etiología y el periodo de inicio de 
estas en los casos que fueron reportados.

Resultados

La importancia de la asociación entre manifestaciones orales y maxilofaciales y la COVID-
19 toma relevancia debido a la evidencia emergente publicada en algunos artículos, la 
mayoría reportes de caso (ver Tabla 1). Los síntomas que se presentan con mayor frecuen-
FLD� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� OD� HQIHUPHGDG�� JHQHUDOPHQWH�� LQFOX\HQ� ƬHEUH�� WRV� VHFD�� IDWLJD��
expectoración y cefalea. Sin embargo, se han encontrado casos de pacientes asintomáti-
cos con presentaciones atípicas, tales como, complicaciones neurológicas, gastrointesti-
nales y dermatológicas, entre otras (26).
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Con relación a las características de los pacientes reportados con lesiones orofacia-
les asociadas a la COVID-19, se observa que la distribución en hombres y mujeres fue 
de 45,5% y 54,5%, respectivamente. En cuanto a la edad de los pacientes en los que se 
evidenciaron lesiones orofaciales, la media fue de 41 años.

De otra parte, respecto a la relación de las lesiones con una infección establecida por la 
&29,'����VH�HQFXHQWUD�TXH�HO�������GH�ORV�FDVRV�IXHURQ�FRQƬUPDGRV�SRVLWLYRV��PLHQWUDV�
que el 13,6% (en 3 de los casos) de los pacientes fueron catalogados como sospechosos 
(ver Tabla 1). En cuanto a la ubicación de estas lesiones, la mucosa masticatoria se encuen-
tra afectada en el 31,3% de los casos (4 en mucosa gingival y 6 en paladar), las lesiones en 
la mucosa de revestimiento representan el 28,1% de los casos (7 en mucosa labial, 2 en 
carrillos) y las lesiones en la mucosa especializada se presentaron en lengua en el 15,6% 
(5 casos). A nivel facial se informaron manifestaciones en el 25% de los reportes evalua-
GRV�DVÈ����FDVRV�GH�LQƮDPDFLÎQ�D�FDXVD�GH�SDURWLGLWLV����FDVR�GH�KHUSHV�RURIDFLDO�\���FDVRV�
de úlceras faciales por sesiones de intubación en posición prono. Es importante desta-
car la presentación de edema retromandibular en el 23,8% de los casos evaluados; mani-
festación que se da a causa de la parotiditis. Adicionalmente, cabe resaltar que el 28,6% 
de los pacientes mencionados en los artículos presentaron úlceras en la mucosa oral (ver 
Tabla 1).
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Discusión

/HVLRQHV�SURGXFLGDV�SRU�HO�SURFHVR�LQƮDPDWRULR�GHELGR�D�OD�DFFLÎQ�YLUDO

$OJXQRV�FDVRV�SUHVHQWDQ�FRPR�SUREDEOH�HWLRORJÈD�HO�SURFHVR�LQƮDPDWRULR�DVRFLDGR�D�OD�
DFFLÎQ�YLUDO��/D�H[SOLFDFLÎQ�UDGLFD�HQ�HO�KHFKR�TXH�H[LVWH�XQD�UHDFFLÎQ�LQƮDPDWRULD�TXH�
GHVHQFDGHQD�LQƮDPDFLÎQ�YDVFXODU�\�SURYRFD�XQ�GHVHTXLOLEULR�TXH�SXHGH�OOHJDU�D�FRPSUR-
meter algunos órganos del cuerpo (23,26,29). Chaux Bodard et al. (29) reportan el caso 
GH�XQD�SDFLHQWH�FRQƬUPDGD�FRQ� OD�&29,'����TXH�SUHVHQWD�XOFHUDFLÎQ�HQ�GRUVR� OLQJXDO�
GHELGR�D�XQD�SRVLEOH�YDVFXOLWLV��SRVLELOLGDG�TXH�SRGUÈD�FRQƬUPDUVH�KLVWRSDWROÎJLFDPHQWH��
Es importante añadir la publicación de reportes de manifestaciones en cavidad oral como 
el caso de los enantemas orales que están relacionados a varias enfermedades virales, 
tal como lo exponen Scully y Samaranayake (38), Drago et al. (39), Castro y Ramos e Silva 
�����\�&DUUHUDV�3UHVDV�HW�DO��������&LFFDUHV�HW�DO�������UHƬHUHQ��DGHP¼V��TXH�OHVLRQHV�FRPR�
ÕOFHUDV�\�HURVLRQHV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�LQIHFFLÎQ�FRQƬUPDGD�SRU�OD�&29,'����VH�GHEHQ�DO�
daño viral por expresión en la mucosa oral de los receptores ECA-2.

