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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene por objetivo identificar las manifestaciones 

bucales asociadas al Sar Cov 2 Covid- 19 en los pacientes que contraen el 

virus. Se utilizó el Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de 

intervenciones como referente principal, los estudios fueron recolectados 

mediante búsquedas exhaustivas en las principales bases de datos de 

estudios médicos utilizando términos específicos y combinados, la 

muestra se conformó por 69 estudios seleccionados.  

Los resultados confirman que la mucosa oral es un indicador notable de la 

infección, ya que la presencia de úlceras aftosas se revela como un 

marcador significativo en la detección temprana del virus. La 

identificación del 59.1% de casos con trastornos del gusto, principalmente 

ageusia y disgeusia, así como la reportada anosmia en el 36.4% de los 

pacientes, enfatiza la alta prevalencia de afectaciones sensoriales.  

En conclusión, Estos hallazgos no solo contribuyen a la comprensión de 

las manifestaciones del virus, sino que también resaltan la necesidad de 

considerar la salud oral como parte integral en la evaluación y gestión de 

pacientes afectados por Covid-19. 

 

Palabras claves:  

Ageusia - Covid-19 - Oral. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

The objective of this research is to identify the oral manifestations 

associated with Sar Cov 2 Covid-19 in patients who contract the virus. 

The Cochrane Manual of Systematic Reviews of Interventions was used as 

the main reference, the studies were collected through exhaustive searches 

in the main databases of medical studies using specific and combined 

terms, the sample was made up of 69 selected studies. 

The results confirm that the oral mucosa is a notable indicator of infection, 

since the presence of aphthous ulcers is revealed as a significant marker in 

the early detection of the virus. The identification of 59.1% of cases with 

taste disorders, mainly ageusia and dysgeusia, as well as the reported 

anosmia in 36.4% of patients, emphasizes the high prevalence of sensory 

impairments. 

In conclusion, these findings not only contribute to the understanding of 

the manifestations of the virus, but also highlight the need to consider oral 

health as an integral part in the evaluation and management of patients 

affected by Covid-19. 

 

Keywords:  
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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de la COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha generado 

una cascada de investigaciones para comprender no solo la afectación 

respiratoria, sino también las manifestaciones sistémicas de la enfermedad. 

En este contexto, la cavidad bucal emerge como un terreno relevante y 

poco explorado en la expresión clínica del virus. Este estudio se sumerge 

en la revisión sistemática de las manifestaciones orales del SARS-CoV-2, 

examinando la riqueza de datos provenientes de diversas fuentes 

científicas. La cavidad oral, a menudo pasada por alto en el contexto de la 

infección viral, revela su importancia potencial como un indicador 

temprano y específico de la enfermedad (1). 

 

(La diversidad de estudios seleccionados, procedentes de plataformas 

reconocidas como WebofScience, Science Direct, EBSCOhost, PubMed y 

Scopus subraya la necesidad de explorar las múltiples facetas de las 

manifestaciones orales asociadas al virus. El análisis detallado de 69 

estudios permite una comprensión más profunda de las alteraciones en la 

mucosa oral, trastornos del gusto y olfato, alteraciones del epitelio bucal, 

infecciones oportunistas y trastornos de las glándulas salivales. Este 

enfoque integral nos ofrece una panorámica detallada de cómo el SARS-

CoV-2 puede manifestarse en la cavidad oral, enriqueciendo el 

conocimiento existente y planteando implicaciones significativas para la 

práctica clínica (2). 

 

El presente estudio no solo aborda la identificación de las manifestaciones 

bucales, sino que también destaca la importancia de considerar estas 

observaciones en la evaluación clínica de pacientes con COVID-19. Las 

conclusiones obtenidas no solo contribuyen al entendimiento actual de las 

manifestaciones orales de la enfermedad, sino que también sugieren la 
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necesidad de una mayor atención a la salud oral en el contexto de la 

pandemia. Este enfoque integral no solo beneficia la identificación 

temprana de casos, sino que también puede tener implicaciones en la 

atención y tratamiento personalizado de los pacientes afectados por el 

SARS-CoV-2. 
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CAPITULO I: 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Determinación del problema 

 

En la actualidad, el virus del SARS-CoV-2, es una cepa no identificada 

previamente en humanos, se propaga de persona a persona a través de 

microgotas (gotículas) o partículas acuosas que se quedan en el ambiente 

al toser o estornudar. Este virus, ha creado un gran impacto a nivel 

mundial, ya que desató la pandemia por Covid-19, la cual ha cobrado 

millones de vidas. El Covid-19 se presenta como una infección que 

produce un síndrome respiratorio agudo severo, que se caracteriza por 

fiebre, síntomas respiratorios y gastrointestinales, así como otras 

manifestaciones sistémicas, que ha afectado a toda la población mundial, 

trayendo como consecuencia la pérdida de millones de vidas humanas, 

pobreza y problemas tanto económicos como sociales (1). 

Así mismo, varias investigaciones han reportado que el Covid-19 podría 

presentar manifestaciones en la cavidad oral, y dado su alto nivel de 

transmisibilidad por la saliva, es necesario que el odontólogo conozca 

cuáles son las principales manifestaciones orales, que un paciente 

posiblemente infectado podría presentar a la hora del examen clínico (2). 

En este periodo de tiempo, ha salido a realce diversos estudios 

confirmando así, la existencia evidente sobre manifestaciones clínicas 

orales que se pueden asociar al COVID-19, de ahí la importancia de 

familiarizarse con este tema para estudios futuros que den a conocer mejor 

su posible etiopatogenia e información sobre su prevención, diagnóstico y 

tratamiento. 

La literatura digital ha formado parte del uso diario como herramienta 

principal de consultas, debido a su uso práctico y fácil desde cualquier 

dispositivo electrónico, haciendo que revistas y libros físicos pasen a un 

segundo plano debido a esta era digital que ha producido cambios en el 

acceso a la información, estando en una actualización constante y haciendo 

más accesibles los contenidos para difundirlos, compartirlos y 
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reutilizarlos. En el ámbito del área de la salud, internet es una herramienta 

fundamental, para la formación a lo largo de la vida del profesional y la 

capacitación laboral ya que constantemente se realizan publicaciones de 

nuevos estudios en todas las ramas de la salud y en el enfoque 

Odontológico, adaptándose a sus necesidades para desarrollar un mayor 

aprendizaje y conocimiento en la toma de decisiones y el tratamiento (3). 

Revisar todos los estudios sobre un tema es una tarea que demandaría 

mucho tiempo para el profesional y que en la mayoría de casos la 

información recolectada se basa en el análisis de una cantidad mínima de 

estudios. Es por este motivo, que se decide realizar la presente revisión 

bibliográfica, con el propósito de brindar a todo profesional de la salud, 

una base teórica segura y confiable sobre las manifestaciones orales 

producidas por el virus del SARS-CoV-2. 

 

1.2 Enunciado del problema 

Revisión Sistemática sobre manifestaciones orales por Sars Cov 2 Covid-

19, UCSM 2019-2024. 

1.3 Descripción del problema 

Área del conocimiento 

Área general: Ciencias de la Salud. 

Área específica: Odontología. 

Especialidad: Medicina Estomatológica. 

Línea: SARS COV 2 COVID-19, Manifestaciones Orales. 
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1.3.1 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES 

V.I.1 

Manifestaciones Orales 

por Sars Cov 2 Covid-19 

- Trastornos del gusto y 

olfato 

− Ageusia 

− Disgeusia 

− Hipogeusia 

− Anosmia 

− Hiposmia 

− Parosmia 

- Alteraciones del epitelio 

del revestimiento de la boca 

− Lesiones erosivas 

− Úlceras tipo aftosas 

− Ulceras hemorrágicas 

− Petequias y zonas erosivas 

− Angina hemorrágica 

bullosa 

− Mácula purpúrica no 

sangrante 

− Lengua vellosa 

- Infecciones oportunistas 

− Candidiasis 

− Herpes 

− Lengua geográfica 

- Trastornos de las 

Glándulas Salivales 

− Hiposalivación 

− Sialodenitis de la glándula 

parótida 

 

1.3.2 Interrogantes básicas 

 

1). ¿Cuáles son los trastornos del gusto y olfato por Sars Cov 2 

Covid-19? 

2). ¿Cuáles son las alteraciones del epitelio del revestimiento de la 

boca por Sars Cov 2 Covid-19? 

3). ¿Cuáles son las infecciones oportunistas por Sars Cov 2 Covid-

19? 

4). ¿Cuáles son los trastornos de las glándulas salivales por Sars Cov 

2 Covid-19? 
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1.3.3 Taxonomía de la Investigación 

TIPO DE ESTUDIO 

 

Abordaje 

Por la 

técnica 

de 

recolec- 

ción 

 

Por el 

tipo de 

datos 

Por el 

número 

de medi- 

ciones 

de la 

variable 

Por el 

número de 

muestras o 

poblaciones 

 

Por el 

ámbito de 

recolección 

 

Diseño 

 

Nivel 

Cuantitativo 
Observacion

al 
Retrospectivo Transversal Descriptivo 

Documental 

virtual 

No 

experimental: 
Revisión 

sistemática 

Descriptivo 

 

 

1.4 Justificación 

1.4.1 Originalidad 

El Covid-19 es una de las enfermedades que en la actualidad a pesar de los 

avances que se han realizado en cuanto a su origen, aún sigue en 

investigación con el incansable trabajo de miles de científicos en todo el 

mundo, además de estudiar las manifestaciones bucales del virus, 

contribuirían al conocimiento y diagnóstico de la patología para así 

prevenir su propagación (3). Es por este motivo, que la presente revisión 

bibliográfica se considera original, debido a la poca información que 

existe en la actualidad, y además porque aún continúan las investigaciones 

sobre este virus. 

 

1.4.2  Relevancia Científica 

La pandemia del Covid-19 ha traído como consecuencias la pérdida 

de millones de personas a nivel mundial, por ende, estudiar y conocer 

esta enfermedad es una prioridad en el ambiente científico actual (1). 

Por otro lado, se ha comprobado mediante estudios, que este virus 

puede manifestarse en boca, por tal motivo siendo el odontólogo el 

principal profesional en estar en contacto directo con el principal 

medio de propagación del virus, es importante que conozca cuáles son 



8 

las principales manifestaciones que un posible paciente infectado con 

Covid-19 puede presentar a la hora de la revisión odontológica para 

prevenir su propagación y saber cuáles son las manifestaciones que 

más se han reportado en los estudios científicos mediante una revisión 

sistemática que capacitará al profesional odontológico a sospechar si 

un paciente puede ser portador de esta enfermedad (4). 

Actualmente las revisiones sistemáticas de la literatura son de gran 

utilidad debido a su fuente de información de alta calidad para la toma 

de decisiones, permitiendo identificar, interpretar, sintetizar y evaluar 

todas las investigaciones ya existentes y relevantes en un tema de 

interés particular. Es por ello, su relevancia en el mundo académico y 

profesional odontológico por su credibilidad y confiabilidad. Ya que 

su conocimiento permite que odontólogos lleven a cabo una práctica 

clínica de mayor calidad y tomen decisiones terapéuticas más 

acertadas. 

 

1.4.3  Factibilidad 

A medida que transcurre la pandemia aumenta el interés y el uso de 

herramientas de la salud digital y gracias al potencial de la tecnología y 

factibilidad que brinda el internet para acceder gratuitamente a las bases 

de datos electrónicas, se puede hacer uso de buscadores en los que se 

hallan innumerables artículos científicos, repositorios y portales 

académicos de todas las ciencias en los cuales prevalece la difusión de 

conocimiento que permiten una gestión oportuna de información para la 

consulta de todo profesional de la salud. Todo esto hace posible que se 

lleve a cabo una búsqueda electrónica factible de estudios relevantes sobre 

las manifestaciones bucales asociadas al Covid- 19, por el fácil acceso a 

diferentes bases de datos electrónicos de cualquier parte del mundo. 

 

1.4.4  Motivación 

La motivación para el desarrollo de esta revisión bibliográfica es el de 
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incentivar el empleo de este método de investigación a todos los 

bachilleres en Odontología, cirujanos dentistas, y en general a toda la 

comunidad científica, y que lo consideren como una herramienta 

científica útil que ayuda a resumir y comprender la evidencia científica. 

Asimismo, brindar un aporte científico en la rama de la Medicina Bucal y 

Estomatológica en la ciudad de Arequipa, sobre un tema novedoso, de 

interés mundial y del que aún falta mucho por investigar. Además, la 

obtención del título profesional de Cirujano Dentista. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

• Identificar los trastornos del gusto y olfato por Sars Cov 2 

Covid- 19. 

• Identificar las alteraciones del epitelio del revestimiento de la 

boca por Sars Cov 2 Covid-19. 

• Identificar las infecciones oportunistas por Sars Cov 2 Covid- 

19. 

• Identificar los trastornos de las glándulas salivales por Sars 

Cov 2 Covid-19. 

 

3 MARCO TEÓRICO 

3.1 Conceptos básicos 

3.1.1 Concepto de Sars Cov 2 

Los coronavirus son un grupo diverso de virus que contagian a diferentes 

animales y pueden ocasionar infecciones respiratorias de leves a graves en 

seres humanos. En 2002 y 2012, dos coronavirus altamente infecciosos 

con origen zoonótico, SARS-CoV y MERS- CoV, brotaron en humanos y 

causaron enfermedades respiratorias fatales, haciendo que estos dos 

coronavirus sean un nuevo problema de salud pública en el siglo XXI, 
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pero a fines del año 2019, un nuevo coronavirus nombrado SARS-CoV-2 

surgió y provocó un brote de neumonía viral inusual (1). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, el COVID-19 es una 

enfermedad infecciosa provocada por un nuevo coronavirus llamado 

SARS-CoV-2 que se ha descubierto recientemente. Conocido como 2019-

nCoV primeramente. 

No identificada en humanos en su anterioridad, presentando en personas 

cuadros respiratorios de leves hasta graves, como el Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo (SARS) (2). 

 

3.1.2 Etiología de la enfermedad por COVID-19 

Finalizando el año 2019, el 31 de diciembre de dicho año, en Wuhan, una 

ciudad de la provincia de Hubei; en la República Popular de China; se 

registró un nuevo coronavirus responsable de un grupo de casos de 

neumonía. Es por ello que la OMS dio a conocer la noticia de la presencia 

de este nuevo virus, propagándose de manera rápida y provocando una 

epidemia en toda China para posteriormente convertirse en una pandemia 

mundial. En el mes de febrero del año 2020 la OMS, nombró la 

enfermedad COVID-19, teniendo como significado Enfermedad por 

Coronavirus 2019 (3). 

Siendo el responsable de la enfermedad COVID-19 el agudo severo 

síndrome respiratorio coronavirus 2 (SARS-CoV-2), estando este virus 

vinculado tanto funcional como estructuralmente con los otros coronavirus 

que provocan el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV) y el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV) (4). 

 

3.1.3 Vías de Transmisión 

Transmisión directa: El principal modo de transmisión es de manera 
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directa, de persona a persona, a través de gotitas de saliva o secreciones 

nasales que se liberan cuando el paciente infectado estornuda, tose o habla 

cerca de otras personas. 

Transmisión indirecta: La transmisión puede ocurrir de igual manera si las 

manos de una persona están contaminadas con dichas secreciones o al 

tocar superficies contaminadas y luego proceder a tocarse ojos, nariz o 

boca. 

