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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar las manifestaciones bucales en el personal de la Universidad 

Católica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Se evaluó a 

178 personas, considerando al personal docente y administrativo de la Universidad 

Católica de Cuenca campus Azogues. Se solicitó que procedan a realizar una encuesta 

digital validada en Google forms, mediante un link enviado al correcto institucional. El 

análisis de datos fue mediante estadística descriptiva, inferencial y la prueba de Chi 

Cuadrado de Pearson. RESULTADOS: Se determinó que la mayor parte de las 

personas que tuvieron antecedentes de Covid-19 presentaron alguna manifestación en 

la cavidad bucal (81,8%). Identificando que el sexo femenino presenta un mayor 

porcentaje de manifestaciones (61,7%), así como el personal docente (61,7%) y 

pacientes con enfermedades cardiovasculares (71,6%), sin embargo, no existe relación 

significativa entre dichas variables. La manifestación más prevalente es la xerostomía 

en el sexo masculino (15,15%) como en el femenino (18,18%). En relación a la edad, 

las personas de 22-31 años presentan en mayor porcentaje ageusia total (5,05%), de 

32-41 años la ageusia parcial (8,08%), de 42-51 (8,08%) y de 52-59 (7,07%) la 

xerostomía es la más prevalente. CONCLUSIONES: La infección del Covid-19 tiende a 

desarrollar algún tipo de manifestación en la cavidad bucal, con una mayor prevalencia 

en el sexo femenino. La xerostomía es la patología que se presenta con mayor 

frecuencia. Las manifestaciones bucales marcarían un papel fundamental en la 

identificación de pacientes no diagnosticados que tengan la enfermedad por 

coronavirus.  

 

Palabras clave: Covid-19, manifestaciones orales, SARS-CoV-2, sintomatología oral  
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Campus, with a History of COVID-19  

 
Jorge Daniel Miranda Viñan – Dr. Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre. Mgs. 
 
Catholic University of Cuenca   jdmirandav45@est.ucacue.edu.ec  

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the oral manifestations in the Catholic University of Cuenca 

Azogues Campus personnel with a history of COVID-19. MATERIALS AND METHODS: 

This is a quantitative, descriptive, cross-sectional, and observational study. One hundred 

seventy-eight people were evaluated, including the teaching and administrative staff of 

the Catholic University of Cuenca Azogues campus. They were asked to proceed to 

complete a digital survey validated in Google Forms through a link sent to their 

institutional email address. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

and Pearson's Chi-Square test. RESULTS: It was determined that most people with 

COVID-19 antecedents presented some manifestation in the oral cavity (81.8%). 

Females showed a higher percentage of manifestations (61.7%), as well as the teaching 

staff (61.7%) and patients with cardiovascular diseases (71.6%); however, there is no 

significant relationship between these variables. The most prevalent manifestation is 

xerostomia in males (15.15%) and in females (18.18%). Concerning age, people from 

22-31 years old presented the highest percentage of total ageusia (5.05%), those from 

32-41 years old experienced partial ageusia (8.08%), 42-51 years old (8.08%), and 52-

59 years old (7.07%) had xerostomia as the most prevalent symptom. CONCLUSIONS: 

The COVID-19 infection tends to cause some form of manifestation in the oral cavity, 

with a higher prevalence in females. Xerostomia is the pathology that occurs most 

frequently. Oral manifestations could play a fundamental role in identifying undiagnosed 

patients with coronavirus disease. 

 

Keywords: COVID-19, oral manifestations, SARS-CoV-2, oral symptom
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

INTRODUCCIÓN 

El coronavirus SARS-CoV2 (síndrome respiratorio agudo coronavirus) se lo ha 

identificado como el agente generador de la enfermedad denominada Covid-19 la cual 

tuvo presumiblemente su origen en el año 2019 en la ciudad de Wuhan - China1-5 

convirtiéndose en una pandemia, razón por la cual esta patología se ha considerado un 

problema de salud pública, además, constituyéndose en una emergencia sanitaria sin 

precedentes en todo el mundo.6-7   

En relación al origen de esta enfermedad se señala que en diciembre del 2019 se 

reportaron síntomas similares a los de la neumonía de causa no identificada, que 

estaban epidemiológicamente relacionados con el mercado de mariscos en la ciudad de 

Wuhan, provincia de Hubei, China. 8-10 Los primeros casos en su mayoría corresponden 

a personas que asistían o trabajaban en el Huanan Seafood Wholesale Market, un 

mercado que ofrece comidas de mar y distribuye diferentes tipos de carne como la de 

animales silvestres, que son tradicionales de la población local. 11 

El primer caso de neumonía se dio el 8 de diciembre y el ministerio de sanidad de China 

el 7 de enero del 2020 logró identificar un coronavirus como posible etiología. El 24 

enero en China se reportaron 835 nuevos casos y con el transcurrir del tiempo el virus 

pudo extenderse a otras partes de China. El 13 de enero se reporta el primer caso en 

Tailandia, posteriormente en Corea del Sur el 19 de enero y después se diversifica a 

nivel mundial, por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS), en marzo del 2020 

declara a esta enfermedad como una pandemia.12-13 

Por lo tanto, se ha comprobado que la transmisión del SARS-CoV-2 se produce cuando 

las mucosas oculares, nasales o bucales están expuestas en contacto con aerosoles 

biológicos (gotitas de Flügge) las mismas que se producen al momento de estornudar, 

toser o hablar. Por consiguiente, el virus es altamente contagioso, transmitiéndose 

rápidamente debido al contacto cercano que se da entre persona a persona.6,7,14 

Además, la cavidad bucal es considerada el medio principal para el desarrollo de 

infecciones ocasionadas por el SARSCoV-2.14-15 Las manifestaciones clínicas 

producidas por este virus son muy variadas, que van desde alteraciones a nivel 

sistémico, síndrome de dificultad respiratoria aguda, disfunción multiorgánica o inclusive 

la muerte. Es importante señalar que hay pacientes que pueden cursar esta enfermedad 

de forma asintomática, constituyendo un mayor riesgo para la comunidad 15-17 
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En consecuencia, las manifestaciones bucales relacionadas con el Covid-19 reportan 

que en personas portadoras de la enfermedad del coronavirus encontraron múltiples 

lesiones ulcerativas de color amarillento y naranja con características puntiformes y halo 

eritematoso, ampollas en el labio, gingivitis de tipo descamativa, úlceras, ampollas 

relacionadas con la estomatitis herpética ubicadas en la mucosa palatina, dolor y 

quemazón de la orofaringe, petequias, lesiones ulcerativas localizadas en el dorso de la 

lengua, alteraciones de las glándulas salivales y alteraciones del gusto.14.18-19 Es por ello 

que esta investigación tiene como objetivo determinar las manifestaciones bucales 

en el personal de la Universidad Católica de Cuenca campus Azogues, con 

antecedentes de Covid-19. 
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

En la actualidad la sintomatología que se desarrolla en la cavidad bucal de personas con 

antecedentes de Covid-19 es amplia, a razón de que esta enfermedad puede originar 

