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Resumen

Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son
multiples y engloban disimiles aspectos, con gran
impacto negativo para los sistemas sanitarios y la
humanidad. En tal sentido, poseer informacién
actualizada y pertinente favorece al arduo
enfrentamiento a esta pandemia. Este trabajo tiene
el propdsito de actualizar los conocimientos sobre
las manifestaciones orales de la infeccién por
COVID-19. A propésito de este tema, se realiz6é una
revision bibliogréfica. La buUsqueda se ejecutd a
través de Google Académico, SciELO y otras fuentes
de informacién de la Biblioteca Virtual de Salud de
Cuba. El impacto de la COVID-19 en la salud oral
estd determinado por el sistema inmunoldgico del
paciente, la farmacoterapia que recibe y la
patogenia del virus. Predominan los sintomas de
sequedad de boca, hipogeusia, disgeusia y ageusia,
incluso antes de los sintomas respiratorios. Entre
otras manifestaciones se encuentra la candidiasis
orofaringea, presente en aproximadamente el 5 %
de los pacientes en dias posteriores al diagndstico.
Las principales manifestaciones orales relacionadas
a la COVID-19 reportadas en la literatura son:
hiposalivacién, xerostomia, ageusia, hipogeusia,
disgeusia, lesiones herpéticas y candidiasis.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus,
pandemias, manifestaciones bucales

Abstract

The aftereffect and consequences of COVID-19 are
multiple and include dissimilar aspects, with a great
negative impact on health systems and humanity. In
this sense, having updated and relevant information
favors the arduous confrontation with this pandemic.
The purpose of this research is updating knowledge
about the oral manifestations of COVID-19 infection.
A bibliographical review was carried out. The search
was carried out through Google Scholar, SciELO and
other information sources from the Cuba Virtual
Health Library. The impact of COVID-19 on oral
health is determined by the patient's immune
system, the pharmacotherapy they receive, and the
pathogenesis of the virus. Symptoms of dry mouth,
hypogeusia, dysgeusia, and ageusia predominate,
even before respiratory symptoms. Other
manifestations include oropharyngeal candidiasis;
appear approximately in 5% of patients, days after
diagnosis. The main oral manifestations related to
COVID-19 reported in the literature are:
hyposalivation, xerostomia, ageusia, hypogeusia,
dysgeusia, herpetic lesions, and candidiasis.
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INTRODUCCION

La COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus
disease 2019) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus del SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). El
comienzo de este brote se ha asociado con un
mercado de mariscos en Wuhan, China, donde la
venta de animales salvajes puede ser la fuente
de infeccién zoonética.

Ha representado la peor pesadilla para muchas
familias que han perdido a un ser querido, asi
como para los pacientes que han sobrevivido y
guedado afectados por secuelas importantes de
la enfermedad.

Los coronavirus son una familia de virus que
causan infeccién en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y
mamiferos como camellos, gatos y murciélagos.
Se trata de una enfermedad zoonética, lo que
significa que puede transmitirse de los animales
a los humanos.®

Los coronavirus humanos fueron descritos por
primera vez en la década de 1960 en cavidades
nasales de pacientes con un resfriado comun.
Fueron nombrados posteriormente coronavirus
humano 229E y OC43. Otros dos miembros de
esta familia han sido identificados, el HCoV-NL63
en 2004 y HKU1 en 2005, los cuales circulan
globalmente en la poblacién humana y causan
aproximadamente un tercio de los casos de
resfriado comdn.

El nuevo coronavirus, identificado como el
agente etiolégico de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19), debido a su
propagaciéon mundial se convirtié en una
pandemia, lo que representé una emergencia
sanitaria y publica en los paises afectados en los
cinco continentes. La transmisién del virus ha
planteado desafios importantes para la
Odontologia y la Medicina.“*®

Al igual que otros tipos de virus, puede causar
enfermedades mas graves del sistema
respiratorio, como la neumonia, especialmente
en personas con factores de riesgo, ancianos,
nifos y pacientes inmunodeprimidos. Ademas de
afecciones respiratorias también puede causar
enfermedades intestinales y neuroldgicas.

