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El nuevo virus identificado en Wuhan, China, en diciembre de 2019, fue nombrado como
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés).

El virus se convirtio en una amenaza global, pues rapidamente se extendid y dio origen a
la pandemia que actualmente vivimos. A noviembre del 2021, en México habia 4 millones
cincuentay cinco mil ochocientos setenta y un casos positivos y trecientas tres mil,
novecientas sesenta y ocho muertes de acuerdo con la pagina oficial del Gobierno

de México (https://coronavirus.gob.mx). Dicha pandemia ha tenido un enorme impacto
en los sistenas de salud y en la economfa de los paises, sobre todo en los clasificados

como en vias de desarrollo, entre ellos, México.

El estdndar de oro para el diagndéstico de los pacientes
sospechosos de SARS-CoV-2 es el método molecular de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas
en inglés). La muestra mas utilizada para llevar a cabo
dicha prueba es la toma de muestras orofaringeas. Los
sintomas mds comunes de la infeccion por SARS-CoV-2
son la fiebre, dolor de cabeza, tos seca, mialgia, fatiga
y la pérdida del gusto y olfato. Posteriormente, se des-
cubrid que la via de entrada del virus a las células del
cuerpo humano es el receptor para la enzima converti-
dora de angiotensina Il (ACEIl). Este receptor también es
usado por otros coronavirus para invadir las células hu-
manas, de manera similar a los coronavirus SARS-CoV-1'y
el HCoV-NL63 (Salas Orozco et al., 2021).

La proteina espicula o proteina S del coronavirus es la
que se une al receptor ACEIl de las células humanas y
comienza el proceso de fusion de la pared del virus con
la membrana plasmatica de las células. En este proceso,
participan otras proteinas presentes en el cuerpo huma-
no que ayudan a que la fusién se realice de manera mas
eficiente, como la furina, la cual es sintetizada por las cé-
lulas del huésped. Esta proteina divide a la proteina S del
virus en dos porciones mas pequenas: la porcion S1 que
ayuda a la union de la protefna S con el receptor ACEIl,
y la S2 que regula dicho proceso. Otro tipo de proteinas
que también regulan el proceso de unién del SARS-CoV-2
con las células del cuerpo humano son las serina protea-

sas transmembranales (TMPRSS, por sus siglas en inglés),

las principales y relacionadas con el proceso de infeccién
del SARS-CoV-2 son: TMPRSS2, TMPRSS3, TMPRSS4, TMPRSSS,
TMPRSS7 y TMPRSS11D (Salas Orozco et al, 2021).

Por lo tanto, autores como Xu, Sawa y Sakaguchi han
realizado investigaciones en pafses asidticos y en EUA
para detectar la presencia del SARS-COV-2, la ACE2, la fu-
rina y las TMPRSS en los tejidos orales, para determinar
qué tan susceptibles son a la infeccién del virus.

Presencia de ACEIl en tejidos orales

Diversos estudios reportaron la presencia del receptor
ACEIl principalmente en las células epiteliales de la lengua,
papilas gustativas y glandulas salivales, seguido por el
piso de boca, base de la lengua, labio, mucosa oral, tejido
palatino y gingival. También detectaron la presencia del
receptor ACEIl en células del sistema inmune presentes
en los tejidos orales como las células By T. Otras células
orales donde se detectd la presencia del receptor ACEIl
fueron los acinos serosos y mucosos, células mioepitelia-
les (que ayudan a la secrecion de la saliva al contraerse) y
células basales (que funcionan como células progenito-
ras para reponer los demas tipos de células) (Huang et al,,
2020; Sakaguchi et al,, 2020; Xu et al., 2020).

Presencia de TMPRSS en tejidos orales

La TMPRSS més estudiada por su relacion con la infec-
cion de SARS-CoV-2 es la TMPRSS2. Diversos estudios han
reportado la presencia de TMPRSS2 en las glandulas
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salivales pardtida y submandibular; en la lengua y en la

mucosa bucal. Se reportd la presencia de TMPRSS2 en las
células ductales, acinares, mucosas, serosas y mioepite-
liales. También se reportd su presencia en el epitelio es-
camoso y espinoso de la lengua; epitelio sulcular, papilas
fungiformesy en las tres capas del epitelio escamoso gin-
gival. Incluso se ha reportado la presencia de TMPRSS en el
tejido pulpar (Galicia, Guzzi, Giorgi y Kha, 2020; Huang et
al, 2020; Sakaguchi et al, 2020; Sawa et al, s.f).

También se ha reportado que la TMPRSS3, TMPRSS5 y TM-
PRSS7 se expresan junto con el receptor ACEIl en las glan-
dulas salivales (Salas Orozco et al., 2021). Asimismo, se re-
portd la presencia de TMPRSS4 y TMPRSS11D en ocho tipos
diferentes de células epiteliales orales (Huang et al,, 2020).

Presencia de furina en tejidos orales

En lainvestigacion de Zhong et al. se reportd la presencia
de furina en una gran variedad de células presentes en
los tejidos orales como: células epiteliales, endoteliales,
Ty fibroblastos. Los mismos autores reportaron que la
furina esta presente en el labio, la lengua, tejido gingival,
mucosa palatina y mucosa bucal. Sakaguchi et al. tam-
bién reportaron la presencia de la furina en el tejido de
la lengua, principalmente en la capa espinosa y basal del
epitelio escamoso de la lengua. La furina también esta
presente en las papilas gustativas y en el epitelio sulcular.