Por otra parte, se ha encontrado Sars Cov 2 en muestras de sangre, heces 

semen y secreciones oculares, sin embargo, dichas muestras fueron 

calificadas por los investigadores como un factor poco relevante para la 

propagación de este virus (3). 

 

3.1.4 Manifestaciones clínicas  

3.1.4.1 Periodo de incubación 

Regularmente el periodo de incubación es dentro de los 14 días 

subsiguientes a la exposición, produciéndose también en la mayoría de los 

casos alrededor de 4 a 5 días posteriores a la exposición (5). 

 

3.1.4.2 Sintomatología 

La sintomatología generalmente empieza 4 o 5 días después de que la 

persona haya sido infectada por el virus. No obstante, los síntomas pueden 

tardar en aparecer hasta 2 semanas en algunas personas. Y otras nunca 

muestran síntoma alguno (5). 

Su afección se presenta de manera distinta en cada paciente. La mayor 

parte de pacientes infectados desarrollan un cuadro leve a moderado, 

recuperándose sin la necesidad de ser hospitalizados. 

Se presenta una amplia gama de síntomas en los cuales se encuentran: 

Síntomas característicos: tos, fiebre, pérdida del gusto o del olfato y 

cansancio. 
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Síntomas menos frecuentes:  cefalea, ojos irritados o rojos, dolor de 

garganta, mialgias, diarrea, erupción en la piel o decoloración de los dedos 

de las manos o pies. 

Síntomas graves: dolor en el pecho, disnea, confusión o pérdida de la 

movilidad o habla (1). 

 

3.1.4.3 Características Radiográficas 

La toma de imágenes es un recurso de diagnóstico confiable ante el 

contagio de COVID-19, puesto que permite confirmar la sospecha clínica 

de compromiso pulmonar y a su vez permite evaluar la evolución del 

paciente infectado. 

 

a) Radiografía de tórax 

Hallazgos comunes en el parénquima pulmonar: 

- Opacidad Intersticial: se encuentran presentes en el proceso de 

la enfermedad. Prevaleciendo en la periferia, logrando 

expandirse en algunos casos hasta la región hiliar. 

- Opacidad alveolar: en esta y en otras neumonías virales, la 

afectación alveolar es multifocal. 

- Opacidad intersticioalveolar: una imagen mixta de infiltrado 

intersticial a la que se añaden opacidades alveolares en los 

mismos lugares (7). 

 

b) Tomografía computarizada de tórax 

Se encuentran las siguientes anomalías: 

- Opacidades en vidrio deslustrado: sutil aumento de la 

atenuación pulmonar que permite su visibilidad a través de ella 

sin llegar a desaparecer las estructuras vasculares subyacentes. 

- Consolidación: aumento de la atenuación pulmonar que 
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elimina los vasos y las paredes de la vía aérea. Con mayor 

frecuencia aparecen asociadas al vidrio deslustrado y casi 

nunca solas. 

- Reticulación periférica: causada por el engrosamiento de los 

septos inter- e intralobulillares; el cual va aumentando en el 

transcurso de la enfermedad. 

- Patrón en empedrado: originado por el engrosamiento de 

septos interlobulillares que se sobrepone a un patrón en vidrio 

deslustrado subyacente (8). 

 

c) Ultrasonido pulmonar 

- Líneas B: visibles debajo de la pleura que parecen discretas, 

multifocales o confluentes. 

- Irregularidad y/o engrosamiento de la línea pleural: se aprecian 

especialmente si se alterna con áreas en las cuales ésta se 

visualiza de manera íntegra. 

- Consolidaciones subpleurales: aquellas que en casos más 

sutiles pueden ser reconocidas a través de la interrupción focal 

de la línea pleural (9). 

 

3.1.4.4 Métodos Diagnósticos 

- Prueba molecular: detecta el material genético del virus 

(RNA), es decir al virus mismo en la muestra. Las muestras 

son tomadas de la nariz o garganta mediante un hisopo, para 

luego ser llevados a un laboratorio y obtener sus resultados. 

Actualmente, la prueba en cadena de la polimerasa (RCP)es la 

más utilizada (10). 

- Prueba rápida de antígenos: identifica las proteínas del virus 

que se encuentran en la parte externa (antígenos). La muestra 

es tomada mediante un hisopado nasofaríngeo, obteniendo los 

resultados con mayor rapidez, porque no requiere de un 

laboratorio para su procesamiento (11). Por lo general son 
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menos precisas, pero cuando la muestra es tomada en un 

paciente que se encuentra en la fase más infecciosa de la 

enfermedad, tienen una mejor funcionalidad (10). 

- Prueba serológica: detecta a los anticuerpos que se han 

generado en respuesta a una infección. Se realiza a partir de 

una muestra de sangre que se obtiene cuando la persona tiene 

más de una semana con los síntomas de la enfermedad. Esta 

prueba de anticuerpos puede indicar si una persona tuvo 

contacto con el virus en el pasado a pesar de no haber 

presentado síntomas o si adquiere la enfermedad después del 

séptimo día de la infección (11). 

 

3.1.4.5 Tratamiento 

Aún no existe tratamiento, debido a que en la actualidad muchas vacunas 

continúan en fase de prueba y desarrollo. Paralelamente, se está 

investigando en qué medida las vacunas protegen no solo contra la 

enfermedad, sino también contra la infección y la transmisión para poner fin 

a la pandemia de COVID-19 (12). 

Pero por el momento, científicos y médicos de todo el mundo se 

encuentran trabajando para encontrar y desarrollar tratamientos contra la 

COVID-19;sin embargo la Administración de Alimentos y Medicamentos  

de  los  Estados  Unidos  (FDA)presentó una Autorización de Uso 

de Emergencia (EUA)para que los tratamientos llamados “anticuerpos 

monoclonales” se administren para el tratamiento de COVID-19. Los 

anticuerpos monoclonales consisten en ayudar al sistema inmunológico a 

reconocer y responder más eficazmente al virus, recomendado para 

pacientes adultos y pediátricos (12 años a más) que han sido 

diagnosticados o expuestos a personas con COVID-19 y tiene un alto 

riesgo a desencadenar un cuadro grave, hospitalización o muerte por 

COVID-19 (13). 

Existe un corticoesteroide también utilizado, que es la dexametasona, 

dando a conocer en ensayos clínicos que aporta beneficios a enfermos en 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-monoclonal-antibodies-treatment-covid-19
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-monoclonal-antibodies-treatment-covid-19
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estado crítico. Según las conclusiones brindadas por la OMS, el 

tratamiento con dexametasona reduce en alrededor de una tercera parte la 

mortalidad de los pacientes conectados a soporte ventilatorio y una quinta 

parte la de los pacientes que solo necesitan oxígeno (14). 

La Organización Mundial de la Salud recomienda no seguir tratamientos 

sin supervisión médica para curar o prevenir la COVID- 19 incluso 

automedicarse con fármacos, incluidos antibióticos (15). 

 

3.1.5 Concepto y descripción de las Manifestaciones Orales 

En la cavidad bucal se puede presentar manifestaciones de enfermedades, 

siendo interpretadas como señales de alarma de enfermedades subyacentes 

de origen viral, bacteriano o ya sea por reacciones secundarias de ciertos 

fármacos (16). 

Las manifestaciones orales comúnmente asociadas con COVID-19 abarcan 

una amplia gama de síntomas, que incluyen enfermedad de las glándulas 

salivales, sequedad bucal, sensación de ardor, úlceras y ampollas en la 

boca, cambios en el gusto y el olfato, así como lesiones en la mucosa oral. 

Además de los síntomas previamente mencionados, se han observado 

erosiones, formación de ampollas, vesículas, pústulas, lengua con fisuras o 

sin papilas gustativas, manchas, bultos, placas, variaciones en la 

pigmentación, mal aliento, áreas blanquecinas, costras hemorrágicas, 

necrosis, pequeñas hemorragias, hinchazón, enrojecimiento y sangrado 

espontáneo en pacientes con COVID-19 (17-20). 

Las manifestaciones bucales afectaron áreas que incluyen la lengua, 

mucosa labial, paladar, encías, mucosa bucal, orofaringe y amígdalas (20-

31). La mayoría de estas lesiones orales provocaron síntomas, y se observó 

un período de latencia de 4 a 12 semanas antes de que aparecieran 

síntomas sistémicos (20-31). Estas manifestaciones orales pueden ser el 

resultado de una infección viral directa o pueden agravarse debido a la 

presencia de COVID- 19, particularmente en personas con sistemas 

inmunológicos debilitados o que están sometidas a tratamientos 
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farmacológicos a largo plazo (32). 

Por lo tanto, se ha despertado un notorio y actual interés en las diversas 

expresiones orales asociadas al SARS-CoV-2. Además, es relevante 

subrayar que el COVID-19 puede poner en riesgo la salud bucal y 

desencadenar una diversidad de infecciones fúngicas oportunas, 

reactivación del virus del herpes simple (HSV-1) en la cavidad oral, 

úlceras bucales no específicas, erupciones cutáneas fijas originadas por 

medicamentos, alteraciones en el sentido del gusto, sequedad bucal y otros 

síntomas relacionados (33). 

Por lo tanto, se ha suscitado un interés extenso y contemporáneo en las 

diversas manifestaciones orales relacionadas con el SARS- CoV-2. 

Además, es importante destacar que el COVID-19 podría amenazar la 

salud bucal y dar lugar a una variedad de infecciones fúngicas oportunas, 

reactivaciones recurrentes de la infección por el virus del herpes simple 

(HSV-1) en la cavidad oral, úlceras orales no específicas, erupciones 

cutáneas fijas inducidas por medicamentos, cambios en la percepción del 

gusto, sequedad bucal y otras manifestaciones (33). 

 

 

3.1.6 Trastornos del Gusto y Olfato 

En el contexto de la infección por SARS-CoV-2, éste altera el sentido de 

gusto y olfato, al provocar la destrucción y neurodegeneración de las 

mucosas olfativa y gustativa, que albergan las neuronas sensoriales que 

captan sabores y olores, por lo tanto, se produce una pérdida total o parcial 

del olfato y del gusto. 

Estas disfunciones tienen un impacto importante en la calidad de vida de 

las personas afectadas, ya que pueden ser responsables de intoxicación 

alimentaria, disminución del apetito y desnutrición (primordialmente en 

ancianos), reducción de la inmunidad y agravamiento de otras 

enfermedades ya presentes (34). 
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3.1.7 Alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca 

Estas lesiones se relacionan con efectos provocados por la acción del virus 

SARS COV-2 más que por otros factores, tales como la reacción a 

medicamentos, dado que en muchos casos las lesiones se reducían 

conforme mejoraban los síntomas generales causados por el virus, sin 

interrumpir la administración de medicamentos (35). 

 

3.1.8 Infecciones oportunistas 

Estudios indicarían que el SARS-CoV-2 posee la capacidad de alterar el 

equilibrio del microbiota oral e inmunosuprimir al paciente, por lo que 

permitiría la colonización de infecciones oportunistas (16). 

 

3.1.9 Trastornos de las Glándulas Salivales 

En relación con las glándulas salivales, la saliva posee una función vital 

para mantener la integridad de los tejidos de la cavidad. Pero cuando 

particularmente se aprecia la presencia de hiposalivación, se relaciona con 

la susceptibilidad a mayores infecciones. Es por ello, que estudios indican 

que pacientes con hiposalivación poseen un mayor riesgo de desarrollar 

una infección respiratoria severa tales como el COVID-19, dado que al 

existir una menor secreción salival es posible que se altere la función de 

barrera de la mucosa de la vía aérea respiratoria, favoreciendo la adhesión 

y colonización viral (16). 

 

3.1.10 Factores de entrada celular para SARS-CoV-2 en tejidos 

orales 

3.1.10.1 Expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ACE2) en tejidos orales 

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) es el receptor del 
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SARS-CoV-2 en las células humanas, similar al receptor del SARS- CoV 

[55,66–70]. ACE2 se encuentra en varias células de diversos órganos 

humanos, como el pulmón, el intestino delgado, el riñón y la piel (36,37). 

Xu et al. identificaron la presencia de ACE2 en tejido oral a través de una 

base de datos pública de secuenciación de ARN (38). Posteriormente, se 

ha confirmado la expresión de ACE2 en el epitelio de la mucosa oral (31 

de 36 casos, 86,1%) (39–41,42–44). 

Sugiriéndose que la saliva puede ser un factor de infección por el SARS-

CoV-2, lo que indica que los tejidos orales, incluyendo las glándulas 

salivales, podrían desempeñar un papel en el crecimiento viral en 

infecciones subclínicas por SARS CoV-2 (45,46). Por lo tanto, se ha 

informado que ACE2 se expresa en las glándulas salivales (22 de 25 

casos, 88,0%) y conductos (26 de 27 casos, 96,3%), también en nuestros 

hallazgos [39–41,42–44]. Nuestros resultados indican que ACE2 se 

encuentra en la mayoría de las células serosas, aunque en pocas células 

mucosas (43). 

Se ha constatado que ACE2 se encuentra presente en las papilas gustativas 

de la lengua, tal como se ha informado en el estudio de referencia (39). En 

dicho estudio, Han y colaboradores proporcionaron una detallada 

descripción de los perfiles de células individuales en los tejidos de la 

lengua, identificando marcadores genéticos característicos de las papilas 

gustativas, como TAS1R3, TAS2R4, TAS2R14, SNAP25 y NCAM1. Sus 

resultados indicaron que la distribución de células que expresan ACE2 

está relacionada con aquellas que poseen genes relacionados con el sentido 

del gusto, incluyendo marcadores para las células gustativas de tipo II 

(TAS1R2 y TAS1R3 para el sabor dulce, TAS1R1 y TAS1R3 para el 

sabor umami, y TAS2Rs para el sabor amargo) y células gustativas de tipo 

III (marcadas por NCAM1 y SNAP25). La coincidencia de estos 

marcadores en la lengua sugiere la coexistencia de ACE2 con células 

gustativas individuales (47,48). Adicionalmente, se menciona que Wang 

reportó la presencia enriquecida de ACE2 en una subpoblación de células 

epiteliales en papilas filiformes no gustativas, pero no en las papilas 
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gustativas de ratones adultos (49). 

De igual manera, se ha documentado la expresión de ACE2 en células 

endoteliales vasculares y adipocitos en estudios previos (50,36,51). En el 

contexto de los hallazgos presentados, se observa la presencia de ACE2 

en células endoteliales capilares (55 de 63 casos, 87,3%) y adipocitos 

(36 de 44 casos, 81,8%) que nutren a las glándulas parótidas y las 

glándulas salivales menores, así como en la lámina de la mucosa oral. 

Por otro lado, en relación a la expresión de TMPRSS2, se ha informado 

previamente su presencia en el esófago, el yeyuno y el íleon (36). Además, 

se ha registrado que TMPRSS2 se expresa en el epitelio de la mucosa oral 

y en las glándulas salivales, según se ha documentado en los estudios 

citados (50, 39, 42,43). 

 

3.1.10.2 Expresión de furina en tejidos orales 

Según los informes previos (51), se ha documentado la presencia de furina 

en diversas localizaciones anatómicas, incluyendo las glándulas 

lagrimales, el colon, el hígado y los riñones. La literatura también señala la 

expresión de furina en el epitelio de la mucosa oral (52,39), así como en las 

papilas gustativas de la lengua y las glándulas salivales de tipo seroso (39). 

