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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. El
tratamiento antiviral utilizado es causante de manifestaciones bucales como estomatitis, tlceras bucales y
xerostomia. Las altas dosis de corticosteroides, podrian favorecer la aparicion de infecciones fingicas como
candidiasis oral. Objetivo: Determinar la informacion que poseen los odontologos sobre manifestaciones
bucales asociadas a terapia farmacologica empleada para la COVID-19. Metodologia: Se llevo a cabo una
investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo. Se encuesto a 70 odontdlogos generales del sector
privado del Municipio Libertador estado Mérida. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la
encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario escrito constituido por ocho preguntas que tenian
respuestas de seleccion simple, multiple y desarrollo corto, las preguntas estaban formuladas en base a la
relacion de las manifestaciones bucales y la terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19. Fue
autoadministrado a través de Google Forms®. Los resultados se ilustraron en tablas y graficos de frecuencia
mediante Microsoft Excel® y SPSS®. Resultados: El 54% indicod que las manifestaciones bucales pueden
derivar de la terapia farmacoldgica, justificando que existen medicamentos que pueden provocar
hiposalivacion, xerostomia, gingivitis, aftas y alteracion de la microbiota bucal. Ademas, 49% considera la
dexametasona como principal farmaco asociado con aparicion de manifestaciones bucales. Conclusiones:
La mayoria de odont6logos encuestados estan informados respecto que la terapia farmacologica contra la
COVID-19 puede ser un factor determinante en la aparicion de manifestaciones bucales, tales como
xerostomia y estomatitis.

Palabras clave: manifestaciones bucales, terapia farmacologica, COVID-19, odontdlogo.
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INFORMATION THAT DENTISTS HAVE ON ORAL MANIFESTATIONS
ASSOCIATED WITH PHARMACOLOGICAL THERAPY USED FOR COVID-19

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The antiviral
treatment used is the cause of oral manifestations such as stomatitis, mouth ulcers and xerostomia.
High doses of corticosteroids could favor the appearance of fungal infections such as oral
candidiasis. Objective: To determine the information that dentists have about oral manifestations
associated with pharmacological therapy used for COVID-19. Methodology: A descriptive
research with a field design was carried out. 70 general dentists from the private sector of the
Libertador Municipality, Mérida state, were surveyed. The data collection technique used was the
survey, using as an instrument a written questionnaire consisting of eight questions that had
answers of simple, multiple selection and short development, the questions were formulated based
on the relationship between oral manifestations and pharmacological therapy administered for
COVID-19. It was self-administered through Google Forms®. The results were illustrated in tables
and frequency graphs using Microsoft Excel® and SPSS®. Results: 54% indicated that oral
manifestations can derive from pharmacological therapy, justifying that there are medications that
can cause hyposalivation, xerostomia, gingivitis, aphthae and alteration of the oral microbiota. In
addition, 49% consider dexamethasone as the main drug associated with the appearance of oral
manifestations. Conclusions: Most of the dentists surveyed are informed that pharmacological
therapy against COVID-19 can be a determining factor in the appearance of oral manifestations,
such as xerostomia and stomatitis.

Keywords: oral manifestations, drug therapy, COVID-19, dentist.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define pandemia como una epidemia que se ha
extendido por varios paises, continentes o todo el mundo y generalmente afecta a un gran numero
de personas !. La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue anunciada el 11 de marzo de 2020
por el director de la OMS como una pandemia. Los coronavirus (CoV) son una gran familia de
virus causantes de enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves
23 En 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV) anuncié que el nombre
del nuevo virus seria «coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)»*.

Actualmente, segun la OMS, la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 . En el mundo, hasta inicios de mayo de 2022 se
habian notificado 513.955.910 casos confirmados de la COVID-19, incluyendo 6.249.700 muertes
6 dentro de los cuales Venezuela reportaba 522.564 casos confirmados y 5.709 muertes
confirmadas ’. Segin el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), hasta inicios de mayo
del 2022, los casos confirmados en el estado Mérida fueron 19.850 personas contagiadas ®.

