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Abstract 
 
 

An outbreak of pneumonia caused by a new coronavirus, dubbed severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), began in January 2020 in Wuhan, China. Since then, 

the infection has spread rapidly causing a pandemic that affects more than 2 million people 

worldwide. Italy was the first country in Europe to register a high incidence of disease 

associated with the coronavirus (COVID-19) 

In relation to the current global situation due to Sars Cov-2 infection, data from PCR-positive 

patients have been related. The most typical presentation of COVID-19 is an acute respiratory 

syndrome whose most common symptoms include fever, cough, and dyspnea. Most oral lesions 

are closely related to the patient's immune status, the oral environment also carries side effects 

associated with salivary gland disorders, activations of inflammatory processes 

In addition, data about dental care during the period of the pandemic have been deepened, 

analyzing what have been the reasons for consultation and what the most frequent treatments. 

Taste and swallowing disorders often identified as first / early signs of infection. The presence 

of ulcerated lesions, frequent in consultations during the pandemic, has been a consequence of 

the aggravated situation of the mouth. In addition, the stress of the period contributed to the 

appearance of discomfort, dental attrition and injurious processes that have led the patient to 

a susceptibility to trauma / fractures in the confinement period. 

In the most recent publications, SARS-COV2 has been related to periodontal disease, having 

an explanation, the possibility of oral microorganisms to take advantage of the decrease in the 

pH of the habitat and end up with gingival and periodontal problems. Oral hygiene also has a 

fundamental relevance in the degree and severity of the appearance of oral manifestations. 

 



 

 

Resumen 

Un brote de neumonía causado por un nuevo coronavirus, denominado coronavirus 2 del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-COV2), comenzó en enero de 2020 en Wuhan, 

China. Desde entonces, la infección se ha propagado rápidamente provocando una pandemia 

que afecta a más de 2 millones de personas en todo el mundo. Italia ha sido el primer país de 

Europa en registrar una alta incidencia de enfermedad asociada al coronavirus. 

Con relación a la actual situación global debido a la infección por Sars-COV-2, se han 

relacionado datos de los pacientes positivos a PCR. La presentación más típica de Sars-COV-2 

es un síndrome respiratorio agudo cuyos síntomas más comunes incluyen fiebre, tos y disnea. 

Las mayorías de las lesiones orales están muy relacionadas con el estado inmunitario del 

paciente; también el entorno bucal conlleva efectos secundarios asociados a trastornos de 

glándulas salivales, activaciones de procesos inflamatorios. 

Además, se han profundizado datos acerca de la atención dental durante el periodo de la 

pandemia, analizando cuales han sido los motivos de consulta y cuales los tratamientos mas 

frecuentes. 

Trastornos gustativos y deglutorios, muchas veces identificados como primeros/temprano 

signos de infección. La presencia de lesiones ulceradas, frecuentes en las consultas durante la 

pandemia, ha sido consecuencia de la situación agravada de la boca. Además, el estrés del 

periodo contribuye a la aparición de molestias, atriciones dentales y procesos lesivos que han 

conllevado el paciente a una susceptibilidad a traumatismos/fracturas en el periodo de 

confinamiento.  

En las publicaciones más recientes se ha relacionado SARS-COV-2 con la enfermedad 

periodontal, teniendo explicación, la posibilidad de los microorganismos orales de aprovechar 



 

de la bajada del PH del hábitat de este modo, los pacientes acaban con problemas gingivales y 

periodontales. También la higiene oral tiene una relevancia fundamental en el grado y severidad 

de aparición de las manifestaciones orales.
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Introducción 
 
 
 
Las infecciones producidas por Sars-COV-2, han tenido una extension mundial desde los 

primeros meses del 2020, llegando desde China, Wuhan, como primer sitio de infección y de 

casos graves; que en breve tiempo se manifestó en Europa y en todo el mundo. 

Desde el principio los estados han intentado contener la pandemia, poniendo el mundo en lock-

down. Los pacientes, infectados y ingresados en el hospital, han presentado síntomas y signos 

de la enfermedad, debido a la susceptibilidad individual del paciente varia la gravedad de la 

afectación. 

El primer contacto con los coronavirus fue en el 1960, con el descubrimiento dos primeros tipos 

(E229 and OC43) seguidos por (NL63 and HKU1). El OC43 y el HKU1 provienen de ratones 

mientras que E229 y NL63 provienen de murciélago. Los coronavirus pertenecen a una 

particular familia del virus capaz de corregir el material genético, evitar mutaciones y seguir 

envolviéndose, intercambiándose fragmentos de RNA desde otros CV. El Sars-COV-2 está 

muy relacionado con Sars-Cov, teniendo como ventajas de difusión tener diferentes sitios de 

glicosilacion que pueden tener un impacto mayor en la difusión pandémica. (1) 

 La mayoría utiliza la enzima presente en la conversión de Angiotensina 2 (ACE), proteínas 

presentes en adultos en gran cantidad y difusión en sitios como glándulas salivales, tracto 

digestivo (colon, intestino), tejido muscular cardiaco y en los pulmones conduce a la infiltración 

de leucocitos, aumento de la permeabilidad de los vasos sanguíneos y paredes alveolares, y 

disminución de surfactante en el pulmón, causando síntomas respiratorios. El agravamiento de 

la inflamación local causa una tormenta de citocinas, lo que resulta en un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica. 
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Los niños tienen menor posibilidad o vulnerabilidad por la cantidad inferior de receptores 

ACE2 en respecto a un adulto. Su presencia está enfocada esencialmente en los tractos oro 

faríngeos y en los alveolos pulmonares. (2)  

Siendo los síntomas mas comunes en pacientes enfermados por Sars-COV-2, pulmonares y 

gastrointestinales, llevando a estadios mas graves. Las personas más susceptibles han sido los 

mayores, por tener un cierto grado de avance de los sistemas vitales, los enfermos sistémicos 

(Hipertensión, diabetes, problemas vasculares y obesos). Aunque la edad desde el principio ha 

sido el principal factor de riesgo, los jóvenes con graves/ moderados problemas, respiratorios o 

cardiacos han dejado bajar la edad media de complicaciones más graves llegando a veces a la 

muerte. (3) 

El uso de la mascarilla, gel hidroalcolico y distanciamiento social ha permitido, al menos de 

recuperar la vida de cada día en una forma diferente de la normalidad pre-confinamiento. 