Además, se ha confirmado la expresión de furina en las células endoteliales 

presentes en los tejidos de la mucosa oral (52). 

Los resultados obtenidos a través de la tinción inmunohistoquímica 

realizada en este estudio indican que la furina se encuentra presente en 

diversas regiones anatómicas, como la lengua, el epitelio de la mucosa del 

piso bucal y oral, la glándula serosa, el conducto de la glándula salival, así 

como en las células endoteliales vasculares. Sin embargo, es importante 

destacar que no se observó expresión de furina en los adipocitos. 

 

3.1.10.3 Expresión de catepsina en tejidos orales y maxilofaciales 

Las catepsinas B y L exhiben una amplia expresión en varios órganos 
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humanos, incluyendo las glándulas salivales menores, los pulmones, el 

intestino delgado, el hígado, los riñones y el corazón, tal como se ha 

registrado en investigaciones previas (37). Con respecto a la enfermedad 

periodontal, se ha observado la presencia de catepsina L en la región 

que abarca el epitelio y el tejido conjuntivo subepitelial circundante, 

según lo documentado en la literatura (52). 

 

3.1.11 Impacto de la pandemia de COVID-19 en el diagnóstico de 

enfermedades bucodentales 

A pesar de la suspensión de la atención odontológica electiva, persisten 

enfermedades crónicas con un impacto clínico significativo. En la cavidad 

bucal, pueden manifestarse diversas enfermedades, desde condiciones 

inflamatorias/reactivas hasta neoplásicas, cada una con su propio nivel de 

importancia clínica. El carcinoma oral de células escamosas (COCE) se 

destaca como una enfermedad de gran relevancia. Según datos de 

GLOBOCAN de 2018, se estimó que hubo 354,900 casos nuevos de 

COCE en todo el mundo, con 177,400 muertes atribuidas a esta 

enfermedad 

(53). En Brasil, el Instituto Nacional del Cáncer pronostica la aparición de 

15,000 nuevos casos de COCE durante el bienio 2020- 2021 (54). Según los 

datos de GLOBOCAN, Brasil ocupa el quinto lugar en cuanto a la 

prevalencia más alta de COCE a nivel mundial 

(53). Desafortunadamente, el retraso en el diagnóstico es un problema 

común en pacientes con COCE, lo que lleva al diagnóstico en etapas 

clínicas avanzadas y, como resultado, a tasas significativamente elevadas 

de morbilidad y mortalidad (55). 

La población tiende a asociar las urgencias odontológicas principalmente 

con el dolor dental agudo, como la pulpitis irreversible y los abscesos 

dentoalveolares agudos. Sin embargo, la gravedad de la pandemia de 

COVID-19, junto con la ansiedad y el temor a la infección, podría llevar a 

la subestimación de los signos y síntomas de otras afecciones. Esto, a su 
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vez, puede disuadir a los pacientes de buscar atención médica u 

odontológica para investigar lesiones orales y determinar diagnósticos. La 

pandemia puede, de manera adicional, contribuir al retraso en el 

diagnóstico del carcinoma oral de células escamosas (COCE), lo que 

resultaría en un aumento de la morbilidad y un pronóstico menos 

favorable. Un reporte preliminar de un centro de diagnóstico oral en Turín, 

Italia, una de las áreas más impactadas por la pandemia, registró una 

reducción significativa en el diagnóstico de COCE durante este período 

(56). En Brasil, la situación podría ser aún más desafiante, dado que 

muchas unidades de diagnóstico están cerradas. Investigaciones previas 

que evaluaron la progresión natural de cáncer de cabeza y cuello no 

tratado revelaron una supervivencia media de 4 meses, con solo un 11% 

de pacientes que sobreviven más de un año (57). 

Es probable que enfermedades graves con manifestaciones bucales, como 

neoplasias malignas y condiciones inmunomediadas como el pénfigo, el 

lupus y el penfigoide, no estén recibiendo el diagnóstico adecuado o estén 

siendo pasadas por alto durante la pandemia (58). Para mitigar está 

situación, se ha enfatizado recientemente la importancia de aprovechar las 

redes sociales y la teleodontología en el proceso de diagnóstico de 

afecciones orales, especialmente cuando se trata de lesiones que puedan 

suscitar preocupaciones sobre la posibilidad de ser malignas (57). 

 

3.1.12 Reportes recientes de casos clínicos y manifestaciones 

orales en pacientes infectados con SARS-CoV-2 

Según un análisis sistemático (58), se ha identificado que los pacientes 

afectados por COVID-19 pueden experimentar señales y síntomas 

relacionados con trastornos orales, tales como la pérdida del sentido del 

gusto (ageusia), úlceras bucales de naturaleza no específica, gingivitis 

descamativa, aparición de petequias y la posibilidad de contraer 

infecciones concomitantes. Sin embargo, aún no se ha determinado de 

manera definitiva si algunas de las manifestaciones clínicas observadas en 
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la cavidad oral de pacientes con la enfermedad son un resultado directo de 

la infección por el SARS-CoV-2 o si están relacionadas con las 

condiciones médicas sistémicas preexistentes en dichos pacientes (59). En 

el contexto de la infección por SARS-CoV-2, se ha registrado una 

asociación entre el proceso inflamatorio y la hiperpigmentación de la 

mucosa bucal (60). Se ha documentado un aumento en la expresión de 

diversos mediadores de la inflamación, como el TNF-α, la interleucina 1 

alfa (IL-1α), prostaglandinas, leucotrienos y otras citocinas, durante el 

proceso de melanogénesis en la mucosa oral de pacientes diagnosticados 

con COVID-19 que presentan síntomas (61). 

Galván-Casas y su equipo (62) identificaron manifestaciones cutáneas, 

como vesículas hemorrágicas, máculas purpúricas, pústulas, pápulas 

infiltrantes, urticarias y necrosis, además de enantemas virales en la 

mucosa oral. Por otro lado, Chaux-Bodard y sus colegas (63) informaron 

acerca de lesiones ulcerativas y vesiculobullosas en la cavidad bucal de 

individuos confirmados o sospechosos de infección por SARS-CoV-2 

(64,65). 

En el caso de adultos mayores, es conocido que pueden presentar 

candidiasis, posiblemente debido a una disminución inherente en la eficacia 

de su sistema inmunológico (64,65). Dado que se encuentran células 

receptoras del virus en la cavidad bucal, esto podría desempeñar un papel 

significativo en el curso de la infección, que comienza con la respuesta 

inmunitaria y se extiende a reacciones inflamatorias en órganos y tejidos 

relacionados, como la mucosa de la lengua y las glándulas salivales (66). 

Este fenómeno podría contribuir a posibles problemas de salud bucal, que 

a su vez podrían dar lugar a diversas infecciones micóticas oportunas, 

recurrencias de infecciones por el virus del herpes simple oral (VHS-1), 

úlceras bucales no específicas, erupciones cutáneas, alteraciones en el 

sentido del gusto, sequedad bucal, úlceras y gingivitis. Estos problemas se 

podrían derivar del debilitamiento del sistema inmunológico y/o de la 

vulnerabilidad de la mucosa oral (67). 
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Recientemente, se documentó un caso clínico que involucraba a una 

paciente de 43 años, con resultado positivo para SARS-CoV-2. Esta 

paciente experimentó fiebre, malestar general, disgeusia, anosmia, diarrea 

y desarrolló neumonía. Además, se observaron manifestaciones orales, 

como lesiones aftosas, una sensación de ardor en la boca y una apariencia 

depilada de la lengua. Como parte de su tratamiento, se le recetó enjuagues 

bucales que contenían acetónido de triamcinolona al 0.05%, para su uso 

tres veces al día durante 10 días. A pesar de que la depilación lingual 

persistió, las úlceras aftosas y la sensación de ardor oral mejoraron 

después del tratamiento (67). 

En otro caso, un paciente de 53 años, también con resultado positivo para 

SARS-CoV-2, experimentó una sensación de ardor en la boca y desarrolló 

fisuras unilaterales en las comisuras labiales. Este paciente también 

presentó anosmia y disgeusia, que coincidieron con el caso anterior. Las 

manifestaciones orales diagnosticadas incluyeron queilitis comisural, para 

la cual se le recetó un ungüento que contenía neomicina, nistatina y 

acetónido de triamcinolona. Además, se recomendó el uso de clorhexidina 

entre cada aplicación del ungüento. Las lesiones en las comisuras labiales 

desaparecieron después del tratamiento, aunque cabe destacar que tanto la 

anosmia como la disgeusia persistieron (67). 

Igualmente, una paciente de 78 años con diagnóstico positivo de SARS-

CoV-2, manifestó una intensa sequedad bucal, junto con lesiones 

observadas en la lengua, el paladar y las comisuras, que eran indicativas 

de candidiasis pseudomembranosa y queilitis angular. Para abordar este 

cuadro clínico, se recetaron soluciones y geles que incluían componentes 

como carboximetilcelulosa, goma xantana, mucinas, hidroxietilcelulosa, 

óxido de polietileno o aceite de linaza, con el objetivo de mejorar la 

sequedad bucal. Además, se recomendó un ungüento que contenía 

neomicina, nistatina y acetónido de triamcinolona para tratar la queilitis 

angular. Se prescribieron enjuagues con solución de nistatina cuatro veces 

al día durante 15 días para tratar las lesiones intraorales. Como resultado 

de este tratamiento, las lesiones pseudomembranosas y las fisuras 
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comisurales desaparecieron, y la xerostomía experimentada por la paciente 

se revirtió (67). 

Una mujer de 78 años dio positivo al SARS-CoV-2 y fue hospitalizada a 

principios de abril de 2020. Durante su hospitalización, manifestó una 

intensa sensación de sequedad bucal, la cual no había experimentado 

previamente. En una consulta odontológica, se observaron lesiones en su 

lengua, paladar y comisuras, consistentes con candidiasis 

pseudomembranosa y queilitis angular. Para abordar estas 

manifestaciones, se le prescribieron soluciones y geles para aliviar la 

sequedad bucal, así como enjuagues con solución de nistatina que debía 

realizar cuatro veces al día durante 15 días para tratar las lesiones 

intraorales. La queilitis angular se trató con un ungüento que contenía 

neomicina, nistatina y acetónido de triamcinolona. Después del tratamiento, 

las lesiones pseudomembranosas desaparecieron, al igual que las fisuras 

en las comisuras, y mejoraron tanto la producción salival como la 

sensación de sequedad bucal (67). 

En un reciente estudio llevado a cabo por Giacomelli y su equipo, se 

investigó la frecuencia de alteraciones en el gusto y el olfato en un grupo 

de 59 personas con COVID-19, incluyendo pacientes hospitalizados y no 

hospitalizados. Contrario a lo observado en investigaciones previas 

mencionadas, ninguno de los pacientes reportó la presencia de úlceras 

bucales o lesiones vesiculobullosas en su historial clínico oral. Estos 

hallazgos sugieren la posibilidad de que dichas manifestaciones orales no 

estén directamente vinculadas a la infección por el SARS-CoV-2. Por lo 

tanto, es crucial descartar cualquier asociación entre los signos clínicos 

orales y la infección por este coronavirus, a fin de evitar diagnósticos y 

tratamientos dentales erróneos (68). 

 

3.1.13 Revisión Sistemática 

3.1.13.1 Concepto de Revisión Sistemática 

Es un resumen de los estudios sobre una determinada pregunta, realizado 
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de forma sistemática y clara para identificar, elegir y evaluar críticamente 

los estudios pertinentes, así como para reunir y examinar sus resultados. 

Esta investigación de síntesis permite saber hasta qué punto se conoce la 

respuesta a una interrogante de salud (69). 

 

3.1.13.2 Tipos de Revisiones Sistemáticas 

- Revisiones narrativas: son un tipo de revisión 

caracterizada por ser de una forma prácticamente 

minuciosa; son realizadas por especialistas en un tema; 

el/los autores(es) no declaran los métodos que utilizaron 

para obtener y seleccionar la información. 

- Revisiones cualitativas u Overview: muestran la 

evidencia en forma descriptiva y sin análisis estadístico 

alguno. Son conocidas como revisiones sistemáticas sin 

metaanálisis (70). 

- Revisiones cuantitativas o metaanálisis: Es la 

combinación de los resultados de dos o más estudios; en 

otras palabras; mediante un análisis estadístico se agregan 

los hallazgos de distintas investigaciones, aceptando que 

el nuevo resultado equivale a un solo estudio, pero con 

una muestra mucho mayor. Siendo este nuevo resultado 

un apoyo para disponer de una conclusión más confiable 

y de mayor poder (70). 

 

3.2 Análisis de antecedentes investigativos 

 

3.2.1 Antecedentes internacionales 

 

a) Título: Covid 19 Manifestaciones Orales. Revisión de 

la Literatura (71). 
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Autores: Garola F, Leonardi N, Gilligan G. 

Fuente: Garola F, Leonardi N, Gilligan G. Oral manifestations of 

Covid-19. A narrative review. (text in Spanish). Reasearch Gate. 

[Internet] 2021 [10 Ago 2021]; 23. 4-13. Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/351918652_Oral_manifest 

ations_of_Covid-19_A_narrative_review_text_in_Spanish  Resumen: 

Introducción 

Durante el año 2020, la humanidad ha sido afectada por la pandemia 

de SARS-CoV-2 (en inglés Severe Acute RespiratorySindrome 

Coronavirus 2). 

Esta infección viral afectó al ser humano llevando a una multiplicidad de 

alteraciones, síntomas y signos, pudiendo llegar a comprometer la vida de 

la persona. La enfermedad de Coronavirus-19 (Covid-19), afecta también 

órganos de incumbencia odontoestomatológica. Entre ellos, el sistema 

estomatognático y particularmente la mucosa bucal son tejidos target del 

virus y, por lo tanto, también podrían ser afectados a través de diferentes 

lesiones. El objetivo de este trabajo fue revisar el estado actual del 

conocimiento sobre las manifestaciones bucales de infección por SARS-

CoV- 2 reportados en la literatura mundial como guía de diagnóstico útil 

para la práctica odontológica general. 

Materiales y Métodos 

Se realizó la búsqueda de trabajos científicos en cuatro motores de 

búsquedas electrónicos con palabras claves, haciendo alusión a lesiones 

bucales asociadas a SARS-CoV- 

2. Una vez analizados los resultados, se procedió a la revisión crítica de 

cada uno de los artículos. 

Discusión 

Se encontraron artículos que informaron múltiples manifestaciones bucales 

asociadas a SARS-CoV, aunque también es destacable que la mayoría 

de las condiciones bucales reportadas están asociadas a patologías ligadas 

http://www.researchgate.net/publication/351918652_Oral_manifest
http://www.researchgate.net/publication/351918652_Oral_manifest
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al confinamiento, cuarentena o aislamiento. Estas situaciones llevarían a 

estrés, inmunosupresión y desequilibrio emocional de los pacientes y 

consecuente desarrollo de lesiones ligadas a esta coyuntura. Las lesiones 

mayormente descriptas son erosiones o úlceras, con una configuración 

clínica similar a las manifestaciones herpéticas, acompañadas o no de 

lesiones vasculares posiblemente de origen trombótico. Hasta la 

realización de este texto, solo un trabajo publicado logró vincular lesiones 

bucales con infección por mediante estudios histológicos e 

inmunohistoquímicos. 