Las personas infectadas por el virus presentan cuadros respiratorios leves a moderados *!°, los
sintomas iniciales de la COVID-19 son variables, y en la mayoria de pacientes el inicio de sintomas
ha incluido fiebre y el denominado sindrome respiratorio agudo grave SARS. En cuanto a
sintomatologia extrapulmonar, se ha asociado con manifestaciones bucales y faciales . Dentro de
las manifestaciones bucales asociadas a medicamentos, en pacientes hospitalizados e intubados,

se pueden mencionar lesiones en mucosa oral, ulceras, petequias, ampollas, parotiditis '*!3,

)!415 enantemas virales, entre otras '°. El

trastornos quimiosensibles (como disgeusia y anosmia
evento subyacente causante de lesiones en mucosa oral no esta claro; sin embargo, pueden influir
multiples factores etiologicos. Las lesiones pueden relacionarse a factores como estrés, el estado
inmunosupresor general provocado por una enfermedad y hospitalizaciéon prolongada o la
farmacologia utilizada para el tratamiento de la COVID-19 '7-18,

Respecto a la farmacoterapia intensa utilizada en tratamiento de la COVID-19, incluso después de

la recuperacion completa, los pacientes pueden sufrir problemas bucodentales asociados a tejidos
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blandos, produccion de saliva o sensaciones orales de base neurologica '°. Los medicamentos
utilizados comuUnmente estdn constituidos por antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
antivirales (inhibidores de sintesis del ARN polimerasa como remdesivir y favipiravir o aquellos
que inhiben la sintesis de proteinas viricas como lopinavir y ritonavir y corticosteroides como
dexametasona 2°.

El tratamiento antivirico experimental utilizado es responsable de efectos secundarios que afectan
el aparato bucal y otras partes del tracto gastrointestinal, causando manifestaciones como
estomatitis, ulceras bucales y xerostomia, de igual modo, altas dosis de corticosteroides, podrian
precipitar infecciones fungicas (Candidiasis oral). Como resultado directo de terapias que salvan
vidas, incluida la ventilacion externa y oxigenacion de la sangre, en pacientes hospitalizados
gravemente enfermos se ha observado que la salud bucal se deteriora, especialmente aquellos que
permanecen en unidades de cuidados intensivos. La falta de cuidado bucal como tratamiento
prioritario durante la atencion médica avanzada, la intubacidn, traqueotomia, ventilacion externa,
asi como la respiracion bucal, son causantes de hiposalivacion que agrava diversas lesiones
preexistentes de cavidad bucal y puede resultar en neumonia por aspiracion bacteriana,
conduciendo a un rapido deterioro de salud bucal y complicaciones posteriores '°.

La COVID-19 ha tenido un impacto profundo en el trabajo, hogar y vida social de toda la poblacion
21, La salud bucal forma parte de la salud general, no puede visualizarse s6lo como un problema
bucodental, ya que funciones de este componente poseen un valor intrinseco y son complemento
del todo. Es por esto que, sin su conservacion, recuperacion y mejoramiento no es factible alcanzar
adecuados niveles de salud general 22,

Existen fundamentos cientificos sobre etiologia de las manifestaciones bucales ' 1*1%2* En cuanto
a terapia farmacolégica, resultados obtenidos en la literatura demuestran que el uso de farmacos
inmunosupresores o corticosteroides (dexametasona, metilprednisolona o prednisona), han
aumentado la frecuencia de candidiasis oral a nivel mundial, debido a la alteracion de microbiota
bucal que normalmente se encarga de bioregular el crecimiento de la misma > En este mismo
orden de ideas, se han generado hipotesis donde se vincula el virus y su efecto directo en la

membrana de mucosa oral que podria conducir a necrosis de la misma .
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Del mismo modo, se ha considerado que pacientes tratados con antirretrovirales como ritonavir,
pueden presentar efectos secundarios como xerostomia, gingivitis, sialoadenitis, tlceras bucales,
estomatitis, pérdida del gusto o edema de lengua 2°. Por consiguiente, la evidencia cientifica afirma
que comprender la etiopatogenia de manifestaciones bucales es de vital importancia para el

odontologo a fin de implementar un control adecuado en consultorios dentales y hospitales.

