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RESUMEN 

Introducción: la COVID-19 se ha relacionado con 
múltiples síntomas: respiratorios, trombóticos, 
neurológicos, digestivos o cutáneos; sin embargo, se 
han descrito mucho menos las alteraciones bucales 
asociadas ella. Objetivo: caracterizar las 
manifestaciones bucales que pueden presentarse en 
la cavidad bucal por la infección con SARS-CoV-2. 
Método: se realizó una exploración electrónica para 
la selección de información científica detallada en 
PubMed a través de la Biblioteca Virtual en Salud, 
Google Académico y en las bases de datos Scielo, 
Redalyc, Dialnet, Latindex, Cochrane Library y 
LILACS, basada en revisiones de literatura, reportes 
de casos clínicos y cartas al editor relacionadas con 
SARS-CoV-2 / COVID-19 y manifestaciones bucales en 
idioma inglés y español en diciembre de 2021. De un 
total de 56 artículos, se utilizaron 33 bibliografías. 
Desarrollo: se han descrito diversas manifestaciones 
orales de la COVID-19 como: úlceras, sangrado 
espontáneo, hinchazón, eritemas, xerostomía, 

candidiasis y lesiones herpéticas. Conclusiones: las 
manifestaciones bucomaxilofaciales relacionadas con 
la infección por SARS-CoV-2 se caracterizan por su 
marcada heterogeneidad, presentando multitud de 
aspectos clínicos; y, variando en el tipo de lesión y la 
ubicación. 

Introduction: COVID-19 has been related to multiple 
symptoms: respiratory, thrombotic, neurological, 
digestive or skin; however, the oral alterations 
associated with it have been much less described. 
Objective: to characterize the oral manifestations 
that can occur in the oral cavity due to infection 
with SARS-CoV-2. Method: an electronic exploration 
was carried out for the selection of detailed 
scientific information in PubMed through the Virtual 
Health Library, Google Academic and in the 
databases Scielo, Redalyc, Dialnet, Latindex, 
Cochrane Library and LILACS, based on reviews of 
literature, clinical case reports and letters to the 
editor related to SARS-CoV-2 / COVID-19 and oral 
manifestations in English and Spanish in December 
2021. Of a total of 56 articles, they were used in 33 
bibliographies. Development: various oral 
manifestations of COVID-19 have been described 
such as: ulcers, spontaneous bleeding, swelling, 

erythema, xerostomia, candidiasis and herpetic 
lesions. Conclusions: the buccomaxillofacial 
manifestations related to SARS-CoV-2 infection are 
characterized by their marked heterogeneity, 
presenting a multitude of clinical aspects; and, 
varying in the type of injury and the location. 
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INTRODUCCION: 

Primera Jornada Científica Virtual de COVID-19 en Cienfuegos CovidCien2021 

DESARROLLO: 

METODO:  

Desde finales del 2019 aparecieron los primeros casos casos de una enfermedad producida por un nuevo coronavirus 
en Wuhan, China, que favorecida por el elevado nivel y la rapidez del tráfico internacional de personas y 
mercancías consiguió alcanzar la categoría de pandemia mundial(1).  
  
El 8 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y Prevención de Enfermedades anunció 
oficialmente la identificación de una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como el patógeno causante 
de la COVID-19(2). 
 
Debido a la rápida diseminación por diferentes países, la epidemia de COVID-19 fue declarada el 30 de enero de 
2020 por la OMS una emergencia de salud pública de preocupación internacional (3), y el 11 de marzo 
preocupados por el nivel de propagación del COVID-19 la OMS lo declara como una pandemia de amenaza para la 
salud pública(4).  
 
La susceptibilidad general existente para su agente etiológico el SARS Cov-2 en la población mundial, su elevada 
tasa de incidencia y el alto número reproductivo (Ro), favorecieron una amplia penetración en las comunidades 
humanas originando grandes cadenas de transmisión a partir de casi la totalidad de los individuos 
infectados, incluyendo en su espectro clínico una proporción importante de casos graves, críticos y fallecidos(1).    
Se trata de una infección que produce un síndrome respiratorio agudo severo, caracterizado en líneas generales 
por fiebre, síntomas respiratorios y gastrointestinales asociados a un aumento externo de las citocinas 
inflamatorias, como otras manifestaciones sistémicas, denominada por la comunidad científica COVID-19(3,4).  La 
sintomatología se presenta en diferentes etapas que van desde asintomáticas hasta severa y crítica. Con un 
periodo de incubación de hasta 14 días y con un promedio de seis días que es el momento más común de 
presencia de los signos y  síntomas(5).  
 
