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RESUMEN  
 
INTRODUCCIÓN En el mes de diciembre de 2019 un nuevo virus comúnmente conocido como 

Coronavirus, Covid-19 o mejor SARS-CoV-2, se descubrió por primera vez en Wuhan. El nuevo 

virus se expandió de manera rápida a nivel mundial, así que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró la emergencia a nivel sanitario y después elevó la alarma al nivel de 

pandemia.  

OBJETIVOS El objetivo general es conocer las manifestaciones orales y faciales presentes en 

niños afectados por la Covid-19. 

MATERIALES Y METODOS Se realizó una búsqueda bibliográfica mediante diferentes bases de 

datos como PubMed, Medline complete a través de la biblioteca “CRAI Dulce Chacón” de la 

Universidad Europea de Madrid obteniendo artículos de revistas de impacto.  

DISCUSIÓN La enfermedad se manifestó con varios síntomas comunes como fiebre y tos hasta 

que progresó a una crisis respiratoria severa o incluso a la muerte. Los pacientes se subdividen 

en sintomáticos y asintomáticos, y los niños son más asintomáticos en comparación con los 

adultos. Manifestaciones relevantes de la enfermedad también son la depapilación de la 

lengua con la consecuente pérdida del gusto y los exantemas faciales que son características 

de detección temprana de la Covid-19.  

CONCLUSIÓN No existe un tratamiento específico, es principalmente sintomático según la 

gravedad de la enfermedad. La prevención para evitar el contagio es fundamental y por ello 

las medidas de seguridad en el consultorio odontológico son de gran importancia para la 

protección del paciente y del odontólogo o asistente. 

PALABRAS CLAVES manifestaciones clínicas por Covid-19, manifestaciones orales pediátricas 

por Covid-19, manifestaciones faciales por Covid-19.  



  

ABSTRACT 

INTRODUCTION In the month of December 2019, a new virus commonly known as 

Coronavirus, Covid-19 or better SARS-CoV-2, was discovered for the first time in Wuhan. The 

new virus spread rapidly worldwide, so the World Health Organization (WHO) declared a 

health level emergency and then raised the alarm to the level of a pandemic. 

OBJECTIVES The main objective is to know the oral and facial manifestations present in 

children affected by Covid19. 

MATERIALS AND METHODS A bibliographic search was carried out using different databases 

such as PubMed, Medline complete through the “CRAI Dulce Chacon” library of the European 

University of Madrid, obtaining articles from high-impact journals. 

DISCUSSION The disease manifested itself with several common symptoms such as fever and 

cough until it progressed to severe respiratory crisis or even death. Patients can be divided 

into symptomatic and asymptomatic, and children are more asymptomatic compared to 

adults. Relevant manifestations of the disease are also tongue depapillation with consequent 

loss of taste and facial exanthemas, that are early detection features of Covid-19.  

CONCLUSION There is no specific treatment, it is mainly symptomatic depending on the 

severity of the disease. Prevention to avoid contagion is fundamental and therefore the safety 

measures in the dental office are of great importance for the protection of the patient and 

the dentist or assistant. 

KEYWORDS clinical manifestation for covid, oral pediatric manifestation for covid, facial 

manifestation for covid. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

En el mes de diciembre de 2019, por primera vez en Wuhan en la comunidad del Hubei en 

China, se detectó el primer caso de una nueva neumonía, al principio de origen desconocida, 

a la que posteriormente se denominó Síndrome respiratorio agudo severo, más conocido 

como SARS-CoV-2 o Covid-19.  El agente etiológico se identificó como un β-coronavirus, el 

virus SARS-Covid-19. Este virus pertenece a la familia de los Coronaviridae y a la subfamilia de 

Orthocoronavirinae y está dividido en varios subtipos como el Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (1)(2). Los más conocidos de la familia 

de Betacoronavirus son 3 : SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 y MERS-Cov (1)(3)(4).  

La transmisión del Coronavirus a través de gotitas respiratorias de persona a persona ha dado 

origen a un brote mundial definido pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS. El SARS se 

desarrolló en los primeros años 2000, en China y puede desarrollar hasta una insuficiencia 

respiratoria progresiva muy grave. Se transmitió por primera vez de un búho a una persona, y 

luego de persona a persona a través de contacto personal y gotitas respiratorias de tos. El 

MERS se extendió al Medio Oriente, principalmente en la península Arábiga, en el Junio de 

2012 y se transmitió de un dromedario a una persona, para extenderse  después  de persona 

a persona con gran rapidez (4).  

Respecto a la patología, SARS y MERS llegan a provocar infecciones respiratorias 

potencialmente mortales (1).  Las personas que están afectadas se dividen en sintomáticas y 

asintomáticas. La mayor parte de los casos sintomáticos se han producido en la población 

adulta y los síntomas más comunes desarrollados son fiebre, tos, fatiga y malestar general 
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mientras los niños presentan síntomas más leves. Presenta alta infectividad, lo que hace que 

este virus resulte más peligroso respeto a una normal gripe estacional (5)(6)(7).  

Para la diagnosis precoz del virus hay varios tipos de test entre los cuales el test molecular o 

PCR  presenta más evidencia clínica, aunque hay también test serológicos que con la detección 

de las inmunoglubolinas IgM y IgG han permitido la diagnosis serológica (8)(9). También es 

importante la tomografía para la diagnosis y el seguimiento de la enfermedad, verificando las 

complicaciones, fundamentalmente a nivel pulmonar. 

 El tratamiento todavía no es único para todos y se ajusta de persona a persona según los 

síntomas que el paciente presenta aunque ahora las principales terapias son los fármacos 

antivirales y el oxígeno (10).  

En este trabajo se realiza un análisis sobre la enfermedad de la Covid-19 con su 

sintomatología, diagnosis y posibles soluciones terapéuticas, prestando especial atención a 

las manifestaciones en los niños, y sobre todo en sus repercusiones a nivel bucal y facial.   

2. OBJETIVOS 
 

El objetivo general es conocer las manifestaciones orales y faciales presentes en niños 

afectados por la Covid-19. 

