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RESUMEN

Introduccion: La pandemia causada por la infeccion con el SARS-CoV2 esta
relacionada con manifestaciones clinicas bucales variables, que pueden incluir desde
sintomas leves o casi inexistentes hasta complicaciones fatales.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas bucales en pacientes con test rapido
positivo por covid-19.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 54

pacientes con test rapido positivo por covid-19, que presentaron manifestaciones
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clinicas bucales, atendidos en el Servicio Emergente de Enfermedades Respiratorias
del Policlinico Docente José Marti de Santiago de Cuba desde enero hasta agosto del
2021. Como variables analizadas figuraron la presencia o ausencia de sintomas, el
tipo, la localizacion y el momento de aparicion. Se utilizaron las frecuencias absolutas
y relativas como medidas de resumen.

Resultados: En la serie predominaron los pacientes sintomaticos (75,9 %); en tanto,
el eritema difuso resultd ser la lesion mas frecuente (14,8 %) y la xerostomia fue la
Unica manifestacion entre los asintomaticos. Cabe destacar que la mayoria de las
manifestaciones clinicas bucales estaban presentes antes de la aparicion de los
sintomas generales (63,4 %).

Conclusiones: En los pacientes con test rapido positivo por covid-19 se confirmé la
presencia de manifestaciones clinicas bucales

Palabras clave: covid-19; prueba de diagnéstico rapido; manifestaciones clinicas

bucales.

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the infection with SARS-CoV2 is related to
variable buccal clinical manifestations that can include from light or almost
nonexistent symptoms until fatal complications.

Objective: To describe the buccal clinical manifestations in patients with positive
quick test due to covid-19.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 54 patients with
positive quick test due to covid-19 that presented buccal clinical manifestations was
carried out. They were assisted in the Emergency Service of Respiratory Diseases of
José Marti Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba from January to August, 2021. The
analyzed variables were the presence or absence of symptoms, type, localization and
onset moment. The absolute and relative frequencies were used as summary
measures.

Results: In the series the symptomatic patients prevailed (75.9 %); as long as, the
diffuse erythema was the most frequent lesion (14.8 %) and xerostomia was the only
manifestation among the asymptomatic patients. It is necessary to highlight that most
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of the buccal clinical manifestations were present before the onset of general
symptoms (63.4 %).

Conclusions: In patients with positive quick test due to covid-19 the presence of
buccal clinical manifestations was confirmed.

Key words: covid-19; test of quick diagnosis; buccal clinical manifestations.
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Introduccion

La covid-19 es la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2, la cual tiene un
periodo de incubacién estimado de 1-14 dias y se trasmite por via directa o por
contacto. Durante enero y febrero del 2020 se registraron casos en varias regiones de
China hasta propagarse a los demas paises asiaticos y de otros continentes. En marzo
del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré oficialmente como una
pandemia.(1.2)

Segun lo referido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba,(® habia en el mundo 760
millones 360 mil 956 casos confirmados de covid-19 y 6 millones 873 mil 477
fallecidos. En la region de las Américas se registraban 190 millones 933 mil 060 casos
confirmados, con 2 millones 936 mil 859 fallecidos. En Cuba, hasta el 25 de marzo del
2023, existia 1 millén 112 mil 778 casos y 8 mil 530 fallecidos. Hoy dia, en Santiago de
Cuba se presentan casos esporadicos sin fallecidos.

Para identificar el SARS-CoV-2 se dispone de la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR),® considerada el estandar de referencia para el diagnostico
molecular. A pesar de la eficacia de esta técnica, surge la necesidad de incluir las
pruebas rapidas que detectan componentes estructurales del virus, tales como
proteinas S y N, presentes durante etapas tempranas de la infeccién en muestras de

secreciones nasofaringeas.()
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En Cuba, el test rapido fue utilizado para el diagndstico temprano de la covid-19 como
una alternativa en laboratorios con recursos limitados o que carecian de la prueba de
PCR, lo que también pudo ser parte de un protocolo para estudios poblacionales.

A pesar de que en muchas clinicas estomatoldgicas de varias regiones solo eran
priorizadas las wurgencias estomatolégicas, los odont6logos cubanos también
realizaron pesquisas y laboraron como paramédicos en los servicios emergentes
habilitados en policlinicos y hospitales ante la emergencia sanitaria; de ahi la
necesidad de conocer como identificar esta nueva enfermedad teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas bucales.