úlceras, lesiones similares a placas, xerostomía, hiposalivación, ampollas, lengua 

geográfica, alteraciones del gusto. Su prevalencia es desconocida, pues existe la 

incertidumbre si los diferentes signos y síntomas que se desarrollan en la mucosa oral 

se deben al patrón clínico de la infección de este virus, alteraciones sistémicas, 

supresión del sistema inmunológico, posibles coinfecciones o a la reacción adversa del 

tratamiento farmacológico.8-12 

Existen estudios en los cuales mencionan que las manifestaciones en cavidad bucal de 

pacientes que tuvieron Covid-19 son variados, pues muchos de los signos y síntomas 

están asociados a diversas enfermedades de manera secundaria, pues hoy en día no 

existe certeza de que aquellas manifestaciones sean ocasionadas de una forma directa 

por el virus.11,12  Por otra parte, hay publicaciones que resaltan al deterioro del gusto 

como la única sintomatología bucal que se encuentra relacionado directamente con el 

Covid-19.13-16 

Se desconoce si las nuevas variantes virales procedentes del coronavirus tendrán un 

impacto en la sintomatología bucal; pues, la alarmante propagación de las diferentes 

cepas que son altamente contagiosas y potencialmente graves hace suponer que en 

correlación con las manifestaciones orales surgirán nuevos resultados en base a esta 

patología.15,16 Las investigaciones relacionadas con el COVID-19 y el área de la 

odontología no son concluyentes, dado que la aparición de esta enfermedad es reciente 

y por consiguiente su estudio se encuentra en desarrollo. 16,17,18 

Es por esta razón, que esta investigación es de fundamental importancia, debido a que 

será muy común dentro de nuestra vida cotidiana ya que presenta un índice elevado de 

transmisión, teniendo en cuenta que la cavidad bucal con sus características propias 

constituye un medio de contagio, por lo que es importante determinar ¿Cuáles son las 

manifestaciones bucales en el personal de la Universidad Católica de Cuenca campus 

Azogues, que se contagiaron de Covid-19? 
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JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación tiene como finalidad determinar las manifestaciones bucales 

en el personal de la Universidad Católica De Cuenca Campus Azogues, con 

antecedentes de Covid-19, de acuerdo al sexo y la edad. Así como la identificación de 

la presencia de manifestaciones bucales como: edema lingual, mucositis, lengua 

saburral, candidiasis oral, enantema, hiposalivación, xerostomía, ageusia total, ageusia 

parcial, ageusia específica, hipogeusia, disgeusia, lesiones herpéticas y úlceras bucales. 

También se establecerá la relación entre variables sociodemográficas y las 

manifestaciones bucales en personas que portaron aquella enfermedad, se identificara 

la presencia o ausencia de manifestaciones bucales en pacientes con enfermedades 

preexistentes que fueron afectados por el Covid-19.-Este trabajo de investigación 

generará un debate ya que actualmente la prevalencia de aquella sintomatología se 

encuentra en constante análisis debido a que la enfermedad del coronavirus es reciente 

y continúa como pandemia en la actualidad. Cabe recalcar la importancia que tiene 

determinar la prevalencia de las manifestaciones bucales que pueden presentarse en 

pacientes con antecedentes de Covid-19 dado que se podrá mejorar de esta manera los 

procesos preventivos o de intervención que pueden llevar a cabo los responsables de 

salud ocupacional y así mejorar el entorno laboral. Al realizarse dentro de la universidad 

los datos recolectados podrán ser inferenciales a otros grupos poblacionales de 

similares características socioculturales, constituyéndose en un importante aporte social 

y humano. Esta investigación será un elemento más para el debate si es que en realidad 

la sintomatología bucal se presenta como parte del cuadro clínico de la Covid-19 o es 

parte de situaciones inherentes a estados sistémicos o producto incluso de la 

medicación que se prescribe. Igualmente es un estudio original en la región que espera 

ser el inicio o punto de partida para que se sigan haciendo investigaciones similares en 

otros escenarios geográficos del Ecuador, aportando a la comunidad científica y 

odontológica que requiera información respecto al tema.   Además, el personal de la 

Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues puede estar expuesto al virus debido 

a la naturaleza de sus trabajos, lo que podría aumentar su riesgo de desarrollar 

manifestaciones bucales relacionadas con COVID-19. Por lo tanto, es importante 

entender la prevalencia y la gravedad de estas manifestaciones bucales en esta 

población para mejorar la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad. 

Este estudio podría contribuir a la comprensión global de la salud bucal en pacientes 

con COVID-19 y proporcionar información valiosa para los esfuerzos de prevención y 

tratamiento. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar las manifestaciones bucales en el personal de la Universidad Católica De 

Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Identificar la manifestación bucal más prevalente en el personal de la Universidad 

Católica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19, según el 

sexo. 

 

2. Identificar la manifestación bucal más prevalente en el personal de la Universidad 

Católica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19, según la 

edad.  

 

3. Establecer la relación entre variables sociodemográficas como edad, sexo y 

enfermad preexistente con las manifestaciones bucales ante la presencia de 

antecedentes de Covid-19.  
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MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

En la cavidad bucal pueden existir una variedad de patógenos, dentro de estos se 

encuentra el SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de los virus Coronaviridae,19-20 este 

es el agente generador de la enfermedad por Covid-19 y puede ser detectado en la 

saliva en el comienzo de aquella enfermedad.  Cabe recalcar que debe existir la unión 

donde el SARS-CoV-2 se relaciona con la ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 

2). 20-23 

La ACE2 se encuentra presente en los tejidos gingivales y orales, debido a eso sus 

células son más susceptibles a las infecciones y la cavidad bucal tiende a poseer un alto 

riesgo para la infección de SARS-CoV-2. La ACE2 es fundamental para que se dé la 

infección final ya que esta va actuar como una vía principal para que el SARSCoV-2 

ingrese a la célula huésped. 23-25 

Existe un proceso en el que la proteína ACE2 que pertenece a la célula huésped y la 

proteína S derivada del SARS-Cov-2 se unen y posterior a esto origina una interacción 

que permitirá al coronavirus utilizar la maquinaria de las células huésped con el objetivo 

de replicarse y continuar con la destrucción de las mismas células para desencadenar 

en manifestaciones bucales.23-26 

Manifestaciones bucales por Covid-19 

La sintomatología clínica del Covid-19 puede depender de una manera directa con la 

infección estructural de la cavidad bucal por el SARS-CoV-2. Se menciona que los 

primeros tejidos en infectarse por el virus son los tejidos de la cavidad bucal y las 

primeras manifestaciones de la enfermedad son las que se originan en la boca. 27-28 