Khader et al. realizaron un estudio en Jordania sobre la conciencia, percepcion y actitud de
odontélogos con respecto a la COVID-19 y el control de infecciones, los resultados mostraron que
estos conocian los sintomas de la COVID-19, mecanismo de trasmision, controles y medidas de
infeccion dentro de clinicas dentales, no obstante, tenian una comprension limitada de medidas de
precaucion adicionales que protegen al personal dental y a pacientes>. Por otro lado, en Venezuela,
se llevo a cabo un estudio sobre manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 desde la perspectiva
de los estudiantes de odontologia de la Universidad de los Andes (ULA), en este estudio se
encontr6 que los estudiantes estan actualizados en relacion a los avances cientificos, contando con
informacion solida y apropiada sobre el tema, que, a su vez, coincide con la reportada en la

literatura cientifica 2%.

A pesar que en la literatura se reportan diversos estudios sobre el conocimiento y preparacion de
los odont6logos ante la pandemia por la COVID-19 y la perspectiva de estudiantes de odontologia

sobre manifestaciones bucofaciales 27

, es importante también que los odontdlogos tengan
conocimiento sobre manifestaciones bucales y sus diferentes factores causantes, tal como su
relacion con la terapia farmacolédgica utilizada para la COVID-19. El conocer sus caracteristicas
clinicas, sitios de afectacion mas frecuentes, los principales farmacos causantes de ellas y la
importancia de realizar una historia clinica adecuada, permitira identificarlas con més facilidad y
de este modo, proporcionar y brindar al paciente un diagndstico y tratamiento oportuno. Es
importante resaltar que hasta la fecha no se ha encontrado un estudio especificamente en Mérida-
Venezuela que aborde la informacion que poseen los odontélogos del sector privado sobre
manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacolédgica utilizada para la COVID-19. Por esta

razon, resultd pertinente el desarrollo de esta investigacion que servira de base a la comunidad

odontoldgica para actualizar sus conocimientos sobre el tema. Siendo asi, de amplia orientacion y
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utilidad para los profesionales durante la consulta odontoldgica, ya que al realizar el examen
clinico intraoral pudieran presentarse lesiones en mucosa oral previas a la realizacion de cualquier
tratamiento cumpliendo el odontélogo un papel fundamental en la evaluacién, diagnostico y

tratamiento de tales lesiones.

De manera que, el presente estudio tiene como objetivo determinar la informacion que poseen los
odontologos sobre manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacoldgica empleada para la

COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo 2°. Para la conformacion de
la muestra se aplico la técnica de muestreo no probabilistico, de tipo intencional, tomando como
criterio de inclusion: ejercer en el Municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela y ser
odontologos generales del sector privado, quedando asi constituida por cien (100) odontdlogos,
donde se obtuvo respuesta en el periodo comprendido entre el 26 diciembre del 2021 al 05 de enero
del 2022. La técnica de recolecciéon de datos empleada fue la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario escrito y autoadministrado »creado en formato digital a través de la
herramienta Google Forms® de Google, previamente validado por cuatro (4) expertos en las areas

de patologia bucal, farmacologia y metodologia de la investigacion.

El cuestionario fue distribuido por correo electronico, WhatsApp e Instagram, de forma anénima,
los datos suministrados por los participantes fueron utilizados Unicamente para fines de la
investigacion. El cuestionario fue aplicado con un total de ocho (8) preguntas, las cuales tenian
respuestas de seleccion simple, multiple y desarrollo corto, estructurado de la siguiente manera:
introduccion, consentimiento informado, datos sociodemograficos, relacion de las manifestaciones
bucales con la terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19, fuentes utilizadas para
documentarse del tema, antecedentes de la COVID-19 y medicacion utilizada, tejidos bucales mas
afectados, manifestaciones bucales mas frecuentes, firmacos causantes de manifestaciones

bucales y factores que pueden ser agravantes de las mismas.

