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RESUMEN

El enfoque de las manifestaciones orales del dengue no es comun en la literatura cientifica y el paciente afectado puede presentar signos y sintomas que
pueden pasar desapercibidos para los profesionales de la odontologia. Este articulo de revisiéon fue realizado para identificar y discutir las
manifestaciones orales relacionadas con el dengue. Se incluyeron articulos originales completos, ensayos clinicos y reportes de casos clinicos publicados
en espafiol e inglés. Esta revision enfatiza la importancia de las lesiones orales, ya que pueden sr los primeros indicadores de la fiebre hemorragica del
dengue. No se aplicaron limites al afio de publicacion. Se identificaron varias manifestaciones en la cavidad oral de los pacientes diagnosticados con
fiebre dengue (FD) como sangrado agudo de encias y paladar, sequedad de boca, cambios en el gusto y placa eritematosa y vesiculas en lengua y
paladar. Este tipo de lesiones son poco frecuentes en las inefcciones por dengue y, si se manifiestan, pueden confundirse con trastornos hemorragicos. En
conclusién, las manifestaciones orales pueden representar un factor contribuyente relevante para identificar la enfermedad de FD entre pacientes
sometidos a procedimientos dentales en la practica general.
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ABSTRACT

The focus of the oral manifestations of dengue is not common in the scientific literature and the affected patient may present signs and symptoms that
may go unnoticed by dental professionals. This review article was carried out to identify and discuss the oral manifestations related to dengue. Full
original articles, clinical trials and clinical case reports published in Spanish and English were included. This review emphasizes the importance of
oral lesions, as they may be the first indicators of dengue hemorrhagic fever. No limits were applied to the year of publication. Several manifestations
in the oral cavity of patients diagnosed with dengue fever (DF) were identified, such as acute bleeding of the gums and palate, dry mouth, changes in
taste, and erythematous plaque and vesicles on the tongue and palate. These types of lesions are rare in dengue infections and, if they occur, can be
confused with bleeding disorders. In conclusion, oral manifestations may represent a relevant contributing factor in identifying DF disease among
patients undergoing dental procedures in general practice.

Keywords: dengue, oral manifestations, odontology.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores causada por uno 0 mas serotipos del virus del dengue
(VDEN). Actualmente se identifican cuatro serotipos (VDEN1-4) como causantes del dengue en humanos. La
transmision se produce a través de las picaduras de Aedes aegypti y Ae. albopictus, una especie de mosquito que pica
durante el dia y que se reproduce en una variedad de recipientes de retencién de agua (tanto naturales como artificiales)
y entornos (rurales, urbanos y semiurbanos) (Khan et al., 2018; WHO, 2022). Se han propuesto varias teorias sobre la
causa de la infeccion por dengue que incluyen la replicacion del virus que ocurre principalmente en los macréfagos (Wu
et al., 2000), la infeccion de la piel directamente por el virus, y la interaccion del virus con el huésped induciendo
mecanismos inmunoldgicos y quimicos (Martina et al., 2009). Hay cuatro serotipos DenV (DenV-1 a DenV-4) de ARN
monocatenario, inmunolégicamente relacionados, con un genoma viral de aproximadamente 10 kB de longitud
compuesto por 10 genes, tres de estos codifican proteinas estructurales y siete codifican proteinas no estructurales. Se
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cree que la infeccion por cualquiera de ellos confiere inmunidad de por vida contra variantes del mismo serotipo, pero
solo proteccidn cruzada parcial y transitoria contra infecciones causadas por otros serotipos (de Sousa et al., 2011). Se
sabe que el VDEN ingresa al organismo a través de la piel cuando un mosquito infectado se alimenta de sangre. Sin
embargo, la presentacién clinica mas grave durante el curso de la infeccidn no se acompafia de una alta carga viral. Estos
sintomas ocurren después de la eliminacidn rapida del virus del organismo huésped, lo que sugiere que las respuestas
inmunitarias humoral, celular e innata del huésped estan asociadas con la patogenia de la infeccion por dengue (Whitehorn
& Simmons, 2011).