Los objetivos específicos del presente trabajo son: 

• Ilustrar que es la Covid-19, hablar de su genoma, patogenia y diagnostico; 

• Describir los principales síntomas y las manifestaciones clínicas y generales de la Covid-19;  

• Determinar con particular atención las manifestaciones orales, bucales y faciales de la 

Covid-19 en los niños; 
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• Explicar los posibles tratamientos para el Covid-19 a nivel sistémico y específicamente a 

nivel facial y oral en el paciente infantil;  

• Identificar las posibles medidas preventivas en la consulta dental para el odontólogo y 

para el paciente. 

3. METODOLOGIA 
 

Para realizar el estudio se realizó una búsqueda bibliográfica mediante diferentes bases de 

datos como Pubmed, Medline complete, PMC y Access Medicine a través del portal digital de 

la biblioteca “CRAI Dulce Chacon” de la Universidad Europea de Madrid. De estas bases de 

datos se han obtenido artículos de varias revistas, como “The Lancet”, “Journal of Medical 

Virology”, “The New England Journal of Medicine”, “Internation Journal of pediatric 

dentistry”, “Journal of Clinical Virology”. Por otro lado, se utilizaron también páginas web de 

la OMS o de la CDC. Las imágenes 1 y 4 de elaboración propia se realizaron a través del 

programa Biorender.com.  

Para la búsqueda se han utilizado palabras clave como Covid-19, SARS-Covid-19, oral 

manifestation for covid, clinical manifestation for covid, oral pediatric manifestation for covid, 

virus, facial manifestation for covid. La información obtenida es reciente al ser una temática 

de gran relevancia en la actualidad. Los criterios de inclusión han sido: 

1. Artículos referentes a la Covid-19, en adultos y niños, y con especial relevancia, aquellos 

que hagan referencia a los síntomas orales, bucales y faciales en población infantil. 

2. Artículos con texto completo, publicados principalmente en los años 2019, 2020 y 2021 en 

revistas médicas y odontológicas de impacto y algunos más antiguos publicados en 2005, 2006 

y 2015 relacionados al MERS y la estructura de la SARS en general.  
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3.  Artículos con texto completo en idioma inglés, español, italiano y francés. 

Los articulos que no han cumplido los requisitos se han excluido automaticamente. Para la 

realización del trabajo al final se han utilizado 60 artículos.  

4. DISCUSIÓN Y RESULTADOS 

A continuación, desarrollaremos los resultados obtenidos. 

4.1. GENERALIDAD DEL CORONAVIRUS 

4.1.1 ESTRUCTURA DEL CORONAVIRUS 

 
Los virus, palabra latina que a nivel etiológico significa “veneno”, son pequeñas partículas con 

una organización estructural muy simple, constituidas por DNA o RNA. Los Coronavirus 

presentan una estructura redonda y son de dimensiones muy pequeñas. Están formados por 

Rna y proteína N, envoltura, proteína E, proteína M, dímero hemoglutinina esterasa y 

glicoproteína S. 

La glicoproteína S es la que más se destaca a nivel de importancia respeto al Coronavirus. Se 

localiza en las proyecciones situadas en la superficie del virus. Se produce una unión entre 3 

de ellas y van a formar un trímero; todos los trímeros se juntan y rodean el virión (11)(12). Esta 

glicoproteína concreta es la que determina la especificidad del virus por las células epiteliales 

respiratorias. Es la proteína encargada de la entrada del virión en la célula interactuando con 

algunos receptores del huésped. Para que el virus se una a los receptores del huésped, tiene 

lugar una división de la proteína S en dos subunidades más pequeñas denominadas S1 y S2. 

La subunidad S1 es la que se une al receptor del huésped, en este caso al receptor de enzima 

convertidora de angiotensina II mientras la subunidad S2 es la que se encarga de que el virus 

entre en la célula para luego infectarla (11).   
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La proteína M es la más abundante en la estructura de la SARS-CoV-2 y es la que pasa a través 

de la envoltura interactuando dentro de la célula con el conjunto RNA-proteína dando encaje 

al coronavirus (11)(13).  

La proteína E, al contrario de la proteína M, es la más pequeña de la estructura y la más 

críptica. Presenta un papel esencial en la patogenia, en el encaje y liberación del virus (11)(14). 

Además, ayuda la glicoproteína S a adherirse a la membrana de la célula diana.  

La proteína N presenta diferentes funciones, se une a la hebra positiva de RNA en el genoma 

del virus que aumenta su estabilidad (15), luego facilita la eficacia en la transcripción del virus 

y además interacciona con la proteína M en la formación del virión (11)(16).  

El dímero hemaglutinina esterasa es la proteína que rodea todo y actúa en la fase de liberación 

del virus (15).  

 

 

Figura 1. Estructura de la Covid-19. Dibujo de elaboración propia a través de biorender.com 
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4.1.2 PATOGENIA DEL VIRUS 
 

El SARS-CoV-2 a través de la proteína S se une a la enzima convertidora de angiotensina o 

ACE2 permitiendo que el virus ingrese al interior de la célula, infectándola. Para que la Covid-

19 complete la entrada en la célula después de este proceso inicial, la proteína de pico tiene 

que ser cebada por la proteasa. La proteasa llamada TMPRSS2, para completar el proceso de 

infección, se tiene que activar para poder obtener la unión del receptor del virus a la enzima 

convertidora de angiotensina. Después de la entrada del virus en la célula huésped, el genoma 

se transcribe y traduce. La replicación y transcripción del genoma del Coronavirus tiene lugar 

en las membranas citoplasmáticas y implican proceso coordinados de síntesis de ARN de 

manera continúa y discontinua (17)(18).  