Con las debidas precauciones, el mundo se puso otra vez en marcha luchando contra del Sars-

COV-2, protocolizando normas de higiene para cualquier sector, de menos a mayor riesgo 

según el ámbito. 

Unos de los sectores de mas riesgo de contacto es la odontología, con el estrecho contacto con 

la boca. La producción de aerosoles durante los tratamientos ha puesto en macha una serie de 

protocolos para prevenir y evitar los contagios.  

El mismo odontólogo o auxiliar/higienista , durante la pandemia sufre cierto grados de estrés, 

debidos a los confinamientos, a los riesgo que implica atender a un paciente en la consulta y a 

la incertidumbre que desde el principio de la infección nos sigue acompañando hacia un destino 

hasta ahora todavía no claro.(4) 

La atención dental desde el principio de la pandemia ha sido muy estricta y relacionada con las 

necesidades de emergencias/urgencia, pocos enfocados en citas de rutina y otros cerraron las 
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clínicas. Se intento volver a la normalidad, clasificando los tratamientos según riesgo de generar 

aerosoles, utilización de doble mascara FFP2/FFP3 en situaciones de generación de aerosoles, 

utilizando dique de goma, desinfección y ventilación natural del aire. Además, se disminuyo el 

numero de aforo de la sala de espera y se intento minimizar el numero de citas por pacientes, 

es decir citas mas largas, pero menos veces. Desde el principio de la pandemia y durante los 

periodos mas intensos de la atención hospitalaria, la atención dental en los hospitales ha sido 

de tratamientos de urgencias, por eso se explica la falta de recogida de datos desde el repentino 

empiezo de los síntomas. (5)  

La mayoría de las lesiones orales han sido muy relacionadas al estado inmunitario del paciente 

, por esa razón se tomaron datos de pacientes con PCR positiva , para poder agrupar las lesiones 

bajo un mismo denominador(6), dependiendo de eso otro factor que afectó los pacientes y toda 

la población en lock down fue el grado de estreses que comportaba el confinamiento, así que se 

realizaron búsquedas acerca los tratamientos y los motivos mas frecuentes de atención dental 

desde el principio de la pandemia. (7) 

Los motivos de urgencia/emergencia han sido muy relacionado a dolores de muelas en la 

mayoría de los casos, restauraciones rotas, traumatismo dental y aparatología de ortodoncia y 

protésicas. 

Siendo la boca muchas veces espejo de la situación sistémica del paciente, se han buscados 

manifestaciones comunes a pacientes infectados, comparando asociaciones de edades y sexo. 

(2) 

Entre todos los datos se encontró una prevalencia de síntomas y alteraciones de la mucosa oral 

como ageusia y lesiones ulcerosas. 

La ageusia es una afección poco común que se caracteriza por una pérdida completa de la 

función gustativa de la lengua. Entre los trastornos del gusto se distinguieron también los 
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diferentes grados de afectación: Hipogeusia, que comporta una disminución de sentido del 

gusto; Disgeusia que comporta una alteración de la sensación del gusto. (8)  

Los datos encontrados desde el principio de la pandemia han sido observados hasta las ultimas 

publicaciones para poder asociar el estado higiénico bucal, estado sistémico del paciente y sus 

propias necesidades/ urgencia de tratamiento a infección por Sars-COV-2. 

 

 

 

Objetivos 

 

Principal 

 

Evaluar las diferentes manifestaciones orales del SARS-COV2 

 

Secundarios 

 

Evaluar cuales han sido las mas frecuentes en pacientes positivos 

 

Estudiar cuales tratamientos han sido los mas frecuentes durante la pandemia;  
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Metodologías 

-Análisis de búsqueda de estudio: 

Se han buscado artículos desde PubMed, utilizando palabras claves como “Oral manifestation 

Sars cov-2”, “Oral desease during Covid-19 pandemic”, “SARS COV2 “, “Oral diseases” , 

“Gingivitis in covid pacients” . Se han elegido artículos entre fechas de febrero 2020 hasta abril 

2021. Se han incluido en la búsqueda artículos acerca las manifestaciones orales, sobre la 

naturaleza y la biología del virus. 

 

 

Se ha realizado una búsqueda sobre las manifestaciones orales del Sars COV-2, 28 artículos 

entre los cuales se han elegido estudios poblacionales / casos control de clínicas privadas, otros 

sobre los métodos de entrada del virus en la cavidad oral y su consecuente manifestación en la 

cavidad oral. 

. Se ha hecho una búsqueda más especifica sobre estas manifestaciones para describirlas y 

clasificarla. 

Luego se han buscado artículos acerca del tema de la atención odontológica y se han clasificado 

los tratamientos más recurrentes, que tipo de atención profesional hemos tenido durante la 

pandemia y como evaluar dichas manifestaciones en periodos de infecciones de Sars-COV-2. 

Los criterios de exclusión de los artículos han sido relacionados al tipo de estudio, muchos 

fueron relacionados a la descripción del coronavirus en ratones para lo que está relacionado a 

la interacción huésped-virus, solo se tomaron estudios en humanos. Por el tiempo y los pocos 

conocimientos acerca del Sars-COV-2 se eligieron solo publicaciones recientes.  