La COVID-19 no discrimina, ataca a todos, sin tregua. Hasta el momento la OMS reporta un total de 279 812 659 casos 
confirmados, con 5 413 024 fallecidos por esta afección. En la región de las Américas, se reportan 102 468 124 casos 
confirmados, con 2 425 474 fallecidos, siendo Estados Unidos el país más afectado. En Cuba, se reporta   un total de 
964 729 casos confirmados y 8 320 fallecidos (6). 
 
La evidencia científica disponible acerca de los fundamentales síntomas clínicos ocasionados por SARS-
CoV-2 es extensa y detallada; sin embargo, la información sobre las manifestaciones reportadas recientemente, 
presentes en su mayoría en una etapa más temprana de la infección, como lesiones cutáneas, alteraciones del 
olfato, gusto y afectaciones en la cavidad bucal, es reducida. Aún hay interrogantes relacionadas con el 
enfoque clínico de la pandemia de la COVID-19 que deben estudiarse.   
 
En literatura consultada se encontraron estudios acerca de la cavidad bucal como la principal vía de infección 
por SARS-CoV-2 y las implicaciones del alto riesgo de contagio en la práctica odontológica(7,8,9). Lo anterior 
justifica la disminución de la práctica estomatológica, solo para estrictas urgencias y, además, el miedo al 
contagio por parte de los pacientes, razón que los hace posponer la consulta(9).   
 
La Estomatología resulta ser una rama de las ciencias médicas indispensable  durante el desarrollo de esta 
pandemia; por lo que el profesional estomatológico  debe estar informado y preparado para el diagnóstico 
temprano por medio de las  posibles manifestaciones clínicas que expresa la COVID-19, por tales motivos se 
decidió realizar la presente investigación que tiene como objetivo caracterizar las manifestaciones bucales que 
pueden presentarse en la cavidad bucal por la infección con SARS-CoV-2. 

Se realizó una revisión de la literatura mediante una búsqueda electrónica para la selección de información 
científica detallada en PubMed a través de la Biblioteca Virtual en Salud, Google Académico y en las bases 
de datos Scielo, Redalyc,  Dialnet, Latindex, Cochrane Library y LILACS.    
 
Los resultados iniciales de la exploración en las diferentes bases de datos arrojaron un total de 56 artículos 
publicados con texto completo en diciembre de 2021. Se excluyeron publicaciones que no cumplían con el 
objetivo de la búsqueda. Se excluyeron los artículos que no estaban relacionados con las manifestaciones 
bucales en pacientes con la COVID-19.   Se seleccionaron finalmente un total de 33 bibliografías. 
 
Se aplicó una estrategia de búsqueda utilizando las palabras claves: coronavirus, COVID-19; SARS-CoV-2; 
manifestaciones orales y sus equivalentes en inglés: "coronavirus", "COVID-19", oral manifestations. Se analizó la 
calidad, fiabilidad y validez metodológica de los artículos seleccionados para realizar una adecuada revisión. 

Se sabe que el virus SARS-Cov-2, causante de la COVID-19, se une al receptor de la angiotensina 2 (ACE-2). 
Recientemente se ha demostrado la existencia de este receptor en el dorso de la lengua y en las glándulas 
salivares. Esto confirma la infectividad del virus en la mucosa oral(10,11,12). No obstante, son escasos los estudios 
que relacionan la COVID-19 con los trastornos de las glándulas salivales, alteraciones de gusto y olfato, 
lesiones intraorales e higiene oral, información que puede resultar de gran utilidad para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la patología(9).  
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Estudios realizados han reportado algunos casos de manifestaciones orofaciales que pueden estar relacionados con la 
infección por la COVID-19. Dentro de los estudios se han descrito alteraciones a nivel del sistema nervioso central 
con disgeusia y anosmia ( 13,14), infecciones de las glándulas salivales como parotiditis, alteraciones en la 
mucosa oral, presentación de lesiones eritematosas, úlceras, ampollas, petequias ( 15, 16). También, posibles 
reacciones en cavidad oral por efectos de los medicamentos utilizados durante el tratamiento de la COVID-
19, tales como: enantema viral, y exantemas, gingivitis ulcero necrotizante ( 17), boca seca, papilas linguales 
prominentes, labios agrietados, úlceras faciales por presión, ampollas en la mucosa labial y gingivitis 
descamativa ( 18).  
 