 

7.1.3 INCIDENCIA DEL VIRUS 
 

El Sars-CoV-2 o simplemente llamado Covid-19, es el que hoy en día ha afectado a toda la 

población mundial, creando un escenario nunca visto antes. Ese virus es un virus RNA con 

envoltura, que puede causar enfermedad respiratoria de diversa gravedad a partir del normal 

resfriado hasta llegar a la neumonía mortal. Se desarrolló por primera vez en Hubei, en la 

ciudad de Wuhan, en China, a finales de 2019, hasta llegar a todo el mundo en solo pocos 

meses, debido a presentar una transmisión rápida e importante de persona a persona (19). Los 

países afectados por el virus fueron muchos; en Europa, destacan Italia, con Bérgamo que fue 

uno de los focos principales de la epidemia italiana, España con Madrid que fue una de las 

ciudades más afectadas en toda Europa, así como Inglaterra, China e India en Asia, Estados 

Unidos y Brasil en el continente americano (11).  
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4.1.4 DIAGNOSTICO DE LA COVID 
 

Para diagnosticar la Covid-19 tenemos dos tipos de pruebas principales que son el test 

molecular o PCR y el test serológico. El test molecular es el más preciso de los dos, ya que está 

basado en el material genético viral y dice si el virus está activo en una persona (20). La prueba 

de PCR consiste en una colección de muestras de las vías respiratorias nasofaríngea y 

orofaríngea que detecta si existe  o no infección en el momento en el cual se realiza el test (10). 

 El test serológico está basado en los anticuerpos contra las proteínas virales y con este se 

detectan las inmunoglobulinas IgM, IgG y IgA. IgM se localiza en la sangre y en el líquido 

linfático y es el primer anticuerpo que se desarrolla para combatir una nueva infección. IgG es 

la inmunoglobulina más abundante en el cuerpo humano y sirve de protección contra las 

bacterias y las infecciones víricas pero con respeto a IgM tarda algunos días en formarse. El 

test serológico en concreto sirve para saber si una persona ha tenido la infección o si está 

protegida contra ella(8)(20).  

Cuando IgM es positivo se confirma que el paciente ha tenido la enfermedad en pasado, pero 

no afirma si en este momento la infección está todavía activa y en consecuencia si el individuo 

presenta la enfermedad (8). IgM es la primera respuesta de defensa inmunitaria y se desarrolla 

después, a partir de 3 días de la infección, aumentando durante la semana sucesiva 

progresivamente llegando a su pico en 2 semanas, aunque luego se reduce su nivel.  

IgG juega un papel clave en la inmunidad a lo largo del tiempo y generalmente se genera 

después de una semana llegando a su pico en 3 semanas mientras se mantiene principalmente 

por un periodo de tiempo de más de 48 días. Cuando IgG es positivo significa que la fase de la 
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enfermedad está casi o ya del todo solucionada. Mientras cuando tenemos IgM negativo, si 

está asociado a IgG también negativos se habla de una fase inicial de la infección, mientras 

cuando IgM es negativo e IgG es positivo refiere que la enfermedad está en la fase final o ya 

se ha solucionado (8).  

En la siguiente tabla se detallan las diferentes fases de la enfermedad por Coronavirus según 

su evolución relacionadas con el resultado de la PCR y de las inmunoglobulinas IgG y IgM.  

 

PCR POSITIVO IgG IgM Resultado clínico 

Positivo Negativo Negativo Fase inicial de la enfermedad 

Positivo Negativo Positivo Fase intermedia de la enfermedad 

Positivo Positivo Negativo Fase final de la enfermedad 

Figura 2. Interpretacion de los resultados del PCR positivo relacionado con los valores de IgG y IgM. (Tabla de elaboración propia a partir de 
datos recogidos en la referencia (8)) 

 
 
 
 
 
 

PCR NEGATIVO IgG IgM Resultado clínico 

Negativo Positivo Positivo Fase de recuperación de la enfermedad 

Negativo Negativo Positivo Fase intermedia de la enfermedad 

Negativo Positivo Negativo Fase ya solucionada de la enfermedad 

Figura 3. Interpretación de los resultados del PCR negativo relacionado con los valores de IgG y IgM. (Tabla de elaboración propia a partir 
de datos recogidos en la referencia (8)) 
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4.1.5 TRATAMIENTO DE LA COVID 
 

Hasta ahora no hay un tratamiento antiviral específico universal aprobado que sea igual para 

todos los pacientes que presenten el virus. Dependiendo de la gravedad de la enfermedad se 

actuará de manera diferente. En los casos leves el tratamiento será sintomático, mientras para 

los casos más graves que precisen ingreso en los centros hospitalarios, además de un 

tratamiento específico para aliviar los síntomas, se necesitará también oxigenoterapia o en 

los casos más severos soporte respiratorio. Remdesivir es uno de los fármacos más usados en 

casos severos de paciente con la Covid-19 (10). 

 

4.2. SINTOMAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES 
 

El curso de la enfermedad varia de persona a persona y puede cambiar de una infección 

asintomática hasta una neumonía grave que puede llegar a ser mortal. Las formas 

asintomáticas son más frecuentes en los niños o adolescentes mientras en los adultos con una 

edad mayor a los 65 años hay más probabilidad de encontrar una forma grave. Hay varias 

manifestaciones sistémicas a nivel pulmonar, gastrointestinal, circulatorio, neurológico o 

cutáneo.  

El periodo de incubación de la Sars-CoV-2 varía de 2 hasta 14 días y el síntoma más común en 

todas las personas afectadas es la fiebre. Sigue la tos con un porcentaje ligeramente menor. 

Menos frecuentes son la falta de aliento, el cansancio, escalofríos, problemas respiratorios, 

dolores musculares, garganta inflamada, pérdida de gusto y/o olfato (20). También existen 

síntomas menos comunes de encontrar como odinofagia, vómitos, diarrea y hemoptisis. 
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En el curso de la enfermedad pueden aparecer complicaciones graves como disnea, 

cardiopatías, arritmias, miocardiopatía, trastornos de la coagulación, septicemia, fallo de 

varios órganos y síndrome de Guillain-Barré (19). Aparte de los síntomas que puede presentar 

un paciente con esa patología, en su historia clínica puede presentar linfocitopenia, 

leucopenia, disfunción renal y hepática, alteraciones cardiacas e inflamatorios elevadas y 

además niveles de albúmina disminuidos (21). 

 

 

 

Figura 4. Síntomas y manifestaciones más frecuentes de la Covid-19. (Imagen de elaboración propia con los datos recogidos en las 
referencias (19)(20)(21)(22)). Se ha utilizado el programa Biorender.com. 