Se descartaron artículos, que no han utilizado el método PCR a la hora de diagnosticar la 

positividad y considerarlos en los estudios. 
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Resultados 

 

 

Los resultados encontrados en el artículo J. Amorim dos Santos etc, proponen el deterioro 

gustativo como manifestación más común en su estudio, que por la mayoría de los casos se 

demostró como primera y teniendo en cuenta un cierto grado de afectación del sentido del gusto. 

Salzano, Giovanni Maglitto etc, también de acuerdo con el articulo anterior que la alteración 

quimio sensitiva se nota en el principio de la infección, en este estudio en los primeros 4 días, 

indicando como la posible causa de las manifestaciones orales está con relación a la cantidad 

de Ace2 presentes en los conductos de las glándulas salivales. En el articulo de Chen, Lili 

Zhao, JiajiaPeng y de Daniele Corbi, Stefano Mammucari, se encontraron datos similares a 

cerca la perdida y alteración quimio sensitiva, pero haciendo diferencia en el sexo. La 

prevalencia de xerostomía y ageusia, que fueron las manifestaciones mas identificadas en 

pacientes positivos, fueron en mayor proporción mas afectadas las muyeres. Ambos sexos, 

teniendo estas alteraciones, llegaron a padecer inflamación bucal. 

 

 

En relacionar una buena/mala higiene orales con la gravedad de manifestación oral por Sars-

Cov-2, se han encontrado que las alteraciones producidas por deterior gustativo y alteración de 

las glándulas salivales llegando a ser xerostomía. El ambiente bucal, seco y sin posibilidad de 

defensa va a ser hábitat ideal para la proliferación de Gram -, que son los patógenos mas 

dañinos, como en el articulo de Nathalie Botros, el Chlamydia neumonía (C.N), lleva a casos 

de padecer neumonía adquirida, además de las lesiones periodontales y gingivales. 
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 Esam HALBOUB et cols ,  destacando en el estudio prevalencias de lesiones orales tipo  

ulcerativas, vesciculobullosa, lesiones macula eritematosas y paperas; siendo el sitio mas 

frecuente para la manifestación de estas alteración el paladar duro, seguido del dorso de la 

lengua y de la mucosa labial.  

Muchas de las lesiones encontradas en las publicaciones han tenido muchas veces relación con 

sobreinfección por hongos y/o bacterias. En el articulo de Jairo Corchuelo, Francisco Chavier 

Ulloa, además de identificar las manifestaciones relacionadas con el Sars-COV-2, ha destacado 

como el tratamiento de las lesiones orales con antibióticos o antifúngicos, llevan el microbioma 

oral a ser mas fuerte y agresivo frente a lesione presentes en la cavidad oral. 

Resultados similares acerca de las infecciones oportunistas relacionadas con las lesiones orales 

se han encontrados en el artículo de Juliana Amorim dos Santosa y cols, donde, además los 

signos más característicos del Sars-COV-2 como disgeusia, xerostomía asociada a diminución 

del flujo salival, ulceraciones y gingivitis, se identificaron lesiones oportunistas como 

candidiasis, petequias, ulceras traumáticas, infecciones por Herpes simple, lengua geográfica. 

La relevancia del grado psicológico  

En el articulo de Abanoub RIAD y cols, destaca, entre las lesiones de la queilitis angular, con 

una prevalencia en el estudio clínico ha encontrado presencia de placas rojizas predominantes 

las unilaterales izquierdas (64,7%), derecha de (23,5%) y bilateralmente (11,8%). 

 

 

 

En los artículos analizados se han destacado, en la mayoría de los casos, presencia de trastornos 

sensitivos de diferentes grados de intensidad (hipogeusia, disgeusia y augesia). Trastornos en 

la salivación, como la xerostomía, mientras en el entorno bucal se han encontrados datos de 
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lesiones rojizas y ulcerosas, frutos de un trastorno primario o secundario de un daño vascular-

hematológico. 

Se destacó una importancia relevante de una buena higiene oral a la hora de prevenir 

complicaciones sistémicas por el coronavirus. 

En el estudio de Daniele Corbi y cols el 45,9% de los pacientes refirieron una intensidad de 

xerostomía de 5 (intermedia), el 19,6% reportaron que la xerostomía se presento como primer 

síntoma con un tiempo de aparición desde la positividad de 3-7 días. Además de xerostomía, se 

encontraron también disfunciones al deglutir por el 39,2%, necesitando de fluidos para 

completar la acción. 

La manifestación mas común fue la disgeusia por el 59,5%, reportado con una intensidad de 8; 

el 78,8% cuantificó la duración de la manifestación en 6 días (4-7). 

El estado sistémico inmunitario, los factores de riesgos como la obesidad, la diabetes, HT y 

patologías cardiacas, escasa higiene bucal, todos han tenido mucha relevancia en los estudios 

descriptos. Además de las manifestaciones mas frecuentes encontradas en pacientes Sars-COV-

2 positivos como las alteraciones de los sentidos y percepción de olores y sabores, el resto 

fueron todas manifestaciones/ lesiones relacionadas con las manifestaciones ya en infección del 

coronavirus, en sus primeras etapas. El descenso del PH y de la salivación, además de ser un 

trastorno incomodo y molesto par el paciente tiene repercusión en la flora biológica oral, que 

regula la coexistencia de microorganismos-huésped.  

En el articulo de la doctora Carmen Martín Carreras-Presas y cols, han encontrado 

inflamación gingival hasta llegar a gingivitis ulcero necrotizante, lesiones ulcerosas, ageusia, 

hiposmia, adenopatías, lesiones herpéticas. 
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En la mayoría de los datos relacionados a las manifestaciones mas tempraneras del Sars-COV-

2 es la disgeusia y la xerostomía, como marca el articulo de Ameen Biadsee y cols, ambas 

manifestaciones van a crear un ambiente desfavorable para la salud oral, relacionado con una 

escasa o ausente higiene oral, el paciente va a padecer distintos grados de severidad de las 

manifestaciones orales. 