En el mundo existen pocas investigaciones sobre
el tema. Los estudios realizados carecen de
homogeneidad, aleatoriedad y repeticién, lo que

dificulta la decisién sobre los enfoques y acciones
mas apropiados para controlar su transmisién y
limitar las posibles consecuencias. Los articulos
actualmente publicados tienen vacios e
interrogantes que confunden a los especialistas
en Odontologia, principalmente a los de practica
general.”®

Los estudios actuales sobre COVID-19 en relacién
con la Odontologia en Cuba son escasos, lo que
puede estar condicionado por el hecho de la
reciente aparicién de la enfermedad, aldn en
estudio; su elevado indice de trasmisidn; y
ademas, porque la cavidad bucal constituye un
factor de riesgo.

En correspondencia con todos los argumentos
antes expresados, se le confiere alto valor a la
preparacién que deben tener los estomatélogos
en aspectos relacionados con la prevencién,
trasmisién, identificacién y diagndstico de las
lesiones en la cavidad bucal. Por tales motivos,
se realiz6 el presente estudio con el propésito de
actualizar los conocimientos sobre las
manifestaciones orales de la infeccién por
COVID-19.

DESARROLLO

Métodos

Se realizé una revision bibliografica, desde enero
hasta agosto de 2021, con vistas a la localizacién
de articulos cientificos relacionados con el tema
de las manifestaciones orales de la infeccién por
COVID-19, publicados en idioma espariol o inglés,
en los Ultimos cinco afos. La busqueda se
ejecutd a través de Google Académico, SciELO (
Scientific Electronic Library on Line) y otras
fuentes de informacion de la Biblioteca Virtual de
Salud de Cuba. Los descriptores empleados
fueron: epidemias, pandemia, SARS-CoV-2,
COVID-19 y sus equivalentes en inglés.

El resultado de la bUsqueda arrojé 77 articulos,
pero se tuvieron en cuenta solo los que trataron
la tematica especifica, es decir, que trataran
elementos del cuadro clinico e hicieran
referencia a manifestaciones orales de la
enfermedad, lo cual redujo la consulta a 38
articulos cientificos, todos actualizados.

Resultados
La cavidad oral es particularmente susceptible

para las infecciones virales por sus tejidos
blandos y glandulas salivales. Algunos virus,
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incluidos el herpes simple y el papiloma del virus
humano, estdn asociados a lesiones primarias de
enfermedades orales. Ademas, la mucosa oral
puede estar afectada secundariamente por
procesos patoldgicos bacterianos o fldngicos
como consecuencia de la inmunosupresién por
enfermedades virales sistémicas (la
inmunodeficiencia humana -VIH). En
consecuencia, la cavidad bucal puede ser
considerada como un “barémetro biolégico” del
avance de inmunosupresiones por virus.©t

Nuno y colaboradores? plantean que pueden
presentarse manifestaciones bucales de diversa
indole, las cuales preceden a la aparicién de la
enfermedad o que concomitan con ella. Informan
altos niveles de los receptores convertidores de
angiotensina (ACE2) en las células epiteliales de
la mucosa oral, particularmente en las células de
la lengua. Estos resultados sugieren que las
lesiones en la mucosa bucal pueden ser
consideradas como una tarjeta de presentacién
de infeccion por SARS-CoV-2, aunque todavia
este asunto se encuentra en estudio. Esta
alteracion provocada por el SARS-CoV-2 podria
explicar la pérdida de la modulacion de la
percepcion del gusto que puede durar dias,
semanas e incluso meses.

La cavidad bucal posee una serie de barreras
fisico-quimicas, celulares y de inmunoglobulinas
gue previenen la entrada de sustancias nocivas,
asi como de microorganismos; sin embargo, no
son absolutas.

Estos estudios permiten concluir la selectividad
del virus SARS-CoV-2 por receptores ACE2
presentes en las vias respiratorias, en el tracto
gastrointestinal y en la cavidad bucal,
especificamente en la lengua. Estas estructuras
se encuentran primariamente con el virus, y
producen un nUmero de reacciones que se
manifiestan en signos y sintomas de la COVID-19,
incluso cuando la carga viral en sangre no es
detectable y aln no han aparecido otros
sintomas mas especificos de la enfermedad.***?
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que el SARS-CoV-2 se propaga
principalmente a través de las gotitas de Fllgge
0 secrecién nasal, pues es considerada un
vehiculo de trasmisién de particulas virales. Asi
se trasmite de persona a persona, al hablar,
toser o estornudar, siendo la principal via el
contacto y la inhalacién de las gotas y aerosoles
respiratorios emitidos por un enfermo hasta las
vias respiratorias superiores e inferiores de una
persona susceptible.®?