Segun se ha descrito, los sintomas clinicos de la covid-19 son heterogéneos, ya que
pueden ser leves o casi inexistentes o aparecer complicaciones fatales, como dificultad
respiratoria, estado de choque séptico e insuficiencia multiorganica. De igual manera,
los sintomas iniciales suelen ser variables e incluyen fiebre, dolor muscular, asi como
alteraciones del gusto y respiratorias (tos seca, obstrucciéon nasal y disnea, entre
otras.(®)

También aparecen manifestaciones clinicas bucales que pueden indicar la presencia
de la enfermedad, tales como xerostomia, gingivitis descamativa, petequias y algunas
infecciones oportunistas como la candidiasis,(”) por lo que se efectian los exdmenes
comprobatorios.

Muchos han sido los trabajos publicados(%56) sobre los sintomas bucales asociados a
esta enfermedad infecciosa y, especificamente los profesionales de la estomatologia,
han realizado numerosas revisiones bibliograficas sobre el tema.(1.7.89)

Si bien el test rapido solo permite hacer un diagndstico presuntivo, ya que se realiza a
pacientes sospechosos de covid-19, los estudios sobre las manifestaciones bucales en
los casos positivos son escasos, sobre todo los efectuados por estomatélogos, que son
los que verdaderamente conocen al respecto.

Teniendo en cuenta que esta es una enfermedad de la que aun se tienen pocos
conocimientos, los autores se sintieron motivados a realizar la presente investigacion
con vistas a describir los sintomas clinicos bucales en pacientes con test rapido

positivo por covid-19.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 54 pacientes con test
rapido positivo por covid-19, que presentaron manifestaciones clinicas bucales,
atendidos en el Servicio Emergente de Enfermedades Respiratorias del Policlinico
Docente José Marti de Santiago de Cuba en el periodo enero-agosto del 2021.

Las variables analizadas se obtuvieron mediante el interrogatorio y el examen clinico,
entre las cuales figuraron: sintomas bucales (presente o ausente), tipo, momento de
aparicion (antes o durante la apariciéon de los sintomas clinicos) y localizacién de las
lesiones (segun su ubicacién topografica).

Toda la informacidn obtenida se proces6 mediante el sistema estadistico SPSS, version
25.0. Las medidas de resumen utilizadas fueron las frecuencias absoluta y relativa
porcentuales.

Se aplicd la prueba estadistica de la Ji al cuadrado de independencia (X2) con un nivel
de significaciéon de o= 0,05, lo que representa la existencia de diferencias mas alla del
azar por el valor de probabilidad asociada (p).

Se sostuvo una entrevista inicial con todos los pacientes que formaron parte del
estudio y sus representantes legales, donde se les explic6 en qué consistia su

participacion y que los datos obtenidos solo serian utilizados con fines investigativos.

Resultados

Del total de pacientes (tabla 1), 41, para 75,9 % eran sintomaticos y 24,1%
presentaron manifestaciones clinicas bucales, pero no tenian sintomas generales por

el proceso infeccioso.

Tabla 1. Pacientes segun presencia de manifestaciones clinicas

Presencia de manifestaciones

clinicas bucales No. %

Con sintomas 41 75,9
Sin sintomas 13 24,1
Total 54 100,0

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(3): e4954

En la tabla 2 se aprecia que el eritema difuso resultd ser la lesion mas frecuente (8,
para 14,8 %) y que la unica manifestacion bucal presente entre los asintomaticos fue

la xerostomia (7,4 %).

Tabla 2. Paciente segun tipos de sintomas bucales

Tipo de sintomas bucales No. %
Eritema difuso 8 14,8
Lesiones vesiculopapulosas 5 9,2
Xerostomia 4 7,4
Placas blanquecinas 3 55
Hiposalivacién 2 3,7
Papilas linguales hipertroéficas 1 1,8
Lengua depapilada 1 1,8

Como se observa en la tabla 3, las lesiones predominaron en la mucosa de carrillos
(45,0 %) y en bucofaringe (40,0 %) relacionadas con la aparicién de sintomas clinicos

bucales prevalecientes.

Tabla 3. Localizacion de las manifestaciones clinicas bucales
Manifestaciones clinicas bucales

Localizacion Lesiones Placas Eritema Total
vesiculopapulosas  blanquecinas difuso

No. %* No. %* No. %* No. %*
Mucosa de carrillos 6 30 2 10 1 5 17 45,0
Bucofaringe 2 10 6 30 8 40,0
Suelo de la boca 2 10 2 10,0
Lengua 1 5 1 5 2 10,0
Encias 1 5 1 5,0

*Porcentajes calculados sobre la base del total de manifestaciones clinicas bucales.

La mayoria de las manifestaciones clinicas bucales (26 pacientes, para 63,4 %)
estuvieron presentes primero que los sintomas de la enfermedad y en 22 aparecieron

posteriormente (53,7 %).