 
 
 

En la figura 4, podemos observar diversas afectaciones a nivel sistémico relacionadas con el 

Coronavirus. A nivel cardiovascular existe el riesgo de trombosis o infarto, a nivel pulmonar, 

además de padecer neumonía que es la principal manifestación de la Covid-19 y es la más 
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grave, hay también mucha probabilidad de padecer disnea severa. El aparato digestivo, sobre 

todo el intestino y el hígado, está bastante afectado por el virus, dado que diarreas y vómitos 

son algunos de los síntomas más frecuentes, por lo que es normal encontrar en la analítica de 

un paciente con SARS-CoV-2 valores anormales de aminotransferasa y aspartato 

aminotransferasa (19)(20)(21).  

 Las lesiones dermatológicas se encuentran también con bastante frecuencia mientras 

lesiones neurológicas debidas a convulsiones tienen menor prevalencia como 

manifestaciones y suelen aparecer en pacientes con un cuadro clínico grave de Coronavirus.  

La principal manifestación de la enfermedad es la neumonía, al ser el pulmón el órgano diana 

cuando se habla del Coronavirus. En un estudio realizado en Wuhan por los autores Shi et al. 

sobre 81 pacientes con Covid-19, todos presentaban anormalidades en el TAC pulmonar. Se 

observó que 64 pacientes desarrollaron lesiones pulmonares difusas bilaterales y 

subpleurales, siendo la imagen predominante la “opacidad de vidrio” en el fondo con 

márgenes irregulares y engrosamiento de la parte interlobular y de la pleura adyacente (22).  

 

  
 

Figura 5. Imagen TAC : sección transversal pulmonar in pacientes con Coronavirus. Imagen del articulo 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099%2820%2930086-4   (22). 
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En otro estudio realizado por los dermatólogos Tang et al. sobre 228 pacientes, varios de ellos 

en una edad comprendida entre 8 y 84 años desarrollaron lesiones cutáneas exantematosas 

variables que fueron relacionadas con la Covid-19. Algunas de las lesiones cutáneas frecuentes 

en pacientes con Coronavirus fueron lesiones eritomatosas y vesiculares parecidas a la 

varicela. En algunos casos se observa también una reactivación el virus del Herpes simple oral 

(HSV-1) (23). 

También en la cavidad oral se pueden encontrar lesiones o signos que permiten sospechar 

que el paciente ha desarrollado la Covid-19. Según un estudio del Int. Journal of 

Odontostomatoly, se subraya la relación entre el Coronavirus y la cavidad bucal, debido a la 

gran afinidad del virus por la enzima convertidora de angiotensina que se encuentra en la 

mucosa oral, lengua y glándulas salivales. La SARS-CoV-2 presenta la capacidad de generar un 

cierto desequilibrio en la microbiota oral, provocando lesiones herpéticas, ulceras, gingivitis 

descamativa, hiposalivación y pérdida de gusto. Personas con xerostomía e hiposalivación 

presentan mayor riesgo de padecer el Coronavirus porque al tener una escasa cantidad de 

saliva con la consecuente disminución de las mucinas, lisozima, peroxidasa y lactoferrina, hay 

una alteración de la barrera de la mucosa y en consecuencia hay más facilidad para la adhesión 

viral (24).  
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Figura 6. Paciente con Coronavirus que presenta ulcera en la lengua de  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13635  (25) 

 

La pérdida de gusto y la pérdida total de olfato hoy en día son unos de los síntomas claves de 

las manifestaciones por Covid-19 y siguen en importancia a la fiebre y la tos (26). La anosmia se 

ha demostrado que es uno de los primeros síntomas en aparecer.  

Lechien et al. demuestran que la anosmia y la pérdida de gusto afectan sobre todo a pacientes 

con una severidad de leve a moderada y algunas veces con mayor prevalencia en personas de 

sexo femenino (27).  

Además, el síndrome respiratorio agudo puede asociarse también a coagulopatias. La Covid-

19 presenta un cierto tropismo con la enzima convertidora de angiotensina II y por eso puede 

dar lugar a una alteración probable del estado antitrombótico. La coagulación alterada 

asociada con Covid-19 hace que los niveles de dímero D sean elevados (28).  

En un artículo publicado en  la revista Lancet por Lee et al. se demuestra que el ARN de la 

SARS-CoV-2 se podría detectar también en las heces, y por eso se sospecha que la transmisión 

de la Covid-19 podría ser igualmente por vía fecal-oral(29)(30)(31). La posibilidad de infección a 

través de la vía fecal-oral destaca la importancia de una higiene de manos adecuada, sobre 

todo en los países con condiciones pobres de higiene.  
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Además, según un estudio realizado por Cheng Lee et al. en Taiwan en 2020 en el hospital de 

medicina en Taipei se probó que un porcentaje de las personas con Covid-19 podrían 

desarrollar lesiones hepáticas con anormalidades en los niveles de aminotransferasa (ALT) y 

aspartato aminotransferasa (AST)(29). La lesión hepática en pacientes con Sars-CoV-2 podría 

deberse a una infección en las células hepáticas o a lesiones hepáticas inducidas por fármacos 

aunque según algunos estudios se ha demostrado que la carga viral de la Covid-19 en el tejido 

hepático es relativamente bajo (32). 

Además hay otras vías de contagio como el contacto humano o a través de superficies 

contaminadas(33)(34). Asimismo, en otro estudio se evidencia la relación entre Covid-19 y 

algunos casos de retinopatía y paralisis oculomotores. Sin embargo, la única complicación 

confirmada a nivel oftalmológica fue la conjuntivitis que se puede presentar en pacientes 

infectados con marcada hiperemia cilio-conjuntival, queratitis superficial, edema palpebral y 

secreción mucosa, aunque esto es poco frecuente (33).  

 

4.3. MANIFESTACIONES ORALES, BUCALES Y FACIALES DE LA COVID EN LOS NIÑOS  
 

En los niños el curso de la infección por SARS-CoV-2 es parecido al de los adultos, pero las 

manifestaciones generalmente suelen ser más leves. Los niños suelen ser más asintomáticos, 

con menor probabilidad de llegar a tener complicaciones más graves, aunque sí que hay 

posibilidad de padecerlas.  