Desde esta base, el estudio de Christopher J. Coke y cols, intentarono observar tramite su 

estudio  

la relación entre la gravedad de afectación oral del Sars-COV-2 y la higiene bucal, destacando 

una prevalencia de manifestaciones de intensidades mayores en los paciente con una mala 

higiene bucal.  

Estudios como el de Almudena Nuño González y cols, han identificado en sus publicaciones 

los signos característicos de la “lengua COV2”, marcando a través de sus estudios las 

variaciones y alteraciones que sufre la lengua en situación de infección. Los autores describen 

una lengua engrosada, con posibles lesiones en los bordes como evidencia de la expansión y 

contacto entre las caras oclusales de los dientes, alteraciones en el dorso también son 

predecibles con presencias de zonas depapiladas. Todo este cuadro acompañado de disgeusia y 

sensación de boca ardiente. 

Los datos obtenidos gracias a artículos acerca la atención dental durante la pandemia, una 

atención diferente del normal, enfocada en urgencias. En el artículo de Faccini, Melissa 

Ferruzzi y cols, se han destacado mas el dolor, fracturas de restauraciones/ prótesis, 

traumatismo dental, rupturas de aparatos ortodonticos y trastornos temporomandibulares 

(TMD). 
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Para las atenciones rutinarias, los dentistas han encontrado un aumento en las demandas en 

campos de prevención, tratamientos como profilaxis, extracción de dientes, blanqueamiento de 

dientes.  
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Discusión 

 

Desde el descubrimiento de los coronavirus, con lo cuales el ser humano tuvo contacto en el 

pasado, el NL63-COV, SARS COV-1, se relacionaron con el nuevo Sars-COV-2. Desde un 

inicio tan repentino se desconocían, su origen y su método de infección/ ingreso en la célula 

humana. Los tres utilizan la enzima para la conversión de la Angiotensina 2 (ACE2) como 

primer contacto con la célula del huésped mediante una glicoproteína (spike o S) presente en la 

superficie del virus que permite el reconocimiento del receptor y permite la fusión de la 

membrana. Desde ese momento la proteína S de divide en dos, S1 y S2 mediante unas proteasas 

transmembrana serina 2 (TMPRSS2).   

La S1 contiene el RBD que liga directamente con el dominio péptidas de la molécula ACE2 

mientras que S2 permite la fusión de membrana. 

Una vez ligada S1 a ACE2, S2 se divide ulteriormente mediante proteasas presentes en el 

huésped. El mediador lo hace una proteasa abundante en el tracto respiratorio y en muchos 

tejidos humanos, codificada por el gen Furin, llamada furina, para ingresar en las células. Una 

vez entrado en la célula, toma el control de las proteínas quinasas (activadores y inhibidores de 

enzimas mediante procesos de fosforilacion), entre estas hay una nota red p38/MAPK muy 

activa en las células infectadas por Sars-COV-2, conocida por modular los procesos 

inflamatorios. 

Las cantidades de ACE2 presentes en el huésped varia según las edades, parece que los niños 

tienen meno posibilidad de tener infección por tener una densidad baja de receptores ACE2 en 

el epitelio nasal. (2) 
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Además de la presencia de ACE2 en el tracto respiratorio, se encontraron densidades variables 

de la misma molécula en la membrana celular de los conductos salivales de la glándula 

salivales.  (9) 

Entre los resultados obtenido desde los estudios de J. Amorim dos Santos1, A.G.C. 

Normando, R.L.Carvalho da Silva, A.C. Acevedo1, G. De Luca Canto, N. Sugaya, A.R. 

Santos-Silva, and E.N.S. Guerra, se han encontrado como manifestación oral mas común, 

sobre una muestra de 10,228 pacientes (4,288 hombres ,5770 mujeres y 170 desconocidos), el 

deterioro gustativo como la mas frecuente con una prevalencia del 45%. Entre los distintos 

trastornos del gusto, 38% disgeusia y 35% hipogeusia, mientras que augesia tuvo una 

prevalencia del 24%.  (8) 

En el estudio realizados por Abanoub RIAD,1 islam KASSEM,2 Julien ISSA,3 Mai 

BADRAH,4 and Miloslav KLUGAR1 se ha intentado asociar la presencia de queilitis angular 

en paciente positivos a Sars-COV-2, de edad entre 20-64 anos, 13 hombres y 12 mujeres.  

De los síntomas comunes y característicos del coronavirus, 4 tenían fiebre persistente, 3 con 

faringitis, 2 con augesia y el resto con atrición dentaria y todos se han quejado por salivación 

excesiva en los días anteriores. El examen clínico ha encontrado presencia de placas rojizas 

unilaterales izquierda de las comisuras bucales (11 pacientes 64,7%), derecha de (4 pacientes 

23,5%) y bilateralmente (2 pacientes 11,8%). (10)  

Se podrían encontrar explicaciones entre la asociación del queilitis angular con afectación de 

las glándulas salivales ya que el artículo anterior necesita de mas búsquedas sobre el tema de la 

enzima ACE2 y las afectaciones salivales. 
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Thaiıs Bianca Brandao, DDS, PhD,a,b Luiz Alcino Gueiros, DDS, PhD,c Thayanara Silva Melo, 

DDS, MSc,c Ana Carolina Prado-Ribeiro, DDS, PhD,b,d Ana Cristina Froelich Alo Nesrallah, 

DDS,a Gladys Villas Boas Prado, MD, PhD,e Alan Roger Santos-Silva, DDS, PhD,d and Cesar 

Augusto Migliorati, DDS, PhDf 

Several     

 Reporta una serie de casos clínico de lesiones órale encontradas en la cavidad oral. En los casos 

propuestos se han encontrado lesiones tipo ulceroso aftoso en los lugares notos por la expresión 

de los receptores ACE 2 , como el epitelio de la lengua y el tejido de las glándulas salivales.(11) 