Presencia de SARS-COV-2 en tejidos orales

No existen muchos estudios enfocados en identificar la
presencia del SARS-CoV-2 en los tejidos y células orales.
Esto se debe al peligro de contagio que representa la
realizacion de estudios como estos. Sin embargo, du-
rante la revision de la literatura se identificé un estudio
clinico en el cual se detectd la presencia del SARS-CoV-2
en tejidos periodontales (epitelio de unién, tejido gin-
gival adyacente y tejido conectivo). Por lo tanto, los
tejidos periodontales, que se encargan del soporte de
los dientes, pueden considerarse como vulnerables a la
infeccion del virus (Matuck et al, 2021).

La comprension de las vias de infeccion del virus nos
ayuda a determinar cudles tejidos son susceptibles a la
infeccion y a comprender de mejor manera los sinto-
mas clinicos que pueden llegar a desarrollarse. Como
pudimos leer en los parrafos previos, las proteinas que
facilitan la entrada del virus a las células y tejidos orales
humanos, se encuentran presentes en una gran varie-
dad de sitios anatémicos, principalmente en los tejidos
y células de la lengua y las gldndulas orales. Ademas, si
prestamos atencion, podemos ver que los sitios de la
cavidad oral donde se encuentran los tejidos suscepti-
bles a la infeccion por el SARS-CoV-2, coinciden con los
lugares en los cuales se han reportado sintomas clinicos
relacionados con la infeccion (Salas Orozco et al, 2021).
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Por ejemplo, Brandéo et al. reportaron que los pacientes
sintomdticos presentaban sintomas clinicos orales como
disgeusia (trastorno en el que hay un mal sabor persistente
en la boca) y Ulceras orales del tipo aftoso y necrético. Las
ulcerds aftosas casi siempre se forman en la mucosa del in-
terior de los labios y la mejilla. en la lengua, en el suelo de la
boca, en el paladar blando o la garganta. Aparecen como
manchas redondas u ovaladas de poca profundidad, de
coloramarillo grisdceo en el centro, con bordes rojos. Tiene
un didmetro menor a 1 centimetro y aparecen en grupos
de dos o tres. Las ulcerds necrdticas incluyen una pseudo-
membrana amarilla-blanquecina. Dichas Ulceras se presen-
taron en sitios de la cavidad oral que fueron reportados en
los estudios en los cuales se encontraban las proteinas que
facilitan la entrada del virus a los tejidos como: la orofarin-
ge, el paladar, los labios y la lengua. Como ya se menciond,
uno de los principales sintomas clinicos de la infeccion por
SARS-CoV-2 es la pérdida del gusto (Brandao et al, 2021).

Las TMPRSS son proteinas que
regulan el proceso de union del
SARS-CoV-2 con las células del
cuerpo humano
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Existen diversas teorfas enfocadas a explicar la presencia
de dichos sintomas orales en pacientes sintomaticos. Por
ejemplo, la teorfa que explica la pérdida del gusto, men-
ciona que el virus puede infectar a las células y tejidos del
sistema nervioso. Esta infeccion se puede dar por medio
de dos mecanismos: la infeccion de los nervios del sistema
nervioso periférico y aprovechar el transporte axonal (es
el transporte de organelos, sustancias y moléculas desde
el cuerpo de la neurona a través de su axén) para llegar
hasta el sistema nervioso central o mediante la infeccién
de los glébulos rojos, y aprovechar estos para sobrepasar la
barrera hemato-encefdlica y que el virus llegue igualmen-
te hasta el sistema nervioso central. Una vez que el virus
ha invadido el sistema nervioso central, puede causar una
meningitis local, que afectarfa la corteza gustatoria (Salas
Orozco et al, 2021).

Yachou et al. propusieron una teoria que explica la pér-
dida del gusto, y es que el virus invade las células epi-
teliales de la lengua, causa inflamacion y, ésta a su vez,
provoca que las células gustativas no funcionen como
deberian. Esta teoria parece confirmarse con los estu-
dios de Sakaguchi et al, que reportan la presencia de las
proteinas que facilitan la entrada del virus en las papilas
gustativas. Otra teorfa dice que la pérdida de gusto y
olfato se debe a que algunos medicamentos emplea-
dos para tratar la infeccién del SARS-CoV-2 tiene como
efectos secundarios la alteracion del gusto v el olfato.
Otra establece que la infeccion del SARS-CoV-2 cambia la
composicion de la saliva y, por lo tanto, esto causa que
las moléculas de sabor de los alimentos se degraden ra-
pidamente y se presente como pérdida del gusto (Salas
Orozco et al, 2021).

Las teorfas enfocadas en explicar la presencia de Ulceras
orales en personas sintomdticas dicen que éstas se de-
ben a la coinfeccién de las células por el virus, bacterias
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y hongos ya presentes en la cavidad oral. La presencia
de las Ulceras orales también puede explicarse debido
a que el SARS-CoV-2 puede infectar los globulos rojos y
causar su muerte. Esto finalmente causarfa un tipo de
anemia y por lo tanto la aparicion de ulceras orales (Sa-
las Orozco et al., 2021).

Conclusiones

Es importante conocer a fondo los mecanismos de in-
feccion del SARS-CoV-2, ya que esto nos ayudard a com-
prender de mejor manera la susceptibilidad de los teji-
dos orales a la infeccion viral y a dar una explicacion de
la aparicion de los sintomas orales que se han asociado
con esta nueva infeccion viral. [@
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