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 9
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Al inicio del cuestionario, los participantes aceptaron participar en el estudio dando su
consentimiento informado para poder acceder al instrumento. En el consentimiento informado, se
les expuso el contexto del estudio, su objetivo, naturaleza y alcance. Ademas, se les informo6 que

los datos que los pudieran identificar no seran divulgados.

Para el procesamiento de los resultados, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo a partir de los
datos obtenidos. Consecutivamente, todos los datos fueron ilustrados en tablas y graficos de
frecuencia mediante herramientas informaticas Microsoft Excel® (version 15.0) y el paquete

estadistico IBM “SPSS statistics” (version 22.0).

RESULTADOS

De las cien (100) personas incluidas en el estudio, setenta (70) odontdlogos generales que laboran
en distintos consultorios privados en el Municipio Libertador del estado Mérida respondieron el
cuestionario. Las edades de los encuestados estaban comprendidas entre 25 a 63 afios, con una
prevalencia del género femenino (Ver tabla 1). Asimismo, en cuanto a los afios de egreso de
pregrado, se reportd que mas de la mitad de los encuestados culminaron sus estudios entre 2011 y
2020, seguido de un tercio de los encuestados en 2000-2010 y un pequeiio porcentaje entre 1981-
1997.

Tabla 1. Edad de los odontélogos en relacion al género. N=70.

Rangos de edad Femenino Masculino Total

25-30 afios 36% 3% 39%
31-35 afios 21% 7% 28%
36-40 afios 3% 6% 9%
41-45 aflos 13% 3% 16%
46-50 afios 6% 0% 6%

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 10
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51-55 afos 0% 0% 0%
56-60 afios 1% 0% 1%
61-63 afios 1% 0% 1%
Total general 81% 19% 100%

Al realizar el andlisis de los resultados, 54% de los encuestados indicaron que las manifestaciones
bucales pueden derivar de la terapia farmacologica administrada para la COVID-19, justificando
que existen medicamentos que pueden provocar hiposalivacion, xerostomia, infecciones fungicas
(candidiasis bucal) o virales (herpéticas), gingivitis, aftas, alteraciones del gusto y alteracion de la
microbiota bucal. Ademas consideran que algunos farmacos contribuyen al deterioro del sistema

inmune, lo cual ocasiona una mayor susceptibilidad de la mucosa oral (Ver grafico 1).
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Grafico 1. Informacion de los odontdlogos en relacion a las manifestaciones bucales que pueden derivar de la

terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19. N=70.

Se encontrd que los odontdlogos egresados en un rango menor a diez afios, reconocieron en mayor
cantidad la relacion de las manifestaciones bucales con la terapia farmacologica administrada para
la COVID-19. No obstante, aquellos egresados hace mas de diez afios reconocieron en menor

cantidad dicha relacion (Ver tabla 2).

Tabla 2. Afios de egreso de los odontélogos en relaciéon a la informaciéon que poseen sobre las manifestaciones

bucales que puedan derivar de la terapia farmacolégica administrada para la COVID-19. N=70.

Afios Si No No lo sé/ No responde
1-10 aflos 33% 9% 24%

11-20 aflos 14% 2% 9%

21-30 afios 6% 0% 1%

31-40 aflos 1% 1% 0%

Total general 54% 12% 34%

Con respecto a las principales fuentes de informacion a partir de las cuales se documentaron del
tema, la mayoria de los encuestados indico utilizar principalmente las redes sociales, seguidamente
de articulos de investigacion y personal de salud (tales como médicos, odontdlogos y bioanalistas)

(Ver grafico 2).