Debido a su evolucion en los Gltimos 50 afios y al predominio en areas urbanas y semiurbanas, el dengue se ha
convertido en un importante problema de salud publica (Azfar et al., 2012). Se estima que aproximadamente 2500
millones de personas en todo el mundo viven en areas donde se puede transmitir el virus del dengue (Dinesh et al., 2014).
Anualmente, se notifican a nivel mundial 100 millones de casos de hemorragia causadas por el VDEN y 500 millones de
casos de fiebre dengue (FD), con una tasa de mortalidad promedio de 5 a 20% (Guzman et al. 2010). La infeccién viral
muestra una variedad de presentaciones clinicas, por lo que su diagndstico certero es dificil y depende, en la mayoria de
los casos, de pruebas de laboratorio (Hasan et al., 2016). Los sintomas tipicos pueden incluir fiebre alta, dolor de cabeza,
dolor de espalda, dolores musculares y articulares (tobillos, rodillas y hombros), sabor metalico en la boca, pérdida de
apetito, vémitos, diarrea, dolor abdominal y erupciones cutaneas (Shyam et al., 2014). La Organizacién Mundial de la
Salud también menciona la disfuncién organica como un indicador de la gravedad del dengue (WHO, 2009).

El paciente diagnosticado de dengue puede presentar signos y sintomas que pueden ser pasados por alto por los
profesionales de la salud (Byatnal et al., 2013). Por lo tanto, la presente revision se llevé a cabo para identificar las
manifestaciones orales relacionadas o asociadas con el dengue, asi como para discutir sus implicaciones clinicas para los
médicos generales. En los Ultimos tiempos, la carga acumulada de enfermedades del dengue ha alcanzado una proporcién
sin paralelo con el aumento en la magnitud de la poblacién humana en riesgo. Los problemas fisiopatoldgicos, econdmicos
y ecoldgicos complejos se presentan en gran medida en las infecciones por dengue. Es raro que ocurran lesiones orales
en la infeccion por dengue vy, si estan presentes, a menudo se confunden con trastornos hemorragicos. Por lo tanto, las
manifestaciones orales en la infeccion por dengue tienen una importancia significativa para hacer un diagndéstico temprano
y preciso (Pedrosa et al., 2017).

Clasificacion y manifestaciones clinicas del dengue

La gravedad de la enfermedad entre los pacientes con dengue confirmado se evalu6 segin los criterios de la OMS
de 1997 y la OMS de 2009 utilizando datos clinicos, biolégicos y ecogréaficos registrados en el momento del ingreso, la
defervescencia y el alta. La clasificacion por mucho tiempo utilizada y ya en desuso segin la definicién de caso de la
OMS de 1997, los pacientes se clasificaron en tres grupos: fiebre del dengue (FD), fiebre hemorragica del dengue (FHD)
y sindrome de shock por dengue (SSD). En la actualidad, los pacientes se clasifican segin los criterios de la OMS de
2009, separando los casos de dengue en, dengue grave y dengue no grave. Los pacientes con dengue no grave se dividieron
en dos subgrupos: pacientes con signos de alarma (PCSA) y sin signos de alarma (PSSA). El paciente con signos de
alarma se define como una asociacion de signos clinicos con hallazgos de laboratorio; ademas, la acumulacién de liquido
bioldgico (derrame pleural y ascitis); conjuntamente de hepatomegalia, todos estos hallazgos determinados mediante un
examen ultrasonogréfico. En consecuencia la clasificacion de la OMS de 2009 se adapt6 utilizando la ecografia, esta did
la oportunidad de semicuantificar el grado de acumulacion de liquido, proporcionando un diagnéstico clinico méas preciso
al discriminar entre los PCSA y el dengue grave, quedando establecido los siguientes criterios: (i) una cantidad minima
de liquido se consideré una fuga plasmatica leve, es decir, un signo de alerta; (ii) una cantidad moderada o abundante de
liquido se consider6 dengue grave, que posiblemente conduzca a un agravamiento con dificultad respiratoria (Dussart et
al., 2020). La nueva clasificacion se desarroll6 con base en el nivel de gravedad clinica para establecer pautas de manejo
y facilitar la notificacion y vigilancia del dengue. Asimismo, se propusieron sefiales de advertencia para facilitar el triaje
y la deteccién temprana de casos potencialmente graves que necesitan hospitalizacion, particularmente en entornos de
atencion primaria y durante brotes.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por dengue varian de asintomética a fiebre indiferenciada, un sintoma
similar a la influenza conocido como FD y una enfermedad grave, a veces fatal, caracterizada por fuga masiva de plasma,
hemorragia y shock. Por otra parte, los pacientes de alto riesgo con falla multiorganica que involucra insuficiencia
hepética aguda, insuficiencia respiratoria aguda, lesién renal aguda, sangrado masivo activo y sobrecarga de liquidos
estan en riesgo de shock hemorragico letal (Laoprasopwattana et al., 2014. El diagndstico clinico del dengue se basa en
cuatro manifestaciones caracteristicas principales: (I) fiebre alta y continua que dura de 2 a 7 dias; (II) tendencia
hemorragica como prueba de torniquete positiva, petequias, epistaxis o sangrado intestinal; (I11) trombocitopenia
(recuento de plaquetas <100.000 plg/mL) y (IV) evidencia de fuga de plasma debido al aumento de la permeabilidad
vascular que se manifiesta por hemoconcentracién y derrame pleural o ascitis. Las tres etapas del dengue son febril, txica
y defervescencia. La etapa febril dura de 2 a 7 dias seguida de una caida abrupta a niveles normales o subnormales de
temperatura; la etapa toxica dura de 24 a 48h; y finalmente, una rapida recuperacion clinica sin secuelas en la etapa de
defervescencia. La etapa toxica es el periodo mas critico desde la fuga de plasma prominente que conduce al dengue
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seveo 0 grave Y requiere cuidados intensivos de apoyo. La fluidoterapia 6ptima es esencial para mantener las funciones
de los érganos vitales durante el periodo critico (Tangnararatchakit et al., 2020).