Ameen Biadsee , Ameer Biadsee , Firas Kassem , Or Dagan  Shchada Masarwa 3, Zeev 

Ormianer  

En artículo se han encontrado en una serie de casos con test de evaluación a distancia por 140 

paciente en cuarentena, enfocando el cuestionario en los síntomas que han tenido como la 

xerostomía, dolor oro facial, funciones olfativas y gustativas. De los 140, se hace una diferencia 

entre todos los síntomas destacando una prevalencia de la secreción nasal en las mujeres con 

un índice (0,018p), dolor facial y anosmia (p=0,1 y p<0,001). EL 38% señalo como síntoma 

inicial la disfunción olfativa y el 56% de los pacientes refirió xerostomía.(12) 

	

	

	

	

Alberto	Jose	Peraza	Labrador,	Luciano	Hermios	Matos	Valdez,	Roberto	Onner	Cruz	

Tapia,	Douglas	Magno	Guimaraes, 
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En este estudio, se han encontrado en cuatro pacientes positivos a PCR, lesiones como 

vasculitis, estomatitis inespecíficas y lesiones ulcerosas. Se recogen datos también de diferentes 

países con la tabla 1. 

 

TABLA 1 

  

 
(13) 
 
Chaux-Bodard et al describieron la primera asociación oral con COVID-19. La úlcera oral 
informada fue precedida por eritema macular y dolor (probablemente asociada con vasculitis) 
en una paciente adulta, que también desarrolló una lesión cutánea. En este caso, la úlcera 
sanó. 
Martín Carreras-Presas et al informaron diferentes tipos de Lesión de la mucosa oral (úlcera, 
vesícula, ampolla y descamativa gingivitis) que sería clínicamente similar a otros virus 
infecciones mucocutáneas, incluido el herpes simple, herpes zoster o trastornos 

558 CRUZ TAPIA et al.

TABLE 1 Characteristics of the COVID-19 reported cases that presented oral mucosal lesions

Author
Age and
gender

Clinical presentation
and location Symptoms

Clinical presumptive
diagnosis

SARS-CoV-2PCR
performed test

Chaux-Bodard et al 45
F

Ulcer
Tongue

Asymptomatic Oral ulcer associated with
COVID-19

Performed

Martín Carreras-Presas
et al

56
M

Ulcer
Palate

Pain Herpetic infection Not performed

Martín Carreras-Presas
et al

58
M

Small ulcers
Palate

Pain Herpetic infection Not performed

Martín Carreras-Presas
et al

65
F

Vesicles
Lips

Pain Erithema multiforme Performed

Erythema
gingiva

Pain Desquamative gingivitis

Dantes Soares et al 42
M

Ulcer
Buccal mucosa

Pain NR Performed

Macules
Hard palate, tongue,
lips

Pain NR

Amorim Dos Santos et al 67
M

Plaque
Tongue

NR Oral candidiasis Performed

Pinpoint ulcers
Tongue

NR Herpetic recurrent oral
lesions

Present cases 41
F

Bulla
Hard palate

Asymptomatic Angina bullosa
hemorrhagic-like lesion

Performed

51
F

Macule
Hard palate (left side)

Asymptomatic Vascular disorder Performed

Papule-plaque
Hard palate (right side)

Asymptomatic Vascular disorder

55
F

Bulla
Tongue

Asymptomatic Angina bullosa
hemorrhagica-like lesion

Performed

41
M

Small macules
Hard palate

Burning
sensation

Nonspecific mucositis Performed

Abbreviations: F, female; M, male; NR, not registered; PCR, polymerase chain reaction.

mouth symptoms. Clinical examination of the oral cav-
ity showed multiple and irregular reddish macules on
the hard palate of 3-4 mm in diameter with indurated
consistency, and a nonspecific mucositis was consid-
ered (Figure 1D). The systemic symptoms were treated
with Acetaminophen 1.5 g/24 h for 5 days, and the use
of Clorhexidine 0.12% mouthwash was recommended.
Due to the symptoms, the SARS-CoV-2 PCR test infec-
tion was performed and confirmed positive after 5 days.
The oral lesions persist after 14 days of systemic control
of symptoms. An incisional biopsy was performed, and
using hematoxycilin-eosin staining, it revealed a squa-
mous parakeratynized stratified epithelium with paranu-
clear and cytoplasmic vacuolization in the spinous layer
(Figure 2A), marked hemorrhage and vascular congestion
with focal thrombi formation in the stroma with promi-
nent erythrocyte extravasation and chronic inflammation
cells (Figure 2B and C). Due to the synchronic appear-
ance of oral and systemic symptoms and the absence of

local and secondary etiological factors in the mouth, the
diagnosis of mucosal nonspecific localized vasculitis and
thrombosis associated with COVID-19 was established.
Topical Mometasone furoate 0.1% in solution after oral
hygiene and clorhexidine 0.12% mouthwash were estab-
lished as an oral palliative intervention. The burning
mouth symptom and erythematous macules resolved after
7 days of treatment.

