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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 es una enferme-
dad causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
gue ha impactado al mundo, por las muertes
gue ha ocasionado y las multiples secuelas que
guedan en los pacientes que la han padecido.
Objetivo: Determinar los sintomas y secuelas
orales de la COVID-19 en pacientes con resul-
tados positivos al test PCR. Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo, de corte transversal, en
pacientes del drea norte del municipio Glines,
provincia Mayabeque, de septiembre de 2021
a marzo de 2022. La poblacién objeto de estu-
dio estuvo integrada por 54 pacientes con re-
sultados positivos al test PCR a SARS-CoV-2. Se
confecciond una planilla recolectora de datos
y se les realizé interrogatorio y examen clinico
bucal. Las variables estudiadas fueron los sin-
tomas y secuelas orales Se utilizé como medida
resumen el porcentaje. Resultados: El 79.62 %
de los pacientes presenté sintomas y secuelas
orales, las alteraciones neurolégicas fueron
mas frecuentes con el 93.02 %, en las secuelas
fue mdas comun el ardor bucal con el 53.48 %,
la hipogeusia fue el dafio que prevalecié con
el 23.25 % y el 53.12 % de los pacientes con
enfermedad periodontal presenté la forma cli-
nica complicada de la enfermedad. Conclusio-
nes: En los pacientes positivos a la COVID-19,
predominan los sintomas neurolégicos y como
secuela, el ardor bucal. La cavidad oral puede
ser el primer escenario, de alarma de la enfer-

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease caused by
coronavirus SARS-CoV-2, that has impacted
the world, because of the deaths it has pro-
duced and the multiple sequels that patients
who has suffered from it still have. Objecti-
ve:To determine the oral symptoms and se-
quels in positive patients to COVID-19 at PCR
test. Methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out, in patients of the Nor-
thern health area from Gilines, Mayabeque
province, from September, 2021 to March,
2022. The population under study was formed
by 54 patients with positive results to SARS-
CoV-.2 at PCR test. A data collecting form was
elaborated, an interview and the oral clinical
examination were performed to patients. The
studied variables were the symptoms, and
oral sequels. As summary measure, the per-
centage was used and the results in tables.
Results: The 79.62 % of the patients presented
symptoms and oral sequels, the neurologic di-
sorders were more frequent in the 93.02 %, the
most common sequel was mouth burning with
a 53.48 %, hypogeusia was the damage that
prevailed with a 23.25 % and the 53.12 % of the
patients with periodontal disease presented
the clinical complicated form of the disease.
Conclusions: In positive patients to COVID-19,
neurological symptoms and mouth burning
prevailed. The oral cavity can be the first alarm
scenery in the disease. Dentists play an essen
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Sintomas y secuelas orales en pacientes con resultados positivos a la COVID-19

medad. Los estomatdlogos juegan un papel
esencial en el diagndstico precoz, es necesaria
la evaluacién de la salud oral, en los protoco-
los de actuacién a convalecientes de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, sintomas orales, se-
cuelas orales

Descriptores: COVID-19; boca/lesiones; mani-
festaciones bucales; signos y sintomas

tial role in the early diagnosis, so assessment of
oral health is necessary in the behaving proto-
cols to convalescents de COVID-19.

Key words: COVID-19, oral symptoms, oral
sequels

Descriptores: COVID-19; boca/lesiones; mani-
festaciones bucales; signos y sintomas

INTRODUCCION

Desde la antigiiedad las enfermedades vira-
les constituyen un problema de salud Publica.
El coronavirus 2019, COVID-19, es una enfer-
medad infecciosa causada por el coronavirus
SARS —CoV-2, que puede provocar la muerte de
los individuos y dejar multiples secuelas a los
gue la padecen, su acelerada trasmision es una
amenaza para el mundo.ll

La COVID-19 tiene sus antecedentes en China,
el 31 de diciembre de 2019 las autoridades de
la ciudad de Wuhan en la Provincia de Hubei,
reportan 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida de los cuales 7
son reportados como graves.:2

El 7 de enero de 2020, se informa que un nue-
vo coronavirus fue identificado como la posible
etiologia. Rapidamente se reportan casos en
otros paises de Asia y de manera progresiva en
otras regiones. La misma se cataloga por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30 de
enero del 2020, como una emergencia de salud
mundial. En febrero se denomina al nuevo vi-
rus SARS —CoV-2 y el 11 de marzo es considera-
da como una pandemia.%34!