En la cavidad bucal se ha identificado manifestaciones como lesiones por cándida 

albicans, infección por herpes virus, depapilación de lengua, xerostomía, úlceras, 

infección de las glándulas salivales y lesiones eritematosas. Se menciona que la pérdida 

del gusto y del olfato se presentan concomitantemente con aquellas manifestaciones, 

días después (hasta 14 días).28-29 

 

Las manifestaciones bucales desarrolladas por el Covid-19 se las podría clasificar de 

acuerdo a los siguientes ítems; lesiones de la mucosa bucal, debilitamiento quimio 

sensorial, patologías en las glándulas salivales, afecciones sistémicas con 

manifestaciones bucales, infecciones oportunistas, lesiones iatrogénicas y reacciones a 

fármacos. 29 
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Lesiones de la mucosa oral 

Edema lingual        

Es una afección en la que se identifica un agrandamiento de la lengua que en ocasiones 

podría salirse de la cavidad bucal debido a la hinchazón e inflamación, es considerada 

una complicación rara pero fatal,30-32 por consiguiente independientemente del factor 

causal que provoque esta afección el temprano diagnóstico, así como la rápida 

intervención son importantes para la prevención de los problemas que se pueden 

presentar en las vías respiratorias.33  

Su etiología está relacionada con dispositivos que se comprimen directamente con la 

lengua, como por ejemplo la sonda de ecocardiografía transesofágica, el tubo 

endotraqueal y el retractor amigdalino. 30-32    

El edema lingual se puede desarrollar en personas portadoras de Covid-19 que se 

encuentran intubados.33 A su vez se menciona que aquel aumento de tamaño 

acompañada de irritación de papilas en la lengua se debe a un origen multifactorial como 

la deficiente higiene bucal debido a la situación del paciente, oxigenoterapia, secuelas 

en la mucosa ocasionada por el virus y la inflamación directa de la mucosa oral dada por 

SARS-CoV-2.34-35  

Dentro de otros factores que contribuyen a la aparición de esta manifestación bucal se 

encuentra medicación (inhibidores de la ECA) e inclusive la trombosis arterial venosa 

que es secundaria al estado de hipercoagulabilidad que se observa en el Covid-19. 35-38 

Mucositis 

La mucositis bucal es caracterizada por un episodio de dolor, inflamación y ulceración 

en la mucosa bucal, se desarrolla frecuentemente como consecuencia de tratamientos 

de radioterapia (quimio radioterapia) y quimioterapia. 39-41  

Un signo característico de esta manifestación como lo es el dolor se produce cuando las 

superficies que recubren la lengua y la cavidad bucal se inflaman, se enrojecen y se 

ulceran. Aquel dolor podría a llegar a ser muy intenso que ocasiona dificultad para el 

paciente al momento de hablar, comer o beber, aumentando la mortalidad en pacientes 

que son portadores de aquella enfermedad. 40-41 

Su prevalencia se encuentra entre el 40 al 76% en pacientes que reciben quimioterapia. 

A su vez suele estar acompañada de mucositis a nivel gastrointestinal, cabe recalcar 

que aquella manifestación afecta entre el 10% al 100% en pacientes con tratamientos 

oncológicos. 40 
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Esta patología bucal tiene un inicio principal por un estrés oxidativo y el desarrollo de 

especies reactivas de oxígeno (ROS) como respuesta a las dosis somatotóxicas 

recibidas para el tratamiento oncológico.  La producción descomunal de (ROS) en tejidos 

de la mucosa bucal de pacientes con un estado grave por la enfermedad de Covid-19 

podrían demostrar la asociación entre los casos de Covid-19 con la intensidad de dolor 

y la duración de la mucositis.42 

También pueden estar relacionada con las infecciones secundarias o a la reacción de 

fármacos, principalmente en pacientes enfermos de gravedad dado a la presencia de 

una desregulación inmunitaria.42 Por consiguiente la mucositis bucal se puede dar 

personas portadoras de Covid-19, debido a una infección oportuna por la desregulación 

inmunológica o como manifestación de forma directa por daño celular desencadenado 

por SARS-CoV-2.42-43   

Lengua saburral 

La lengua saburral es un depósito de una capa de color blanco grisáceo que se 

desarrolla en el dorso de la lengua, ocasionando una condición denomina halitosis. 

Aquella capa se conforma debido a la falta de la higiene en la zona de la lengua, 

facilitando el acumulo de restos de comida, células viejas y bacterias. 44-48 

Existen diversos cambios a nivel lingual en pacientes portadores de Covid-19.45-46 En 

infecciones por SARS-CoV-2 de leves a moderadas se ha identificado que la lengua 

tiene color rojo claro con saburra blanca. Esta manifestación bucal es una condición 

fisiológica normal, pero en pacientes que poseen la enfermedad del coronavirus se la 

puede atribuir a infecciones fúngicas por tratamientos a largo plazo, así como la 

deficiencia para realizar una adecuada higiene bucal por su salud en deterioro.45-47 

Otros factores que se atribuye a la aparición de la lengua saburral en personas con 

Covid-19 es la disbiosis y el daño de las células producido por el desbalance 

antioxidante-oxidante.45-49 

Candidiasis oral 

Es una infección provocada por levaduras oportunistas y endógenas de la especie 

cándida, en especial por cándida albicans que afecta a la mucosa bucal.50-53 Se 

presentan en forma de placas blandas y blancas que se encuentra elevadas ligeramente 

y cuando se desprenden de los tejidos en los que estaban adheridos dejan la superficie 

sangrante. 50-53 
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Pueden manifestarse de tipo aguda como eritematosa o pseudomembranosa, de tipo 

crónica como eritematosa, en placas, pseudomembranosa y nodular y en otras formas 

como erosiva, dolorosa, romboidal media, queilitis angular o lengua negra vellosa.51 

Esta manifestación bucal afecta al sexo masculino y femenino en cualquier edad, pero 

su mayor frecuencia es en los ancianos debido a la reducción de las funciones bucales 

fisiológicas normales y la xerostomía. Así como en los recién nacidos dado que su flora 

oral no se encuentra bien desarrollada y las glándulas salivales tienen una formación 

escasa más su respectiva contaminación en el parto. 52-54 

Dentro de los factores principales para la aparición de esta infección están prótesis 

dentales que no reciben una adecuada higienización, alteraciones de enfermedades 

sistémicas como anemia, diabetes, hipoadrenalismo, obesidad e hipotiroidismo, 

tratamientos medicamentosos prolongados (corticoterapia, antidepresivos, psicótropos, 

antibióticos), enfermedades malignas (hemopatías, leucemia aguda, linfomas, 

agranulocitosis, carcinomas, cáncer diseminado), deficiencias inmunitarias (VIH-SIDA), 

tratamientos como la quimioterapia y radioterapia. Otros factores como deficiencias 

alimentarias, toxicomanías y trastornos nutricionales.52-56 

Las personas afectadas por el SARS-CoV-2 tienden a desarrollar un cuadro de 

linfocitopenia, reciben tratamiento que los vuelve vulnerables a la infección, uso de 

corticoesteroides de amplio espectro, antibióticos y la intubación, así como cualquier tipo 

de enfermedad crónica que tengan aumenta su nivel de inmunocomprometido. Todos 

esos factores hacen las personas portadoras del Covid-19 tengan un grado de 

susceptibilidad alta para que se lleve a cabo el desarrollo de candidiasis oral. 57-59 

El correcto diagnóstico preciso y oportuno de esta infección en pacientes con la 

enfermedad de coronavirus es importante para mejorar y optimizar el eficaz tratamiento. 