También se puede producir el contagio por
contacto indirecto a través de las manos u
objetos contaminados, las secreciones
respiratorias del enfermo con las mucosas de las
vias respiratorias y la conjuntiva del susceptible.
De la transmisién vertical a través de la placenta
existe escasa evidencia. Otras vias de
transmisién son muy improbables. Se ha
detectado el virus infectivo en heces de personas
enfermas, asi como en otros fluidos, pero se
desconoce su papel en la transmisién de la
enfermedad.®#*31%

En estudios experimentales, Van Doremalen y
colaboradores™ pudieron identificar virus viable
en diferentes superficies, concordando con los
estudios publicados en las revistas cientificas
New England Journal of Medicine y The Lancet
Microbe, acerca de la persistencia del virus en las
distintas superficies a 21-23 °C; con 40 % de
humedad relativa, puede fluctuar entre algunas
horas sobre superficies como el papel, cobre,
cartén y varios dias en madera, tela, acero
inoxidable, plastico, cristal y billetes.

Los microorganismos patdégenos pueden
transmitirse en entornos estomatoldgicos a
través de contacto indirecto con instrumentos
contaminados y/o superficies. Los coronavirus
humanos pueden permanecer infecciosos en
superficies inanimadas hasta por nueve dias,
cuestién muy pertinente a tener en cuenta, lo
cual exige un consultorio que cumpla con las
medidas de bioseguridad, muy higienizado y con
buena ventilacion.®

El periodo de incubacién mediano es de 5-6 dias,
con un rango de 1 a 14 dias. Los sintomas
aparecen entre dos y catorce dias, con un
promedio de cinco dias, después de la exposicidn
al virus. El nivel de transmisibilidad depende de
varios factores, pero sobre todo se basa en la
fase de la enfermedad y en la gravedad de los
sintomas. 64"

En relacién con la variante émicron, existe un
mayor riesgo de transmisibilidad, pues posee una
“constelacion inusual de mutaciones”, mas de 50
en total, sobrepasando a la cepa delta, y es “muy
diferente” a otras variantes que han circulado. La
mayoria de las mutaciones de dmicron se
encuentran en la proteina de espiga y el dominio
de union del receptor, dos zonas que intervienen
en como el patdgeno entra y se adhiere a las
células.™®

Como infecta el coronavirus las células del
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hospedero humano

Las investigaciones reportadas sobre el
SARS-CoV-2 establecen que, la proteina S de este
virus que media el proceso de anclaje con el
receptor de entrada y la fusién de la membrana
viral con la membrana celular del hospedero,
requiere como receptor de anclaje a la enzima
convertidora de angiotensina ECA2."9

Otros autores han evidenciado que este virus
tiene afinidad con los receptores del acido sidlico,
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 unién del acido sidlico en las
papilas gustativas, provocando alteraciones en la
percepcién del gusto y del olfato por su estrecha
relacién,2021)

Ambas afirmaciones se fundamentan mejor al
conocer que, entre las mutaciones de la variante
6micron se encuentran la proteina de espiga y el
dominio de unién del receptor, dos zonas que
intervienen en el modo en que el patdgeno entra
y se adhiere a nuestras células, por ello no
provoca alteraciones del gusto ni el olfato.™®

Debido a que las autoridades sanitarias de todos
los paises recomendaron limitar las actividades
solo a las atenciones de urgencias/emergencias,
incluyendo el campo de la estomatologia, se vio
limitada también la identificacién de lesiones de
la mucosa oral u otras manifestaciones orales.
Por tanto, el pobre nlimero de reportes puede
deberse a que las manifestaciones en mucosa
oral son poco frecuentes, pero también porque
muchos pacientes que han padecido la
enfermedad, y eventualmente hayan tenido
manifestaciones orales, no fueron evaluados por
los profesionales. Con respecto a esto, todos los
autores coinciden.