En la literatura consultada para el estudio se
pudo constatar que se han reportado 190 pai-
ses y 32 territorios con casos de COVID-19, la
cifra de confirmado asciende a 234300344y 4
791 684 fallecidos. En la region de las Américas
existen 90 928 313 casos confirmados y 2 232
518 fallecidos.2

En Cuba el 11 de marzo del 2020 se confirma
el primer caso que fue un turista italiano, que
es hospitalizado de forma inmediata, y se han
confirmado hasta el momento 882 477, falleci-
dos 7 486. En la Provincia Mayabeque se han-
confirmado 37 417 casos y han fallecido 299.
En el municipio de Guines existen 3 762 con-
firmados.

El SARS—CoV-2 pertenece al género Coronavi-
rus de la familia Coronaviridae cuyo nombre se
debe a las protuberancias en forma de corona

gue presenta el virus en su envoltura El virus
causante del COVID-19 pertenece al grupo de
betacoronavirus segun estudios filogenéticos
basados en su genoma viral.2

Las vias de trasmisién son al inhalar, al estar
cerca de una persona infectada, que exhala
pequefias gotitas y particulas respiratorias que
contienen el virus, cuando esas gotitas o parti-
culas respiratorias que contienen el virus se de-
positan en los o0jos, nariz o boca, especialmente
através de salpicaduras y aspersiones como las
generadas ,cuando la persona infectada tose ,
estornuda o habla, al tocarse los ojos, la nariz
o la boca con las manos contaminadas con el
virus, puede transmitirse a través de contactos
indirectos con una persona infectada.

Las gotas que contienen el virus se depositan en
la superficie del objeto, que puede tocar con la
mano, se ha detectado en heces de pacientes
confirmados, lo que sugiere la posibilidad de
transmision fecal-oral, transmisién de madre a
hijo: se confirmd que un hijo de la madre con
COVID-19 tenia hisopos de garganta positivos
después de 30 horas de nacimiento.£

El periodo de incubacion es de 1 a 14 dias, pe-
riodo de transmisibilidad: hasta 14 dias des-
pués de la desaparicion de los sintomas, la le-
talidad calculada es aproximadamente del 2 a
4 %, aunque esta cifra puede variar.42

El cuadro clinico varia desde la ausencia de
sintomas (infeccidon asintomatica) o sintomas
respiratorios leves hasta una enfermedad res-
piratoria aguda severa con multiples complica-
ciones y la muerte. La enfermedad se presen-
ta con diversos sintomas de acuerdo a la cepa
puede existir fiebre, dolor articular, tos, estor-
nudos, dificultad respiratoria, cefaleas, mani-
festaciones digestivas, erupciones cutaneas
entre otras.82

En la cavidad bucal se refieren signos y sinto-
mas frecuentes como la ageusia, disgeusia,
xerostomia, petequias, candidiasis, Ulceras
traumaticas, mucositis, labios agrietados y gin-
givitis descamativa, enfermedad periodontal,
alteraciones en glandulas salivales entre otras
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y los odontdlogos alertan sobre un aspecto que
resulta importante relacionado con la apari-
cion de un nuevo sintoma que compromete la
alimentacién de los pacientes a causa de ardor,
dolor y afecciones gustativas.'1%11

Se advierte a la poblacion, de ser posible que-
darse en casa, evitar el contacto cercano con
personas enfermas, evitar tocarse los ojos, la
nariz y la boca, lavar las manos con abundante
aguay jabdn, uso de nasobucos o mascaras fa-
ciales, que se debe cubrir al toser con el codo
flexionado, limpiar y desinfectar, los objetos y
las superficies que se tocan con frecuencia con
alcohol al 70 % e hipoclorito con las recomen-
daciones para su aplicacién. &2

Las comorbilidades de enfermedades cardio-
vasculares, pulmonares, diabetes y sindrome
metabdlico exponen de forma significativa a
mayor gravedad y letalidad a quienes desa-
rrollan COVID-19, esto tal vez se deba, a una
tormenta de citocinas representada por una
sobrecarga de proteinas inflamatorias que co-
lapsan al sistema inmune.2

Es un privilegio que Cuba disponga de candida-
tos vacunales contra la COVID-19 creados por
cientificos cubanos lo que permite inmunizar
a toda la poblacién. Ademas, se cuenta con
médicos, bidlogos, bioquimicos, informaticos,
microbidlogos, fisicos, matematicos y otros es-
pecialistas capacitados para enfrentar la pan-
demia con equipos vy dispositivos para los ser-
vicios de terapias intensivas e intermedias de
produccion nacional y se continta el trabajo,
para desarrollar otras vacunas, que sean efec-
tivas ante las nuevas cepas del SARS-CoV-2 y
proteger contra emergencias epidemioldgicas
de futuras variantes genéticas de este corona-
virus.23!