Dado que esta la candidiasis podría progresar y afectar tanto al tracto digestivo como al 

esófago, a su vez puede convertirse en muy invasivo diseminándose por el torrente 

sanguíneo, ocasionando infecciones sistémicas. 60 

Lesiones herpéticas  

El virus del herpes simple (HSV) es una de las infecciones virales con mayor prevalencia 

en la región bucal. Las infecciones que aparecen por HSV son el resultado de la 

reactivación de aquel virus, que anteriormente ya se encontraba latente en un ganglio 

neural de la persona portadora que esta infección. En personas inmunocompetentes, el 

HSV se desarrolla en la mucosa del labio (herpes labialis) y la mucosa adherida. 61-62-63 
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Las lesiones herpetiformes se manifiestan como diversas úlceras unilaterales que se 

presentan en una forma redonda, grises amarillentas y con un borde eritematoso en la 

mucosa queratinizada y no queratinizada.63- 65 Autores indican que las lesiones 

ulcerativas son variadas, dado que se pueden presentar desde una lesión similar a 

estomatitis aftosa hasta una ulceración generalizada con necrosis.66-67. 

El estrés psicológico, efectos neuronales, la fiebre y personas inmunodeprimidas se 

encuentran relacionadas con el Covid-19, dado que son factores etiológicos para la 

aparición de las lesiones herpéticas. 68-70 Por lo tanto, la infección del SARS-CoV-2 

podría provocar la reactivación del virus del herpes simple, pues se aumentaría la 

expresión de genes líticos y por ende contribuir a la progresión anterógrada del virus 

activado hacia los tejidos epiteliales.70 

Ulceras bucales 

Las lesiones ulcerativas se presentan como áreas dolorosas, con un borde irregular en 

la zona del paladar duro, mucosa bucal y de la lengua. El tiempo de recuperación es de 

5 a 21 días.71-73 Entre los factores para favorecen para la aparición de estas lesiones, se 

encuentra la vasculopatía trombótica, vasculitis posterior al Covid-19 y la erupción 

medicamentosa.76-77 

Alteración de las glándulas salivales  

Xerostomía 

La xerostomía es un estado en el cual se logra identificar una reducción de la producción 

o secreción salival, también se encuentra relacionado con cualitativos cambios en las 

proteínas que pertenecen a la saliva y alteraciones en las concentraciones de las 

inmunoglobulinas que se dan como resultado del mal funcionamiento de las glándulas 

salivales. Esta manifestación bucal tiene mayor prevalencia en el sexo femenino y se 

menciona que se da del 5.5 al 46% de la población a nivel mundial.78-80 

El abuso del consumo de medicamentos, así como la edad avanzada son marcadores 

para el riesgo de aquella particularidad, en especial los fármacos que se inhalan para 

controlar el asma.81 En otras etiologías se puede encontrar la radiación en cabeza y 

cuello, el síndrome de Sjögren, enfermedades de obstrucción de los conductos salivales, 

glándulas salivales con enfermedades locales, infecciones e inclusive el cáncer. Existen 

elementos como el alcohol, cafeína, bebida carbonatadas que favorecen para su 

aparición. 81-82 

En la actualidad al síndrome de boca seca o más conocida como xerostomía la 

relacionan con el Covid-19, dado que los pacientes portadores de aquella enfermedad 
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presentan esa característica. Se presume que este síndrome se desarrolla por el 

potencial que posee el SARS-CoV-2 de neurotropismo y también porque este virus es 

neuroinvasivo. Investigaciones descubrieron que la ACE2, la cual como se mencionó 

anteriormente es el principal sitio para que ingrese el SARS-Cov-2 a la célula, aquella 

enzima se encuentra presente en las glándulas salivales específicamente en los 

elementos ductales y otros lo que favorece el proceso infeccioso de las glándulas 

salivales.83-84 

Hiposalivación 

La hiposalivación es una condición donde existe una disminución del flujo salival. Esta 

podría provocar una infección respiratoria grave, dado que cuando la secreción salival 

disminuye las superficies mucosas y orales y de las vías respiratorias se pueden alterar, 

favoreciendo a la adhesión y colonización viral. Así mismo aquella disminución de saliva 

dificulta que las proteínas y péptidos antimicrobianos se secreten con normalidad. 85-86,88 

Las proteínas salivales como la lisozima, mucinas, cistatinas, catelicidina, beta-

defensinas, peroxidas, alfa-defensinas y aglutinina salival tienden a disminuirse cuando 

existe un proceso de hiposalivación, esto es desfavorable ya que aquellas proteínas 

pueden evitar la replicación del virus, en especial el de SARS-Cov-2. Debido a esto 

aquella manifestación se la puede considerar como factor de riesgo para que se 

desarrolle una infección respiratoria como el Covid-19. 86-88 

Para diagnosticar la hiposalivación se realiza una medición objetiva que se denomina 

sialometría, aquí a la tasa total de secreción salival que no es estimulada debe tener un 

valor de ≤ 0,1 y/o en cambio la tasa total de secreción de salival que es estimulada por 

la masticación es de ≤ 0,7 ml/minuto.89 

Los cambios que suceden en la composición salival, así como la hiposalivación puede 

ocasionar síntomas como candidiasis oral, dolores en la mucosa oral, secuelas como la 

caries y la desnutrición, lo que podría desencadenar en la alteración de la calidad de 

calidad de vida ya que se reduciría.89 

Alteraciones del gusto 

Dentro de estas alteraciones se encuentran los trastornos quimiosensoriales que se 

definen como enfermedades relacionadas con el sentido del gusto y el olfato. Las 

alteraciones del gusto se pueden categorizar como trastornos cuantitativos y 

cualitativos. La hipogeusia, una disminución del sentido del gusto y la ageusia que es la 

pérdida del gusto, son ejemplos de problemas cuantitativos, mientras que la disgeusia 

es un cambio cualitativo en la percepción del gusto.90 La ageusia, hipogeusia y disgeusia 
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son los primeros síntomas que presentan una mayor frecuencia, inclusive antes de la 

confirmación de un diagnóstico positivo en Covid‐19. 91-94 

La patogenia que se especula como la más probable en alteraciones de la percepción 

del sabor en una infección por el SARS-CoV-2 se lo atribuye a la toxicidad directa en las 

papilas gustativas o el epitelio olfativo y al neurotropismo periférico. Otros factores que 

contribuyen a esta manifestación son: uso excesivo de productos químicos, citocinas 

proinflamatorias, saliva inadecuada, hipozincemia, enfermedades sistémicas y 

acumulación de angiotensina 2. 95-96 Investigaciones señalan que la ACE 2 se desarrolla 

en abundancia en el epitelio respiratorio y la mucosa bucal, primordialmente en la 

superficie del dorso de la lengua, alterando la percepción del sabor.95-96 
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