Diagnostico diferencial del dengue

Las enfermedades febriles agudas, un término que abarca una variedad de condiciones médicas con fiebre como
un determinante comdn, representan una carga significativa en los entornos en desarrollo, que a menudo tienen recursos
limitados. La falta de herramientas de diagndstico y personal capacitado a menudo conduce a un diagnéstico subéptimo
basado en sintomas vy, a su vez, a un manejo de la enfermedad menos que ideal. Mosquitos del género Aedes transmiten
varios agentes etiolégicos de enfermedades febriles agudas, incluidos el virus del dengue (VDEN) y el virus chikungunya
(VCHIK), que causan infecciones que comparten sintomas superpuestos, pero tienen diferentes estrategias de
manejo. Cuando no se puede hacer un diagnoéstico diferencial basado Gnicamente en los sintomas, el diagndstico de
laboratorio basado en evidencia accesible es crucial para el manejo clinico de la enfermedad. Si bien la infeccién con un
serotipo del VDEN generalmente da como resultado una inmunidad limitada a ese serotipo especifico, las infecciones
secundarias posteriores con un serotipo diferente aumentan el riesgo de desarrollar fiebre hemorragica grave (Rodenhuis-
Zybert et al., 2010). EI VCHIK es un alfavirus que puede cocircular con VDEN en regiones endémicas. Un rasgo
caracteristico de la infeccion por VCHIK es el dolor articular que persiste durante semanas o afios después de la infeccion
aguda (Wahid et al., 2017).

Los diagndsticos de infecciones virales por dengue y chikungunya en regiones endémicas, si es que estan
disponibles, a menudo se limitan a pruebas de diagndstico rapido basadas en serologia. En comparacién con el cultivo o
la deteccion de ARN, las pruebas rapidas son de eleccion para el uso en el campo debido a su simplicidad y la ventana de
diagndstico mas amplia asociada con la deteccion de anticuerpos (Peeling et al., 2010). Por otra parte, estas pruebas en
forma de ensayos de flujo lateral son una de las pocas tecnologias de diagndstico que se adoptaron con éxito en entornos
en desarrollo, ya que cumplen con los criterios para las pruebas rapidas de diagnostico de la Organizacion Mundial de la
Salud (YYager et al., 2008).

Manifestaciones orales relacionadas con el Dengue

Las lesiones orales son raras en la infeccion por dengue y, si estan presentes, a menudo se confunden con trastornos
hemorragicos. Por lo tanto, las manifestaciones orales en la infeccién por dengue tienen una importancia significativa
para hacer un diagnostico temprano y preciso; estas manifestaciones ocurren principamente por vasculopatia o
coagulopatia inducidas por el virus. No obstante, los reportes de estudios cientificos que relacionan las manifestaciones
orales con la infeccion por el virus dengue a nivel mundial son insuficientes, en el entendidio de que existe un signo de
alarma muy ampliamente comentado por distintos autores como lo es el sangramineto de las encias, catalogado este como
rasgo de alarma en pacientes con dengue no grave 0 Severo.