A principio de la existencia de la enfermedad, las primeras complicaciones que se conocían 

eran casi solo respiratorias, mientras que con el paso del tiempo y al irse realizando más 

estudios, se han descubierto varias manifestaciones también sistémicas a otros niveles, así 
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por ejemplo se ha visto que es poco frecuente encontrar niños con Covid-19 que presenten 

neumonía.  

Las manifestaciones de la Covid-19 en la población infantil no son tan específicas como en la 

población adulta aunque son bastante frecuentes fiebre, tos, dolor muscular, anosmia, 

ageusia y erupciones a nivel cutáneo (35).  

La poca sintomatología en los niños por Coronavirus es debida a que la SARS-CoV-2 entra en 

el organismo humano y lo infecta a través del receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina II que pero en los pequeños suele estar meno desarrollada respeto a los adultos, 

entonces por eso hay menor riesgo de padecer complicaciones más importantes por la 

reducida capacidad del virus de unirse a las células humanas (36).   

La enzima convertidora de angiotensina II o ECA2 se localiza principlamente en el pulmón, 

corazón, riñon y en la cavidad oral sobretodo en el epitelio de las papilas gustativas y en las 

glándulas salivales. Con la entrada del virus en la célula a través de ECA2 hay alta probabilidad 

de un daño a las glándulas salivales y a las células de las papilas gustativas de la lengua 

provocando disgeusia.  En un estudio llevado a cabo por la Universidad Nacional de Colombia 

por los científicos Parra y Bermúdez se muestra una cierta relación entre las manifestaciones 

orofaciales y la Covid-19. Pacientes con Coronavirus desarrollan lesiones frecuentes en la 

mucosa masticatoria con el 31% y en lengua con el 15% (37).  

Ciccares et al. con otro estudio confirman que en la Covid-19 la ECA2 se expresa en la mucosa 

oral provocando úlceras y erosiones. Además, en un articulo publicado por el New York Times 

por Rabin sobre más de 2000 pacientes evaluados se subraya la conexión de los síntomas de 

anosmia y disgeusia con la Covid-19. Todo esto confirma la evidencia de posibles trastornos 

quimiosensibles en pacientes afectados por Coronavirus. La perdida de la función gustativa 
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concomita con la disminución del flujo salival como consecuencia de la pérdida del sabor. La 

disminución del gusto puede ser un signo precoz de detección primaria del Coronavirus (37). 

Pedrosa y sus colegas estudian la posible afinidad de la SARS-CoV-2 con las proteínas ricas de 

ácido siálico altamente contenidas en las glándulas salivales junto a la enzima convertidora de 

angiotensina II. El ataque del virus a las glándulas salivales produce sequedad de la cavidad 

oral. La hiposalivación expone el paciente a un riesgo más alto de padecer la SARS-CoV-2 

aunque esto es más frecuente que suceda en las personas mayores de edad dado que la 

cantidad de saliva diaria se reduce avanzando con los años (38).  

En los pacientes positivos a la SARS-CoV-2 es bastante frecuente encontrar síntomas a nivel 

oral. El rasgo más común es la pérdida del gusto aunque hay otras manifestaciones en la 

mucosa como úlceras, enantemas, depapilación lingual, vesículas, erosiones y petequias que 

se localizan con más frecuencia en lengua, labios, paladar y encías como demuestra un estudio 

de Jimenez y cols donde el 29% de las personas con PCR con resultado positivo presentan esas 

lesiones. Según un ensayo de pacientes con Coronavirus realizado por Biadsee se demuestra 

que el 7% de estos presentan placas en el dorso de la lengua y un 8% desarrollan abultamiento 

de la cavidad oral. Además placas blancas y rojas en el dorso de la lengua han demostrado ser 

una manifestación de la enfermedad por Coronavirus. Otras lesiones frecuentes de la cavidad 

bucal son lesiones herpetiforme y erosiones (39).  

En una publicación del International Journal of Dermatology por los científicos Adhazadeh y 

sus colaboradores se ponen en evidencia las manifestaciones orales en los niños con 

Coronavirus. Hay varios casos de niños con ulceras en la cavidad oral y que al mismo tiempo 

han dado positivo al test de la PCR y se ponen en evidencia una niña de 9 años que muestra 
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vesículas y erosiones en la mucosa bucal, en los labios y en la lengua y un niño siempre positivo 

a la Covid-19 que presenta erupciones orales vesiculares y herpetiforme (40).   

 

                             

Figura 7. Vesículas en la lengua y en labios de una niña con Covid-19 de  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ijd.15047 
(40) 

 

Un grupo de profesionales del hospital universitario de La Paz en Madrid realizó una reciente 

investigación publicada en el British Journal of Dermatology de 666 pacientes ingresados por 

Coronavirus en el hospital de urgencia creado en el IFEMA en el mes de Abril 2020 durante la 

pandemia donde se confirma la existencia de otro síntoma de la SARS-CoV-2 conocido como 

lengua covid que consiste en un conjunto de factores como aumento del tamaño de la lengua, 

depapilación lingual en parche que crean zonas lisas en la lengua, edema lingual, estomatitis 

aftosa, lengua saburral y papilitis lingual transitoria en forma de U. Todas estas alteraciones 

se asocian también a la perdida del gusto (41)(42).  
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Figura 8. Lengua Covid en un niño de https://websalud.es/nuevo-sintoma-es-lengua-covi/ (43) 

 
 

Frecuente en pacientes con Coronavirus es la sensación de ardor en la cavidad oral.  

Características diferentes de lesiones orales en pacientes con SARS-CoV-2 fueron erupciones 

cutáneas, conjuntivitis, edemas en extremidades y síntomas gastrointestinales. En el mes de 

abril de 2020 en el Children Hospital de Philadelphia se valoraron 6 casos de niños positivos a 

la infección por Covid-19 con fiebre, tos, edema en las extremidades distales del cuerpo, 

erupciones cutáneas, conjuntivitis y cambios en las mucosas. El ensayo de estos 6 niños 

positivos a la SARS-CoV-2 demostró la peculiaridad que todos tenían fiebre subrayando que la 

hipertermia resuelta ser el síntoma más común en la infección por SARS-CoV-2 en los niños y 

en los adultos, mientras los otros síntomas como diarrea, conjuntivitis y disnea no eran 
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presentes en todos. Un rasgo de no subestimar a nivel de importancia en el diagnostico de la 

Covid-19 fue el cambio de las membranas de las mucosas en particular dos niños presentaron 

labios fisurados (44).  