'H�WDO�PDQHUD��OD�DFFLÎQ�YLUDO��WDPELÄQ��VH�SRQH�GH�PDQLƬHVWR�FRPR�SRVLEOH�DJHQWH�HWLROÎ-
gico en casos reportados de parotiditis en pacientes con infección por SARS-CoV-2. Fisher 
et al. (26) reportan el caso de una mujer diagnosticada con la COVID-19 que presenta 
parotiditis infecciosa aguda no complicada al poco tiempo de resolución de los síntomas 
respiratorios; en los exámenes de laboratorio se evidenció leucopenia, por lo cual, consi-
deran que la parotiditis fue inducida por el virus. A pesar de ello, dada su presentación 
unilateral, ponen en consideración una posible coinfección bacteriana. Lechien et al. (27) 
informan el caso clínico de tres pacientes femeninas que consultan por otalgia unilateral 
y edema retromandibular, con síntomas de anorexia, fatiga y rinorrea, entre otros; en los 
WUHV�FDVRV�VH�FRQƬUPÎ�HO�GLDJQÎVWLFR�GH�OD�&29,'����\�SDURWLGLWLV��/D�UHVRQDQFLD�PDJQÄ-
tica indicó linfadenitis intraparotídea como factor causal, aun así, no descartan la propa-
gación del SARS-CoV-2 en el tejido parotídeo, debido a la presencia del receptor del virus 
dentro de la glándula parótida y a la excreción de viriones por medio de la saliva. Adicio-
nalmente, Capaccio et al. (28) describen el caso de un paciente con la enfermedad, cuya 
primera manifestación fue una parotiditis aguda no supurativa.  

Es posible que las glándulas salivales puedan verse afectadas en estadios tempranos de 
la infección por SARS-CoV-2 (5,41), debido a la expresión de ECA-2 en las glándulas. La 
ECA-2 actúa como receptor para que el virus pueda entrar a las células y se replique (42). 
Empero, la expresión de este marcador/molécula en las glándulas es menor en relación a 
otros órganos como los riñones y los músculos del corazón (43–46). 

También, se ha encontrado que el SARS-CoV-2 parece depender de proteínas ricas en 
ácido siálico y gangliósidos GM1, que se encuentran en los tejidos de mamíferos, prin-
cipalmente en el cerebro; estas proteínas juegan un papel importante en la replicación 
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del patógeno a nivel celular. Las glándulas salivales mayores y menores secretan saliva 
que tiene un contenido alto de ácido siálico y ECA-2, por lo que diversos autores sugie-
ren que pueden ser un objetivo potencial para el SARS-CoV-2 (44).  Además, el ARN del 
virus presente en saliva, incluso en pacientes que no han manifestado lesiones pulmona-
res, indica una posible infección asintomática de las glándulas salivales (45). Este hallazgo 
SRQH�GH�PDQLƬHVWR�HO�SDSHO�GH� OD� VDOLYD�FRPR�WUDQVPLVRUD�GH� OD� LQIHFFLÎQ��DXQTXH� ORV�
DXWRUHV�UHƬHUHQ�TXH�VH�UHTXLHUHQ�P¼V�HVWXGLRV�SDUD�FRQƬUPDU�GLFKR�PHFDQLVPR��������

Tomando como base lo anterior, es preciso añadir que el SARS-CoV-2 podría utilizar los 
UHFHSWRUHV�(&$���SUHVHQWHV�HQ� OD�PXFRVD�RUDO�\�GHVHQFDGHQDU� OD� UHVSXHVWD� LQƮDPDWR-
ria induciendo cambios a nivel celular, lo cual resultaría, además, en el desarrollo de tras-
tornos quimiosensibles, como es el caso de la disgeusia  (45,47,48).  Es así como el virus 
podría actuar en la trayectoria neuronal periférica del tracto gustativo ocasionando daño 
directo en las células que expresan ECA-2, o generando daño en los nervios craneales 
encargados de la función gustativa (5).  Los trastornos quimiosensibles han tenido una 
alta frecuencia en Europa y Estados Unidos. En una publicación realizada por The New 
York Times se reportaron datos de Corea del Sur, donde el 30% de 2000 pacientes evalua-
dos reportaron síntomas de anosmia o disgeusia (49). Por otro lado, en China, Mao et al. 
(50)  informaron una muy baja frecuencia de dichos trastornos. Estas diferencias podrían 
radicar en un nivel distinto de expresión de los receptores de ECA-2 en los órganos de 
las primeras vías digestivas que podrían variar dependiendo del grupo étnico (51). Esto 
puede ser considerado como un riesgo potencial de infección, en tanto puede represen-
tar una puerta de entrada para el virus en las células que expresan este receptor, hacién-
dolas más susceptibles (47,48). 