Conclusiones 

Debido a que Covid19 es una infección relativamente nueva, se deben 

seguir generando más trabajos por expertos en medicina bucal que 

describan las manifestaciones bucales de la infección de forma ordenada y 

con estudios biomoleculares o serológicos que puedan demostrar una 

asociación directa con el virus. Se debe tener en cuenta que existen 

lesiones estomatológicas vinculadas al confinamiento, donde el 

odontólogo cumple un rol clave para su diagnóstico (71). 

 

b) Título: Cambios del sistema estomatognático contra la 

COVID-19. Una revisión integradora (72). 

Autores: Taques L, Bortoluzzi MC, Karpinski BC, Brigola S, de Mattos 

JC, Rodachinski P. 

Fuente:Taques L, Bortoluzzi MC, Karpinski BC, Brigola S, de Mattos JC, 

Rodachinski P. Alterações do sistema estomatognático frente À COVID-

19 - uma revisão integrativa. Revista Brasileña de Salud. [Internet] 2020 

[consultado 12 Ago 2021]; 3 (6): 18600–15. Disponible en: 

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/vi ew/21587 

Resumen: La cavidad oral está estrechamente relacionada con el SARS-

CoV- 2 debido a la alta concentración de receptores de la enzima 

convertidora de angiotensina-2, además de que la infección y sus terapias 

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/21587
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/21587
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asociadas contribuyen a la manifestación de alteraciones bucales en 

diferentes casos. El objetivo de esta investigación fue realizar una revisión 

integradora sobre los posibles cambios que provoca el SARS- CoV-2 en el 

sistema estomatognático. La metodología utilizada fue una revisión 

integradora de la literatura, guiada por la pregunta de investigación 

desarrollada por la estrategia PICO. Los resultados mostraron que las 

principales alteraciones bucales asociadas al COVID-19 son los trastornos 

del gusto y del olfato, seguidos de la xerostomía o hiposalivación y 

ulceraciones. Se observaron varias manifestaciones orales, sin embargo, 

no hay evidencia suficiente para determinar una relación causal con la 

infección por SARS-CoV-2. Es importante que los profesionales de la 

salud conozcan la disgeusia y la hiposmia como primer signo de COVID-

19. 

 

c) Título: Manifestaciones orales y maxilofaciales asociadas a la 

COVID-19. Revisión de la literatura (73). 

Autores: Parra EA, Bermúdez M, Peña CP, Rueda A. 

Fuente: Parra–Sanabria EA, Bermúdez–Bermúdez M, Peña– Vega CP, 

Rueda–Jiménez A. Manifestaciones orales y maxilofaciales asociadas a la 

COVID-19. Revisión de la literatura. Acta Odont Col. [Internet] 2020 

[consultado 14 Ago 2021]; 10(Supl. COVID-19): 60- 

80. Disponible en: https://revistas.unal.edu.co/in-dex. 

php/actaodontocol/article/view/89447 

Resumen: 

Objetivo 

realizar una revisión, descripción y análisis de los estudios y reportes de 

casos con información sobre la posible relación existente entre las 

manifestaciones orales y maxilofaciales reportadas y la COVID-19. 

Métodos 

Se revisaron 16 publicaciones realizadas en bases de datos de PubMed, 
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Scienced Direct, Google Académico, Pro Quest, Medline Complete y 

Nature. Los términos de búsqueda empleados fueron COVID- 19 y oral 

manifestations, relacionados en la ecuación de búsqueda con el conector 

booleano “AND”. 

Resultados 

22 casos de pacientes que presentaron manifestaciones orofaciales 

asociadas a la COVID-19. La distribución entre mujeres y hombres fue 

similar con porcentajes de 45,5% y 54,5%, respectivamente. Diagnóstico 

de laCOVID-19 positivo en un 86,4% y sospechoso de infección en un 

13,6%. La ubicación más frecuente de lesiones fue en mucosa masticatoria 

(31,3%), mucosa de revestimiento (28,1%) y lengua (15,6%). A nivel 

facial, 25% de los reportes evaluados informaron lesiones. El edema 

retromandibular, en el 23,8 % de los casos evaluados, y las úlceras en 

mucosa oral, en el 28,6%, fueron el tipo más frecuente de lesiones. 

Conclusiones 

Las manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con COVID-19 

han sido reportadas en algunas publicaciones; las más frecuentes han sido 

las relacionadas con edema retromandibular (parotiditis) y úlceras. Se 

sugiere una posible asociación de dichas manifestaciones con la infección 

por SARS-CoV-2 o con coinfecciones o comorbilidades del paciente, 

administración de medicamentos, estancia hospitalaria en UCI o 

ventilación mecánica. Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir 

como pauta para futuros estudios que permitan esclarecer esta relación. 

(73) 

 

d) Título: Lesiones de la mucosa oral en un paciente con 

COVID-19: ¿nuevos signos o manifestaciones secundarias? 

(74). 

Autores: Amorim J, Normando AG, Carvalho RL, Monteiro R, Cembran 

AC, Santos AR, Silva EN. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amorim%2BDos%2BSantos%2BJ&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Normando%2BAGC&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carvalho%2Bda%2BSilva%2BRL&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De%2BPaula%2BRM&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cembranel%2BAC&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Santos-Silva%2BAR&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guerra%2BENS&amp%3Bcauthor_id=32526392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guerra%2BENS&amp%3Bcauthor_id=32526392
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Fuente: Amorim Dos Santos J, Normando AGC, Carvalho da Silva RL, 

De Paula RM, Cembranel AC, Santos-Silva AR, et al. Oral 

mucosallesions in a COVID-19 patient: New signs or secondary 

manifestations?.Int J InfectDis. [Internet] 2020 [consultado 12 de Ago 

2021];97: 326–8. Disponible en:https://www.ijidonline.com/ 

Resumen: 

Se han observado algunas manifestaciones orales en pacientes con 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Sin embargo, todavía 

existe la duda de si estas lesiones se deben a una infección por coronavirus 

o a manifestaciones secundarias derivadas de la afección sistémica del 

paciente. Por lo tanto, este artículo tiene como objetivo reportar un caso 

adicional de una afección bucal en un paciente diagnosticado de COVID- 

19. Nuestro paciente, un varón caucásico de 67 años, dio positivo a 

coronavirus y presentó manifestaciones bucales como herpes simple 

recurrente, candidiasis y lengua geográfica. Apoyamos el argumento de 

que algunas afecciones bucales podrían ser secundarias al deterioro de la 

salud sistémica o debidas a tratamientos para COVID-19 (29). 

 

3.2.2 Antecedentes Nacionales 

a. Título: Repercusiones en la Cavidad Oral Causadas por la 

Infección con COVID-19 (75). 

Autores: Falcón BE, Falcón GS. 

Fuente: Falcón-Guerrero BE, Falcón-Pasapera GS. Repercusiones en la 

Cavidad Oral Causadas por la Infección con COVID-19. International 

Journal of Odontostomatology [Internet] 2021. [consultado 13 Ago 2021]; 

15(1):23-26, Disponible en: 

http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/repercusiones-en-la- 

cavidad-oral-causadas-por-la-infeccion-con-covid-19/ 

Resumen: 

Ante esta situación de la pandemia por el COVID-19, los odontólogos 

https://www.ijidonline.com/
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/repercusiones-en-la-cavidad-oral-causadas-por-la-infeccion-con-covid-19/
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/repercusiones-en-la-cavidad-oral-causadas-por-la-infeccion-con-covid-19/
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tienen un papel importante para detectar y apoyar en el diagnóstico 

temprano, dado que se están reportando efectos que esta infección 

ocasiona en la cavidad oral y que se relacionan con el inicio de este 

proceso infeccioso. Estos efectos se pueden relacionar con la presencia del 

virus SARS-CoV-2 o con las formas de los tratamientos que se le brinda al 

paciente, que van en desmedro de la salud oral de los pacientes. El 

objetivo de esta revisión es informar sobre las repercusiones que se 

pueden dar en la cavidad oral por la infección con COVID-19. 

Conclusiones 

La salud oral debe ser parte integral para el manejo del COVID- 

19porlapresencia de repercusiones que se dan como efecto directo del 

virus SARS-CoV-2, a consecuencia de los tratamientos a que se someten 

los pacientes o por descuido de la higiene oral cuando el paciente se 

encuentra postrado. Por lo que, se hace necesario que los odontólogos están 

preparados para realizar un adecuado examen clínico antes de cualquier 

tratamiento para detectar si hay lesiones en la mucosa oral que pueden ser 

consideradas como los primeros signos de la infección con SARS-CoV-2; 

y así, ante cualquier paciente sospechoso solicitar los exámenes auxiliares 

necesarios para disminuir la posibilidad descontaminación. 

b. Título: Implicaciones bucales por COVID-19. Revisión de tema 

(76). 

Autores: Gutiérrez R, Zambrano G. 

Fuente: Gutiérrez Flores R, Zambrano Rodríguez G. Implicaciones 

bucales por COVID-19. Revisión de tema. Odontol. Sanmarquina. 

[Internet] 2020 [consultado 14 Ago 2021]; 23 (4): 419–23. Disponible en: 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/vie 

w/19104 

Resumen: 

Se han reportado manifestaciones clínicas que han contribuido a entender 

el comportamiento de SARS-CoV-2; el área médico dermatológica ha 

expuesto estudios sobre la expresión del COVID-19 en piel, por ejemplo. 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19104
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19104
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Sin embargo, a nivel bucal es escasa la información. El objetivo de esta 

revisión actualizada de la literatura es analizar las implicaciones del 

COVID-19 en cavidad bucal a través de un estudio retrospectivo de corte 

transversal llevado a cabo mediante una exploración electrónica para la 

selección de información científica detallada en PubMed a través del 

NCBI, Biblioteca Virtual en Salud 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 su expresión en mucosa bucal, en idioma 

inglés y español, del presente año 2020. Los tejidos de la cavidad bucal 

representan una estructura inicial susceptible a la infección viral y los 

fluidos bucales como vehículos de transmisión. 

Conclusiones 

Dentro de este contexto, son diversas las manifestaciones clínicas que se 

pueden asociar al COVID-19, y su recuperación se relacionan con la 

mejora de los síntomas generales ocasionados por el virus. La utilización 

de saliva para extraer ARN viral es una fuente sólida para la detección de 

SARS-CoV-2. Los pacientes con enfermedad periodontal podrían estar 

asociados a patologías pulmonares, exacerbaciones o complicaciones de 

las mismas; por lo tanto, conocer la importancia de los tejidos y fluidos de 

la cavidad bucal como estructuras inicial susceptibles a la infección viral y 

como vehículos de transmisión resulta necesario, de tal manera que, es de 

vital importancia que los profesionales de salud de la Odontología 

reconozcan estas implicaciones para un posible diagnóstico temprano y 

establecer un tratamiento oportuno. 

 

4 HIPÓTESIS 

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, este trabajo no posee 

hipótesis asociadas. 
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CAPITULO II: 

 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1 Técnica 

1.1.1 Especificación 

Corresponde a la técnica de observación documental de estudios primarios 

a través del Manual Cochrane de revisiones sistemáticas, para recoger 

información de la variable Manifestaciones orales por Sars Cov 2 Covid- 

19. 

 

1.1.2 Esquematización 

 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Manifestaciones orales por Sars 

Cov 2 Covid- 19 
Observación documental Ficha de registro 

 

1.1.3 Descripción de la Técnica 

 

1.1.3.1 Desarrollo de la revisión sistemática 

Se empleó una bibliografía que detalle el protocolo para la elaboración de 

revisiones sistemáticas y se complementará con la consulta del Manual 

Cochrane de revisiones sistemáticas de intervenciones. 

 

1.1.3.2 Pregunta de la revisión sistemática 

¿Cuáles son las principales manifestaciones orales por Sars Cov 2 Covid-

19? 

 

1.1.3.3 Tipo de estudio a incluir 

Estudios primarios que describían las principales manifestaciones bucales 

encontradas en pacientes con la enfermedad por Covid-19, se tomó en 

cuenta artículos de investigación, estudios retrospectivos, estudios 
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observacionales y estudios transversales. 

 

1.1.3.4 Participantes 

Hombres y mujeres con signos y síntomas de Covid- 19, y con diagnóstico 

patológico de Covid-19 que presenten de dos a más manifestaciones 

mucocutáneas coligadas al Covid-19. No se condiciono a un límite en 

específico de edad. 

 

1.1.3.5 Tipos de Manifestaciones Orales por Covid-19 

• Trastornos del gusto y olfato 

• Alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca 

• Infecciones oportunistas 

• Trastornos de las glándulas salivales 

 

1.1.3.6 Fuentes y estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo recolectar estudios que 

describan las manifestaciones bucales de pacientes con el diagnóstico de 

Covid-19, sin excepciones en el idioma y respetando los rangos 

establecidos de fecha de publicación (de 2019 a julio 2024). Todo el 

proceso de desarrollo de este trabajo de investigación se basó en las 

recomendaciones bibliográficas, estudios y revisiones sistemáticas del 

mismo tema, donde se detalló el protocolo de la realización de una 

revisión sistemática. 

 

a) Búsqueda Electrónica 

Se profundizó la búsqueda con la utilización de términos específicos y 

combinados para la recopilación de estudios primarios disponibles de 

diferentes bases de datos biomédicos más relevantes. 

 

Bases de datos que serán consultadas: 
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• Web of Science (de 2019 a julio 2024) 

• Science Direct (de 2019 a julio 2024) 

• EBSCOhost (de 2019 a julio 2024) 

• PubMed (de 2019 a julio 2024) 

• Scopus (de 2019 a julio 2024) 

 

1.2 Instrumentos 

1.2.1 Instrumento Documental: 

1.2.1.1 Especificación 

Se desarrolló mediante el diseño de una ficha de registro basada en la 

variable y sus indicadores. 

 

1.2.1.2 Estructura del Instrumento 

 

VARIABLE 

INVESTIGATIVA 
INDICADORES EJES 

Manifestaciones orales de la 

enfermedad por Sars Cov 2 

Covid-19 

Trastornos del gusto y olfato 1 

Alteraciones del epitelio del 

revestimiento de la boca 
2 

Infecciones oportunistas 3 

Trastornos de las Glándulas 

Salivales 
4 

 

1.2.1.3 Modelo del instrumento 

Este se encuentra en la sección de anexos de la tesis. 

 

1.2.2 Instrumentos mecánicos 

− Computadora de escritorio. 

 

1.2.3 Materiales 

− Útiles de escritorio. 
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− Libreta de apuntes. 

− Hojas de registro. 

 

2 CAMPO DEVERIFICACIÓN: 

2.1 Ubicación espacial 

• Ámbito General: 

Se realizó en la ciudad de Arequipa. 

 

2.1.1. Ámbito Específico: 

Domicilio particular. 

 

2.2 Temporalidad: 

La investigación se llevó a cabo en el año 2024 entre los meses de 

junio y agosto, pero el periodo de estudio es del 2019-2024. 

 

 

Tiempo Junio Julio Agosto 

Actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1- Aprobación 

del proyecto 
X X X          

2- Recolección 

de datos 
   X         

3- 

Estructuración 

de resultados 

    X X X X X X X  

4- Informe 

final 
           X 

 

 

2.3 Unidades de estudio 

- Artículos de investigación 

- Artículos de revisión 



39 

- Estudios retrospectivos 

- Estudios transversales 

 

2.3.1 Unidades de análisis identificación de los grupos 

• Grupo A: Artículos científicos que describan manifestaciones orales 

asociadas a trastornos del gusto y del olfato en pacientes con signos y 

síntomas o con el diagnóstico de Covid-19. 