Existe insuficiente informacion, relacionada
con las manifestaciones clinicas y las secuelas,
en la cavidad oral de pacientes con COVID-19.
ocasionar desde ligeras molestias hasta severos
danos en las mucosas, los érganos dentarios, y
tejidos de soporte, tras declararse la situacion
de pandemia, las autoridades sanitarias esta-
blecen protocolos y se limita la atencién, solo
para pacientes con una urgencia estomatologi-
ca, se extreman todas las medidas de biosegu-
ridad, por el alto riesgo al que se someten los
estomatoélogos, ademas, de otras indicaciones,
gue también afectan el flujo de los pacientes
a las clinicas estomatoldgicas en las etapas de
confinamiento.

El insuficiente conocimiento, de las manifesta-
ciones clinicas bucales de la COVID-19, la au-

sencia de datos, para definir la magnitud del
problema en el territorio, asi como la frecuen-
cia de pacientes, que padecen la enfermedad
y asisten a las consultas estomatoldgicas, por
presentar sintomas y secuelas en la cavidad
oral, lo que justifica la necesidad de este es-
tudio, lo que permitird ampliar aspectos del
cuadro clinico bucal, para poder realizar un
diagndstico y un tratamiento oportuno y pre-
venir alteraciones mas complejas, que pueden
elevar la calidad de vida de los pacientes, con-
valecientes de la enfermedad.

La investigacion persigue como objetivo de-
terminar los sintomas y secuelas bucales de la
COVID-19 en pacientes del area norte del mu-
nicipio de Guines.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en los meses de septiem-
bre de 2021 a marzo del 2022

La poblacidon objeto de estudio estuvo integra-
da por 54 pacientes con resultados positivos
al test PCR a SARS-Cov-2 perteneciente a los
consultorios No.8 y No.23 del area norte, del
municipio Glines, provincia Mayabeque, que
recibieron atencion estomatoldgica por estu-
diantes y profesores de la Clinica Estomatolo-
gica Docente "Andrés Ortiz Junco™.

No se empled técnica de muestreo porque la
casuistica se consideré pequeiia. Se excluyeron
los pacientes que no tuvieron disposicién para
participar y los que tenian algun trastorno y/o
discapacidad que no le permitia colaborar con
el estudio.

El departamento de higiene y epidemiologia
de la Direccién Municipal de Salud aporto la in-
formacion necesaria para la recoleccion de los
datos y fue de gran utilidad la colaboracion y
criterios emitidos por las doctoras y enferme-
ras de los consultorios médicos.

Se les comunicd a los pacientes los objetivos y
la importancia del estudio, se explicé en lineas
generales en qué consistia su participacion y
se les expresd ademas que se garantizaria la
discrecion en el manejo de la informacion para
de esta manera obtener de ellos su consenti-
miento informado, se les pidid sinceridad en
las respuestas y la honesta colaboracién con la
investigacion

Los pacientes fueron citados a consulta esto-
matoldgica se les realizé el interrogatorio y el
examen clinico bucal con luz artificial y como
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medios auxiliares se utilizaron, espejos bucales
planos y sonda periodontal.

Se confecciond una planilla recolectora de da-
tos con las variables: pacientes positivos a la
COVID-19 segln presencia o ausencia de sinto-
mas y secuelas orales.

-Sintomas orales donde se tuvo en cuenta:

e Alteraciones neuroldgicas

e Sensaciéon de lengua aumentada de tama-
o
Ardor lingual y en orofaringe
Dolor lingual
Sensacién de sequedad bucal o sintoma de
boca seca

e Halitosis

-Secuelas orales donde se tuvo en cuenta:
Ageusia

Hipogeusia

Disgeusia

Mialgias

Dolor en ATM

Xerostomia

Grietas y fisuras linguales

Ardor bucal

-Segun el periodo posterior a la infeccion agu-

da

e COVID-19 persistente cuando se mantie-
nen los sintomas por un periodo de un mes
0 menos de negativizar.

e Dafio post-COVID-19, cuando se refirieron
por mas de un mes, la enfermedad perio-
dontal, se considerd a los pacientes con pe-
riodontitis.