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 12
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Redes sociales [N 53
Articulos de investigaciéon [ 43%
Personal de salud [ ] 27%
Sitios web institucionales oficiales [ 23%

Eventos académicos _ |7%

Medios de comunicacién tradicional [ 7]6%

Estudios de 4to nivel | 1%

Todas las anteriores | 11%
No me he informado [ 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grifico 2. Fuentes de informacion utilizadas por los odontélogos para estar al tanto de las manifestaciones

bucales derivadas de farmacos administrados para la COVID-19. N=70.

Se encontr6é como tendencia que aquellos odontologos egresados en un rango menor a diez afios,
utilizan predominantemente como fuente de informacion las redes sociales en comparacion a los
odontdlogos egresados en un periodo entre once a veinte afios que consultan mayormente articulos

de investigacion (Ver tabla 3).

Tabla 3. Aifios de egreso de los odontélogos en relacién a las fuentes de informacién mas utilizadas para

documentarse del tema.

Redes sociales Articulos de investigacion Personal de salud Sitios oficiales web

Afios de egreso  Si No Si No Si No Si No
1-10 afios 46%  20%  27% 39% 19% 47% 16% 49%
11-20 aiios 4% 20%  13% 11% 6% 0% 4% 20%
21-30 afios 3% 4% 3% 4% 2% 4% 3% 4%
31-40 aiios 0% 3% 0% 3% 0% 3% 0% 3%
Total general  53%  47%  43% 57% 27% 54% 23% 76%

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 13
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Cerca de la totalidad de los encuestados consideran necesario incluir dentro del
interrogatorio/anamnesis del paciente en la consulta odontologica antecedentes de la COVID-19 y
la medicacion utilizada. No obstante, un pequeiio porcentaje sefiald la opcion “tal vez”, lo cual
podria interpretarse como duda o posibilidad de que se considere necesario incluirlo, pero no estan

totalmente seguro de ello (Ver grafico 3).
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Grafico 3. Percepcion de los odontologos de incluir en la anamnesis antecedentes de la COVID-19 y la

medicacion administrada en los pacientes. N=70.

En cuanto a los tejidos mas afectados por la terapia farmacologica en pacientes diagnosticados
con la COVID-19, la mayoria de los encuestados indicaron correctamente que los tejidos afectados

principalmente son la lengua, seguido por los carrillos y paladar 6seo o blando (Ver grafico 4).

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 14
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Lengua [ 4 4%
Carrillos NG 30%
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Pisodeboca | 9%
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Grifico 4. Tejidos bucales afectados por la terapia farmacolégica administrada en pacientes diagnosticados

con la COVID-19. N=70.
Por otro lado, entre las manifestaciones bucales producidas por el tratamiento de farmacos
antivirales para la COVID-19, los encuestados indicaron la xerostomia y la estomatitis como

principales manifestaciones bucales (Ver grafico 5).
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Grifico 5. Manifestaciones bucales producidas por el tratamiento de firmacos antivirales en pacientes

diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Entre los fArmacos que pueden asociarse con la aparicion de manifestaciones bucales en pacientes
diagnosticados con la COVID-19, los encuestados consideran como principales farmacos la

dexametasona y el remdesivir (Ver grafico 6).

peametasona I >
remdesvir I
Lopinavir-ritonavir [ 33
Tocilizumab | ]26%
EcMo [ 1%

Paracetamol o acetaminofén | ]6%

Todas las anteriores = |11%

Ninguna de las anteriores  [JJJJ4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 6. Farmacos asociados a manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Referente a la falta de higiene bucal como un factor agravante en la aparicion de las
manifestaciones bucales de origen farmacologico en pacientes con la COVID-19, la mayoria de
los encuestados afirmaron que si es considerado un factor agravante, justificando que esta
condicion aumenta la proliferacion de bacterias y proporciona un habitat ideal para patdgenos
oportunistas, ademds el pH del medio bucal seria mds é4cido, generando un desequilibrio.
Adicionalmente consideraron que una mayor carga bacteriana haria que la mucosa bucal sea mas
susceptible a contraer cualquier tipo de infeccion o lesion y contribuye también en agravar

condiciones sistémicas del paciente (Ver grafico 7).