En el estudio de Vaira et al. (52) en el que se evaluaron 345 pacientes con la COVID-19, 
sin discriminación por el estadio de gravedad, se detectó disgeusia en 36 casos (10,4%), 
119 con hipogeusia leve, moderada o severa (34,5%), mientras que en 190 casos (55,1%) la 
función del gusto era normal. Los trastornos quimiosensibles fueron el primer síntoma de 
la enfermedad en el 29,2% de los pacientes y el único en el 9,5% de los casos. En el estudio 
multicéntrico realizado por Lechien Jerome R. et al. (41) se evaluaron 417 pacientes, de 
ellos 342 pacientes (88,8%) informaron trastornos gustativos que se caracterizaron por el 
deterioro de las modalidades de sabor: salado, dulce, amargo y agrio. 

Otros estudios han encontrado mayor contenido viral en saliva en etapas tardías de la 
COVID-19 (45,46); la enfermedad es más grave en personas mayores de 50 años y se ha 
GHVFULWR�TXH�HO�ƮXMR� VDOLYDO�GLVPLQX\H� FRQ� OD�HGDG��HO�XVR�GH�DOJXQRV�PHGLFDPHQWRV� \�
SURFHVRV�LQƮDPDWRULRV�H�LQIHFFLRVRV��$VLPLVPR��VH�KD�SURSXHVWR�TXH�GHELGR�D�OD�KLSRVD-
livación puede existir un mayor riesgo de contraer SARS-CoV-2, debido a una reducción 
GH�SURWHÈQDV�DQWLYLUDOHV�HQ�OD�VDOLYD��(VWD�GLVPLQXFLÎQ�HQ�HO�ƮXMR�VDOLYDO��WDPELÄQ��VH�DVRFLD�
con pérdida de la función gustativa, como consecuencia de la interrupción de la transduc-
ción neurológica inducida por alteraciones en la composición de la saliva y alteraciones 
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en el gusto, que pueden deberse a un efecto directo de la infección por SARS-CoV-2 en el 
sistema gustativo periférico (44,45).

La disminución en las funciones gustativas pueden ser síntomas de detección primaria 
SDUD� OD�&29,'�����SRU�HQGH�� OD� LGHQWLƬFDFLÎQ�GH�HVWRV�SXHGH�VHU�FUXFLDO�SDUD�PLQLPL]DU�
la transmisión del virus. No obstante, se hace indispensable la realización de más estu-
GLRV�FRQ�XQD�FXDQWLƬFDFLÎQ�REMHWLYD�GH�HVWD�PDQLIHVWDFLÎQ��\D�TXH�OD�PD\RUÈD�GH�ORV�FDVRV�
reportados con disminución en las funciones gustativas se basan en datos anamnésicos 
subjetivos (52). 

Lesiones producidas por coinfecciones o condiciones previas del paciente y 
complicación del cuadro viral

Ciertas manifestaciones en pacientes con la COVID-19 se pueden producir como efectos 
de condiciones previas del paciente que lo hacen más susceptible a complicaciones del 
cuadro viral. Andoriño et al. (32) reportaron un paciente con una posible reactivación 
retrograda del virus Varicela Zóster, debido a la presencia del SARS-CoV-2, su potencial 
LQƮDPDWRULR�\�OD�FDVFDGD�GH�FLWRTXLQDV�TXH�HVWH�GHVHQFDGHQD��GRQGH�HO�IDFWRU�GH�HVWUÄV�
para dicha reactivación estaría dado por la infección que provocada el virus. A esto se 
VXPD�HO�KHFKR�GH�OD�UHODFLÎQ�FUHFLHQWH�HQWUH�VÈQGURPH�PXOWLVLVWÄPLFR�LQƮDPDWRULR�SHGL¼-
trico y el SARS-CoV-2, y la asociación entre la enfermedad de Kawasaki, en adultos, con 
infección viral (30,53).