Discusion
Con el surgimiento de la covid-19 se procedid a realizar pruebas que contribuyeran a
ahorrar tiempo y ganar vidas, lo cual permiti6é que se lograra un alto nivel de sospecha
y de confirmacion de la enfermedad. Contrario al examen del PCR, que es capaz de

detectar proteinas y anticuerpos producidos frente al virus,(?) el test de diagnéstico
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rapido mediante el exudado nasofaringeo no identifica el ARN de dicho virus, pero
sugiere en 10 o 15 minutos si una persona estd infectada o no, por lo que resulté de
gran ayuda en los momentos criticos de la pandemia, dada la cantidad de casos
existentes. Aunque su positividad no era especifica para la covid-19, tampoco su
negatividad demostraba ausencia de la enfermedad.

Teodricamente, el antigeno viral es un marcador especifico del virus y precede a la
aparicion de los anticuerpos en pacientes infectados, por lo que su deteccion puede
servir como una prueba rapida y menos costosa para el diagndstico temprano.(®) Por
tanto, eran pocos confiables y no identificaban sintomas de la enfermedad, ya que
habia pacientes asintomdaticos que luego referian manifestaciones clinicas y la
enfermedad era confirmada posteriormente por PCR.

Durante el periodo epidémico, los estomat6logos cubanos tuvieron que integrarse a
las labores de enfrentamiento a esta pandemia. Entre las tareas desarrolladas se
destaca la participacion en el grupo de accién rapida donde se realizaban los test, por
lo que estuvieron expuestos al contagio. En tal sentido, fue necesario reconocer los
sintomas clinicos de esta enfermedad y reforzar las normas de proteccion, ya que
muchos de estos profesionales trasladaban a los pacientes sospechosos a los centros
de aislamientos y brindaban atencién en las consultas de urgencias estomatoldgicas.
Por otra parte, las manifestaciones generales de la covid-19 pueden ser pulmonares y
extrapulmonares. Es una infeccién del tracto respiratorio inferior, lo que significa que
la mayoria de los sintomas se sienten en el pecho y los pulmones,®) pero se asocia con
otros que son tipicos, a saber: fiebre, tos seca, tos con esputo o flema, disnea, dolor en
huesos y articulaciones, dolor de garganta y cabeza, escalofrio, ndusea, vémito,
congestion nasal, diarrea, tos con sangre y ojos hinchados.(10)

Entre los sintomas extrapulmonares se encuentran los bucales. Al respecto, en la
actual serie, la mayoria de estos ya estaban presentes antes de que aparecieran los
sintomas clinicos generales que hacian sospechar la infeccion por el SARS-CoV-2.

De acuerdo con lo que se ha venido analizando, la presencia de lesiones bucales en
pacientes sospechosos sintomaticos y con test rapido positivo sugiere la confirmacion

de la enfermedad.
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Igualmente, autores como Iranmanesh et al('l) consideran la presencia de dichas
lesiones como un signo de alarma de la covid-19 e identificaron a la disgeusia como el
sintoma mas reconocido en pacientes sintomaticos infectados. Cabe sefialar que en
los individuos con mayores complicaciones las lesiones bucales son mas generalizadas
y graves.

En concordancia con lo encontrado en esta casuistica, Pino et al(12) describieron un
caso en Villa Clara que 72 horas antes de que aparecieran las manifestaciones
sistémicas ya presentaba lesiones en la boca.

El virus causal de la covid-19 fue identificado en la saliva de pacientes infectados, por
lo tanto, la propagacion se produce a través de las gotas del tracto respiratorio (gotas
de Fligge) cuando el paciente tose, estornuda o habla en voz alta. Estas fueron las
principales vias de transmisién a las cuales estuvieron expuestos los estomatélogos
durante las consultas de urgencias.

Las manifestaciones clinicas bucales pueden aparecer en presencia o no de sintomas
generales. En consonancia con lo anterior, en la presente investigacion se observo que
estas superaron el nimero de casos, pues en un mismo paciente coexistié mas de una;
hallazgo similar entre los pacientes sintomaticos con test rapido positivo, aunque
difiere en relacion con la xerostomia, que result6 ser la tinica entre los asintomaticos.
Esto podria significar que cuando las manifestaciones bucales se asocian con signos
clinicos de la enfermedad, como los encontrados durante el presente estudio, la
sospecha de covid-19 es mayor, pero no cuando se presentan como unica
manifestacion.