De modo que, en esta revision se recaudan parte de los pocos estudios relacionados a las manifestaciones orales y
la infeccion por el VDEN. En consecuencia, uno de estos es el reportado por Denis et al., (2003) quienes determinaron
que los signos y sintomas otorrinolaringoldgicos y orales mas importantes asociados a la infeccion por el virus del dengue
fueron dolor de garganta (60%), rinorrea hialina (50%), obstruccion nasal (46,6%), otalgia (36,6%), vértigo (20%),
epistaxis (13,3%), acufenos (6,6%), enfermedades de las glandulas salivales (6,6%) y sangrado de las encias (3,3%), de
igual forma consideraron que, en una situacion epidémica, el dengue debe ser sospechado por el otorrinolaring6logo, ya
que esta enfermedad generalmente se sigue de muchas manifestaciones otorrinolaringolégicas. De igual forma, se estima
que el compromiso de la mucosa oral ocurre en 15 a 30% de los pacientes con infecciones virales del dengue y méas
cominmente en pacientes con dengue no grave (Thomas et al., 2007). Otros estudios han determinado que entre las
manifestaciones orales predominantes observadas en las infecciones virales del dengue son, la aparicion de pequefias
vesiculas en el paladar blando, eritema y formacion de costras en labios y lengua. En un estudio, Chadwick et al., (2006)
informaron que en 9 de cada 10 casos con dengue se presentaba una afectacion de la mucosa con inyeccidn escleral y
vesiculas en el paladar blando. Roopashri et al., (2014) reportaron la aparicion de numerosas ampollas hemorrégicas en
la mucosa sublingual izquierda, asi como en la superficie lateral izquierda de la lengua y el suelo de la boca. También
informaron de la existencia de placas de color marrén con una superficie rugosa en la mucosa bucal que mostraban
sangrado al tacto junto con sangrado espontaneo de la encia y la lengua. También se han descrito petequias, purpura,
equimosis y hemorragia nasal (Byatnal et al., 2013). Asimismo, Mitra et al., (2013) informaron que, junto con las encias
sangrantes y las placas hemorragicas, puede haber inflamacion bilateral de las amigdalas, también se ha descrito
xerostomia y recubrimiento de la lengua.

Aungue se sabe que los principales sintomas especificos e inespecificos del dengue son bien conocidos y se han
descrito ampliamente en la literatura, aquellos relacionados con la cavidad oral no se han investigado ni descrito con
mayor detalle. Entre estos pocos se cuenta con uno que reportd que la afectacién de la mucosa oral ocurre en
aproximadamente el 10% de los casos y se observa con méas frecuencia en pacientes con dengue no grave con signos de
alarma. Una de las manifestaciones orales mas comdnmente descritas de la infeccién por dengue es la hemorragia
gingival, y la Organizacion Mundial de la Salud la ha incluido como un hallazgo inespecifico de la enfermedad (Rodrigues
et al., 2020). Aunado a lo anterior, un informe de un caso en Brasil describié la aparicion de una enorme inflamacion

@ @@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. Marzo 2023. ISSN:1690-4648
L AT I T 203




Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

ISSN: 1690 - 4648 Marzo 2023, Vol. LXIII (EE), 201-207

rojiza en la encia superior anterior y el labio, asi como lesiones maculopapulares en el labio inferior y en la mucosa de la
mejilla izquierda, ademas de hemorragia gingival espontanea, esto se acompafié con hallazgos de laboratorio, incluidos
el diagndstico hematoldgico y las pruebas serolégicas, las cuales concordaban con la hip6tesis de infeccidn por dengue
(Pontes et al., 2014). La lengua y el paladar blando también pueden estar afectados por trastornos hemorragicos, como
eritema, petequias y equimosis, ademas, los trastornos de las glandulas salivales.