-De acuerdo a la forma clinica de la COVID-19

se clasifico:

e Enfermedad no complicada: asintomaticos,
minimamente sintomaticos y neumonia li-
gera.

e Enfermedad complicada: neumonia mode-
rada y/o grave y distrés respiratorio.

Para el procesamiento de la informacion, se
empled el sistema operativo Windows 2010 y
se cred una base de datos automatizada Excel
2010. Se utiliz6 como medida resumen el por-
centaje y los resultados se reflejaron en forma
tabular.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados con resulta-
dos positivos al test PCR a SARS-CoV-2, el 79.62
% presentd sintomas y secuelas orales, tablal.

Tabla 1. Pacientes positivos a la COVID-19 con pre-
sencia o ausencia de sintomas y secuelas orales

Pacientes positivos a la COVID-19 No. %
Presencia de sintomas vy secuelas orales 43 79.62
Ausencia de sintomas vy secuelas orales 11 20.37
Total 54 100

Los pacientes refirieron, en el 93.02 % alte-
raciones neuroldgicas, ardor lingual y en oro-
faringe se manifestd en el 74.41 % y el dolor
lingual el 69.76 %, el porciento mds bajo lo
ocupd la halitosis con el 16.27 %, tabla 2.

Tabla 2. Sintomas orales de la COVID-19 en pacien-
tes estudiados

Sintomas orales de la COVID-19 No. %
Alteraciones neuroldgicas 40 93.02
Sensacién de lengua aumentada de 21 48.83
tamafio

Ardor lingual y en orofaringe 32 74.41
Dolor lingual 30 69.76
Sensacion de sequedad bucal o 25 58.13
sintoma de boca seca

Halitosis 7 16.27

Las secuelas orales, que se consideraron CO-
VID-19 persistente, mas frecuentes fueron: el
ardor bucal con el 53.48 % y la xerostomia con
el 48.83 %, ningun paciente refirié que desapa-
recieron las grietas y fisuras linguales. La hipo-
geusia fue el dafio post-COVID-19 que preva-
lecid con el 23.25 % y solo el 4.65 % presentd
disfagia post-intubacién, tabla 3.

Tabla 3. Secuelas orales de la COVID-19 segun pe-
riodo posterior a la infeccion aguda

Secuelas orales | Periodo posterior a la infeccion
de la COVID-19 aguda
COVID-19 Daiio

persistente post-COVID-19

No. % No. %
Ageusia 7 16.27 7 16.27
Hipogeusia 8 18.60 10 23.25
Disgeusia 5 11.62 3 6.97
Mialgias 4 9.30 5 11.62
Dolor en ATM 5 11.62 6 13.95
Xerostomia 21 48.83 4 9.30
Grietas y fisuras 0 0 8 18.60
linguales
Ardor bucal 23 53.48 9 20.93
Disfagia post 7 16.27 2 4.65
intubacion
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En 32 pacientes del total de examinados se
diagnosticé la enfermedad periodontal vy
el 53.12 % de ellos presentd la forma clini-
ca complicada de la enfermedad, tabla 4.

Tabla 4. Forma clinica de la COVID-19 en pacientes
con enfermedad periodontal

Forma clinica de la COVID-19 No %
Enfermedad complicada 17 53.12
Enfermedad no complicada 15 46.87
Total 32 100
DISCUSION

Durante la pandemia de COVID-19, se adoptan
protocolos, donde se orientan a los estoma-
télogos, suspender la atencidon estomatold-
gica habitual, por los riesgos de transmision;
en lo principal por la presencia de aerosoles
de saliva, durante la prestacién del servicio,
los pacientes atendidos, son solos, los que
presentan estrictas emergencias estomato-
l6gicas. La investigacidon apoya el criterio de
los autores,2415) que refieren que es frecuen-
te la presencia de sintomas y secuelas, en
pacientes que han padecido la COVID-19

Estudiosi®Z plantean, que la mucosa oral,
podria ser el primer escenario contagiado
con SARS-CoV-2; las lesiones de la cavidad
bucal, pueden ser los primeros signos de
COVID-19, en aparecer. Los autores conside-
ran que, de confirmarse esta hipdtesis, los
odontdlogos serian los primeros, en iden-
tificar a pacientes con el virus y los signos
y sintomas detectados, pueden ser clave,
para el diagndstico precoz de la enfermedad.