3 DISCUSSION

The coronavirus 2019 (COVID-19) disease is a viral
infection with multiorganic manifestations and variable
severity of complications. Recent evidence demonstrates
dermatologic and oral alterations related with COVID-19.
In this paper, we added four cases of oral mucosal lesions
from three different countries, in patients with confirmed
COVID-19 (Table 1). Chaux-Bodard et al described the first
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inmunológicos. Las lesiones orales fueron auto limitantes y la resolución se vio entre 3 y10 
días después del examen con tratamiento sintomático. Publicaciones recientes de lesiones de 
la mucosa oral relacionadas con COVID-19 apoya la asociación con daño orgánico y / o 
complicaciones por trombocitopenia, anticoagulantes terapia, coagulación intravascular 
diseminada. 
En este contexto, la presentación clínica y los hallazgos histológicos sugieren la posibilidad 
de que la cavidad bucal presente alteraciones primarias o secundarias a un daño vascular-
hematológico relacionado Sars-COV-2.(13) 
 
 
 
 

Salzano, Giovanni 

Maglitto, Fabio,Vaira, Luigi Angelo,Salzano, Francesco Antonio,De Riu,  

realizaron un estudio de cohorte en 4 hospitales en Italia: el Hospital Bellaria-Maggiore en 

Bologna, Hospital universitario de Sassari, Hospital universitario de Salerno y Hospital San 

Paolo en Milán entre un periodo de tiempo desde 16 de abril 2020 hasta del 2 de mayo. Los 

criterios de inclusión fueron: Sars-COV-2 positivos, adultos mayores de los 18 anos. Se 

excluyeron los pacientes que no quisieron participar a el estudio, se relacionan casos acerca de 

la perdida quimio sensitiva del gusto, definiéndola una de las manifestaciones tempraneras del 

Sars-COV-2 , en una muestra de 300 pacientes en los primeros 4 días de infección detecto un 

60,4% de casos.(14) En otro estudio reportado se considera la perdida de gusto en el 29,2% 

como primer síntoma. (15)  (16) 

Aunque en 7,2% de los casos, una severa ageusia o hipogeusia pueden persistir por mas de 60 

días.(17) 

Describiendo la causa de todo eso, la infección de las células del epitelio olfatorio y gustativo, 

muy ricos de convertidores de angiotensina 2 (Ace2). En la mayoría de los casos la recuperación 

ocurrió a las 3 semanas. (18) 
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Chen, Lili Zhao, JiajiaPeng, JinfengLi, XiaoshuangDeng, XuliangGeng, 

ZhiShen,ZhenyuGuo,FengyuanZhang, QianwenJin, YangWang, LinWang, Songlin 

 

En este articulo se observo la presencia le Ace 2 en las glándulas salivales; Además, se 

encontraron en una muestra de 31 paciente de los cuales, 15 hombres y 16 mujeres, síntomas 

de ageusia 47,2% (36,5% hombres y 46,4% mujeres), Xerostomía 46,3% (46,2% en hombres y 

46,4 en mujeres) y el 11,1% (13,5% en hombres y 8,9 en mujeres) presentaron signos de 

inflamación en la cavidad oral. La saliva, confirmando presencia de proteínas Ace2, pueden ser 

medio de diagnostico complementario a la prueba nasofaríngea.  (19) 

Resultados acerca xerostomia y disminucion de sentito gustativo fueron concordantes con los 

anteriores, en el articulo de Daniele Corbi, Stefano Mammucari, Federica Alessi, Riccardo 

Pampena, Giuliano Bertazzoni, Paolo J. Fantozzi,, Emanuele Pampena,, Domenico Di 

Vanna, Eugenia Pellegrino, ,Salvatore Minisola , Claudio Maria Mastroianni , Antonella 

Polimeni , Umberto Romeo , Alessandro Villa    

Mediante un estudio de corte retrospectivo, realizados mediante los datos del ED (Emergency 

department) del policlínico Umberto I en Roma, en un periodo desde 6 de marzo hasta el 30 de 

abril 2020, se tomaron datos de 326 pacientes positivos a PCR por Sars COV-2.  

Los datos acerca la xerostomía se clasificaron mediante una escala de 0 (ausencia), 1-2 (muy 

bajo), 3-4 (bajo), 5-6 (intermedio), 7-8 (alto), 9 y 10 (intensidad máxima), analizando los 

síntomas por intensidad de xerostomía, perdida de la función gustativa y olfatoria. 
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Los pacientes encontrados fueron clasificados por hábitos de fumar (34,2%), beber (44,1%) y 

por signo y síntomas presentados en el departamento de emergencias como: Fiebre (90,9%), 

HT (26,1%), problemas crónicos pulmonares (9,9%) y tos (46,8%). 

El 45,9% de los pacientes refirieron una intensidad de xerostomía de 5 (intermedia), el 19,6% 

reportaron que la xerostomía se presento como primer síntoma con un tiempo de aparición 

desde la positividad de 3-7 días. Además de xerostomía, se encontraron también disfunciones 

al deglutir por el 39,2%, necesitando de fluidos para completar la acción. 

La manifestación mas común fue la disgeusia por el 59,5%, reportado con una intensidad de 8; 

el 78,8% cuantificó la durada de la manifestación en 6 días (4-7). 

Los síntomas reportados en concomitancia o como sola manifestación de infección SARS-

COV2 han sido Xerostomía, y disfunciones olfatorias y gustativas. (20) 

 

 

 

Siendo considerada la infección por coronavirus una afectación inflamatoria a nivel sistémico, 

en el articulo de los autores Nadya Marouf, BDS, MSc 1, Wenji Cai BDS, MSc 2, Khalid N. 

Said, BDS1, Hanin Daas, MSc 3, Hanan Diab, BDS, MSc1, Venkateswara Rao Chinta4, Ali 

Ait Hssain, MD4, Belinda Nicolau, DDS, PhD2, Mariano Sanz, MD, PhD 5, Faleh Tamimi, 

BDS, PhD 3    

Se relacionó la infección por Sars-COV-2 con la enfermedad periodontal, teniendo ambos la 

misma característica común, la inflamación. Además, se investigó acerca la posibilidad de 

padecer minores grados de afectaciones bucales teniendo una buena higiene oral. 

A través de un estudio de caso-control sobre el COVID-19, se realizaron a los pacientes 

positivos a PCR, RX para controlar la evolución y el estado periodontal. Entrando en la 
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definición de Periodontitis, se refiere a la perdida ósea de 2 o más zonas de dientes no 

adyacentes. 