Otros estudios relacionados a las manifestaciones orales y la infeccion por el virus dengue, reportaron que algunos
pacientes presentaban mala higiene bucal y presencia de biopelicula dental y calculo. A la luz de estos informes publicados
se presentaron estudios (Sarkar et al., 2011; Indurkar & Sethi, 2016), en los que los signos principales fueron, el sangrado
de lengua, paladar y encia, asi como vesiculas en los labios y el paladar, y los estudios de investigacion (Fernandez et al.,
2016; Pone et al., 2016), que mostraron que la ocurrencia de manifestaciones orales varia mucho entre los pacientes
hospitalizados, hipotetizando que las enfermedades sistémicas asociadas y/o la mala salud oral anterior puede ser un factor
contribuyente a la presentacidn de las condiciones de sangrado observadas. Es decir, la ocurrencia de comorbilidades
asociadas y/o la presencia de biopelicula dental o calculo en las superficies de los dientes podria haber llevado,
sinérgicamente, a la manifestacion oral de sangrados en algunos de los casos reportados.

Hay evidencia emergente de que una respuesta inmunitaria aberrante en las etapas iniciales de la infeccién por el
dengue conduce a una enfermedad grave. Muchas citocinas inflamatorias, quimiocinas y mediadores lipidicos son
significativamente mas altos en pacientes con dengue grave en comparacion con aquellos que desarrollan una infeccion
leve durante la fase febril de la enfermedad. Los monocitos, mastocitos y muchas otras células del sistema inmunitario,
cuando se infectan con el VDEN, especialmente en presencia de anticuerpos poco neutralizantes, conducen a la
produccion de citocinas proinflamatorias y a la inhibicion de las vias de sefializacion del interferén. Ademas, la
produccion de citoquinas inmunosupresoras como IL-10 conduce ain mas a la inhibicién de las respuestas antivirales
celulares (Malavige et al., 2020). De este modo, los pacientes inmunosuprimidos con afecciones bucodentales se dan en
una gran proporcion, y con frecuencia se diagnostican erréneamente o se tratan de forma inadecuada. Los conocimientos
odontoldgicos son necesarios para tratar adecuadamente las manifestaciones orales de la infeccion por cualquier agente
inmunosupresor, pero muchos pacientes no reciben una atencién odontolégica adecuada. Entre las afecciones orales
comunes 0 notables relacionadas con el dengue se encuentran la xerostomia, la candidiasis, la leucoplasia vellosa oral,
las enfermedades periodontales como el eritema gingival lineal y la periodontitis ulcerosa necrotizante.

En relacion a la candidiasis oral, la literatura informa que el uso de antibiéticos de amplio espectro, la reduccién
de la respuesta inmune del paciente y la xerostomia son los principales factores de riesgo para el desarrollo de la afeccion.
La inmunosupresion se asocia sobre todo a casos de leucemia y VIH. La asociacion entre el dengue y la candidiasis oral
rara vez se ha descrito en la literatura, ni siquiera como signo inespecifico. Un caso tipico lo representa un estudio del sur
de Asia donde se investig6 a 104 nifios diagnosticados de infeccidn por dengue, ingresados durante un un periodo de tres
meses Y los hallazgos clinicos mostraron a la candidiasis oral/orofaringea en 19 pacientes (18,2%); 15 nifios de este grupo
presentaron afeccién sélo de la faringe, y s6lo en cuatro de ellos estaba afectada toda la mucosa bucal (paladar, mejillas
y lengua). Ninguno de ellos estaba previamente inmunodeprimido ni tomaba esteroides, y dos nifios con candidiasis oral
también tenian una infeccién bacteriana secundaria. Todos fueron tratados con éxito con gel oral de miconazol (Malavige
et al., 2006).