El predominio de alteraciones neuroldgicas
encontrados, se corresponde con otras inves-
tigaciones,1812 que reportan la ageusia como
un sintoma frecuente en esta enfermedad.

En la bibliografia consultada, no estd esta-
blecido de forma precisa, el mecanismo a
través del cual se provoca la ageusia y hay
qgue tener en cuenta la novedad del tema.

Este estudio, coincide con el criterios que plan-
tea, que el virus puede tener la capacidad de
infectar las células receptoras del gusto, los
nervios craneales que portan el sabor vy la in-
formacion de la quimioestesia o que incluso
podria infectar los vasos sanguineos circundan-
tes y las células del sistema nervioso central.2&

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 fusion de la
membrana viral, con la membrana celular del
hospedero, requiere como receptor de an-
claje a la enzima convertidora de angiotensi-
na 2(ACE2), lo que causa la infeccidn final.l2&

Se ha identificado, una alta expresion de ECA-
2, en el epitelio lingual, esto confiere un riesgo
potencial alto, para la susceptibilidad infeccio-
sa del virus. Esta alteracién provocada por el
SARS-CoV-2, podria explicar la pérdida de la
modulacién de la percepcién del gusto, que
puede durar dias, semanas e incluso meses y su
mejora depende de la resolucion de los sinto-
mas clinicos generales, propios de COVID-19.148

La sensacién de aumento lingual, unido al ar-
dor y dolor de la lengua, en la mayoria de los
pacientes examinados, se corresponde con
otros estudios,' 22! que reflejan un cuadro
clinico bucal, caracterizado por glositis con
depapilaciéon en parches, en los pacientes de
forma curiosa, asociado a boca urente. Re-
ciente, este hallazgo se ha denominado por
varios autores “lengua COVID”; se parece a
la lengua geografica, pero su incidencia esta
aumentada en pacientes con COVID-19.22

Investigadores,*& refieren que su aparicion
puede deberse, a la infeccion directa del virus
en la lengua por los receptores de la ACE-2.

La presencia de hiposalivacion y xerosto-
mia, ha sido reportada en infectados con
SARS-CoV-2. Estudios?324 coinciden, con los re-
sultados obtenidos e indican que pacientes con
escaso flujo salival, poseen un mayor riesgo de
desarrollar una infeccién respiratoria severa,
dado que al existir una menor secrecion salival
es posible que se altere la funcidén de barrera
de la mucosa de la via aérea respiratoria, lo
qgue favorece la adhesién y colonizacion viral.

A su vez, se relaciona con una disminucion en
proteinas salivales como mucinas, lisozima, ca-
telicidina, lactoferrina, peroxidasa, aglutinina
salival, alfa-defensinas, beta-defensinas y cis-
tatinas, quienes podrian impedir la replicaciéon
del virus, de forma especial del SARS-CoV-2. Es
por esto, que la hiposalivacién, puede ser con-
siderada un factor de riesgo, para el desarrollo
de infecciones respiratorias, tales como la
COVID-19.122.24

Otros estudios,*®12 hacen referencia a la ha-
litosis por altos niveles de compuestos de
sulfuros, en pacientes estudiados con
COVID-19 o de forma indirecta, por la des-
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truccién de glandulas salivales y boca seca.

Las autoras de la investigacion, consideran
gue, en comparacion con otras especialida-
des, son escasos los reportes acerca de las
lesiones y la semiologia a nivel de la cavidad
oral, en pacientes infectados por COVID-19.

Las personas que superan la COVID-19, pueden
padecer una amplia diversidad de secuelas en
la cavidad bucal y existen evidencias clinicas,
que demuestran que pueden persistir por un
tiempo. En sobrevivientes, se encuentra que
el dano residual de la cavidad oral, persiste
en muchos de los pacientes, después de la
recuperacion clinica y la recuperacion clinica.

El predominio de ardor bucal, se correspon-
de con otras investigaciones>2¢ que afirman,
gue puede estar en relacién con la afectacion
neuroldgica, que produce la COVID-19; tam-
bién se ha publicado la presencia de ardor
en las palmas vy las plantas, o eritrodisestesia.