• Grupo B: Artículos científicos que describan manifestaciones orales 

asociadas a alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca en 

pacientes con signos y síntomas o con el diagnóstico de Covid-19. 

• Grupo C: Artículos científicos que describan manifestaciones orales 

asociadas a infecciones oportunistas en pacientes con signos y 

síntomas o con el diagnóstico de Covid- 19. 

• Grupo D: Artículos científicos que describan manifestaciones orales 

asociadas a trastornos de las glándulas salivales en pacientes con 

signos y síntomas o con el diagnóstico deCovid-19. 

 

2.3.2 Control de los grupos 

2.3.2.1 Criterios de inclusión 

• Ensayos clínicos aleatorizados que describan manifestaciones orales 

asociadas a trastornos del gusto y del olfato en pacientes con signos y 

síntomas o con el diagnóstico de Sars Cov 2 Covid-19. 

• Ensayos clínicos aleatorizados que describan manifestaciones orales 

asociadas al epitelio del revestimiento de la boca en pacientes con 

signos y síntomas o con el diagnóstico de Sars Cov 2 Covid-19. 

• Ensayos clínicos aleatorizados que describan manifestaciones orales 

asociadas infecciones oportunistas en pacientes con signos y síntomas 

o con el diagnóstico de Sars Cov 2 Covid-19. 

• Ensayos clínicos aleatorizados que describan manifestaciones orales 

asociadas a trastornos de las glándulas salivales en pacientes con 

signos y síntomas o con el diagnóstico de Sars Cov 2 Covid-19. 

• Estudios en todos los idiomas. 
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• Estudios que incluyan a pacientes que presenten de dos a más 

manifestaciones mucocutáneas asociadas a la enfermedad por Sars 

Cov 2 Covid-19. 

• Se incluirán estudios donde los participantes tengan alguna 

enfermedad sistémica sin repercusión o manifestaciones en la cavidad 

oral. 

 

2.3.2.2 Criterios de exclusión 

• Se excluirán estudios donde los participantes tengan como 

antecedente cualquier tipo de enfermedad sistémica con 

manifestaciones bucales. 

• Estudios que tengan un enfoque de investigación en manifestaciones 

del Covid-19 en mucosas diferentes a la mucosa bucal. 

• Estudios que no especifiquen el diagnóstico positivo para Covid-19 en 

los participantes. 

• Estudios que no aborden las manifestaciones orales del Covid-19 

• Estudios incompletos, que no presenten discusión y conclusiones. 

• Estudios que presenten pacientes con solo una manifestación 

mucocutánea asociada a la enfermedad por Covid-19 

• Estudios donde los pacientes que presenten alteraciones de la mucosa 

oral estén relacionados a causas nutricionales y lesiones traumáticas. 

 

2.3.3 Tamaño de los grupos 

• Trastornos del gusto y olfato: 30 artículos 

• Alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca: 35 artículos 

• Infecciones oportunistas: 29 artículos 

• Trastornos de las glándulas salivales: 15 artículos 
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3 ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN 

3.1 Estrategia de búsqueda 

Con la aplicación de terminología específica, se realizará una búsqueda 

estratégica apoyada en la minuciosa búsqueda de las bases de datos 

consideradas a utilizar para la selección de los estudios (Web of Science, 

Science Direct, EBSCOhost, PubMed y Scopus). 

 

3.2 Recursos 

3.2.1 Recursos Humanos 

a) Investigador: Sandra Friné Delgado Ramos 

b) Asesor: Dr. Christian Vicente Rojas Valenzuela 

 

3.2.2 Recursos Físicos 

Ambiente domiciliario 

 

3.2.3 Recursos Económicos 

El proyecto será subvencionado por el investigador. 

 

3.2.4 Recursos institucionales 

Universidad Católica de Santa María 
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3.3 Prueba Piloto 

3.3.1 Tipo de prueba: 

Incluyente 

 

3.3.2 Pre Prueba: 

En primera instancia, se identificarán y elegirán los estudios recolectados 

de la búsqueda sistemática en las bases de datos seleccionadas de estudios 

electrónicos. Si el estudio no abordaría o detallaría manifestaciones orales 

asociadas a trastornos del gusto y del olfato, manifestaciones orales 

asociadas al epitelio del revestimiento de la boca, manifestaciones orales 

asociadas infecciones oportunistas y manifestaciones orales asociadas a 

trastornos de las glándulas salivales en pacientes con signos y síntomas o 

con el diagnóstico de Sars Cov 2 Covid- 19, serán excluidos, los estudios 

que se considerarán dentro de los criterios de inclusión, se leerán a texto 

completo y revisarán detalladamente uno por uno. Se extraerán los datos 

pertinentes en un modelo de ficha de registro para cada uno. 

Posteriormente, se estimará si los mismos cumplen con los criterios para 

su consideración. Luego de esta evaluación se determinará si el estudio se 

establece como “incluido” o “excluido”. Los estudios que sean 

“excluidos” serán agrupados y se mencionarán las razones por las que no 

fueron seleccionadas. 

Se extrajeron los datos de manera independiente dando mayor detalle a la 

identificación de los tipos de manifestaciones que describirá cada estudio, 

la localización de las lesiones en la mucosa oral. Todos estos detalles 

fueron recolectados en una hoja de registro independiente para cada 

estudio. Los estudios en diferente idioma al español serán traducidos para 

su revisión, se tomarán en cuenta los siguientes puntos para la extracción 

de la información de los estudios seleccionados: 

1. Detalles del estudio: año, ubicación, población, diseño, tamaño 

muestral. 

2. Detalles de participantes: población bajo estudio, población en riesgo. 

3. Manifestaciones orales del Covid-19: diagnóstico de la manifestación, 
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clasificación de la lesión, localización de la lesión, tiempo de 

aparición de la lesión, tiempo de resolución de la lesión. 

De los trabajos que sean seleccionados se recolectarán los datos más 

oportunos en tablas de resumen de hallazgos por estudio. 

 

3.3.3 Recolección piloto 

Se efectuará empleando la siguiente sintaxis de búsqueda para cada base 

de datos: 

3.3.3.1 Sintaxis de búsqueda 

[pt] denota un tipo de publicación [tiab] denota palabra en el título o en 

el resumen [sh] denota subtítulo 

[mh] denota un término en el Título de Tema Médico (MeSH) [ti] denota 

palabra en el título 

a. Estrategia de búsqueda en Web of Science 

#1. El descriptor MeSh Covid-19 este término solamente [ti] 

#2. SARS-CoV-2 [ti] 

#3. 2019-nCoV [ti] 

#4. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [ti] 

#5. Coronavirus [ti] 

#6. Coronavirus disease-2019 [ti] 

#7. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 

#8. manifestations [tiab] 

#9. expressions [tiab] 

#10. oral [tiab] 

#11. oral signs [tiab] #12. oral cavity [tiab] #13. oral lesions [tiab] 

#14. oral repercussions [tiab] #15. symptoms [tiab] 

#16. orofacial [tiab] 

#17. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or#16 
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#18. #7 and #17 

#19. research [pt] 

#20. article [tiab] 

#22. retrospective study [tiab] #23. transversal study [sh] 

#24. #19 or #20 or #21 or #22 or #23 

#25. #24 and #18 [mh] 

 

b. Estrategia de búsqueda en Science Direct 

#1. El descriptor MeSh Covid-19 este término solamente [ti] 

#2. SARS-CoV-2 [ti] #3.2019-nCoV [ti] 

#4. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [ti] #5. Coronavirus 

[ti] 

#6. Coronavirus disease-2019 [ti] #7. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 

#8. manifestations [tiab] 

#9. expressions [tiab] 

#10. phenomenons [tiab] 

#11. oral [tiab] 

#12. oral cavity [tiab] #13. oral lesions [tiab] #14. oral repercussions 

#15. lesions [tiab] 

#16. orofacial [tiab] 

#17. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or 

#15 or #16 

#18. #7 and #17 

#19. research [pt] 

#20. article [tiab] 

#21. retrospective study [tiab] #22. transversal study [sh] #23. #19 or #20 

or #21 or #22 
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#24. #23and #18 [mh] 

 

c. Estrategia de búsqueda en EBSCOhost 

#1. MeSh Covid-19 este término solamente [ti] #2. SARS-CoV-2 [ti] 

#3.2019-nCoV [ti] 

#4. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [ti] #5. Coronavirus 

[ti] 

#6. Coronavirus disease-2019 [ti] #7. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 

#8. manifestations [tiab] 

#9. expressions [tiab] 

#10. oral [tiab] 

#11. oral cavity [tiab] #12. oral signs [tiab] 

#13. oral repercussions [tiab] #14. lesions [tiab] 

#15. symptoms [tiab] 

#16. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 

#17. #7 and #16 

#18. research [pt] 

#19. article [tiab] 

#20. retrospective study [tiab] #21. transversal study [sh] #22. #18 or #19 

or #20 or #21 

#23. #21 and #17 [mh] 

 

d. Estrategia de búsqueda en PubMed 

#1. MeSh Covid-19 este término solamente [ti] #2. SARS-CoV-2 [ti] 

#3.2019-nCoV [ti] 

#4. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [ti] 

#5. Coronavirus [ti] 
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#6. Coronavirus disease-2019 [ti] 

#7. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 

#8. manifestations [tiab] 

#9. expressions [tiab] 

#10. phenomenons [tiab] 

#11. oral [tiab] 

#12 oral cavity [tiab] 

#13. oral lesions [tiab] 

#14. oral mucosal lesions 

#15. oral signs [tiab] 

#16. orofacial [tiab] 

#17. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 

#18. #7 and #16 

#19. research [pt] 

#20. transversal study [tiab] 

#21. retrospective study [tiab] 

#22. article [sh] 

#23. #19 or #20 or #21 or #22 

#24. #23 and #18 [mh] 

 

e. Estrategia de búsqueda en Scopus 

 

#1. El descriptor MeSh Covid-19 este término solamente [ti] 

#2. SARS-CoV-2 [ti] 

#3.2019-nCoV [ti] 

#4. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [ti] 

#5. Coronavirus [ti] 
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#6. Coronavirus disease-2019 [ti] 

#7. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 

#8. manifestations [tiab] 

#9. expressions [tiab] 

#10. phenomenons [tiab] 

#11. oral [tiab] 

#12. oral cavity [tiab] 

#13. oral lesions [tiab] 

#14. oral repercussions 

#15. lesions [tiab] 

#16. orofacial [tiab] 

#17. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or#16 

#18. #7 and #17 

#19. research [pt] 

#20. article [tiab] 

#22. retrospective study [tiab] 

#23. transversal study [sh] 

#24. #19 or #20 or #21 or #22 or #23 

#25. #24 and #18 [mh] 

 

 

4 ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS 

4.1 Plan de procesamiento 

4.1.1 Tipo de procesamiento 

Será ejecutado de forma manual y computarizada mediante el uso del 

software de cálculo Excel 2019 y Zotero. 
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4.1.2 Operaciones del procesamiento 

Clasificación: La información recogida se procesará mediante una matriz 

de sistematización. 

Codificación: La técnica de recolección de datos se llevará a cabo 

mediante la codificación digital, por medio de la organización de los datos 

en la matriz de sistematización en el programa Excel. 

Recuento: La herramienta para la recolección de datos de cada estudio 

será la matriz de sistematización. 

Tabulación: Se elaborará por medio del diseño de tablas de doble entrada 

con información organizada. 

Graficación: Se realizará la representación gráfica de la información 

recolectada en las tablas, que serán de utilidad para obtener una buena 

interpretación y comprensión de la información. 
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4.2 Plan de Análisis 

4.2.1 Tipo de Análisis:  

Se hará uso del análisis cuantitativo 

 

Tabla 1 

Plan de análisis para la investigación 

 

VARIABLE INDICADORES TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESTADÍSTICAS 

DESCRIPTIVAS 

Manifestaciones 

orales de la 

enfermedad por Sars 

Cov 2 Covid- 19 

Trastornos del gusto 

y olfato 

Categórico Nominal 

Frecuencias 

absolutas y 

porcentuales 

Alteraciones del 

epitelio del 

revestimiento de la 

boca 

Infecciones 

oportunistas 

Trastornos de las 

glándulas salivales 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 
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1 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Gráfico 1 

Proceso de selección de los estudios 

 

 

Después de establecer y aplicar la estrategia de búsqueda exhaustiva 

utilizando las combinaciones de términos en las diferentes y más 

importantes bases de datos de artículos, reportes científicos (Scopus, 

Science Direct, PubMed, Webofscience y EBSCOhost), se 

evidenciaron 717 artículos en total, publicados entre 2019 y 2024, de los 

cuales se incluyeron 69 estudios para la revisión sistemática. 
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Tabla 2 

Estudios seleccionados para la revisión sistemática por base de datos sobre 

manifestaciones orales por SARS COV 2 COVID-19, UCSM Arequipa-Perú 2019-2021 

Fuente 
Cantidad 

artículos 

Science Direct 8 

PubMed 12 

WebOfScience 13 

Scopus 19 

EBSCOhost 17 

Total 69 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 2 

Estudios seleccionados para la revisión sistemática por base de datos sobre 

manifestaciones orales por SARS COV 2 COVID-19, UCSM Arequipa-Perú 2019-2021 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación 

En la tabla 2 y gráfico 2 se detallan los estudios seleccionados para la 

revisión sistemática. De 69 estudios incluidos en la revisión sistémica, la 

mayoría pertenecen a la base de datos Scopus (28%), seguido de la serie de 

EBSCOhost (25%) y en tercer lugar Web Of Science (19%); las bases de 
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datos PubMed y Science Direct reportan el 17% y 12% de los datos, 

respectivamente. 

 

Tabla 3 

Estudios seleccionados para la revisión sistemática por país 

 

    
Science 

Direct 
PubMed 

Web Of 

Sicence 
Scopus 

EBSCO 

host 
Total 

África Egipto    1  1 

América EEUU 1 4 2 3 4 14 

América Brasil 1 1 2 1  5 

América Venezuela   1   1 

Asia China 1 2  2 3 8 

Asia India  1 1 1 3 6 

Asia 
Arabia 

Saudita 
  1 2 2 5 

Asia Turquía 1   2 1 4 

Asia Irak    1  1 

Asia Irán   1   1 

Asia Taiwán   1   1 

Asia Uzbekistán 1     1 

Europa 
Reino 

Unido 
1 3 2 3 3 12 

Europa Italia 1  2 3  6 

Europa España 1 1    2 

Europa Ucrania     1 1 

    8 12 13 19 17 69 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 
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Gráfico 3 

Estudios seleccionados para la revisión sistemática por país. 

 

Fuente: Elaboración propia (en base a Tabla 2). 

 

 

Interpretación 

En la tabla 3 y gráfico 3 se detallan el país de origen de los estudios 

seleccionados para la revisión. De los 69 estudios incluidos en la revisión 

sistémica, los países con mayor cantidad de artículos seleccionados son 

EEUU (14 casos – 20.29%), Reino Unido (12 trabajos – 17.39%) y China 

(8 casos – 11.59%). 
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Tabla 4 

Duración de los estudios seleccionados para la revisión 

sistemática. 