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 16
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Grafico 7. Percepcion de los odontélogos respecto a la falta de higiene bucal como factor agravante en la

aparicion de manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Finalmente, cerca de la totalidad de los encuestados afirmaron que el sistema inmunoldgico del
paciente inmunosuprimido es un factor que puede incidir en la etiologia de las manifestaciones

bucales asociadas al tratamiento farmacologico en pacientes con la COVID-19 (Ver grafico 8).
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Grafico 8. Percepcion del odontologo respecto al sistema inmunolégico del paciente inmunosuprimido como
factor incidente en la etiologia de manifestaciones bucales asociadas al tratamiento farmacolégico para la

COVID-19. N=70.

DISCUSION
En la actualidad, existe un amplio nimero de evidencia cientifica donde se ha reportado

manifestaciones bucales asociadas a reacciones secundarias por el uso de ciertos fArmacos!! '*

23.30-33 "estos exponen que un estado de inmunosupresion del paciente y disbiosis de la microbiota
bucal predisponen la aparicion de manifestaciones bucales, ademas, pacientes con un periodo de
hospitalizacién prolongada, son més propensas a ellas'!>32**, Asimismo, se menciona que aquellos
farmacos que disminuyen la secrecion salival, dejan el medio bucal expuesto y susceptible a
infecciones *3.

Lo anterior descrito coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde se
evidencié que mas del total de la muestra de estudio reconoce que existen manifestaciones bucales

derivadas de la administracion de ciertos farmacos utilizados para la COVID-19, a su vez, estos

justificaron que todo farmaco tiene interaccion dentro del organismo que repercute de alguna

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 18
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manera dentro de cavidad bucal, donde interviene también el tiempo prolongado de
administracion. De igual modo, hicieron énfasis en que varios farmacos alteran la respuesta
inmune del paciente e influyen sobre la microbiota bucal, alterando la produccion del flujo salival,

trayendo como consecuencia que el medio bucal no cuente con su capacidad protectora.

Por otra parte, la mayoria de los odontdlogos participantes consideran necesario incluir dentro de
la anamnesis del paciente los antecedentes de la COVID-19, tal como indagar si el paciente ha
padecido la enfermedad y de ser asi en qué periodo de tiempo la contrajo y la medicacion que se
le fue administrada. De acuerdo con la literatura consultada, debido a la situacién epidemiologica
actual, el odontologo tiene la responsabilidad y obligacion de realizar una correcta, completa y
detallada anamnesis a los pacientes con el fin de explorar los antecedentes médicos siendo
ampliamente beneficiosa para poder obtener un diagnostico exacto, rapido y prevenir

oportunamente mayores riesgos para la salud bucal -7,

Por su parte, en relacion a tejidos afectados por la terapia farmacoldgica utilizada en pacientes
con la COVID-19, varios autores han descrito lengua, labios, paladar y encia como sitios de

afectacion mas comunes''3>3841

. Resultados similares con obtenidos en esta investigacion,
donde gran parte de odontologos consideran principalmente la lengua como zona anatomica mas
afectada, seguida de mucosa yugal, paladar 6seo/blando y labios. No obstante, Quispe et al.
reportan también manifestaciones a nivel facial, entre ellas, casos de inflamacion a causa de
parotiditis, herpes orofacial y ulceras faciales (por sesiones de intubacion en posicion de
pronacion)*® y autores como Wu et al. describen como zona principalmente afectada labios,
seguida por mucosa labial, lengua y paladar *?. La respuesta inflamatoria que produce la COVID-
19 puede ocasionar también dafios a glandulas salivales, causando hiposalivacion®’, y dafios en

orofaringe y amigdalas**.