En estudios investigativos realizados por Hon K et al 2020, Siemieniuk et al 2020 y 

Dhama H et al 202, mencionan que la enfermedad del coronavirus es una infección del 

tracto respiratorio que causa síntomas leves en la mayoría de los casos, pero también 

puede causar mortalidad y morbilidad. Esta es causada por un nuevo coronavirus SARS-

CoV-2 (síndrome de respiratorio agudo severo).97-99 

Basándose en el origen de esta enfermedad las investigaciones de Ganesh B et al 2021, 

Wynants M et al, Velavan T et al 2020 indican que en diciembre del 2019 se reportaron 

síntomas similares a los de la neumonía de causa no identificada, que estaban 

epidemiológicamente relacionados con el mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan, 

provincia de Hubei, China. 100-102 Así mismo Díaz F et al 2020 refieren que los primeros 

casos en su mayoría corresponden a personas que asistían o trabajaban en el Huanan 

Seafood Wholesale Market, un mercado que oferta comidas de mar y distribuye 

diferentes tipos de carne como la de animales silvestres, que son tradicionales de la 

población local.103 

En relación a lo anterior Vargas C et al 2020 y Palacios M et al 2020, en su investigación 

señalan que el primer caso de neumonía se dio el 8 de diciembre y el ministerio de 

sanidad de China el 7 de enero del 2020 logró identificar un nuevo coronavirus como 

posible etiología. El 24 enero en China se reportaron 835 nuevos casos y con el 

transcurrir de tiempo el virus puedo extenderse a otras partes de China. El 13 de enero 

reportan el primer caso en Tailandia, en Corea del Sur el 19 de enero y posteriormente 

en diversos países a nivel mundial, dado que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en marzo del 2020 declara a esta enfermedad como una pandemia.104-105 

De acuerdo a las manifestaciones bucales relacionadas con el Covid 19, Nemeth M et 

al 2020, Rojas L et al 2021 y Biadsee A et al 2020  en sus investigaciones indican que 

personas portadoras de la enfermedad del coronavirus encontraron múltiples lesiones 

ulcerativas de color amarillento y naranja con características puntiformes y halo 

eritematoso, ampollas en el labio, gingivitis de tipo descamativa, úlceras, ampollas 

relacionadas con la estomatitis herpética ubicadas en la mucosa palatina, dolor y 

quemazón de la orofaringe, petequias y lesiones ulcerativas localizadas en el dorso de 

la lengua.106-107 

Po otra parte Barrera et al 2021 por medio de una revisión bibliográfica describen 

manifestaciones orales en pacientes con Covid-19 como la disgeusia, ageusia, lesiones 

vesiculares y enantemas. Así mismo Díaz D, et al 2021 en su investigación científica 

resaltan que la ageusia y la anosmia son síntomas de alta relevancia que tienden a 
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aparecer en una etapa inicial, catalogándolos con manifestaciones importantes para un 

temprano diagnóstico de la enfermedad del Covid-19.108-109 

Lo que va de acuerdo a la información brindada por Amorim J et al 2021, en una revisión 

sistemática en la que incluyeron 40 estudios: 33 transversales y 7 informes de casos, 

con la evaluación de 10,228 pacientes, identificando al deterioro del gusto como la 

manifestación bucal más común, con una prevalencia del 45%. El 38% para la disgeusia, 

35% para hipogeusia y la ageusia con un 24% de prevalencia. 110 
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CAPÍTULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

MARCO METODOLÓGICO 

La presente investigación posee un enfoque cuantitativo ya que mediante este estudio 

se analizará datos para obtener resultados en relación a la frecuencia que se presente 

con respecto a la sintomatología bucal en personas con Covid-19. El estudio 

corresponde a un diseño descriptivo porque se va a determinar las manifestaciones 

anteriormente mencionadas, por otra parte, también es transversal pues identificaremos 

la prevalencia en un tiempo determinado por medio de la revisión en un solo momento 

de todos los datos recolectados. Por último, la investigación es observacional ya que a 

través de las encuestas digitales se conocerá la información con relación al tema 

requerido. 

Su ámbito es de campo por lo que se aplicará encuestas digitales al personal de la 

Universidad Católica de Cuenca, Campus Azogues, dado que es una investigación que 

se solicitará información pertinente a los individuos que laboran en aquella institución y 

que cumplan con los criterios de selección. 

El instrumento para la investigación de este tema es una encuesta validada obtenida del 

estudio realizado por Rivera et al.19 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población total corresponde a 295 personas tomando en consideración al personal 

docente y administrativo de la Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues de las 

facultades de medicina, derecho, ingeniería civil, arquitectura, enfermería, idiomas, 

ciencias educativas, udipsai, administración de empresas, contabilidad, administración 

central, odontología y radio ondas cañaris. El cálculo del tamaño muestral se realizó en 

el software de acceso libre OpenEpi con un 95% de confiabilidad y 5% de error, 

estableciendo un mínimo tamaño muestral de 168 sujetos de investigación. Respecto a 

la unidad de análisis se implicará a cada uno de los integrantes de la población de 

estudio teniendo en cuenta que cumplan con todos los criterios de selección. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Criterios de inclusión  

• Personal de la Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues. 

• Personal con un rango de edad de 19 a 59 años. 

• Personal con antecedentes de Covid-19. 

• Personal que haya firmado su consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

• Personas que no desean colaborar. 

• Personas que no realicen la encuesta digital.  

• Personas con capacidades especiales. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONA

L 

INSTRU

MENTO 

ESTADÍSTIC

O 

CATEGORÍA 

 

 

Covid-19 

 

Enfermedad respiratoria 

aguda 

Evaluación de la 

presencia o 

ausencia del 

covid-19 

 

Encuesta 

Cualitativo Nominal 

-    Presencia 

-    Ausencia 

 

Manifestacio

nes orales 

relacionadas 

con Covid-19 

 

Cada una de los signos y 

síntomas que se producen 

en la cavidad bucal según 

la evidencia científica que 

ser reporta hasta el 

momento 

 

Presencia o 

ausencia 

 

Encuesta 

 

Cualitativo Nominal 

- Edema lingual 

- Mucositis 

- Lengua Saburral 

- Candidiasis oral 

- Enantema 

- Hiposalivación 

- Xerostomía 

- Ageusia Total 

- Ageusia Parcial 

- Ageusia especifica 

- Hipogeusia 

- Disgeusia 

- Lesiones herpéticas 

- Úlceras bucales 

 

Sexo 

Es el conjunto de las 

peculiaridades que 

caracterizan los individuos 

de una especie 

dividiéndolos en masculinos 

y femeninos. 