 0-2 meses 2-6 meses 6-12 meses >12 meses 

Science Direct 2 2 2 2 

PubMed 1 4 6 1 

WebOfScience 3 7 3 0 

Scopus 2 11 4 2 

EBSCOhost 1 7 5 4 

Total 9 31 20 9 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 4 

Duración de los estudios seleccionados para la revisión sistemática. 

 

Fuente: Elaboración propia (en base a Tabla 3). 

 

Interpretación 

En la tabla 4 y gráfico 4 se detallan la duración de los estudios 

seleccionados para la revisión sistemática. De los 69 estudios incluidos en 

la revisión sistémica, el período que reporta la mayor frecuencia o mayor 

porcentaje son los del 2 a 6 meses, con un 44.9% de los estudios, seguidos 

por los de 6 a 12 meses con un 29.0%. 
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Tabla 5 

Diseño de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

 
Science 

Direct 
PubMed 

Web Of 

Science 
Scopus 

EBSCO 

host 
Total 

Retrospec-

tivo 
2 2 2 4 3 13 

Prospectivo 0 1 0 1 1 3 

Transversal 2 3 4 5 5 19 

Cohorte 0 1 0 1 1 3 

Observa-

cional 
0 0 1 1 1 3 

Mixto 1 2 2 2 2 9 

No se 

especifica 
3 3 4 5 4 19 

Total 8 12 13 19 17 69 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 5 

Diseño de los estudios seleccionados para la revisión sistemática. 

 

Fuente: Elaboración propia (Tabla 4). 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y gráfico 5 se detallan el diseño de los estudios incluidos en 

la revisión sistemática. De los 69 estudios incluidos en la revisión 

sistémica, el diseño más frecuente es el transversal, con 19 casos que 

representan el 27.5% del total; es importante destacar que existen 19 
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estudios (27.5%) que no reportan un diseño específico. 

 

Tabla 6 

Cantidad de participantes de los estudios incluidos en la revisión 

sistémica. 

 0-200 201-400 401-600 601-800 801-1000 >1000 

Science Direct 2 2 2 1 0 1 

PubMed 2 1 2 4 1 2 

WebOfScience 3 3 2 0 1 4 

Scopus 2 4 5 2 4 2 

EBSCOhost 3 4 3 3 1 3 

Total 12 14 14 10 7 12 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 6 

Cantidad de participantes de los estudios seleccionados para la revisión sistemática. 

 

Fuente: Elaboración propia (Tabla 5). 

 

 

Interpretación 

En la tabla 6 y gráfico 6 se detallan la cantidad de participantes de los 

estudios incluidos en la revisión sistémica en la revisión sistemática. De 
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los 69 estudios incluidos en la revisión sistémica, se observa que los 

grupos con más casos reportados son los de 201-400 y 401-600, cada uno 

con 14 estudios, que representa el 20.29% del total. 

 

Tabla 7 

Criterios de diagnóstico incluidos en los estudios seleccionados en 

la revisión sistémica. 

 PCR 

Prueba 

rápida de 

antígenos 

RX de 

tórax 

Prueba 

serológica 

TAC 

de 

tórax 

Ultra 

sonido 

pulmonar 

Science Direct 8 2 1 2 2 3 

PubMed 12 0 0 3 1 0 

WebOfScience 13 4 2 1 3 2 

Scopus 19 3 0 2 4 0 

EBSCOhost 17 3 2 4 4 2 

Total 69 12 5 12 14 7 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 7 

Criterios de diagnóstico incluidos en los estudios seleccionados en la revisión sistémica. 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 
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Interpretación 

En la tabla 7 y gráfico 7 se detallan los criterios de diagnóstico incluidos 

en los estudios seleccionados en la revisión sistémica. De los 69 estudios 

incluidos en la revisión sistémica, el criterio de diagnóstico incluido en los 

estudios que reporta la mayor frecuencia o mayor porcentaje es el rango 

PCR con un 100% de los casos, seguido del TAC de tórax, con 14 casos 

(20.29%) 

 

Tabla 8 

Trastornos del gusto en los estudios incluidos en la revisión sistémica. 

 Ageusia Disgeusia Hipogeusia 

Science Direct 2 3 5 

PubMed 6 3 9 

WebOfScience 5 4 9 

Scopus 11 4 15 

EBSCOhost 9 4 13 

Total 33 18 51 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización) 

 

Gráfico 8 

Trastornos del gusto en los estudios incluidos en la revisión sistémica. 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 
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Interpretación 

En la tabla 8 y gráfico 8 se detallan trastornos del gusto incluidos en la 

revisión sistémica. De los 69 estudios incluidos en la revisión sistémica, el 

trastorno del gusto que reporta la mayor frecuencia o mayor porcentaje es 

la hipogeusia, con 51 casos que equivalen al 73.91%. 

 

Tabla 9 

Alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca en los estudios incluidos en la 

revisión sistémica. 

 
Lesiones 

erosivas 

Úlceras 

aftosas 

Úlceras 

hemorrágic

as 

Petequias y 

zonas 

erosivas 

Angina 

hemorrá-

gica 

bullosa 

Mácula 

purpúrica 

no 

sangrante 

Science Direct 8 3 5 3 6 4 

PubMed 3 3 11 9 9 3 

WebOfScience 7 5 9 9 10 4 

Scopus 18 5 7 5 14 12 

EBSCOhost 12 15 14 6 17 4 

Total 48 31 46 32 56 27 

|Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización) 
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Gráfico 9 

Alteraciones del epitelio del revestimiento de la boca en los estudios incluidos en la 

revisión sistémica. 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Interpretación 

En la tabla 9 y gráfico 9 se detallan del epitelio del revestimiento de la boca 

en los estudios incluidos en la revisión sistémica. De los 69 estudios 

incluidos en la revisión sistémica, la alteración del epitelio del 

revestimiento de la boca que reporta la mayor frecuencia es la angina 

hemorrágica bullosa, con 56 casos (81.16%), seguido de las lesiones 

erosivas con una frecuencia absoluta de 48 y relativa de 69.57%. 

 

Tabla 10 

Infecciones oportunistas incluidas en los estudios de la revisión sistémica. 

 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Candidiasis 

eritrematosa 
Herpes 

Lengua 

geográfica 

Science Direct 4 3 3 2 

PubMed 5 4 3 2 

WebOfScience 5 4 3 2 

Scopus 7 5 4 3 

EBSCOhost 6 5 4 3 
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Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización) 

 

Gráfico 10 

Infecciones oportunistas incluidas en los estudios incluidos en la revisión sistémica. 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Interpretación 

En la tabla 10 y gráfico 10 se detallan las infecciones oportunistas 
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incluidos en la revisión sistémica, la infección oportunista que reporta la 
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Tabla 11 

Alteraciones de las glándulas salivales incluidas en los estudios de 

la revisión sistémica. 

 Hiposalivación Xerostomía 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Science Direct 0 3 3 

PubMed 0 0 0 

WebOfScience 0 9 6 

Scopus 0 12 0 

EBSCOhost 3 9 0 

Total 3 33 9 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 11 

Alteraciones de las glándulas salivales incluidas en los estudios de la revisión sistémica. 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Interpretación 
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las glándulas salivales es la xerostomía con una frecuencia absoluta de 33 

casos y una frecuencia relativa de 47.83%. 

 

Tabla 12 

Alteraciones del epitelio de la lengua incluidas en los estudios de la 

revisión sistémica. 

  Palidez 
Presencia 

de fisuras 

Superficie 

suave y 

depapilada 

Superficie 

eritematosa 

Lengua 

vellosa 

Science Direct 0 0 5 0 0 

PubMed 9 7 9 0 8 

WebOfScience 0 7 0 4 0 

Scopus 0 9 0 0 5 

EBSCOhost 0 0 4 7 8 

Total 9 23 18 11 21 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 12 

Alteraciones del epitelio de la lengua incluidas en los estudios de la revisión sistémica. 

 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 
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Interpretación 

En la tabla 12 y gráfico 12 se detallan las alteraciones del epitelio de la 

lengua incluidas en los estudios de la revisión sistémica. De los 69 

estudios incluidos en la revisión sistémica, las alteraciones de la lengua 

que reportan la mayor frecuencia o mayor porcentaje son la presencia de 

fisuras, con 23 casos (33.33%), seguida de la lengua vellosa, con 21 casos 

(30.43%). 

 

Tabla 13 

Alteraciones del olfato incluidas en los estudios de la revisión 

sistémica. 

 Anosmia Hiposmia Parosmia 

Science Direct 7 3 4 

PubMed 10 3 2 

WebOfScience 1 5 3 

Scopus 4 4 4 

EBSCOhost 0 4 3 

Total 22 19 16 

Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

 

Gráfico 13 

Alteraciones del olfato incluidas en los estudios de la revisión sistémica. 
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Fuente: Elaboración propia (Matriz de sistematización). 

Interpretación 

En la tabla 13 y gráfico 13 se detallan las alteraciones del olfato incluidas 

en los estudios de la revisión sistémica. De los 69 estudios incluidos en la 

revisión sistémica, las alteraciones del olfato que reportan la mayor 

frecuencia es la anosmia con un porcentaje del 31.88% (22 casos), seguido 

de la hiposmia con 19 casos (27.54%) 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La reflexión acerca de las manifestaciones orales vinculadas a la COVID-

19, abordada por los autores citados, nos sumerge en un terreno intrincado 

y variado que profundiza en la comprensión de cómo el SARS-CoV-2 

impacta la cavidad oral y su consecuente influencia en la salud general de 

los pacientes. Cada autor, desde su perspectiva única y metodología 

específica, contribuye al progreso del conocimiento en este aspecto 

particular de la enfermedad. 

 

En primer plano, es crucial destacar que las alteraciones en la mucosa oral 

se presentan como un denominador común en la mayoría de los estudios. 

Investigadores como Nuño et al (77), Giusy et al (83) y Villarroel-Dorrego 

et al (86) resaltan la presencia de estas alteraciones, subrayando la 

importancia de la cavidad oral como un posible foco de afectación por el 

virus. Por su parte, Fantozzi et al (82), Biadsee et al (87) y Schwab et al 

(95) señalan que la disgeusia y la xerostomía emergen como síntomas 

recurrentes, evidenciando la complejidad y variedad en la presentación 

clínica de la enfermedad. 

 

En contraste, Dilnoza et al (78) concentra su atención en las 

complicaciones graves relacionadas con el tratamiento, enfatizando la 

necesidad de evaluar las terapias administradas en pacientes con COVID-
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19. Además, Fernandes et al (81) aporta información valiosa sobre 

factores de riesgo adicionales, destacando la asociación de la obesidad y la 

hipoxia con enfermedad respiratoria grave. La inclusión de estos aspectos 

en la discusión refuerza la noción de que la COVID-19 es una enfermedad 

sistémica con manifestaciones en diversos órganos y sistemas. 

 

El intrigante mecanismo fisiopatológico sugerido por Favia et al (85), que 

relaciona las lesiones orales tempranas con la trombosis de los vasos 

subepiteliales, subraya la necesidad de investigaciones adicionales para 

comprender completamente las complejidades de estas manifestaciones 

tempranas. Este hallazgo destaca la importancia de examinar no solo los 

síntomas evidentes, sino también las posibles implicaciones a nivel 

microvascular que podrían tener consecuencias a largo plazo. 

 

La diversidad en los resultados subraya la necesidad de una investigación 

continua y el reconocimiento de la diversidad en las poblaciones 

estudiadas, la gravedad de la enfermedad y los enfoques metodológicos. 

La identificación temprana de síntomas, como los evidenciados en las 

investigaciones recopiladas, puede ser esencial para proporcionar atención 

médica oportuna y prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

En cuanto a las manifestaciones específicas, algunos estudios, como el de 

Yu-Hsueh Wu et al (80), ofrecen descripciones detalladas de síntomas 

como ulceraciones, xerostomía, inflamación gingival y eritema. Esta 

información minuciosa proporciona una visión más profunda de las 

características observadas en la cavidad oral, lo que puede ser crucial para 

un diagnóstico preciso y un manejo efectivo. 

 

A medida que la investigación explora la relación entre las 

manifestaciones orales y factores demográficos, estudios como Biadsee et 

al (87), Ganesan et al (89) y Hans et al (92) arrojan luz sobre las 

diferencias en la presentación de síntomas según la edad y el género. Esta 
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perspectiva demográfica amplía nuestra comprensión de la diversidad en 

la respuesta de diferentes grupos poblacionales al virus.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: 

Se concluye que el trastorno del gusto más frecuente en la muestra 

seleccionada es la hipogeusia, con 51 casos que equivalen al 73.91%. 

 

 

SEGUNDA: 

Se concluye que la alteración más frecuente del epitelio del revestimiento 

de la boca por Sars Cov 2 Covid-19 es la angina hemorrágica bullosa, con 

56 casos (81.16%), seguido de las lesiones erosivas con una frecuencia 

absoluta de 48 y relativa de 69.57%. 

 

 

TERCERA: 

Se concluye que las infecciones oportunistas por Sars Cov 2 Covid-19 más 

frecuentemente reportadas por la literatura son, en primer lugar, la 

candidiasis pseudomembranosa, con 63.6% (14 casos), seguido del herpes 

y la lengua geográfica, cada una con 6 casos, que representan el 27.3% 

 

CUARTA: 

El trastorno de las glándulas salivales por Sars Cov 2 Covid-19 con mayor 

reportes es la xerostomía con una frecuencia absoluta de 33 casos y una 

frecuencia relativa de 47.83%. 

 

 

  



70 

RECOMENDACIONES 

 

Este análisis exhaustivo, respaldado por una base científica sólida, genera 

recomendaciones fundamentales que pueden orientar futuras 

investigaciones y prácticas clínicas. En este contexto, se destaca la 

necesidad imperativa de una atención integral y personalizada en la 

gestión de la salud bucal durante la pandemia de COVID-19. 

 

1. Se recomienda implementar una evaluación sistemática de la mucosa oral 

como parte integral de los protocolos de atención a pacientes con COVID-19. 

La capacitación de los profesionales de la salud, especialmente en áreas de 

atención primaria y urgencias, se vuelve esencial para identificar y 

documentar adecuadamente úlceras aftosas, consideradas como indicadores 

tempranos de la infección. Esta medida permitiría una evaluación clínica más 

precisa y la identificación temprana de casos de COVID-19. 

 

2. Se recomienda implementar estrategias específicas de evaluación sensorial en 

la atención clínica de pacientes con COVID-19. Los profesionales de la salud, 

especialmente en la evaluación inicial de pacientes sospechosos, deben 

integrar de manera sistemática la indagación sobre pérdida de gusto y olfato 

en la anamnesis clínica. La aplicación de pruebas sensoriales simples y 

validadas en diversos entornos clínicos puede identificar tempranamente estos 

trastornos, siendo crucial para un diagnóstico oportuno, aislamiento adecuado 

y manejo clínico, así como para controlar la propagación del virus. 

 

3.  Se recomienda implementar medidas específicas para la evaluación y 

seguimiento de pacientes con COVID-19. Los odontólogos deben estar alerta 

a la presencia de úlceras aftosas en pacientes con sospecha o diagnóstico 

confirmado. Además, se propone la inclusión de la inspección bucal como 

parte rutinaria de la evaluación clínica en pacientes con síntomas orales. La 

detección temprana de estas manifestaciones puede proporcionar información 

valiosa para el diagnóstico, seguimiento y manejo de la enfermedad, 
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mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

 

4. Se recomienda fortalecer la vigilancia y el manejo clínico en pacientes con 

COVID-19. Especialistas en enfermedades infecciosas y microbiólogos deben 

considerar la posibilidad de infecciones oportunistas, especialmente la 

candidiasis pseudomembranosa, al evaluar a pacientes con COVID-19. 