En lo que se refiere a las manifestaciones bucales que pueden derivar del tratamiento de fArmacos
antivirales para la COVID-19, gran porcentaje considera la xerostomia como la mas frecuente
(44%), seguido de estomatitis, Glceras aftosas, candidiasis y herpes labial simple. Una parte de los

participantes concuerda con la literatura, donde se menciona que los medicamentos antivirales son

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 19
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causantes de estomatitis, tlceras bucales y xerostomia !'**%5 La estomatitis es una de las
manifestaciones que se ha reportado como mas frecuente, teniendo como localizacion mas comun

mucosa interna del labio inferior y en el interior de la cavidad oral (labios, mejillas, paladar blando)
46,47

Cabe resaltar, que existen mas de 400 medicamentos que pueden causar disfuncion de las glandulas
salivales, los mas comunes son los agentes sedantes, antihistaminicos, antiparkinsonianos,
antihipertensivos y los antidepresivos, y en el caso de los medicamentos recetados para tratar la
COVID-19, el 80% causarian hiposalivacion, principalmente aquellos que tienen un efecto
anticolinérgico, los cuales disminuyen la cantidad de acetilcolina liberada por los nervios
parasimpaticos, inhabilitando la funcion celular de las glandulas, causando desmineralizacion de
los dientes, infecciones orales por Candida albicans y mucositis oral *°. Estos hallazgos son de
amplia importancia en el ejercicio odontdlogo ya que la pérdida de proteccion y lubricacion de la
saliva puede conducir facilmente a un traumatismo de la mucosa e infecciones microbianas locales,
es por esto que el odontologo debe conocer los efectos de los farmacos dentro de cavidad bucal

para ser capaz de controlar a tiempo distintas manifestaciones e infecciones bucales.

En cuanto a la candidiasis, a pesar de tener varias etiologias, a menudo se reporta en pacientes con
enfermedades de inmunodeficiencia, deficiencias nutricionales, trastornos endocrinos, xerostomia
y en cuanto a fArmacos, en aquellos pacientes que toman corticosteroides o antibidticos en amplio
espectro (indicados en pacientes con coinfeccion por neumonia bacteriana), esto debido a la
alteracion de la flora microbiana oral que normalmente inhibe el crecimiento de la candida, siendo

11,2442 Asimismo, referente al herpes

una de las manifestaciones mas reportadas y frecuentes
labial simple, en aquellos pacientes portadores del virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1), puede
ocurrir una reactivacion de la infeccion (secundaria), puede tener lugar probablemente por el
estado de inmunosupresion del paciente, fiebre y otras causas asociadas a sintomas producidos por
la COVID-19 o también es comun en pacientes no inmunocomprometidos con ventilacion

mecanica prolongada en la UCI %% 42,

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 20
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Entre los farmacos utilizados en la COVID-19 que pueden asociarse a la aparicion de
manifestaciones bucales, los encuestados indicaron la dexametasona como el mas frecuente.
Coincidiendo este juicio con otros autores como Nadal y Cols de origen espafiol, que han
demostrado que el uso prolongado de la dexametasona tiene como resultado un mayor riesgo de
infecciones (incluidas infecciones bacterianas y flingicas)  ya que afecta el sistema inmune de los
pacientes. Entre las manifestaciones que puede producir la dexametasona se encuentra la mucositis

oral caracterizada por eritema difuso *.

Por otro lado, las manifestaciones bucales que pueden ser producto del uso del remdesivir, podria
suscitar hipersensibilidad en los individuos en los cuales es administrado, produciendo edemas *%.
Un porcentaje de los encuestados considera que el lopinavir-ritonavir, tiene incidencia en las
manifestaciones bucales asociadas a la terapia farmacologica de la COVID-19; segun estudios
consultados difieren a los resultados obtenidos, ya que a dicho farmaco se le adjudican
principalmente efectos adversos gastrointestinales (diarrea, nduseas, vomitos, etc.)**°, también
pueden aparecer: alteraciones de la glucosa, ansiedad, cefalea, aumento de la tension arterial o
hepatitis; sin embargo, se han reportado manifestaciones bucales por la unidén de antibioticos,

corticosteroides y antivirales, tales como ampollas en la mucosa del labio inferior y gingivitis

descamativa *.