Una hipdtesis, para explicar estos sinto-
mas de ardor en la cavidad oral, es que el
SARS-CoV-2, puede provocar hemolisis (los
eritrocitos tienen receptores ACE-2) y com-
petir con la hepcidina, lo que provoca au-
mento de ferritina sérica y de forma parado-
jica, anemia y ferropenia; al igual que con
la ferropenia, los pacientes con COVID-19
podrian presentar aftas y boca urente.2>20

En correspondencia con el estudio se plan-
tea que la xerostomia, es un sintoma fre-
cuente en pacientes con COVID-19, se afirma
gue de persistir por un tiempo prolongado,
pudiera generar sialodenitis cronica, lo que
causa hiposalivacion.?ZLas autoras plantean
gue la xerostomia pudiera deberse a los me-
dicamentos del tratamiento para COVID-19.

La mayoria de los autoresi&228 plantean
en sus investigaciones que la pérdida del
gusto, predomina como la mas relevan-
te de las secuelas en los convalecientes
de la enfermedad y puede persistir du-
rante meses tras la curacion del paciente.

Estudios,*>%Lagregan que ademas de la hipo-
geusia de los pacientes, refieren disminucién
en la produccion de saliva, lo que pudiera atri-
buirse a la presencia del virus en las glandulas
salivales; por esa razdn, la saliva se puede usar
como elemento diagndstico. Aungue aun no
esta claro, si esta alteracion se debe al virus, a
una afectacién neurolégica que laregulao ala
suma del proceso inflamatorio que provoca la

infeccién en pacientes, que ya padecen enfer-
medades anteriores, que afectan la produccién
desaliva, delmismomodo se desconoce el tiem-
po que puede persistir el escaso flujo salival.'23

En contraste otra investigacion,? que afir-
ma que las secuelas que predominan son
las fracturas dentales y las mucositis, a cau-
sa de la ventilacion mecanica invasiva, dado
qgue la intubacion puede dafiar tejidos den-
tales, la mandibula o la mucosa bucal. Se
confirma, ademas, que debido a la poca
atenciéon que se presta a la salud bucoden-
tal, en instancias hospitalarias prolongadas,
puede existir un deterioro de la salud bucal.

Las autoras plantean, que el virus y el con-
finamiento, han generado miedo, las per-
sonas manifiestan en las consultas, tensidn
emocional y ansiedad; numerosos pacien-
tes refieren bruxismo y dolor en la articu-
lacion temporomandibular, trastornos muy
asociados al estrés psicoldgico. Los estoma-
télogos se enfrentan a los efectos colatera-
les provocados por el cierre de las consultas
y los tratamientos dentales interrumpidos.

La investigacion se corresponde con otros estu-
dios recientes,? 3 donde se observan, compli-
caciones graves de la COVID-19 ,en pacientes
con periodontitis y estudiosos del tema, son
del criterio que aquellos pacientes con enfer-
medad periodontal, pudieran tener, casi nueve
veces mas probabilidades de morir y entre cua-
troy cinco mas posibilidades de sufrir complica-
ciones graves (necesidad de ventilacién asistida
o ingreso a unidades de cuidados intensivos).

Investigadores®? afirman, que las bol-
sas periodontales, constituyen  poten-
ciales reservorios para facilitar la entra-
da, desarrollo o predisponer las formas
graves de la COVID-19. Esta situacién se ha
tornado, un tema importante de investigacion.

Se reporta en la bibliografia consultada,c |a
existencia de una relacion entre las enferme-
dades periodontales y respiratorias agudas o
cronicas descompensadas, debido a que ambas
enfermedades tienen factores de riesgo comu-
nes. Seinfiere que los microorganismos de la ca-
vidad bucal, sus mecanismos de patogenicidad
y su capacidad de migrar a otros tejidos dife-
rentes al tejido periodontal, son las vias a través
de las cuales, se conectan ambas enfermeda-
des; lo que demuestra la posibilidad de que la
relacién sea de doble via, en la cual el paciente
con patologia periodontaltiene mayor predis-
posicion, a presentar enfermedad pulmonar
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0 exacerbaciones, complicaciones y viceversa.

Se concluye que, en los pacientes, examinados
en el area norte del municipio de Giines, po-
sitivos a COVID-19, predominan los sintomas
neuroldgicos y como secuela el ardor bucal,
la cavidad oral puede ser el primer escenario
de alarma de la enfermedad por lo que los es-
tomatdlogos juegan un papel fundamental en
el diagnostico precoz. Es necesario no violar la
evaluacion de la salud oral en los protocolos
de actuacién a convalecientes de COVID-19.
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