Estrategias de monitoreo específicas para la detección temprana de estas 

infecciones son esenciales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad 

de atención, respaldando la inclusión de pautas y protocolos específicos para 

el tratamiento de infecciones oportunistas en la gestión clínica estándar de 

pacientes con COVID-19. 

 

5. Se recomienda integrar la evaluación de la función de las glándulas salivales 

como parte fundamental de la atención a pacientes con COVID-19. La 

xerostomía no solo afecta la calidad de vida, sino que también puede tener 

implicaciones a largo plazo en la salud bucal. Implementar medidas para 

aliviar la xerostomía y continuar la investigación sobre los mecanismos 

subyacentes de las alteraciones salivales en pacientes con COVID-19 

contribuirá a enfoques más específicos y efectivos en la gestión clínica de 

estos trastornos. En resumen, estas recomendaciones abogan por una atención 

bucal completa y adaptada a las particularidades de la pandemia. 
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ANEXO N° 1: VARIABLES PARA LA FORMULACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO 

 

FICHA DE REGISTRO Nro.: 

Nombre del Estudio: 

Nombre del revisor: 

País: 

Idioma: 

Cita del estudio: 

Estudio aprobado: Si ( ) No ( ) Motivo de exclusión: 

Diseño del estudio: 

Duración total del estudio: 

Número total de participantes: Hombres: Mujeres: 

Edad media: 

Criterios Diagnósticos: 

PCR (  ) 

Prueba rápida de antígenos ( ) Prueba serológica (  ) 

Radiografía de tórax (  ) 

TC de tórax (  ) 

Ultrasonido Pulmonar (  ) 

Comorbilidad: 

Tipo manifestaciones reportadas: 

Trastornos del gusto 

Alteraciones del epitelio de revestimiento Infecciones 

Oportunistas 

Trastornos de las glándulas salivales 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

Detalles de las principales manifestaciones orales por Sars Cov 2 Covid-19 reportadas en el estudio: 

Tratamiento: 

Efectos Adversos: 

Conclusiones Clave de los autores: 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

ENUNCIADO: REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE MANIFESTACIONES ORALES POR SARS 

COV 2 COVID-19, UCSM AREQUIPA-PERÚ 2021. 

 

I. DATOS GENERALES: 

Apellidos y Nombres del Informante: _Dr. Hugo Tejada Pradell 

Cargo e Institución donde labora :  UCSM 

Nombre del Instrumento motivo de evaluación :  Ficha de registro de artículos  

científicos 

Autor del Instrumento:  Sandra Friné Delgado Ramos 

II. ASPECTOS DE LA VALIDACIÓN: 

 

INDICADORES CRITERIOS C A L I F I C A C I Ó N 

Defi- 

ciente 01-

20% 

Regular 21-

40% 

Buena 41-

60% 

Muy 

Buena 61-

80% 

Exce- lente 

81-100% 

1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje 

apropiado y comprensible. 

    X 

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos 

observables 

    X 

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 

y la tecnología 

   X  

4. ORGANIZACIÓN Presentación ordenada     X 

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las 

variables en cantidad y calidad 

suficiente. 

   X  

6. PERTINENCIA Permitirá conseguir datos de 

acuerdo con los objetivos 

planteados 

    X 

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado 

en teorías o modelos teóricos. 

   X  

8. ANALISIS Descompone adecuadamente las 

variables/ Indicadores/ medidas. 

   X  

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir 

responden los objetivos de 

investigación. 

    X 

10. APLICACIÓN Existencia de condiciones para 

aplicarse. 

   X  

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

SANTA MARIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA 
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III. CALIFICACIÓN GLOBAL:(Marcar con un aspa) 

 

 

 

Lugar y fecha: Arequipa 01 diciembre 2021 

 

 

 

Firma del experto informante 

 

DNI: 29300913                       Teléfono: 959757979 

 

  

APROBAD 

O 

DESAPROBA

D O 

OBSERVAD

O 

X   
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ANEXO N° 4: Matriz de Sistematización 

 



 

 

Fuente Lugar Duración Diseño Tamaño 
Criterio de 

diagnóstico 

Trastornos 

del gusto 

Alteraciones 

epitelio boca 

Infecciones 

oportunistas 

Alteración 

glándulas 

salivares 

Alteración 

epitelio lengua 

Alteración 

olfativa 

Scopus EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía Lengua vellosa Hiposmia 

PubMEd China 
6-12 

meses 
Cohorte 601-800 Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Herpes 
Sin 

alteraciones 

Palidez, Superficie 

suave y depapilada 
Anosmia 

EBSCOhost China 
2-6 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Lengua 

geográfica 
Xerostomía 

Superficie 

eritematosa 
Hiposmia 

EBSCOhost EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Sin 

infecciones 

Sin 

alteraciones 
Lengua vellosa 

Sin 

alteraciones 



 

PubMEd Brasil 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 Sólo PCR Ageusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Superficie 

suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia 

EBSCOhost EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Sin 

alteraciones 

Superficie suave y 

depapilada 
Parosmia 

Scopus 
Arabia 

Saudita 

0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 

Lesiones 

erosivas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 
Lengua vellosa Hiposmia 

EBSCOhost India 
6-12 

meses 
Observacional 601-800 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Sin 

infecciones 

Sin 

alteraciones 
Lengua vellosa Hiposmia 



 

PubMEd 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 
Mixto 601-800 Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Superficie 

suave y depapilada 
Anosmia 

EBSCOhost India 
6-12 

meses 
Cohorte 401-600 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Candidiasis 

eritrematosa 

Hiposalivación 

Superficie 

eritematosaLengua 

vellosa 

Sin 

alteraciones 

EBSCOhost China 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, 

Prueba 

serológica 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Herpes Hiposalivación 
Superficie 

eritematosa 

Sin 

alteraciones 

ScienceDirect Brasil 
0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa, 

Lengua 

geográfica 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Sin alteraciones 
Anosmia, 

Parosmia 

Scopus Brasil 
2-6 

meses 
Retrospectivo 201-400 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Herpes Xerostomía Sin alteraciones 
Sin 

alteraciones 



 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

PubMEd España 
6-12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR Hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Presencia 

de fisuras, 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia 

Scopus Italia 
6-12 

meses 
Mixto 

801-

1000 
Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía Sin alteraciones 

Sin 

alteraciones 

EBSCOhost Ucrania 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR 

Sin 

Trastornos 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía Lengua vellosa 

Sin 

alteraciones 

EBSCOhost EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía 

Superficie 

eritematosa 
Hiposmia 



 

Scopus 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 

801-

1000 
Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 

EBSCOhost 
Reino 

Unido 

>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 

PCR, 

Ultrasonido 

Pulmonar 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Xerostomía Sin alteraciones 
Sin 

alteraciones 

ScienceDirect EEUU 
0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Xerostomía 
Superficie suave y 

depapilada 

Anosmia, 

Hiposmia 

WebOfScience Brasil 
0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

Candidiasis 

eritrematosa 

Xerostomía, 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Superficie 

eritematosa 

Sin 

alteraciones 



 

purpúrica no 

sangrante 

EBSCOhost EEUU 
6-12 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Lengua 

geográfica 
Xerostomía 

Superficie 

eritematosa 

Sin 

alteraciones 

ScienceDirect Italia 
>12 

meses 

No se 

especifica 
601-800 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Sin alteraciones 

Anosmia, 

Hiposmia, 

Parosmia 

WebOfScience EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, 

Prueba 

serológica 

Ageusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía 

Presencia de 

fisuras, Superficie 

eritematosa 

Hiposmia 

EBSCOhost China 
2-6 

meses 
Prospectivo 201-400 

PCR, 

Prueba 

serológica 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Parosmia 

EBSCOhost 
Arabia 

Saudita 

2-6 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Superficie 

eritematosa 

Sin 

alteraciones 



 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

ScienceDirect 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 
401-600 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Superficie suave y 

depapilada 
Anosmia 

ScienceDirect Turquía 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 
Disgeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Xerostomía 
Superficie suave y 

depapilada 

Anosmia, 

Hiposmia 

PubMEd EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Ageusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Herpes 
Sin 

alteraciones 

Palidez, Superficie 

suave y depapilada 

Sin 

alteraciones 

EBSCOhost 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 
Mixto 601-800 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Superficie 

eritematosa 
Parosmia 



 

bullosa 

Scopus China 
2-6 

meses 
Prospectivo 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Lengua 

geográfica 

Sin 

alteraciones 
Sin alteraciones 

Sin 

alteraciones 

WebOfScience 
Arabia 

Saudita 

0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 
Lesiones 

erosivas 

Sin 

infecciones 
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras 
Hiposmia 

Scopus 
Arabia 

Saudita 

0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía 
Presencia de 

fisuras 
Anosmia 

WebOfScience Irán 
2-6 

meses 
Observacional 401-600 

PCR, RX 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Sin 

infecciones 
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 

Scopus India 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 Sólo PCR 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Lengua 

geográfica 
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras, Lengua 

vellosa 

Anosmia, 

Hiposmia 

Scopus EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, 

Tomografía 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Candidiasis 

pseudo-
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras 
Anosmia 



 

de Tórax Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

membranosa, 

Herpes 

WebOfScience Italia 
2-6 

meses 
Mixto 401-600 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Lengua 

geográfica 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Presencia de 

fisuras 

Hiposmia, 

Parosmia 

Scopus Italia 
2-6 

meses 
Mixto 601-800 Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Sin 

infecciones 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras, Lengua 

vellosa 

Hiposmia 

PubMEd India 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR Hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas 

Lengua 

geográfica 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Presencia 

de fisuras, 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia 

ScienceDirect China 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, 

Prueba 

serológica 

Disgeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

Candidiasis 

eritrematosa, 

Lengua 

geográfica 

Sin 

alteraciones 

Superficie suave y 

depapilada 

Anosmia, 

Parosmia 



 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Scopus Italia 
2-6 

meses 
Observacional 601-800 Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Herpes Xerostomía Sin alteraciones Parosmia 

WebOfScience Brasil 
0-2 

meses 
Transversal <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Presencia de 

fisuras 
Anosmia 

Scopus 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 

801-

1000 
Sólo PCR Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Herpes Xerostomía Lengua vellosa Parosmia 

PubMEd 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 
Mixto 601-800 Sólo PCR 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa, 

Lengua 

geográfica 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras, Lengua 

vellosa 

Hiposmia 

Scopus Turquía 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR 

Sin 

Trastornos 

Lesiones 

erosivas, 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 



 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

ScienceDirect Uzbekistán 
6-12 

meses 
Mixto 401-600 

PCR, RX 

de Tórax 
Disgeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Sin alteraciones Parosmia 

WebOfScience Taiwán 
6-12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 

PCR, 

Ultrasonido 

Pulmonar 

Sin 

Trastornos 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa, 

Lengua 

geográfica 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras, Superficie 

eritematosa 

Parosmia 

EBSCOhost India 
6-12 

meses 
Mixto 601-800 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Xerostomía 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Sin 

alteraciones 

ScienceDirect España 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 

PCR, 

Ultrasonido 

Pulmonar 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Herpes Xerostomía 
Superficie suave y 

depapilada 
Anosmia 

EBSCOhost 
Arabia 

Saudita 

0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Hiposalivación, 

Xerostomía 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Sin 

alteraciones 

Scopus EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, 

Tomografía 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Sin 

infecciones 

Sin 

alteraciones 
Sin alteraciones Parosmia 



 

de Tórax Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

PubMEd EEUU 
0-2 

meses 
Retrospectivo <200 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Presencia 

de fisuras, 

Superficie suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia 

Scopus 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 

801-

1000 
Sólo PCR Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Lengua 

geográfica 
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 

Scopus Egipto 
2-6 

meses 
Transversal 401-600 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía Sin alteraciones 
Sin 

alteraciones 

Scopus Turquía 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR 

Sin 

Trastornos 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía 
Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 

PubMEd China 
6-12 

meses 
Transversal 601-800 Sólo PCR Ageusia 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras, Superficie 

suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia, 

Parosmia 

WebOfScience Venezuela 
6-12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR 

Sin 

Trastornos 

Lesiones 

erosivas 
Herpes 

Xerostomía, 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Sin alteraciones Hiposmia 

Scopus Irak 
2-6 

meses 
Cohorte 401-600 Sólo PCR 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Candidiasis 

pseudo-

Sin 

alteraciones 
Sin alteraciones 

Sin 

alteraciones 



 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

membranosa, 

Candidiasis 

eritrematosa 

PubMEd 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 

801-

1000 
Sólo PCR Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Presencia 

de fisuras, Lengua 

vellosa 

Anosmia, 

Parosmia 

WebOfScience India 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

PCR, 

Prueba 

serológica 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa, 

Herpes 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Sin alteraciones 
Sin 

alteraciones 

WebOfScience EEUU 
2-6 

meses 
Transversal 201-400 

Prueba 

rápida de 

Antígenos 

Ageusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía Sin alteraciones Parosmia 

WebOfScience 
Reino 

Unido 

6-12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 

PCR, 

Ultrasonido 

Pulmonar 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía Sin alteraciones Hiposmia 



 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

WebOfScience 
Reino 

Unido 

2-6 

meses 

No se 

especifica 
>1000 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Herpes 

Xerostomía, 

Sialodenitis de 

la glándula 

parótida 

Presencia de 

fisuras 

Sin 

alteraciones 

Scopus China 
2-6 

meses 
Retrospectivo 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Lesiones 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Xerostomía 
Presencia de 

fisuras 

Anosmia, 

Parosmia 

PubMEd EEUU 
2-6 

meses 
Prospectivo 201-400 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Mácula 

purpúrica no 

sangrante 

Candidiasis 

pseudo-

membranosa 

Sin 

alteraciones 

Presencia de 

fisuras 

Anosmia, 

Hiposmia 

EBSCOhost 
Reino 

Unido 

>12 

meses 

No se 

especifica 

801-

1000 

PCR, 

Ultrasonido 

Pulmonar 

Hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Sin 

infecciones 
Xerostomía Lengua vellosa Hiposmia 

EBSCOhost Turquía 
>12 

meses 

No se 

especifica 
>1000 Sólo PCR 

Sin 

Trastornos 

Lesiones 

erosivas, 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

Lengua 

geográfica 
Xerostomía Sin alteraciones 

Sin 

alteraciones 



 

hemorrágica 

bullosa 

WebOfScience Italia 
2-6 

meses 
Mixto 

801-

1000 

PCR, 

Tomografía 

de Tórax 

Disgeusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Petequias y 

zonas 

erosivas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 
Xerostomía 

Presencia de 

fisuras, Superficie 

eritematosa 

Sin 

alteraciones 

PubMEd EEUU 
2-6 

meses 
Retrospectivo <200 

PCR, RX 

de Tórax 

Ageusia, 

hipogeusia 

Úlceras 

aftosas, 

Úlceras 

hemorrágicas, 

Angina 

hemorrágica 

bullosa 

Candidiasis 

eritrematosa 

Sin 

alteraciones 

Palidez, Superficie 

suave y 

depapilada, 

Lengua vellosa 

Anosmia, 

Hiposmia 
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Nro de 

estudio 

 

NOMBRE DEL ESTUDIO 

AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACI

ÓN 

 

PAIS 

 

IDIOM

A 

 

DURACIÓN 

DEL ESTUDIO 

 

DISEÑO 

DEL 

ESTUDIO 

 

NÚMERO 

DE 

PARTICIPA

NTES 

 

EDAD 

MEDIA 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

PCR PRUEBA 

RÁPIDA 

DE 

ANTÍGENO

S 

PRUEBA 

SEROLOGIC

A 

RX DE 

TÓRAX 

TOMOGRAFI

A DE 

TÓRAX 

ULTRASONI

DO 

PULMONAR 

 

 

12 

"Manifestaciones orales de la 

enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID 19). Un estudio 

clinicopatológico e 

inmunohistoquímico completo" 

 

(Ciro D. 