 

Hombre 

Mujer 

 

Encuesta 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

- Masculino 

- Femenino 

 

Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento. 

22-31      42-51 

32-41     52-59 

 

 

Encuestas 

 

 

Cuantitativo 

Continua 

Rangos de edad 
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INSTRUMENTOS – MATERIALES – RECURSOS 

• Encuesta digital 

• Internet 

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

Para poder recolectar los datos necesarios para este proyecto se procedió a la 

socialización del proyecto y el llenado del consentimiento informado digital, solicitando 

un previo permiso a la autoridad competente el ingeniero Jorge Ormanza Andrade, 

coordinador de la Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues por medio de una 

carta de interés institucional. Se envió un link a través del correo institucional a las 

personas que pertenecen a esta investigación y se solicitó que procedan a realizar una 

encuesta digital en Google forms, en la que se describen las diferentes manifestaciones 

bucales relacionados con el Covid-19 con sus respectivas imágenes para facilitar la 

comprensión e identificación de la manifestación que presentaron. 

 

El instrumento utilizado ha sido empleado en el estudio realizado por Rivera et al. y se 

lo procedió a validarlo, obteniendo una confiabilidad mínima del 0.7 de acuerdo al Alfa 

de Cronbach, el proceso de validación se realizó con el 10% de la población estimada y 

se incluyeron preguntas adicionales al cuestionario original. 

 

PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS  

El procedimiento para el análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e 

inferencial. Los datos se presentan en tablas de frecuencia, con estadísticas 

descriptivas. El análisis bivariado se realizará mediante la prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson, con un nivel de significancia menor a 0,05 

 

ASPECTOS BIOÉTICOS 

En el presente estudio todas las personas que formaron parte de la investigación no se 

las expuso a riesgos ya que se trata solo de la aplicación de una encuesta digital, los 

datos proporcionados fueron anonimizados, codificados y manejados solo por el 

investigador principal. Se guardó confiabilidad, reservas y todo lo obtenido se utilizó con 

fines de investigación. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS  

En el formulario en línea dirigido al personal docente y administrativo de la Universidad 

Católica de Cuenca campus Azogues, participaron 71 personas pertenecientes al área 

administrativa y 107 personas del área docente, obteniendo un total de 178 sujetos de 

estudio los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera de acuerdo a la 

carrera en la que laboran, odontología 33, medicina 27, administración central 19, 

Udipsai y ciencias educativas 19, enfermería 12, idiomas 12, ingeniería civil 11, 

arquitectura 11, administración de empresas 10, contabilidad 10, radio ondas cañaris 7, 

derecho 6, sistemas de información 4. Graf 1-2 

 

Gráfico 1. Personal de la Universidad Católica De Cuenca campus Azogues 

 

 

 

Gráfico 2.  Distribución del personal docente y administrativo 

60,11 %
38,89 %

PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE CUENCA, CAMPUS 

AZOGUES

Personal docente

Personal
administrativo

16,85 %
15,17 %

10,67 % 10,67 %
6,74 % 6,74 % 6,18 % 6, 18 % 5,62 % 5,62 % 3,93 % 3,37 % 2,25 %

Distribucion del personal docente y administrativo

Numero de personas
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Dentro de los sujetos de estudio el sexo masculino consta de 90 personas y el sexo 

femenino de 88 personas. Sin embargo, solo 99 personas manifestaron que tuvieron 

Covid-19 y 79 personas no ha tenido antecedentes de aquella infección, por lo que 

fueron excluidas del estudio. Graf.  3-4 

 

Gráfico 3. Clasificación del personal encuestado según el sexo  

 

 

Gráfico 4. Personas con o sin antecedentes de Covid-19 

 

Tabla 1. Prevalencia de manifestaciones bucales en personal docente y administrativo de la 

Universidad Católica de Cuenca campus Azogues, que tuvieron Covid-19. 

n= 99 

Manifestaciones Bucales n  % 

 
No presenta  

 
8 

  
18,2 

 
Si presenta  

 
81 

  
81,8 

 
Total 

 
99 

  
100 

 

En la Tabla 1, se puede observar que la prevalencia de las manifestaciones bucales en 

personas con antecedentes de Covid-19 es elevada. 

50,06 
%

49,04
%

Sexo

Masculino

Femenino

55,06 %
44,04 %

Personas con o sin antecedentes de Covid-19

Con antecedentes de Covid-19

Sin antecedentes de Covid-19
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Tabla 2. Prevalencia de manifestaciones bucales de acuerdo al sexo en personas que tuvieron Covid-
19 

n= 99  

              Masculino                Femenino 

  n %   n % 

Mucositis 6 6,06   9 9,09 

Lengua saburral 4 4,04   9 9,09 

Candidiasis 1 1,01   2 2,02 

Enantema 4 4,04   5 5,05 

Lesiones herpéticas 1 1,01   7 7,07 

Úlceras bucales 2 2,02   8 8,08 

Hiposalivación 2 2,02   4 4,04 

 
Xerostomía 

  

15 15,15 

  

18 18,18 

     

No tiene alt. G. 
Salivales 

21 21,21 18 18,18 

Hipogeusia 3 3,03   11 11,11 

Disgeusia 1 1,01   2 2,02 

Ageusia parcial 6 6,06   6 6,06 

Ageusia total 10 10,1   14 14,14 
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Ageusia especifica 4 4,04   4 4,04 

No tiene alt. 
Gustativa 

14 14,14   24 24,24 

 

En la Tabla 2, se evidencia que existe mayor prevalencia de xerostomía en el sexo 

masculino, además, presentaron en un porcentaje menor ageusia total y ageusia parcial. 

Mientras tanto en el sexo femenino se determinó que la manifestación bucal más 

prevalente de igual manera fue la xerostomía, seguida de ageusia total e hipogeusia. 