Carreras et al,() aseveran en su estudio que 13,67 % de las personas con infeccién
confirmada manifestaron lesiones en forma de vesiculas o ampollas en la cavidad
bucal; datos similares a los expuestos en esta investigaciéon. Con referencia a ello,
Muioz et al® observaron lesiones aftosas sin necrosis en los pacientes mas jovenes
con infeccidn leve, asi como lesiones aftosas con necrosis y costras hemorragicas en
personas mayores con inmunosupresion e infeccién grave. La regresion de dichas
lesiones se asocio en paralelo con la mejoria de la enfermedad sistémica.

En su investigacion, Parra et al(3) constataron el predominio de las lesiones en la
mucosa masticatoria (31,3 %), en la mucosa de revestimiento (28,1 %) y en la lengua
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(15,6 %); en tanto el tipo mas frecuente correspondio a las tlceras en la mucosa bucal
(28,6 %), lo cual coincidi6 con lo referido por Calero et al,(1¥ pero difiri6 en cuanto a
la localizacién, pues el sitio mas relevante fue el carrillo, con predominio del eritema
difuso.

Por su parte, Capocasale et al,(15) en una revision efectuada, que incluy6 23 articulos,
encontraron 3 manifestaciones bucales diferentes: alteracién del gusto, ampollas y
ulceras, asi como también lesiones asociadas con enfermedades del tipo Kawasaki
(eritema, sangrado de labios y la llamada "lengua de fresa"). Estos autores
concluyeron que la mayor expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) en la cavidad bucal y en las células endoteliales podria estar relacionada con
estas afectaciones y con el mayor registro de sintomas de covid-19 en los paises
occidentales.

En un estudio descriptivo y transversal de 27 pacientes con covid-19 efectuado en Las
Tunas se da a conocer que 66,7 % de la muestra present6 manifestaciones bucales,
entre las que sobresalieron la sensacién ardiente y dolorosa de la regiéon bucofaringea
(40,7 %) y la xerostomia (29,6 %); hallazgo que coincide con lo obtenido en esta
casuistica.(16)

Durante el periodo de incubacién de las enfermedades infecciosas, ya sean
bacterianas o virales, los pacientes pueden mostrarse aparentemente sanos; sin
embargo, la aparicion e intensidad de los sintomas en el periodo agudo de la
enfermedad, estara relacionada con el estado inmunolégico del enfermo, la presencia
de enfermedades subyacentes y la virulencia del microorganismo.

Resulta oportuno sefalar que en la cavidad bucal pueden presentarse muchas de estas
manifestaciones clinicas y la higiene desempefia una funcién importante.(17) Lo
anterior puede explicar que no exista relacion entre la aparicion de sintomas bucales y
generales, pues esto depende del comportamiento del paciente.

La covid-19 ha dejado secuelas en la cavidad bucal. Se cree que el virus puede tener la
capacidad de infectar las células receptoras del gusto, los nervios craneales que
permiten percibir la sensacion del sabor y la informaciéon quimioestésica o, incluso,

infectar los vasos sanguineos circundantes y las células del sistema nervioso

central.(18)
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Igualmente, el SARS-CoV-2 tiene afinidad con los receptores de la ECA2, por lo que
puede infectar los queratinocitos de la lengua, pero no esta del todo claro el
mecanismo a través del cual afecta los sentidos; no obstante, es posible que estas
alteraciones no se presenten en conjunto, ya que poseen distintos mecanismos
neurales periféricos y centrales.(18) En tal sentido se plantea que la ECA2 se encuentra
en gran cantidad en el epitelio de revestimiento de la cavidad bucal y en el tejido
especializado de la lengua; de ahi que la cavidad antral sea el lugar de expresion de los
sintomas y lesiones bucales producidas por este virus, asi como del deterioro
inmunolégico que produce con su repercusion en la boca.(19)

Los autores de la presente investigacion infieren que las manifestaciones bucales sin
sintomas de covid-19 pueden constituir signos de alarma de la presencia del virus;
por tanto, a pesar del control epidemiolédgico, los estomatélogos deben tenerlas en
cuenta durante la atencidn integral al paciente, con vistas a detectar tempranamente
la enfermedad.

Esta investigacién tuvo ciertas limitaciones, pues los resultados se circunscriben a un
area y sala de emergencia de respiratorio y solo se escogié a pacientes sospechosos,
por lo que se hace necesario extender el estudio a otras areas de salud e incluir casos
confirmados de covid-19.

Se constat6 la presencia de sintomas clinicos bucales en pacientes con test rapido
positivo de covid-19, posiblemente asociado a la presencia o no de los sintomas de la
enfermedad. Se recomienda enfatizar en este estudio para aumentar la calidad de

vida de los pacientes y del personal de estomatologia.
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