Soares, 

DDS, PhD, 

et al., 2021) 

 

 

Brasil 

 

 

Inglés 

 

 

2021 

 

Estudio 

retrospectiv

o 

 

 

14 

 

 

58 

 

 

X 

     

 

13 

"Manifestaciones orales de la 

infección por COVID-19: una 

cruz analítica. Estudio 

Seccional" 

(Aparna 

Ganesan, et 

al., 2021) 

 

India 

 

Inglés 

Del 18 de octubre 

del 2020 al 11 de 

julio del 

2021 

Estudio 

transversal 

 

500 

53,46 ± 

17,50 

 

X 

     

 

14 

"Revisión de las lesiones 

ulcerativas orales en pacientes 

con COVID-19: un estudio 

exhaustivo de 51 casos" 

(Yu-Hsueh 

Wu, et al., 

2021) 

 

Taiwán 

 

Inglés 

 

2021 

Estudio 

retrospectiv

o 

 

51 

 

41,4 

 

X 

     

 

 

15 

"Falta de asociación directa entre 

las lesiones de la mucosa oral y 

el SARS-CoV-2 en una cohorte 

de pacientes hospitalizados con 

COVID-19" 

 

(Gabriela 

Schwab, et 

al., 2021) 

 

 

Brasil 

 

 

Inglés 

 

13 de enero al 28 

de 

mayo del 2021 

 

Estudio de 

cohorte 

 

 

154 

 

54.60 ± 

13.93 

 

 

X 

    

 

X 

 

 

 

16 

"Lesiones orales y 

maxilofaciales en COVID 19 

del Hospital de Mosul en Irak: 

estudio epidemiológico y 

enfoque de clasificación y 

tratamiento" 

 

(Alyaa 

Ismael 

Naser, et al., 

2021) 

 

 

Irak 

 

 

Inglés 

 

de agosto de 

2020 a marzo de 

2021. 

 

Estudio 

prospectivo 

 

 

338 

 

 

42,1 

 

 

X 

     

 

17 

"Manifestaciones orales entre 

COVID-19: un estudio 

observacional de 713 pacientes" 

(Tulsi 

Subramania

m, 

et al., 2021) 

 

India 

 

Inglés 

desde abril de 

2020 hasta el 30 

de junio de 

2020 

Estudio 

observacion

al 

 

713 

  

X 

     

 

18 

 

"Prevalencia de lesiones bucales 

en pacientes egipcios con 

COVID-19" 

(Walid Aly 

Hamed 

Elamrousy, 

et al., 2021) 

 

Egipto 

 

Inglés 

2 de septiembre 

de 2020 y el 10 

de junio 

de 2021 

 

Estudio 

transversal 

 

124 

 

50,32 ± 

12,47 

 

X 

     



106 

 

 

19 

"Análisis de las características 

asociadas con el color de la 

lengua entre pacientes con 

infección por COVID-19 

confirmada por PCR en 

Ucrania" 

(Liudmyla 

Horzov, et 

al., 2021) 

 

Ucrania 

 

inglés 

  

Estudio 

retrospectiv

o 

 

135 

 

48,7 ± 

13,2 

años 

 

X 

     

 

20 

Disfunción gustativa y 

ulceración oral en pacientes con 

COVID-19: 

un estudio transversal" 

(Mayank 

Hans, et al., 

2021) 

 

India 

 

inglés 

del 01 de julio al 

30 de setiembre 

del 2020 

Estudio 

transversal 

 

402 

 

38,13±14,

41 

 

X 

     

 

21 

 

"Manifestaciones bucales 

asociadas a la enfermedad por 

COVID-19: un estudio 

observacional estudio 

transversal" 

(Jitendra 

Chawla, et 

al., 2021) 

 

India 

 

Inglés 

 

entre septiembre 

y diciembre de 

2020 

 

Estudio 

transversal 

 

367 

  

X 

     

 

22 

"Manifestaciones orales en 

pacientes con COVID-19: 

un estudio observacional" 

(Alka 

Kumari 

Muthyam, et 

al., 2021) 

 

India 

 

inglés 

entre febrero y 

mayo del 2021 

Estudio 

transversal 

 

100 

  

X 
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Nro 

de 

estu 

dio 

 

 

 

AUTORE

S Y AÑO 

DE 

PUBLICA

CIÓ N 

 

TRANSTORNOS 

DEL GUSTO 

 

 

ALTERACIONES DEL EPITELIO DEL 

REVESTIMIENTO DE LA BOCA 

 

 

INFECCIONES 

OPORTUNISTAS 

 

ALTERACIONES DE LAS 

GLÁNDULAS SALIVALES 

ALTER

ACI 

ONES 

DEL 

EPITEL

IO DE 

LA 

LENGU

A 

 

ALTERACIONES 

DEL OLFATO 

 

OTRAS 

LESIONES 

 

 

TRATAMI

ENTO 

 

AGE 

USI

A 

 

DISG

E 

USIA 

 

HIPO

G 

EUSI

A 

 

LESIO

NES 

EROSI

VA S 

 

ÚLCER

AS 

AFTOS

AS 

 

ÚLCER

AS 

HEMO

RR 

ÁGICA

S 

PETEQ

UI AS 

Y 

ZONAS 

EROSI

VA S 

ANGINA 

HEMOR

RÁG ICA 

BULLOS

A 

MÁCUL

A 

PURPÚRI

CA NO 

SANGRA

NT E 

CANDI

DI 

ASIS 

PSEUD

O 

MEMB

RA 

NOSA 

CAN

DI 

DIASI

S 

ERIT

E 

MAT

O SA 

 

HERP

E S 

LENG

U A 

GEOG

R 

ÁFIC

A 

 

HIPO 

SALIV

ACI 

ÓN 

 

XEROS

TO 

MÍA 

SIALODE

NITIS DE 

LA 

GLÁNDUL

A 

PARÓTID

A 

 

LENGU

A 

VELLO

SA 

 

ANOS 

MIA 

 

HIPO

S 

MIA 

 

PARO

S 

MIA 

  

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

(A. Nuño 

González, 

et al., 

2021) 

     

 

 

 

 

X 

     

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

X 

        

Papilitis 

lingual 

transitoria 

anterior en 

forma de U, 

mucositis, 

boca 

ardiente, 

lengua 

blanca, 

enantema. 

 

 

 

2 

(Dilnoza 

T. 

Bobamura

to va, et 

al., 2021) 

        

 

X 

  

 

X 

   

 

X 

   

 

X 

     

Gingivitis 

necrótica, 

mucormicos

is 
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3 

(Vural 

Fidan, et 

al., 2021) 

     

X 

      

X 

          

Liquen 

plano 

 

 

 

4 

(Danielle 

M. 

Fernandes

, MD, et 

al., 2020) 

 

 

X 

                 

 

X 

    

 

5 

(Paolo J. 

Fantozzi, 

et al., 

2020) 

  

X 

             

X 

   

X 

 

X 

   

 

6 

(La Rosa 

GRM, et 

al., 2021) 

     

X 

 

X 

 

X 

  

X 

             

 

7 

(Zuhair S 

Natto, et 

al., 2021) 

 

X 

    

X 

     

X 

 

X 

    

X 

       

 

 

 

 

Nro 

de 

estu 

dio 

 

 

 

 

AUTORE

S Y AÑO 

DE 

PUBLIC

ACI ÓN 

 

TRANSTORNO

S DEL GUSTO 

 

ALTERACIONES DEL EPITELIO DEL 

REVESTIMIENTO DE LA BOCA 

 

INFECCIONES OPORTUNISTAS 

 

ALTERACIONES DE 

LAS GLÁNDULAS 

SALIVALES 

ALTERACI

ONE S 

DEL 

EPITELIO 

DE LA 

LENGUA 

 

ALTERACIONES 

DEL OLFATO 

 

 

 

 

OTRA

S 

LESI

ON 

ES 

 

 

 

 

 

TRATAMI

ENTO  

 

 

AGE 

USI

A 

 

 

DISG 

EUSI 

A 

 

 

HIPO 

GEU

SI A 

 

 

 

LESION

ES 

EROSIV

AS 

 

 

 

ÚLCER

AS 

AFTOS

AS 

 

ÚLCE

RA S 

HEM

OR 

RÁGI

CA S 

 

 

PETEQUI

AS Y 

ZONAS 

EROSIV

AS 

 

 

ANGINA 

HEMOR

RÁG 

ICA 

BULLOS

A 

 

MÁCUL

A 

PURPÚR

IC A NO 

SANGR

AN TE 

 

 

CANDIDIA

SIS 

PSEUDOM

EMB 

RANOSA 

 

 

 

CANDIDI

ASIS 

ERITEMA

TOSA 

 

 

 

HERP

E S 

 

LEN

G 

UA 

GEO

G 

RÁFI

C A 

 

 

HIPO 

SALIV

ACI ÓN 

 

 

XERO 

STOM

Í A 

SIALO

DE 

NITIS 

DE LA 

GLÁN

DU LA 

PARÓT

ID A 

 

 

 

LENGUA 

VELLOSA 

 

 

 

ANOS 

MIA 

 

 

 

HIPO

S 

MIA 

 

 

 

PAR

O 

SMIA 

 

8 

(Reyhane

h Eghbali 

Zarch, et 

al., 2021) 

  

X 

  

X 

 

X 

  

X 

   

X 

  

X 

       

X 
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9 

(Gianfran

co Favia, 

et al., 

2021) 

 

X 

 

X 

 

X 

    

X 

 

X 

  

X 

  

X 

 

X 

         

 

10 

(M. 

Villarroel

- 

Dorrego, 

et 

al., 2021) 

 

X 

 

X 

   

X 

 

X 

    

X 

 

X 

 

X 

          

 

11 

(Fernanda 

de Paula 

Eduardo, 

et 

al., 2021) 

    

X 

   

X 

  

X 

 

X 

      

X 

      

 

12 

(Ciro D. 

Soares, 

DDS, 

PhD, 

et al., 

2021) 

  

X 

  

X 

   

X 

  

X 

       

X 

  

X 

    

 

13 

(Aparna 

Ganesan, 

et al., 

2021) 

 

X 

    

X 

    

X 

 

X 

     

X 

       

 

14 

(Yu-

Hsueh 

Wu, et al., 

2021) 

 

X 

 

X 

 

X 

  

X 

     

X 

  

X 

 

X 

  

X 

       

 

15 

(Gabriela 

Schwab, 

et 

al., 2021) 

 

X 

 

X 

    

X 

    

X 

  

X 

 

X 

  

X 

  

X 

 

X 
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Nro 

de 

estu 

dio 

 

 

 

AUTORE

S Y AÑO 

DE 

PUBLICA

CIÓ N 

 

TRANSTORNOS 

DEL GUSTO 

 

 

ALTERACIONES DEL EPITELIO DEL 

REVESTIMIENTO DE LA BOCA 

 

 

INFECCIONES 

OPORTUNISTAS 

 

ALTERACIONES DE LAS 

GLÁNDULAS 

SALIVALES 

ALTER

ACI 

ONES 

DEL 

EPITEL

IO 

DE LA 

LENGU

A 

 

ALTERACIONE

S DEL 

OLFATO 

 

 

 

 

OTRAS 

LESIO

NES 

 

 

TRATAMIENT

O 

 

AGEU

S IA 

 

DISG

E 

USIA 

 

HIPO

G 

EUSI

A 

 

LESIO

NES 

EROSI

VA S 

 

ÚLCER

AS 

AFTOS

AS 

 

ÚLCER

AS 

HEMO

RR 

ÁGICA

S 

PETEQ

UI AS 

Y 

ZONAS 

EROSI

VA 

S 

ANGIN

A 

HEMO

RR 

ÁGICA 

BULLO

SA 

MÁCULA 

PURPÚRIC

A NO 

SANGRAN

TE 

CANDIDI

ASI S 

PSEUDO

ME 

MBRAN

OSA 

CANDI

DI 

ASIS 

ERITE

MA 

TOSA 

 

HER 

PES 

 

LENGU

A 

GEOGR

ÁF ICA 

 

HIPOS

ALI 

VACIÓ

N 

 

XERO

S 

TOMÍ

A 

SIALODE

NITIS DE 

LA 

GLÁNDUL

A 

PARÓTID

A 

 

LENGU

A 

VELLO

SA 

 

ANOS 

MIA 

 

HIP 

OS

M 

IA 

 

PAR 

OS

M 

IA 

 

 

 

 

 

16 

 

 

 

(Alyaa 

Ismael 

Naser, et 

al., 2021) 

 

 

 

 

 

X 

    

 

 

 

 

X 

    

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

X 

     

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

X 

   Colutorio de 

clorhexidina al 

0,2%, gotas 

orales de 

nistatina, spray 

bucal 

Anginovag, 

tabletas de 

fluconazol, gel 

oral Kenalog y 

anfotericina B, 

según el tipo de 

lesión. afectado. 

También se 

registró el 

uso de 

dexametasona 

 

17 

(Tulsi 

Subraman

ia m, et 

al., 

2021) 

   

X 

  

X 

 

X 

    

X 

     

X 

     

X 

  



111 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 

 

 

(Walid 

Aly 

Hamed 

Elamrous

y, et al., 

2021) 

  

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

X 

  

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

Saburra 

lingual 

Zitrocina, 

iverzina, 

vitamina C y 

zinc. Alrededor 

del 90% de los 

pacientes 

recibieron terapia 

anticoagulante. 

Se requirió 

prednisolona en 

76 pacientes. Se 

necesitaron 

medicamentos 

antibacterianos 

en alrededor del 

70% de 

los pacientes. 

 

 

 

19 

 

 

(Liudmyla 

Horzov, et 

al., 2021) 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

   

 

 

X 

             

 

 

X 

 

 

 

X 

 Coloraci

ó n de 

lengua: 

rosa 

pálida, 

rojo y 

rojo 

oscuro 

 

 

 

20 

 

(Mayank 

Hans, et 

al., 2021) 

 

 

X 

 

 

X 

   

 

X 

         

 

X 

 

 

X 

   

 

X 

  Glosodi

ni a 

(Sindro

m e de 

Boca 

Ardient

e) 

 

 

 

21 

 

(Jitendra 

Chawla, 

et al., 

2021) 

  

 

X 

   

 

X 

     

 

X 

     

 

 

 

X 

     Glosodi

ni a 

(Sindro

m e de 

Boca 

Ardient

e) 
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22 

(Alka 

Kumari 

Muthyam, 

et al., 

2021) 

 

 

X 

    

 

X 

        

 

X 

  

 

X 

     Glosodi

ni a 

(Sindro

m e de 

Boca 

Ardient

e) 

 

 