Aunque existe consenso de que la cavidad oral muestra signos de varias enfermedades sistémicas, el 
nivel de evidencia con respecto a la relación de las manifestaciones orales por la COVID-19 es insuficiente para 
poderlo afirmar, se necesitan, por lo tanto, más estudios al respecto. Algunos autores refieren, incluso, que 
estas podrían deberse a factores externos a la COVID-19 como estrés, reacciones a medicamentos y enfermedades 
sistémicas de base(19,20,21,22).   
 
Es criterio de los autores que el escaso número de investigaciones sobre manifestaciones bucales 
relacionadas con la COVID 19, puede deberse a muchos pacientes que han padecido la enfermedad, y 
eventualmente han tenido manifestaciones bucales, no fueron evaluados por estomatólogos ni profesionales 
responsables del diagnóstico de estas lesiones.   
 
Diferentes autores plantean que la mucosa bucal puede ser el primer escenario infectado con SARS-CoV-2, se 
considera que las lesiones de la mucosa oral podrían ser los primeros signos de COVID-19 en presentarse. 
Estudios recientes, relacionados con el SARS-CoV-2, han demostrado que este virus inicia su 
propagación a partir de la boca y que la enzima convertidora de angiotensina II (ACE 2) tiene un nivel de 
expresión superior en tejidos bucales, particularmente en  la lengua. Señalan además las del tracto respiratorio, 
mucosa bucal, lengua, piso de la boca, epitelio gingival y glándulas salivales(23,24,25,26).  
 
Estudios reportan altos niveles de los receptores ACE2 en células epiteliales de la  mucosa oral, particularmente 
en las células de la lengua. Estos resultados sugieren que las lesiones en la mucosa bucal pueden ser consideradas 
como una tarjeta de presentación de infección por SARS-CoV-2, aunque todavía este asunto está en estudio. La 
cavidad bucal posee una serie de barreras físico-químicas, celulares y de inmunoglobulinas que previene la 
entrada de sustancias nocivas y de microorganismos sin embargo estas no son absolutas(9).  
 
Estas investigaciones concluyen  entonces que a partir de la selectividad del virus  SARS-CoV-2 por receptores 
ACE2 que están presentes en las vías respiratorias y  tracto gastrointestinal, siendo en la cavidad bucal 
específicamente en la lengua,  son estas estructuras las que se encuentran primariamente con el 
virus  produciendo un número de reacciones que se manifiestan en signos y síntomas de  la enfermedad Covid-19, 
incluso cuando la carga viral en sangre no es detectable y  aun no se han detectado otros síntomas más específicos 
de la enfermedad(25).  
 
Se plantea que muchas de las manifestaciones intrabucales en pacientes infectados con la COVID-19 preceden en 
muchas ocasiones, a la sintomatología respiratoria, aunque las lesiones exantemáticas observadas en estos pacientes 
pueden ser vistas en otros procesos virales. Las úlceras y aftas pueden presentarse en pacientes con fiebre 
persistente, sin embargo, hay pacientes asintomáticos que no presentan fiebre, sino que refieren otras 
características como son la glosalgia, glositis, gingivitis decamativa, periodontitis e hipogeusia y anosmia, que 
puede permanecer por un mayor período(27).  
 
Se describe en la literatura que el genoma del SARS-CoV-2 se ha localizado en la saliva de la mayoría de los 
pacientes con COVID-19, lo que demuestra la posible infección de las glándulas salivales(28). Además, 
relacionado con la presencia de hiposalivación y xerostomía ha sido reportado en infectados con SARS-
CoV2.  Estudios indican que pacientes con hiposalivación poseen un mayor riesgo de desarrollar una infección 
respiratoria severa(29).  
 