Las asociaciones que confirma un impacto de la periodontitis en el desarrollo del COVID-19, 

han sido por complicaciones COVID-19 (OR=3.67, 95%CI 1.46-9.27), muerte (OR=8.81 ,95% 

CI 1.00-77.7), necesidad de ventilación asistida (OR=4.57, 95% CI 1.19-17.4).  De lo 568 

pacientes seleccionados por el estudio, 258 tenían periodontitis. Los resultados obtenidos desde 

este estudio han demostrado que el riesgo de padecer complicaciones por la infección al 

coronavirus además de tener una situación periodontal desfavorable ha sido: OR de 6.34 

(95%CI 2.79-14.61) para cualquier complicación, OR 5.57 (95% 2.40-12.9) curas intensivas 

“ICU”, OR 7.31(95% 2.21-26.3) con ventilación asistida. (21) (4) 

 

Otros estudios también como el anterior, intentaron buscar relaciones si el estado de salud bucal 

puede influenciar la aparición y el grado de manifestaciones orales en pacientes positivos a 

COVID-19.  En el artículo de Nathalie Botros , Parvati Iyer , David M. Ojcius , los datos 

obtenidos han relacionado pacientes con diferentes situaciones sistémicas en acto ( 

Hipertensión, diabetes, inmunosupresión) o, condiciones de salud bucal y infecciones por Sars-

COV-2. Además de identificar que los pacientes más susceptibles de padecer manifestaciones 

medio/graves por Sars-COV-2 son mayores con una o más afectaciones crónicas. Al mismo 

tiempo una pobre salud oral puede perjudicar la aparición de síntomas de infección del 

coronavirus a nivel no solo en campo oral. Siendo la cavidad oral reservorio de patógenos y la 

enfermedad periodontal una situación favorable para los microorganismos GRAM – para 

ambiente y reservorio para su proliferación, como el Chlamydia neumonía; los paciente 

estudiados y reportados en este articulo, con enfermedad periodontal activa, han mostrado mas 

probabilidad de padecer neumonía adquirida.  
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 Por esa razón la rehabilitación y el mantenimiento de la salud oral esta aconsejada a cualquier 

edad para poder evitar complicaciones non orales y disminuir la morbilidad del Sars-COV-

2.(22) 

Esam HALBOUB,Sadeq Ali AL-MAWERI,Rawan Hejji ALANAZI, Nashwan 

Mohammed QAID,Saleem ABDULRAB 

En esta publicación, se observaron los datos recogidos de 16 estudios, con 25 pacientes 

confirmados por PCR Sars-COV-2. 

De las manifestaciones orales, las más comunes han sido: lesiones ulcerativas, 

vesciculobullosa, lesiones maculo-eritematosas y paperas. Mientras que, por sitio de afectación 

intraoral, el que mas presentó fue el paladar duro, seguido del dorso de la lengua y de la mucosa 

labial.  

Para las lesiones ulcerativas, manifestación mas común, se encontró en el dorso de la lengua, 

paladar duro y mucosa bucal; siendo en algunos casos primer signo de Sars-COV-2. 

Para las lesiones vesciculobullosa, se encontraron lesiones en rasgos desde vesículas, lesiones 

erytroematosa, y petequias.  La mayoría de las lesiones orales han tenido una correlación con 

maculas cutáneas. 

En los que presentaron paperas, se encontró dolor a nivel de la glándula parótida sin supuración. 

(23) 

 

En el artículo de Jairo Corchuelo , Francisco Chavier Ulloa , se han reportado datos 

recogidos en pacientes asintomáticos e identificados positivos a Sars-COV-2 mediante tele 

consulta entre las ciudades de Nueva York y Cali. Las manifestaciones encontradas, además de 

alteraciones de la salivación y de la función gustativa fueron, lesiones orales con sobreinfección 

de infecciones oportunistas, como resultado de exceso de uso de antibióticos, alteraciones del 
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sistema inmunitario o procesos inflamatorios activos. Además, el microbioma oral esta 

compuesto y regulado por PH de la saliva, una vez alterado el equilibrio de convivencia entre 

el huésped y el patógeno, muchas de las lesiones presentes o recién salidas pueden ser causa de 

manifestaciones dolorosas y desagradables para los pacientes.  

Muchos de los casos confirmados Sars-COV-2 presentando lesiones orales, han sido tratados 

con antifúngicos como la Nistatina, que en la mayoría de los casos fue el tratamiento definitivo 

de la lesión ora, confirmando lesiones sobreinfectadas/producidas por Cándida albicans (C.A). 

Se encontraron linfoadenopatias  a nivel cervical , candidiasis oral , xerostomía y petequias,  

han sido reportados en otros estudio en paciente asociados a  virus de inmunodeficiencia 

humana (HIV)   ; proponiendo un visión desde los avances científicos del HIV aplicables al 

nuevo virus.(24)  Resultados similares se encontraron en el estudio de Juliana Amorim dos 

Santosa Ana Gabriela Costa Normandoa,b Rainier Luiz Carvalho da Silvaa,c Renata 

Monteiro De Paulac Allan Christian Cembranelc Alan Roger Santos-Silvab Eliete Neves 

Silva Guerraa. Preguntaron y analizaron los datos de pacientes Sars-COV-2 positivos tramite 

PCR y las manifestaciones orales encontrados en los casos reportados han sido varias 

infecciones oportunistas, disgeusia, xerostomía asociada a diminución del flujo salival, 

ulceraciones y gingivitis por causa de un sistema inmunitario comprometido. En este estudio se 

recomienda el seguimiento odontológico por necesidad de control del dolor y calidad de vida 

en pacientes ingresados en hospital por el coronavirus, tras su dimisión por la posibilidad de 

padecer: candidiasis, petequias, disgeusia, ulceras traumáticas, infecciones por Herpes simple 

(H.S), lengua geográfica. (25) 
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Nuevas publicaciones señalan manifestaciones orales con mismos sitios de afectación, pero con 

diferente forma. En el artículo de Almudena Nuño González Pedro Herranz Pinto Kyrylo 

Magaletsky, Ander Mayor y Marta Feito, publicado en el british journal dermatology,  

los autores han identificados como muy característicos, el edema lingual en forma de U o la 

glositis con depapilaccion en parche, acompañado con sensación de ardor de la cavidad oral. 