Contribucidn diagnéstica de las manifestaciones orales del dengue

En esta revision se destaca la importancia de las lesiones orales o presentaciones del dengue clinico de todos los
campos, especialmente en areas de dengue endémico. Por lo tanto, una descripcion detallada de los cambios orales en el
contexto de las infecciones por dengue en la literatura cientifica es necesaria y requiere futuras investigaciones con
metodologias apropiadas centradas en las manifestaciones orales del dengue. Las implicaciones para la practica, dada la
alta complejidad de la naturaleza del dengue y fallas en las estrategias de control, hacen necesario encontrar maneras de
reducir la morbilidad y la mortalidad atribuido a esta condicion ante la inadecuada identificacién por parte de las
instituciones y la prevencién de complicaciones mas graves (Byatnal et al., 2013). EI monitoreo del dengue sigue siendo
un desafio debido principalmente al diagnostico tardio de la enfermedad y su eventual evolucién a epidemia (Mahboob
et al., 2012). La identificacion de las manifestaciones bucales del dengue es un factor relevante y coadyuvante en el
establecimiento el diagnéstico precoz de esta patologia, debido a que la cavidad oral es considerada la puerta de entrada
y el lugar de manifestacion de una amplia variedad de enfermedades sistémicas. En este sentido, destacamos el papel de
los profesionales de la odontologia, en la identificacién de estos problemas y la orientacion del paciente en cuanto a la
bisqueda de atencion médica, con el objetivo de diagnostico definitivo, asi como el tratamiento eficaz de la enfermedad.
Debido a que la hemorragia es el sello distintivo de esta enfermedad, es imperativo que los odont6logos estén conscientes
de las implicaciones de realizar procedimientos odontol6gicos en un paciente con dengue. No se puede exagerar en la
importancia de tomar un buen historial de pretratamiento.

Por otra parte, las lesiones orales en pacientes con enfermedad inflamatoria localizada o generalizada, o procesos
inmunosupresivos, pueden ser manifestaciones de la enfermedad, o bien pueden presentarse como complicaciones de la
misma y/o el tratamiento. Una o mas lesiones orales pueden aparecer simultaneamente en la cavidad bucal, y la gravedad
de su presentacion clinica puede variar desde leve e indolora hasta extensa y dolorosa; pudiendo estas estas Gltimas
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comprometer las funciones orales. La cooperacion entre especialistas en medicina bucal y gastroenter6logos u otros
médicos especialistas es fundamental para el diagnéstico exitoso de las condiciones que cursan con inmunosupresion, asi
como en el diagndstico y tratamiento de las lesiones bucales en estos pacientes.

Consideraciones finales

Es un desafio monitorear la infeccion viral del dengue ya que continda involucrando nuevas zonas y poblaciones,
y esta creciendo en magnitud epidemia tras epidemia; ademas que, la infeccion viral por dengue presenta una amplia
gama de manifestaciones sistémicas y orales. De modo que, como profesionales del equipo de salud, también es
fundamental identificar las presentaciones orales del dengue, ya que la cavidad oral es un sitio comun de hemorragia y en
algunos casos puede ser la Gnica 0 una de las primeras manifestaciones tempranas de la enfermedad. Por otra parte, la
correcta identificacion de la infeccidn por el virus del dengue induce a un diagnéstico precoz, instauracion rapida del
tratamiento y prevencion de complicaciones significativas.

Porque el diagnostico precoz desempefia un papel fundamental en el tratamiento de las enfermedades, las
manifestaciones orales, hemorragicas o mucocutaneas, pueden representar un factor relevante para la evaluacion clinica
del paciente con signos y sintomas sugestivos de dengue. Destacamos el papel de los profesionales de la odontologia, en
la identificacion de las manifestaciones orales de dengue y orientar al paciente en la blsqueda de asistencia médica, con
vistas al diagndstico definitivo, asi como el tratamiento eficaz del caso.

El mantenimiento de una hidratacion adecuada es clave para el manejo del dengue. Los pacientes también deben
ser monitoreados para detectar signos de advertencia de enfermedad grave por dengue v, por lo tanto, el inicio rapido de
una intervencién de manejo/tratamiento temprano es clave para prevenir las complicaciones asociadas con el dengue,
como el shock prolongado y la acidosis metabélica. Por lo tanto, el pilar de un manejo exitoso incluye el inicio juicioso
y oportuno de la terapia de reemplazo de liquidos intravenosos con soluciones isotonicas y el control frecuente del estado
hemodindmico y los signos vitales durante la fase critica.

Finalmente, un paciente inmunosuprimido puede experimentar manifestaciones orales inespecificos como dolor
secundario a apretar y rechinar los dientes; adicionalmete puede desarrollar dolor miofascial, con o sin dolor secundario
e incluso, capsulitis de la articulacion temporomandibular. Otras etiologias que cursan con dolor en la cavidad bucal
incluyen hipersensibilidad dental después de un régimen de quimioterapia de acondicionamiento o recesion gingival
preexistente. La disestesia oral puede estar presente en pacientes sometidos a tratamiento con drogas inmunosupresivas,
y esta se caracteriza por entumecimiento u hormigueo de la boca, principalmente la lengua.
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