En relacion al cuadro clinico, el SARS-CoV-2
invade principalmente las células epiteliales
alveolares durante los primeros dias de infeccién,
lo cual produce sintomas respiratorios. Los
pacientes pueden comenzar con fiebre y tos, que
progresa a neumonia en ambos pulmones vy falta
de aire. Los casos mas graves desarrollan
neumonia grave, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y shock séptico.®%

La inflamacién provocada hace que las
membranas entre los alvéolos y los vasos

sanguineos sean mas permeables, lo cual puede
llenar los pulmones con liquido y afectar su
capacidad de oxigenar la sangre. Segun Frieman,
esta es una de las principales causas de muerte,
“en casos severos, basicamente inunda los
pulmones y no puede respirar”. El curso clinico
de la enfermedad estd relacionado con la
capacidad diagndstica y de vigilancia. En
aquellos pacientes que se recuperan de la
COVID-19, las anomalias restrictivas de la
funcion pulmonar debida a la fibrosis pulmonar
residual y la debilidad muscular son comunes.®?
Posteriormente puede provocar otras
afectaciones.

La COVID-19 tiene una amplia gama de
expresiones clinicas, desde pacientes
asintomaticos a manifestaciones como fiebre, tos
seca, fatiga, disnea, anosmia, congestién nasal,
conjuntivitis, fatiga, anorexia, mialgias, malestar
o debilidad general, nduseas, mareos, diarrea,
cefalea, vémitos, dolor abdominal, deterioro del
estado de conciencia, ataxia, epilepsia,
neumonias graves, shock séptico y la muerte;
aunque por la novedad de la enfermedad, la
caracterizacién clinica epidemiolégica no esta
completamente definida.?*2>2%

Los signos y sintomas de la variante dmicron son
menos floridos, generalmente son fatiga extrema,
dolor muscular, taquicardia y fiebre. No presenta
alteraciones del gusto ni el olfato, como la
variante delta.®”

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas
hasta la recuperacion es de 2 semanas cuando la
enfermedad ha sido leve, y 3-6 semanas cuando
ha sido grave o critica.’?”

El impacto del COVID-19 en la salud oral esta
principalmente determinado por el sistema
inmunoldgico del paciente, la farmacoterapia que
recibe y por la patogenia del virus.

Signos y sintomas del COVID-19 en la
cavidad bucal

Aunque no se han indicado signos claros o
sintomas orales definitivos como consecuencia
de infeccién por SARS-CoV-2,"*? algunos estudios
refieren sintomas de sequedad de boca,
hipogeusia, disgeusia y ageusia, incluso antes de
los sintomas respiratorios.®2021.28 Se ha
establecido que una correcta higiene oral podria
disminuir la incidencia y gravedad de las
principales complicaciones de la enfermedad.
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Rochefort y Chaux® plantean en su estudio que
las manifestaciones orales asociadas con el
COVID-19, como el ardor y el dolor lingual, se
relacionan directamente con el nivel de ACE2
presente en las células epiteliales de la lengua,
las que son receptores para el SAR-CoV-2 y
provocan, a su vez, anosmia o0 ageusia inducida
por la inflamacién que se produce como
respuesta del organismo al virus. También
informan otros autores la aparicién de Ulceras,
aunque la etiologia de estas tiende a confundir,
pues algunas aparecen después de la
implementacion de la terapia medicamentosa y
pudieran relacionarse con ello.®*

Nuno y colaboradores® han realizado estudios
en 666 pacientes y comprobaron que 78 (25,65
%) presentaron alteraciones en la cavidad oral,
incluidas la papilitis lingual transitoria (35/11,5
%), la glositis con depilacién en parches (12/3,9
%) y la estomatitis aftosa o mucositis (12/3,9 %).
Se registraron, ademas, boca urente o sensacién
de ardor lingual (16/5,3 %), y en la mayoria
alteraciones del gusto (disgeusia). En este
trabajo los autores también identificaron
alteraciones palmo plantares, que tampoco se
habian descrito, y se observaron, en casi un 40 %
de los pacientes, enrojecimiento y sudoracién
asociados a sensacion de ardor en las palmas y
las plantas, ademas de descamacién difusa (25,3
%). Describieron también la prevalencia de
exantemas conocidos, como urticaria (6,9 %),
rash (2,9 %) y erupciones vesiculares (1,6 %).