Las manifestaciones intrabucales más reportadas en pacientes con COVID-19 corresponden a candidiasis y 
lesiones herpéticas. Se ha indicado que las úlceras orales recurrentes podrían ser un síntoma inaugural del 
COVID-19. Sin embargo, como estos hallazgos aún son recientes en la literatura, no está claro si se deben a la 
infección por coronavirus propiamente o si son manifestaciones secundarias a la condición sistémica del paciente(30).  
Según investigaciones revisadas destacan que el 25 % de enfermos de la COVID-19 involucrados en el estudio 
presentó alteraciones en la lengua y boca y hasta el 40 % en manos. Por las características encontradas en la 
lengua, se le ha denominado “lengua Covid”, cuando hay presencia de aumento del tamaño y otras anomalías 
linguales como una depapilación en parches, es decir, zonas más lisas asociadas en muchas ocasiones a la pérdida 
del gusto, que ya facilitaba la detección precoz del virus SARS-CoV-2(31,32). Varios autores plantean que en 
pacientes positivos a la COVID-19, se ha detectado antes de los primeros síntomas, una irritación de la lengua 
(glosalgia y glositis) con sensación de “lengua ardiente o dolorosa” y días después aparece la pérdida del gusto y 
todos los demás síntomas asociados a esta enfermedad(28,29).  
 
La pérdida del gusto y el olfato se ha reportado como uno de los síntomas de COVID – 19. La mayoría de los 
pacientes con estos síntomas (91 %) informaron la aparición de alteraciones del gusto aun antes de los síntomas 
respiratorios, que podría explicarse por la alta expresión de ACE2 en el dorso de la lengua, rica en papilas 
gustativas(28).  
 
Se ha reportado presencia de gingivitis decamativa, úlceras y ampollas compatibles con estomatitis herpética  
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CONCLUSIONES: 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 

recurrente en la mucosa palatina, aparentemente asociado a COVID-19, así como sensación de quemazón y 
dolor de la orofaringe(29). Pacientes con periodontitis moderada o grave no tratada puede empeorar en casos severos 
de COVID-19. También se reportó un aumento espontáneo en la prevalencia de enfermedad periodontal 
necrotizante (EPN), en relación al aumento de casos confirmados de COVID-19. La etiología de la EPN puede estar 
asociada con co-infecciones bacterianas que ocurren en la cavidad bucal de pacientes con COVID-19(28).   

 
Se han reportaron casos de manifestaciones bucales posiblemente asociadas a la infección por SARS-CoV-2, los 
pacientes presentaron úlceras o ampollas a nivel oral, comúnmente observadas en otros procesos virales 
como fiebre aftosa, gingivoestomatitis herpética e infección oral por citomegalovirus, siendo el virus herpes 
simple y Mycoplasma pneumoniae los principales agentes causales asociados a estas lesiones 
encontradas(19,31,32). Otro reporte señala presencia de úlceras orales dolorosas y máculas eritematosas múltiples 
en paladar duro, lengua y labios, como parte del cuadro infeccioso que incluye también lesiones cutáneas 
vesiculosas pequeñas, similares a petequias, de etiología desconocida(33).    
 
Los autores consideran que sería útil la realización de la prueba de diagnóstico Reacción en Cadena de la Polimerasa 
(PCR) a aquellos pacientes asintomáticos con manifestaciones bucales de las que se desconozca su origen, 
considerándolo como una señal de aviso, para alcanzar mejoras en los protocolos de intervención, principalmente 
encaminados a grupos vulnerables.   

La evidencia científica recopilada, sugiere que la cavidad bucal representa una estructura inicial susceptible a 
la infección viral y los fluidos bucales como vehículos de transmisión.  Por su parte, las manifestaciones 
bucomaxilofaciales relacionadas con la infección por SARS-CoV-2 se caracterizan por su marcada heterogeneidad, 
presentando multitud de aspectos clínicos; y, variando en el tipo de lesión y la ubicación. 
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