Se ha demostrado que la enzima convertidora de angiotensina II o sea el receptor clave en la 

infección por Coronavirus se expresa también en alta proporción en las corneas y en la 

conjuntiva de los ojos por lo que no hay que subestimar los trastornos oculares en la diagnosis 

por Coronavirus dado que son un síntoma clave en la detección precoz de la infección. En el 

Yichang Central People’s Hospital en China se estudia el caso de un niño de 2 años positivo a 

la Covid-19 que presenta conjuntivitis y dermatitis en los párpados. No se sabe si la 

conjuntivitis está causada por la infección viral o si es secundaria a una infección bacteriana 

pero si que los síntomas han desaparecido con la eliminación del virus (45).   

Según la revista de oftalmología Jama en un estudio realizado en el hospital pediátricos de 

Wuhan sobre 49 pacientes pediátricos manifestaciones oculares en los niños afectados por 

Coronavirus tenían una alta importancia. En una muestra de 49 pacientes, 27 de ellos 

desarrollan conjuntivitis que se presenta en diferentes formas de los cuales 11 niños 

desarrollan exudado amarillo purulento a nivel ocular, 9 una mucosa ocular blanca mientras 

7 niños se destacan por los ojos acuosos. Otros síntomas menos frecuentes fueron lagrimeo y 

hinchazón de parpado. El lagrimeo se encuentra principalmente en infantes mientras los 

parpados inflamados se encuentran con más frecuencia en niños un poco más adultos (46).  
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Figura 9. Ojo con conjuntivitis en un niño que presenta la infección por la Covid-19 de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7181963/   (45). 

 

Una característica frecuente en jóvenes adultos con SARS-CoV-2 poco conocida son las 

manifestaciones a nivel cutáneo. Lesiones diana en los niños con Coronavirus son el eritema 

multiforme o enantemas vesiculares y maculopapular, lesiones urticarianas y erupciones tipo 

varicela. La sociedad francesa de dermatología ha creado un programa nacional donde los 

médicos y los dermatólogos pueden señalar a pacientes con lesiones cutáneas y con 

Coronavirus. Un grupo de 113 personas positivas a la Covid-19 presenta con mayor frecuencia 

lesiones parecidas a lesiones por congelación. Mientras en otro estudio de 16 personas, 6 con 

Coronavirus presentan además asociadas lesiones cutáneas eritematosas maculopapular 

sobre la cara (47). 

De igual manera en otro estudio realizado por Hoenig y cols. se evidenció la relación que hay 

entre la SARS-CoV-2 y las manifestaciones cutáneas a nivel facial a través de un caso de un 

paciente joven con brote facial eritematoedematosos en la región malar la cuya evolución fue 

asociada a Coronavirus (48).  
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Andina e Belloni en el Journal of clinical and experimental Dermatology refieren que en 

numerosos estudios, los niños con la infección por Coronavirus presentan principalmente 

lesiones rojo-violáceas conocidas como saboñosas o perniosiformes que interesan las 

extremidades distales del cuerpo como manos y pies y suelen aparecer con dolor y hinchazón 

y son múltiples y de pequeño diámetro (49).  

Otras lesiones frecuentes en los niños corresponden al eritema multiforme o exantema 

vesicular. El eritema multiforme es bastante común cuando hay una infección a nivel sistémico 

y está caracterizada por erupciones simétricas llamadas iris. Se ha demostrado su alta 

correlación con el Coronavirus. Mientras, el exantema vesicular al principio era un erupción 

papulovesicular parecida a la varicela frecuente en las mujeres adolescentes y en los niños (50). 

Recalcati en un análisis de 18 pacientes con manifestaciones cutáneas y con síndrome 

respiratoria agudo pone en evidencia la importancia de las lesiones en la cavidad oral porque 

todavía no hay bastante claridad si las lesiones cutáneas son relacionadas con la SARS-CoV-2 

debido a que muchísimas veces reacciones secundarias a algunos medicamentos son 

exantemas. Para saber si las manifestaciones cutáneas son relacionadas con el síndrome 

respiratorio agudo o no se hace el diagnostico diferencial con las lesiones orales. Si los 

pacientes además de presentar manifestaciones cutáneas desarrollan heridas a nivel bucal 

pues se sabe que los hallazgos cutáneos son relacionados con la Covid-19 (51).  
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Figura 10. Lesiones de pies en niños con Coronavirus tomado de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ced.14481   (49) 
 
 
 
 
 

                                         
 

Figura 11. Niño con exantema maculopapular eritematoso y con Covid de  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ced.14482 (50) . 
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La letalidad en niños y adolescente es menor del 10%. Es difícil que los niños progresan a una 

fase avanzada y critica de la enfermedad, por eso la mayor parte de los pacientes en edad 

pediátrica podrán ser atendidos en casa, no necesitan hospitalización y solo recibirán 

tratamiento para los síntomas específicos (52).  

En Londres, Chiotos et Bassiri en el mayo del año pasado estudiaron un grupo de 8 niños 

positivos al Coronavirus y manifestaron que sus características clínicas eran parecidas a niños 

con la síndrome de Kawasaki como erupciones cutáneas y conjuntivitis (44) . 

En un ensayo realizado por la revista de pediatría mexicana por Reyes A. se evidenció que 

siempre en el mes de abril de 2020 en Reino Unido se encontraron niños con una enfermedad 

que se descubrió ser parecida a la de Kawasaki y fue asociada a la SARS-CoV-2 conocida como 

síndrome inflamatorio multisistémico o MIS o síndrome choque tóxico. En segundo momento 

en México se encontraron casos de niños con síndrome multisistémico asociados también con 

Covid-19 y todos manifestaron fiebre, exantemas, conjuntivitis no supurativa, mucositis oral 

y quielitis en los labios (53) . La sociedad dental Americana con los scientificos Halepas y Lee 

realizó otro estudio sobre 47 pacientes pediátricos con edad media de 9 años positivos a la 

Covid-19 y con MIS todos con fiebre entre los cuales 23 presentaban labios rojos hinchados y 

5 lengua de fresa. La lengua de fresa en príncipio es un rasgo común de la enfermedad de 

Kawasaki pues no está claro si está asociada o no al síndrome. Casi todos estos hallazgos se 

asociaron a la presencia de exantemas faciales y conjuntivitis (54). Aun así, todavía no está clara 

la relación entre el síndrome inflamatorio multisistémico y la enfermedad da Kawasaki y del 

MIS relacionado con Coronavirus y se están realizando otros estudios para comprobar si hay 

correlacion entre Kawasaki y el síndrome de choque tóxico y si el sindrome multisistémico se 
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desarrolla como manifestación secundaria de la SARS-CoV-2 o si la patología se puede 

desarrollar también sin estar asociada a la Covid-19.  