Los hallazgos intraorales mas reportados en
pacientes con COVID-19 corresponden a
candidiasis y lesiones herpéticas. Se ha sugerido
que las ulceras orales recurrentes podrian ser un
sintoma inaugural del COVID-19. Sin embargo, no
estd claro si se deben a la infeccién por
coronavirus propiamente, o si son
manifestaciones secundarias a la condicién
sistémica del paciente. Afladen los resultados de
una investigacion realizada a mas de 1000
pacientes infectados por SARS-CoV-2 que el 5 %
de ellos presenté candidiasis orofaringea, en
promedio de 8 dias posteriores al diagndstico de
COVID-19, siendo Candida Albicans la
responsable en un 71 % de los casos; y en los
pacientes mayores de 49 afios, un 80 % de los
afectados.®

Cornejo y colaboradores®® destacan que el 25 %
de los enfermos de COVID-19 involucrados en el
estudio presenté alteraciones en la lengua y la
boca; y hasta el 40 % en las manos. Lengua
COVID es el nombre que sugieren los cientificos

para las lesiones en ese dérgano muscular,
caracterizadas por aumento del tamafio y otras
anomalias linguales, como una depapilacién en
parches; es decir, zonas mas lisas asociadas, en
muchas ocasiones, a la pérdida del gusto, que ya
facilitaba la deteccién precoz del virus
SARS-CoV-2. Por su parte, Santos vy
colaboradores®® concluyen que la sensacién
guemante y dolorosa en orofaringe y la
xerostomia fueron las principales
manifestaciones bucales identificadas.

Existen otros reportes de manifestacion bucal de
multiples lesiones ulcerativas de color naranja y
amarillentas puntiformes con halo eritematoso y
distribucién simétrica en el paladar duro, las
cuales fueron observadas en paciente masculino
de 56 afios quien no padecia de enfermedades
sistémicas; lesiones ampollares en labio que se
hallaron en una mujer de 65 afios de edad, en
cuyo historial médico manifestaba hipertensién
arterial controlada y obesidad; gingivitis
descamativa, Ulceras y ampollas compatibles con
estomatitis herpética recurrente en la mucosa
palatina, asi como sensaciéon de quemazoén y
dolor de la orofaringe reportadas en paciente
masculino de 58 afios de edad, quien padecia de
diabetes e hipertension arterial.®?

Otras investigaciones revelan la aparicién de
lesién ulcerativa de patrén irregular al dorso de
la lengua en paciente femenino de 45 afos de
edad positiva al test rapido sin sintomatologia; y
presencia de petequias milimétricas sin eritema
en paladar duro y blando; ademdas, en una
muestra de 21 personas, seis fueron positivos
para COVID-19; lo que sugiere relacién con la
manifestacion clinica de este virus.?3

Un estudio llevado a cabo con una muestra de 27
pacientes reporté la existencia de relacién entre
las enfermedades periodontales y respiratorias
agudas o crénicas descompensadas, debido a
gue ambas tienen factores de riesgo comunes.
Esto mantiene total coincidencia con la literatura
de la especialidad de Periodoncia. En general, la
recuperaciéon de las diversas manifestaciones
clinicas mencionadas que se pueden asociar al
COVID-19, se relacionan con la mejora de los
sintomas generales ocasionados por el virus.®

Otros estudios hacen referencia a pacientes con
hiposalivacién, que poseen un mayor riesgo de
desarrollar una infeccién respiratoria severa,
dado que al existir una menor secrecién salival
es posible que se altere la funcién de barrera de
la mucosa de la via aérea respiratoria, y ello
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favorece la adhesion y colonizacion viral. A su
vez, la hiposalivacién se relaciona con una
disminucién en proteinas salivales como mucinas,
lisozima, catelicidina, lactoferrina, peroxidasa,
aglutinina  salival, alfa-defensinas,
beta-defensinas y cistatinas; esta podrian
potencialmente impedir la replicacién del virus,
especialmente del SARS-CoV-2.? Es por esto,
que la hiposalivacién puede ser considerada
como un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones respiratorias tales como el COVID-19.