Identificando, la llamada “lengua COVID “, las manifestaciones que afectan la lengua 

aumentando su tamaño, presentando perdidas de papilas en parche y teniendo escasa o nula 

función gustativa.(26) 

 

 

En el artículo de los autores Faccini, Melissa Ferruzzi, Fernanda Mori, Aline Akemi Santin, 

Gabriela Cristina Oliveira, Renata Cristina De Oliveira, Ricardo Cesar Gobbi Queiroz, 

Polyane Mazucatto Salmeron, Samira Pini, Nubia Inocencya Pavesi Sundfeld, Daniel 

Freitas, Karina Maria Salvatore, se reportaron datos acerca la atención dental durante el 

principio y el curso de la pandemia. Recogiendo datos y informaciones de 537 profesionales en 

Brasil, analizaron que tipo de atención han podido ofrecer durante el confinamiento, cuales han 

sido los motivos de consulta y cuales los mas frecuentes. Considerando que los pacientes 

atendidos a consulta odontológica han sido sometidos a protocolos ante la exposición al 

coronavirus. El 64% atendieron pacientes solo por motivo de emergencia/urgencia dental, 26% 

mantuvieron las citas rutinarias y el 9,3% cerraron la clínica dental. Los que han seguido con 

las citas rutinarias han sido jóvenes profesionales. 

El 44,1% de citas por urgencias ha sido detectada en aumento muchas veces por el estado de 

ansiedad y estrés del paciente. Entre los varios motivos de urgencia, se han destacado el dolor 
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(71,4%), fracturas de restauraciones/ prótesis (40,4%), traumatismo dental (37,3%), rupturas de 

aparatos ortodonticos (25,2%) y trastornos temporomandibulares (TMD) por el (9.5%). 

Para las atenciones rutinarias, los dentistas ha encontrado un aumento en las demandas en capos 

de prevención, tratamientos como profilaxis (49,1%), extracción de dientes (26,9%) , 

blanqueamiento de dientes(14,7%).(27) 

Carmen Martín Carreras-Presas, Juan Amaro Sánchez , Antonio Francisco López-

Sánchez, Enric Jané-Salas, Maria Luisa Somacarrera Pérez  

Los autores, reportan casos de pacientes sospechosos positivos, en Madrid, por tele consulta 

por el principio de mayo. Las limitaciones de este estudio ha sido la falta de prueba serológicos 

disponibles para los pacientes y el personal sanitario. 

 Los datos relacionados a las manifestaciones dermatológicas de piernas, manos han sido 

relacionados a lesiones como vasculitis, urticaria y lesiones similares a la varicela. Por lo que 

pertenece el campo oral, se han encontrado inflamación gingival hasta llegar a gingivitis ulcero 

necrotizante, lesiones ulcerosas, ageusia, hiposmia, adenopatías, lesiones herpéticas, lesiones 

vesiculoso ampulosos, lesiones erosivas. (28) 
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Responsabilidad social 

Identificando la patología oral asociada a la infección por Sars-COV-2, podemos influir en la 

mejora de la calidad de vida del paciente, ya que gracias a la investigación y evolución en 

odontología se pueden mantener dientes que en otras ocasiones se habrían quitado. Además, 

podemos contribuir, tratando estas patologías, al bienestar de pacientes, que en muchas 

ocasiones tiene multitud de dolencias asociadas. 
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Conclusiones 

 

. Las manifestaciones orales encontradas en los pacientes confirmados positivos a PCR 

fueron diferentes de paciente a paciente, dependiendo del estado sistémico inmunitario, el 

estado psicológico, el estado de limpieza bucal y sus relacionados hábitos como el humo, 

alcohol, consumo de drogas.  

Los síntomas mas tempraneros y mas frecuentes ha sido la disgeusia o alteración del gusto, 

manifestándose por la mayoría de los casos como primera manifestación con una durabilidad 

de 7 a 10 días desde el principio de la infección, aunque hay pacientes en los que persiste mas 

tiempo. Alteraciones de la salivación también influyeron en la percepción de los sabores, la 

consistencia de la saliva se ha confirmado alterada por alteraciones a nivel de la secreción 

llegando a xerostomía. Además, se encontró presencia de lo que se ha identificado receptor de 

entrada y fusión a membrana celular humana, el enzima de la conversión de la angiotensina 2 

(ACE2), en los conductos salivales. 

 

 

. Las lesiones orales encontradas han sido varias, localizadas en el paladar, encía, lengua y 

comisuras labiales, como, lesiones herpéticas, ulceras, aftas, petequias, lesiones vasculares 

similares a las mismas manifestaciones de la mononucleosis, queilitis angular, enantemas.  

 El estado periodontal y el estado inmunitario y sistémico en situación de infección por SARS 

COV-2 fue relevante a la hora de tener manifestaciones mas acentuadas, tanto da ser percepidas 

como manifestaciones sistémicas.  
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Con la disminución de la atención dental al principio de la pandemia y el ambiente bucal 

afectado por síntomas salivales, ha dado la posibilidad a los microrganismos presentes en la 

cavidad oral de afectar directamente o sobre infectar lesiones ya presentes.  

La atención dental fue enfocada en citas de urgencias por dolor o rupturas de aparatos/ 

prótesis/ obturaciones, muchas de las demandas de urgencia odontológicas han sido producidos 

por un cierto grado de estrés que ha llevado el SARS-COV-2 desde el principio.  
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