 

 

 

Tabla 3. Prevalencia de manifestaciones con relación a diferentes rangos de edad de personas que 

tuvieron Covid-19 

n= 99        

 22-31      32-41     42-51     52-59 

 n %  n %  n %  n % 

 
Edema lingual 1 1,01 

 
2 2,02 

 
2 2,02 

 
1 1,01 

 
 

Mucositis 4 4,04 

 

6 6,06 

 

3 3,03 

 

2 2,02 
 
 

Lengua saburral 3 3,03 

 

2 2,02 

 

3 3,03 

 

5 5,05 
 
 

Candidiasis 0 0 

 

2 2,02 

 

0 0 

 

0 0 
 
 

Enantema 2 2,02 

 

6 6,06 

 

1 1,01 

 

0 0 
 
 

Lesiones herpéticas 

 
 
1 

 
 

1,01 

  
 

6 

 
 

6,06 

  
 

0 

 
 

0 

 
 

 
 
1 

 
 

1,01 
 
 

Úlceras bucales 

 
 
1 

 
 

1,01 

  
 

6 

 
 

6,06 

  
 

2 

 
 

2,02 

  
 
1 

 
 

1,01 
 
 

Hiposalivación 0 0 

 

1 1,01 

 

2 2,02 

 

3 3,03 
 

 
 

Xerostomía  3 3,03 

 

15 15,15 

 

8 8,08 

 

7 7,07 
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Las manifestaciones bucales más prevalentes en la población de estudio establecida de 

acuerdo a la edad representada en la tabla 3, demuestra que en un rango de 22-31 años 

se destaca la ageusia total, de 32-41 años la ageusia parcial, de 42-51 y de 52-59 la 

xerostomía es la más prevalente. 

 

 

Tabla 4. Reporte de presencia o ausencia de manifestaciones bucales de acuerdo al rol académico 
del personal de la Universidad Católica de Cuenca, campus Azogues con antecedentes de Covid-19. 

n= 99     

 Ausencia de 

manifestaciones 

bucales 

Presencia de 

manifestaciones 

bucales 

 

Total 

 

Valor p 

 n % n        % n  %  

 

Personal 

Docente 

 

13 

 

72,2 

 

50 

5 

61,7 

 

63 

 

63,6 

 

 
 

No tiene alt. G. 
Salivales 9 9,09 

 

30 15,15 

 

8 11,11 

 

9 9,09 
 
 

Hipogeusia 

 
 
2 

 
 

2,02 

  
 

6 

 
 

6,06 

  
 

3 

 
 

3,03 

  
 
3 

 
 

3,03 
 
 

Disgeusia 0 0 

 

2 2,02 

 

1 1,01 

 

0 0 
 
 

Ageusia parcial 1 1,01 

 

8 8,08 

 

3 3,03 

 

0 0 
 
 

Ageusia total 5 5,05 

 

12 12,12 

 

4 4,04 

 

3 3,03 
 
 

Ageusia específica 2 2,02 

 

2 2,02 

 

4 4,04 

 

0 0 
 
 

No tiene alt. Gustativa 2 2,02 

 

16 16,16 

 

6 6,06 

 

3 13,13 
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Personal 

Administrativo 

 

5 

 

27,8 

 

31 

  

38,3 

 

36 

 

 36,4 

 

0.403 

 

Total 

 

18 

 

 100 

 

81           100 

 

99 

 

100 

 

 

En la tabla 4, de acuerdo al rol académico de los encuestados y su relación con las 

manifestaciones bucales, se puede observar que los Docentes son aquellos con mayor 

presencia de manifestaciones orales en comparación del personal de administración. No 

presenta significancia estadística. 

 

 

 

Tabla 5. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales en relación al lugar de trabajo del personal 
de la Universidad Católica de Cuenca campus Azogues, con antecedentes de Covid-19. 

n= 99 

    
  

 

 
Ausencia de 

manifestaciones 
bucales 

 

  
Presencia de 

manifestaciones 
bucales 

 

  
 

Total 
 

 
 

Valor p 

 n  %  n  %  n  %  

 
Administración 

central 3 

 

16,7 

 

11 

 

13,6 

 

14 

 

14,1 

 

 
Administración 

de empresas 1 

 

5,6 

 

4 

 

4,9 

 

5 

 

5,1 

 

 
 

Arquitectura 0 

 

0,0 

 

3 

 

3,7 

 

3 

 

3,0 

 

Ciencias 
educativas y 

Udipsai 1 

 

5,6 

 

7 

 

8,6 

 

8 

 

8,1 

 

 
 

Contabilidad 1 

 

5,6 

 

1 

 

1,2 

 

2 

 

2,0 

 

 
 

Derecho 2 

 

11,1 

 

3 

 

3,7 

 

5 

 

5,1 

 
 

0,867 
 
 

Enfermería 1 

 

5,6 

 

6 

 

7,4 

 

7 

 

7,1 
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En la Tabla 5, se observa que el lugar de trabajo con mayor presencia de 

manifestaciones orales fueron las carreras de Medicina y Odontología, pero no se 

encontró evidencia que pueda afirmar una asociación entre el lugar de trabajo de los 

encuestados y la presencia o no de manifestaciones bucales (p=0,867). 

 

Tabla 6. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales en relación al sexo. 

 

En cuanto al sexo de los participantes, la Tabla 6, demuestra que las mujeres muestran 

indicios de mayor presencia de manifestaciones bucales, pero, el valor p=0,961 obtenido 

 
 

Idiomas 0 

 

0,0 

 

4 

 

4,9 

 

4 

 

4,0 

 

 
 

Ingeniería civil 1 

 

5,6 

 

3 

 

3,7 

 

4 

 

4,0 

 

 
 

Medicina 2 

 

11,1 

 

19 

 

23,5 

 

21 

 

21,2 

 

 
 

Odontología 5 

 

27,8 

 

16 

 

19,8 

 

21 

 

21,2 

 

 
Radio ondas 

cañaris 1 

 

5,6 

 

3 

 

3,7 

 

4 

 

4,0 

 

 
Sistemas de la 

información 0 

 

0,0 

 

1 1 

 

1,2 

 

1 

 

1,0 

 

 
Total 

 
18 

  
100 

  
81 

  
100 

  
99 

  
100 

 

n= 99 

 Ausencia de 
manifestaciones 

bucales 
 

 Presencia de 
manifestaciones 

bucales 
 

  

Total 

 

Valor p 

  n %  n %  n %  

Masculino 7 39,9  31 38,3  38 38,4  

 

Femenino 

 

11 

 

61,1 

  

50 

 

61,7 

  

61 

 

61,6 

 

0,961 

 

Total 

 

18 

 

100 

  

81 

 

100 

  

99 

 

100 
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mediante la prueba de Chi cuadrado revela que no existe relación significativa entre 

dichas variables. 