 
4.4. POSIBLES TRATAMIENTO PARA EL COVID19 A NIVEL SISTÉMICO Y ESPECIFICAMENTE A 
NIVEL FACIAL Y ORAL EN EL PACIENTE INFANTIL  
 

Aunque ya ha pasado tiempo del principio de la pandemia y cada día se sigue estudiando sobre 

el virus, todavía no hay un tratamiento que sea especifico y universal para todos los pacientes 

con Coronavirus. Al ser una enfermedad vírica nueva y poco conocida, no hay bastantes 

estudios que demuestren que un tratamiento es eficaz al 100%.  

A pesar de esto, hay varios grupos de fármacos utilizados para contrarrestar la infección por 

la SARS-CoV-2. Entre los que encontramos antivirales, anticoagulantes, terapias de soporte 

respiratorio, inmunomoduladores e inmunoestimulantes.  

Los antivirales son un tratamiento casi de elección contra la SARS-CoV-2. Se han evaluado 

varios fármacos antivirales como Remdesivir que se destaca de otros antivirales por su 

beneficio contra el Coronavirus y también lopinavir-ritonavir, aunque no mostraron su eficacia 

contra la infección (55). 

Otra terapia está basada en el plasma, o sea una terapia de anticuerpos que sirven de ayuda 

al sistema inmunitario aportando anticuerpos contra el virus. Se utiliza sobre todo en la fase 

inicial de la enfermedad transfiriendo anticuerpos de un paciente recuperado a un paciente 

con la infección en curso.  

En el tratamiento de la Covid-19 también se están utilizando los corticoides, principalmente 

en pacientes con la enfermedad en un nivel más avanzado.  En algunos casos se suministra 
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heparina para permitir la reducción de riesgo de trombosis que es frecuente en pacientes con 

Coronavirus.  

En los pacientes con manifestaciones más graves se utilizaría oxigenoterapia cuando hay una 

saturación de oxigeno menor del 93% y el paciente presenta dificultad respiratoria. La 

oxigenoterapia se aplica con el soporte de una cánula nasal y una ventilación no invasiva. 

Cuando no se llega a un nivel suficientemente alto de saturación pulmonar se requiere una 

ventilación invasiva y mecánica con intubación traqueal (10).  

La hidroxicloroquina fue el primer medicamento que demostró su beneficio contra el 

Coronavirus. En China en un ensayo piloto se pusieron a comparación la hidroxicloroquina con 

los antivirales lopinavir-ritonavir y la cloroquina fue bastante superior en los resultados.  

Siempre en China se realizó otro ensayo clínico con 62 pacientes con Coronavirus divididos en 

dos grupos: un grupo en tratamiento de hidroxicloroquina llamado grupo 1 y otro grupo 

control en tratamiento con oxigenoterapia, antivirales y inmunoglobulinas con o sin 

corticoides llamado grupo 2. Los resultados demostraron que el grupo 1 mejoró antes del 

grupo 2 teniendo reducido el tiempo de duración de la enfermedad y con una mejoría en la 

evolución de la tos y también en las imágenes radiográficas de los pulmones (56). 

En las manifestaciones a nivel oral como tratamiento se utiliza colutorio o clorhexidina, 

nistatina y fluconazol oral. Aciclovir a nivel sistémico y corticoides según la gravedad y la 

tipología de la lesión (39).  

En niños con Síndrome inflamatorio multisistémico se utiliza terapia con corticosteroides e 

inmunoglobulinas (54) .  
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4.5. POSIBLES MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA PARA EL 
PACIENTE Y PARA EL ODONTOLOGO 
 

Con la proclamación de la pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS han cambiado todos 

los recursos y las medidas de seguridad en el ámbito odontológico, dada la alta 

transmisibilidad del Coronavirus a través de la via orofaríngea (57).   

Las medidas básicas y fundamentales para una prevención más segura posible son varias. Se 

recomienda la importancia de un triaje telefónico al paciente antes de acudir a la consulta con 

preguntas específicas para identificar si hay los posibles signos de enfermedad por 

Coronavirus y descartar un posible sospecho. Además es importante preguntar al paciente si 

ha tenido recientemente algún contacto con una persona con Covid-19 o si ha acudido en los 

últimos días en algún centro hospitalario donde ha tenido la posibilidad de contagiarse. Hay 

que evitar grupos de personas en la sala de espera de la consulta, si no pertenecen al mismo 

núcleo familiar, y es fundamental mantener la distancia de seguridad entre personas; 

asimismo se insistirá en que el paciente deberá respetar el horario de la cita, evitando llegar 

antes o después y preferiblemente tendrá que acudir solo haciendo excepciones con personas 

minusválida o menores de edad que pueden ir acompañados (58).  

A la llegada al centro clínico se mide la temperatura a los pacientes y si presentan más de 37.5 

°C se deberá posponer la cita.  

A la entrada de la clínica hay que tener dispensadores de gel hidroalcohólico para higiene de 

las manos. Se recomienda seguir el protocolo de desinfección de las manos según la 

Organización Mundial de la Salud (59).  
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Figura 12. Protocolo desinfección de manos según OMS tomado de https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-
consejo/notas-de-prensa-consejo/item/1763-plan-estrategico-de-accion-para-el-periodo-posterior-a-la-crisis-creada-por-el-covid-19.html  

(59) 
 

Se ha demostrado la eficacia del enjuague preventivo con peróxido de hidrogeno para reducir 

la posible carga viral del paciente. Se hace antes de empezar cualquier tratamiento después 

de haberse quitado la mascarilla.  El sillón, los puntos de apoyo de hombro, lámpara y 

mangueras de los instrumentos rotatorios y de aspiración tienen que estar cubiertos con una 

película transparente para evitar la transmisión cruzada.  