Menos de la mitad de los encuestados considera que el Tocilizumab de igual forma puede estar
relacionado con las manifestaciones en cavidad bucal; pese que parece ser importante el efecto de
este farmaco sobretodo su uso concomitante con corticoides, en un estudio se ha asociado con un
mayor riesgo de infecciones secundarias, y se han notificado dos casos fatales de insuficiencia
hepética aguda secundaria a la infeccion por el virus del herpes simple 1 en pacientes con COVID-

19, después de la terapia con tocilizumab y corticoides, otra reaccion adversa de este medicamento

es trombocitopenia >° y hemorragia en boca con epistaxis >!. En otro estudio, se ha destacado el

riesgo ocasionado por el uso no controlado de terapias inmunosupresoras en la enfermedad
COVID-19, ya que la falta de la inmunidad contra los virus para controlar la replicacion del SARS-

CoV-2 podria ser la base de las respuestas hiper-inflamatorias que caracterizan los casos graves

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 21
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de la COVID-19 y pueden exponer al paciente a infecciones secundarias virales, bacterianas y
52

fingicas
En relacion a factores que pueden ser agravantes en la aparicion de manifestaciones bucales, un
alto porcentaje de los odontologos afirman que la falta de higiene bucal constituye uno de esos
factores. Estos, argumentan algunas hipdtesis en las que enfatizan que la mala higiene bucal es
agravante no solo en la enfermedad por la COVID-19 sino también en cualquier otra patologia;
esta condicion favorece la acumulacion de biopelicula bacteriana que genera un estado pro-
inflamatorio a nivel de la mucosa bucal y que contribuye en agravar condiciones sistémicas del
paciente, que, a su vez, provee un habitat ideal para patdégenos oportunistas como Candida
albicans. Resultados similares son evidenciados en otras investigaciones donde se expone que la
mala higiene bucal ademas de contribuir con la presencia de microorganismos oportunistas,
aumenta el riesgo de intercambios interbacterianos entre los pulmones y la boca, incrementando
la posibilidad de complicaciones por neumonia, neumonia aguda, sindrome de dificultad

respiratoria, sepsis, shock séptico y muerte 833 40- 4144, 5355

De igual modo, casi la totalidad de la poblacion estudiada respondié correctamente identificando
la inmunosupresion causada por algunos medicamentos utilizados para tratar la COVID-19 un
factor agravante en la etiologia de las manifestaciones bucales asociadas al tratamiento
farmacologico de la COVID-19. En la literatura consultada, la inmunosupresion y el estrés de la
hospitalizacion prolongada por la COVID-19 fueron identificados como otros agentes que pueden
desencadenar la reactivacion del HSV-1, causando una infeccion por herpes recurrente; a su vez,
el estado de inmunosupresion de los pacientes podrian ser causantes de candidiasis oral. En otras
hipétesis de este estudio, sefialan que el SARS-CoV-2 tiene la capacidad de desencadenar una
activacion no regulada del sistema inmunitario, lo que provocaria una liberacion excesiva de
citoquinas, que induciria a que las células de defensa migren a la zona afectada y sin un mecanismo
de retroalimentacion para controlar este proceso, la accion del sistema inmunoldgico ocasionaria

dafio a los tejidos del medio bucal .
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que los odontodlogos encuestados manejan
informacion completa respecto al tema de investigacion, reconocimiento la xerostomia, estomatitis
y ulceras aftosas, como principales manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacologica
empleada para la COVID-19 y los tejidos més afectados tal como lengua, mucosa yugal y paladar
6seo/blando. Asimismo, conocen factores que podrian ser agravantes de las mismas, como la falta
de higiene bucal y la inmunosupresion del sistema inmunolégico

Con base a lo anterior se recomienda realizar estudios que abarquen exhaustivamente el tema para
fomentar el conocimiento y actualizacion cientifica de los odontologos, ademés de congresos y
eventos académicos por parte de entes sanitarios competentes y colegio de odontdlogos (tanto
regionales y nacionales) dictados por patdlogos bucales o estomatdlogos expertos en el tema para

que el gremio conozca los distintos hallazgos sobre el mismo.
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