 

Tabla 7. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales relacionada con enfermedades 
preexistentes en personas que tuvieron covid-19. 

n= 99       

   

Ausencia de 

manifestaciones 

bucales 

  

Presencia de 

manifestaciones 

bucales  

  

Total 

 

Valor p 

 n  %  n  %  n  %  

Afecciones 

cardiovasculares 

 

11  61,1  58  71,6  69  69,7  

Cáncer 

 

 

0  0,0  1  1,2  1  1,0  

Diabetes 

 

 

1  5,6  5  6,2  6  6,1  

Enfermedades 

autoinmunes 

 

0  0,0  1  1,2  1  1,0 0.153 

Hipertensión 

 

 

4  22,2  3  3,7  7  7,1  

Otras 

 

 

2  11,1  13  16,0  15  15,2  

Total 18  100,0  81  100,0  99  100  

 

En la Tabla 7, se puede observar que las enfermedades preexistentes de los 

encuestados no muestran una asociación con la presencia de sus manifestaciones 

clínicas, pero se revela que las Afecciones cardiovasculares son más prevalentes.  
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DISCUSIÓN   

En esta investigación realizada para determinar las manifestaciones bucales en el 

personal de la Universidad Católica de Cuenca campus Azogues con antecedentes de 

Covid-19, se utilizó una muestra de 99 personas, donde se observó una mayor 

prevalencia de manifestaciones bucales en aproximadamente un 75% de los 

encuestados; ello se asemeja al estudio realizado por El Kady111 et al. donde incluyeron 

a 58 personas de 18 a 46 años con Covid-19 demostrando que el 67,2% de los pacientes 

tenían al menos una manifestación relacionada con la cavidad bucal, al igual que en los 

estudios de Walid112  et al. 90,3%, Radwa113 et al. 94,3%, Najm114 et al.  88,3% y 

Mohammad115 et al. 72,5%. Resultados que se relacionan con las investigaciones 

realizadas con otros autores, pero en rangos inferiores como: Villarroel 12 et al. que 

evaluaron 55 personas encontrando un 40% manifestaciones a nivel bucal, así como 

Tantawi116 et al. 42,7%, Binmadi117 et al., 29% y Jayatilake118 et al. 14,4%. 

Con respecto a las manifestaciones bucales más prevalentes, nuestro estudio determinó 

que la xerostomía se presentó con mayor frecuencia tanto en el sexo masculino como 

en el femenino, lo que concuerda con la investigación de Eghbali119 et al. donde 

evaluaron 17 estudios con 170 casos confirmados e identificaron a la xerostomía como 

la más prevalente, coincidiendo con Flores9 et al.  que, en una revisión sistemática, en 

la cual la mayor parte de los estudios evaluaron a los participantes con encuestas online 

y telefónicas e indicaron que la xerostomía es la que presenta una mayor incidencia, con 

el 86%. Otros autores concuerdan con diferente prevalencia, Dos Santos110 43%. 

Walid112 et al. 84%, Mohammad115 et al. 50% y Fati120 60%. Por otro lado, otras 

investigaciones contradicen los resultados de este estudio como: Carrasco 8 et al., 

Bigmadi 19 et al., Sharma12 et al., Radwa113 et al., Najm114 et al., Natto121 et al., en sus 

estudios señalan a las alteraciones del gusto como la manifestación bucal más 

prevalente, sin embargo, la xerostomía continúa debido a su elevada prevalencia. En 

cambio, Santos124 et al, señalan a la sensación quemante y dolorosa de la orofaringe 

con mayor frecuencia 40,7%.  

Biadsee 107 et al. presentaron una investigación en relación al sexo en habitantes de 

Israel con Covid-19 en una etapa inicial, logrando identificar que el 56,3 % de 128 

pacientes mencionó poseer xerostomía, de los cuales el 34,4 % son del sexo femenino 

y el 21,9 % del sexo masculino; por consiguiente, este síntoma es el más frecuente en 

el sexo femenino. Así mismo Chen 122 et al. demuestran que la prevalencia de la 

xerostomía fue del 46,4 % en mujeres y 46,2 % en hombres. Sin embargo, el estudio de 

Gherlone123 et al. donde se analizaron a 122 personas italianas hospitalizadas por Covid-
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19 con un cuadro de moderado a grave, indican que la xerostomía presentó mayor 

prevalencia en el sexo masculino en relación al sexo femenino; la prevalencia general 

fue del 19,7 % en hombres y del 4,9 % en mujeres.  La relación de las variables 

sociodemográficas con las manifestaciones bucales en personas que tuvieron Covid-19, 

respecto al sexo, las mujeres presentan más manifestaciones bucales, el valor 

(p=0.961). Villarroel 12 et al. señalan que las manifestaciones que se desarrollan en la 

boca fueron más frecuentes en el sexo masculino que en el femenino, pero indican que 

no se observó una diferencia estadísticamente significativa entre las variables (p = 0,58), 

al igual que la presente investigación. Cabe reiterar que todas las investigaciones no 

identificaron diferencias estadísticamente significativas entre pacientes mujeres y 

hombres. 

Con respecto, la manifestación bucal más prevalente en referencia a los rangos de edad 

se identificó que de 42-51 y de 52-59 años de edad, resalta la xerostomía concordando 

con las investigaciones de Walid112 et al., que, en una edad media de 50 años, Fati120 et 

al. en una media de 42 años y Tuter125 et al, 30 a 60 años indican que la xerostomía 

tiene una mayor prevalencia. Pero Mohammad115 et al., señalan que en una media de 

36 años la xerostomía tiene una mayor frecuencia. 

 Respecto a las enfermedades preexistentes se identificó que no existe una asociación 

con la aparición las manifestaciones bucales (p=0,153) pero demuestra que las 

afecciones cardiovasculares fueron las que presentaron una mayor prevalencia. El Kady 

111 et al por medio de un estudio observacional de 58 personas de Egipto con un rango 

de edad de 18 a 46 años, mencionan que el 45,5% de los pacientes no presentan 

ninguna enfermedad preexistente, pero la hipertensión arterial fue la enfermedad más 

frecuente 18,2%, expresando que no hay una asociación significativa entre las 

manifestaciones bucales y los datos demográficos (edad, sexo o trabajo) de los 

pacientes (p> 0,05). Diferentes estudios reconocen a la hipertensión arterial como la 

más frecuentes, como lo señalan Santos124 et al. 22,2 %, Tuter125 et al. 62,9%, Sinjari126 

et al. 39%. Por otra parte, Radwa113 et al. declaran que la diabetes 48,6% es la más 

prevalente seguida de la hipertensión 39,5%. Bermúdez10 et al. el 28,2 % y Villarroel12 

58% identificaron que los pacientes tenían enfermedades sistémicas. 
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CONCLUSIONES 

Según nuestro estudio para concluir podemos determinar que la infección del Covid-19 

tiende a desarrollar algún tipo de manifestación en la cavidad bucal, con una mayor 

prevalencia en el sexo femenino, así, como también en personas que pertenecen al área 

de la salud e hipertensos.  Aquellas manifestaciones son muy diversas; sin embrago, la 

xerostomía es la patología que se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino 

y femenino. En referencia a la edad de las personas, podemos concluir que de 22 a 41 

años presentan un mayor porcentaje de ageusia y de 42 a 59 años la variable xerostomía 

es la más prevalente. Por consiguiente, las manifestaciones que se presentan en la 

cavidad bucal marcarían un papel fundamental en la identificación de pacientes no 

diagnosticados que tengan la enfermedad por coronavirus. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cálculo de la muestra mediante OpenEpi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Encuesta digital  
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Anexo 3. Recolección y análisis de datos en Excel  
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