Es importante minimizar  todo lo posible el uso de aerosoles ya que las gotitas y la saliva son 

las principales fuentes de transmisión de la infección por SARS-CoV-2 (60). Para ello, la 

ventilación de las zonas de trabajo juega un papel fundamental para evitar la transmisión del 

virus. Será necesario desinfectar todos los espacios entre paciente y paciente.  

También son de gran importancia los equipos de protección individual conocidos como EPI. 
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Los EPI recomendados para los profesionales sanitarios son:  

- mascarilla FFP2 y mascarilla quirúrgica por encima 

- protección ocular y pantalla de protección  

- doble par de guantes 

- bata desechable y bata impermeable desechable cuando se utilizan aerosoles 

- gorro impermeable desechable 

Los EPI para los pacientes son:  

- bata desechable 

- gorro desechable 

- mascarilla que se quita solo en el momento del tratamiento 

- gafas (58).  

Las gafas hay que desinfectarla para cada paciente con alcohol y hay que tirar todos los EPI en 

un cubo de basura específico que tenga pedal para no tocar el cubo con las manos sucias y 

evitar el contagio.  
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Figura 13. Explicación de como se ponen los EPI tomado de https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-consejo/notas-de-
prensa-consejo/item/1763-plan-estrategico-de-accion-para-el-periodo-posterior-a-la-crisis-creada-por-el-covid-19.html  (59) 

 

                                 

Figura 14. Explicación de como se quitan los EPi para no contagiarse tomado de 
https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-consejo/notas-de-prensa-consejo/item/1763-plan-estrategico-de-accion-para-

el-periodo-posterior-a-la-crisis-creada-por-el-covid-19.html  (59) 
 



 
 

30 

5. CONCLUSIÓN 
 

• El Coronavirus presenta una estructura redonda y está formado por RNA y algunas 

proteínas. La proteína S o Spike es la que presenta un papel clave en la especificidad 

de la SARS-CoV-2 y es la que se une a la enzima convertidora de angiotensina II 

permitiendo que la Covid-19 ingrese al interior de la célula infectándola. Se desarrolló 

por primera vez en Wuhan en China en diciembre de 2019 hasta llegar a todo el 

mundo. En el diagnostico de la Covid-19 tenemos dos tipos de pruebas que son el test 

molecular conocido como prueba PCR y el test serológico. El test molecular detecta si 

el paciente presenta la infección en el momento en que se realiza la prueba mientras 

el test serológico se basa en los anticuerpos. Esto no confirma si el paciente presenta 

la enfermedad en el momento de la prueba, pero sí detecta IgG e IgM que son las 

inmunoglobulinas que el paciente ha desarrollado después de haber cursado con la 

enfermedad.  

• La Covid-19 se presenta en varias formas cambiando de persona a persona pudiendo 

ser asintomática hasta llegar a una neumonía grave. Los principales síntomas de la 

enfermedad son: fiebre, tos, cansancio general, perdida de gusto y olfato. Las 

manifestaciones que se pueden presentar en personas con Coronavirus son: 

neurológicas, hepáticas, dermatológicas, pulmonares, cardiovasculares, 

oftalmológicas, intestinales etc. Las lesiones pulmonares, dermatológicas e 

intestinales se encuentran con bastante frecuencia, mientras lesiones neurológicas y 

cardiovasculares son menos frecuentes. En la cavidad oral también podemos 

encontrar varias lesiones relacionadas con la Covid-19 por la gran afinidad del virus a 
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la enzima convertidora de angiotensina II que está presente en alta cantidad en la 

mucosa oral y sobretodo en la lengua.  

• Los niños son más asintomáticos con respeto a los adultos, aunque también pueden 

presentar lesiones. Las más frecuentes son: ageusia, conjuntivitis y erupciones a nivel 

cutáneo. En varios estudios hemos visto una correlación entre lesiones de la cavidad 

oral y niños con Coronavirus. Es frecuente encontrar niños con úlceras y vesículas en 

la mucosa bucal, en lengua y en los labios. La manifestación que actualmente se 

destaca como síntoma de la SARS-CoV-2 es la lengua Covid, un conjunto entre 

depapilación lingual, papilitis de la lengua transitoria y aumento del tamaño de la 

lengua. Además de las manifestaciones en la cavidad oral, se encontraron también 

manifestaciones cutáneas como conjuntivitis y erupciones a nivel facial. A nivel facial 

presentan un papel clave en la diagnosis de la Covid-19 lesiones parecidas a lesiones 

por congelación y lesiones eritematosas maculopapular sobre la cara.  

• El tratamiento de elección por la infección por Coronavirus sigue siendo el tratamiento 

antiviral. En pacientes con la enfermedad en estado más avanzado se suelen dar 

corticoides. Se realiza oxigenoterapia cuando no hay bastante saturación de oxigeno y 

es menor del 93%. También se ha demostrado la eficacia del tratamiento con 

hidroxicloroquina. Mientras que a nivel oral se emplea colutorio con clorhexidina, 

nistatina y fluconazol.   

• Medidas básicas y fundamentales para una prevención más segura son varias. Se 

recomienda seguir el protocolo de desinfección de las manos según la organización 

mundial de la Salud (OMS). Además, se ha demostrado la eficacia del enjuague 

preventivo con peróxido de hidrogeno para reducir la posible carga viral del paciente 
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antes de empezar el tratamiento y es importante minimizar todo el uso de aerosoles. 

Están recomendados los equipos de protección individual o EPI para el profesional 

odontológico y para el paciente. Los EPI para el odontólogo son: mascarilla FFP2 y 

mascarilla quirúrgica, protección ocular y pantalla de protección, doble par de guantes, 

gorro, bata desechable e impermeable. Para el paciente son recomendados bata y 

gorros desechables, gafas y mascarilla que se quita solo durante el procedimiento 

odontológico.  
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7. ANEXOS 
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