Por otra parte, Rubio et al (54). consideran que la enfermedad periodontal podría tener 
implicaciones sistémicas y estar asociada con la enfermedad severa de la COVID-19, 
en tanto comparten factores de riesgo y comorbilidades. Se puede evidenciar que los 
hombres son más propensos a sufrir estas dos enfermedades, por lo cual el sexo también 
sería un factor adicional. En pacientes diabéticos la expresión de ECA-2 se puede alterar 
debido al tratamiento con insulina e inhibidores de la ECA. Es así como la diabetes puede 
ser considerada predictora de síntomas graves para la COVID-19 y enfermedad periodon-
tal (55,56). Cabe añadir que una de las principales comorbilidades en la infección por la 
COVID-19 es la hipertensión arterial.  La presencia de periodontitis e hipertensión arte-
rial puede representar un factor de riesgo para la infección por SARS-CoV-2 (54). Adicio-
nalmente, Badrana et al. (56) plantean que las bolsas periodontales pueden servir como 
reservorio para el virus, ya que en estas se han aislado otras especies virales de la familia 
del herpes simple, por lo que pueden ser un nicho favorable para distintos tipos de coro-
navirus.

En relación con la enfermedad periodontal Patel y Woolley (21) reportaron el caso de una 
mujer de 35 años, sin antecedentes médicos importantes, sospechosa de la COVID-19, 
TXH��DGHP¼V��SUHVHQWÎ�JLQJLYLWLV�XOFHUDWLYD�QHFURWL]DQWH��(O�DXWRU�UHƬHUH�TXH�HVWD�DOWHUD-
ción puede estar asociada a coinfecciones bacterianas por Estreptococos, Fusobacterium, 
Treponema, Veillonella y P. Intermedia que han sido encontrados en cantidades anormal-
mente altas en pacientes con SARS-CoV-2 (57) y que son conocidos como los principales 
causantes de lesiones periodontales agudas (58).
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Lesiones producidas por acción viral en correlación con administración de 
medicamentos

En la cavidad oral pueden hacerse evidentes tanto signos de enfermedades sistémicas 
como reacciones a otros factores, dentro de los cuales se encuentran los efectos asocia-
dos con tratamientos farmacológicos en pacientes hospitalizados. Este es el caso de los 
antirretrovirales (Lopinavir y Ritonavir) que pueden causar efectos secundarios que perju-
dican la cavidad oral y el tracto gastrointestinal (. estomatitis, úlceras bucales y boca seca) 
o el interferón que puede causar xerostomía, la cual puede llevar a una sobreinfección 
por microorganismos oportunistas (59).

Ciccarese et al. (19) reportaron un caso de petequias palatales y gingivales en paciente 
FRQƬUPDGR�FRQ�OD�&29,'�����/RV�DXWRUHV�DWULEX\HQ�HVWDV�PDQLIHVWDFLRQHV�D�OD�WURPER-
FLWRSHQLD�VHYHUD�SUHVHQWDGD�SRU�OD�SDFLHQWH��HQ�FRPELQDFLÎQ�FRQ�OD�LQJHVWD�GH�&HƬ[LPD�
(antibiótico de la familia de las cefalosporinas), que pudo haber empeorado el cuadro 
clínico por la trombocitopenia inducida por cefalosporinas, tal como han descrito Nham 
E y Piedra Abusharar (59–61).

Lesiones producidas por estancia en UCI, e intubación y ventilación mecánica

En el contexto de la COVID-19, las úlceras faciales por presión también se han hecho 
evidentes. La posición prono se ha utilizado como parte del tratamiento en pacientes 
TXH�SUHVHQWDQ�VÈQGURPH�GH�GLƬFXOWDG�UHVSLUDWRULD�DJXGD��6'5$��SDUD�SURSRUFLRQDU�XQD�
mejor oxigenación y mecánica pulmonar, pero, debe ser mantenida por 12 horas para que 
WHQJD�XQ�HIHFWR�HƬFLHQWH��GHELGR�D�TXH�VH�SXHGHQ�SUHVHQWDU�SXQWRV�GH�SUHVLÎQ�HQ�OD�FDUD�
por tiempo prolongado. Por tal motivo, se generan úlceras, que pueden desencadenarse, 
también, por hipoxemia, lesión microvascular y trombosis. Por ello, este tipo de lesiones 
deben considerarse importantes, ya que requieren que los tratamientos para tratarlas 
VHDQ�FRQGXFLGRV�SRU�SHUVRQDO�DOWDPHQWH�FDSDFLWDGR�TXH�WRPH�ODV�SUHFDXFLRQHV�D�ƬQ�GH�
evitar la aparición de las mismas (31).

A manera de conclusión, las manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con la 
COVID-19 han sido reportadas en algunas publicaciones, siendo las más frecuentes las 
relacionadas con edema retromandibular (parotiditis) y úlceras. Se sugiere una posible 
asociación de dichas manifestaciones con la infección por SARS-CoV-2 o con coinfeccio-
nes o comorbilidades del paciente, administración de medicamentos, estancia hospita-
laria en UCI o ventilación mecánica. Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir 
como pauta para futuros estudios que permitan esclarecer esta correlación.
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