El cuerpo humano utiliza tres modalidades
sensoriales: olfato, gusto y quimioestesis. El
sistema olfativo detecta sustancias quimicas
volatiles a través de neuronas sensoriales
olfativas de la cavidad nasal, y olores
provenientes de alimentos por medio de la
nasofaringe (olfato retronasal). El sistema
gustativo responde a compuestos en la boca que
provocan sensaciones de dulce, salado, amargo,
agrio y umami. La quimioestesis detecta otros
quimicos, encontrados en hierbas o especias,
gque evocan sensaciones como ardor,
enfriamiento u hormigueo. A menudo, estas
modalidades se combinan y transfieren una
experiencia Unica de sabor durante la comida,
por ello es frecuente que, al existir una pérdida
del olfato retronasal y alteracién en el sistema
somatosensorial, que transmite quimioestesis, se
informe como una pérdida de gusto. Las
alteraciones quimiosensoriales de estos sistemas
pueden resultar en cambios del gusto y olfato
cuantitativos (anosmia, hiposmia; ageusia,
hipogeusia) y cualitativos (disgeusia, parosmia)
respectivamente.®

Existe evidencia publicada, en su mayoria
presentaciones de casos, de manifestaciones
bucales asociadas a pacientes con COVID-19,
entre ellas se relacionan: la Ulcera, o afta oral,
como un sintoma inaugural, infecciones
oportunistas, pénfigo, liguen plano, glosalgia,
glositis, enfermedad periodontal (gingivitis
descamativa, periodontitis, gingivitis ulcero
necrotizante), hipogeusia, petequias, eritemas,
hematoma, hemorragia, maculas, papulas,
hiperpigmentacién y sialoadenitis (molestias,
dolor e inflamacién en las glandulas salivales),
entre otras.(%3:3637

El nuevo coronavirus tendria la capacidad de
alterar el equilibrio de la microbiota oral, lo que
sumado a un sistema inmune deprimido
permitiria la colonizacién por infecciones
oportunista. Se ha establecido que una correcta
higiene oral podria disminuir la incidencia y

gravedad de las principales complicaciones del
COVID-19.5®

Entre las secuelas mas frecuentes tras un cuadro
de COVID-19, se refiere el desarrollo de fibrosis
pulmonar. El dafio agudo favorece el depdsito de
material hialino en las membranas alveolares, y
en una fase posterior los pulmones presentan
depdsito de fibrina e infiltraciéon de células
inflamatorias y fibroblastos, para que, finalmente,
el tejido se vuelva fibrético. También se observa
deterioro en las pruebas de funcién pulmonar,
con disnea residual un mes después del alta.®’339

Ademds, puede generar un dafio prolongado o
permanente a nivel neuroldgico por la respuesta
inmune generada por la liberacién de citoquinas,
que provocan hipercoagulabilidad que resulta en
accidentes cerebrovasculares. Asi mismo, se
puede afectar el sistema nervioso periférico, al
generar miopatias y neuropatias. Al sistema
cardiovascular puede provocarle aumento de la
frecuencia cardiaca en reposo.®”

Refieren investigadores que resulta importante
realizar exdmenes de la cavidad bucal en las
pesquisas para detectar los casos de COVID-19,
aun cuando no existan otros sintomas, porque
puede favorecer el diagnéstico precoz, con las
ventajas que implica. Esto marca la necesidad de
considerar estas manifestaciones en los
protocolos diagndsticos, la educacidn sanitaria a
la poblacién y en la capacitacién de los
especialistas en Estomatologia.“?

CONCLUSIONES

Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son
multiples y engloban diferentes aspectos fisicos,
emocionales, organizativos y econdmicos. Debido
al gran impacto negativo para la humanidad, es
de vital importancia disponer de la informacién
actualizada sobre el desarrollo de esta pandemia,
fundamentalmente para los trabajadores que se
encuentran en la vanguardia de su
enfrentamiento. Las principales manifestaciones
orales relacionadas a la COVID-19 reportadas en
la literatura, son hiposalivacién, xerostomia,
ageusia, hipogeusia, disgeusia, lesiones
herpéticas y candidiasis.
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