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RESUMEN 

 

Objetivo: Exponer las manifestaciones orales más frecuentes del COVID-19 reportadas en la 

literatura, mediante una revisión bibliográfica de estudios realizados entre 2020 y 2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos PubMed, 

mediante el programa EndNote. La búsqueda arrojó un total 176 resultados de los cuales se 

excluyeron 148 artículos, y se escogieron 28 artículos, los cuales fueron leídos en su totalidad e 

incluidos en esta revisión bibliográfica. Resultados: Los resultados mostraron una 

heterogeneidad en las manifestaciones orales presentes en pacientes COVID-19. Las más 

frecuentes fueron Xerostomía, Lesiones ulcerativas y en menor cantidad, candidiasis oral. Los 

sitios con mayor presencia de estas alteraciones fueron la lengua, el paladar y los labios. 

Conclusión: Las manifestaciones orales más reportadas en la literatura, revisada entre los años 

2020-2021, en PubMed, son la Xerostomía y Úlceras, y el sitio afectado con mayor frecuencia 

es la lengua. 

Palabras Clave: COVID-19, Xerostomía, Úlceras 
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Resumen 

Objetivo: Exponer las manifestaciones orales más frecuentes del COVID-19 reportadas en la 

literatura, mediante una revisión bibliográfica de estudios realizados entre 2020 y 2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos PubMed, 

mediante el programa EndNote. La búsqueda arrojó un total 176 resultados de los cuales se 

excluyeron 149 artículos, y se escogieron 28 artículos, los cuales fueron leídos en su totalidad e 

incluidos en esta revisión bibliográfica. Resultados: Los resultados mostraron una 

heterogeneidad en las manifestaciones orales presentes en pacientes COVID-19. Las más 

frecuentes fueron Xerostomía, Lesiones ulcerativas y en menor cantidad, candidiasis oral. Los 

sitios con mayor presencia de estas alteraciones fueron la lengua, el paladar y los labios. 

Conclusión: Las manifestaciones orales más reportadas en la literatura, revisada entre los años 

2020-2021, en PubMed, son la Xerostomía y Úlceras, y el sitio afectado con mayor frecuencia 

es la lengua. 

Palabras Clave: COVID-19, Xerostomía, Úlceras 

 

Abstract  

Objective: To expose the most frequent oral manifestations of COVID-19 reported in the 

literature, through a bibliographic review of studies carried out between 2020 and 2021. 

Materials and Methods: A bibliographic review was carried out in the PubMed database, using 

the EndNote program. The search yielded a total of 176 results of which 149 articles were 
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excluded, and 28 articles were chosen, which were read in their entirety and included in this 

bibliographic review. Results: The results show heterogeneity in the oral manifestations present 

in COVID-19 patients. The most frequent were Xerostomia, ulcerative lesions and, to a lesser 

extent, oral candidiasis. The sites with the greatest presence of these alterations were the tongue, 

palate and lips. Conclusion: The oral manifestations most reported in the literature, reviewed 

between the years 2020-2021, in PubMed, are Xerostomia and Ulcers, and the most frequently 

affected site is the tongue. 

Key words: COVID-19, Xerostomia, Oral Ulcers 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Enfermedad por Coronavirus, por sus siglas COVID-19, fue descrita por primera vez 

a finales del año 2019 en la ciudad de Wuhan, China, como un tipo de neumonía de origen 

desconocido (Farfán, 2020). Esta enfermedad se transmite a través del contacto cercano de 

persona a persona, aproximadamente 2 metros, una distancia a la cual las gotitas respiratorias 

de una persona infectada, ya sea sintomática o asintomática que tose, estornuda o habla, pueden 

transmitirse a otras personas que no tienen las barreras adecuadas. (Corchuelo & Chavier, 2020)  

Los síntomas de COVID-19 pueden presentarse como leves o severos. Los síntomas 

leves incluyen fiebre, mialgia o fatiga y tos seca. A pesar de ello, cerca del 14% de infectados 

presenta signos y síntomas de una enfermedad grave, que requiere hospitalización y soporte de 

oxígeno, y el 5% necesita ser ingresado en unidades de cuidados intensivos. Estos casos 

incluyen deterioro de la función de diferentes órganos, como daño renal agudo, daño cardíaco y 

disfunción hepática y complicaciones graves como Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

(SARS), sepsis y shock séptico. (Herrera & et al., 2020) 

La cavidad oral es un sitio de suma importancia para la detección primaria de 

enfermedades víricas debido a su conformación, especialmente por su tejido blando y las 

glándulas salivales presentes. (La Rosa & et al, 2021) Es ahí donde se presentan los primeros 

signos de ciertas enfermedades víricas que se transmiten por la saliva, como herpes simple, 

citomegalovirus, virus del zika, papiloma humano (VPH) y Coxsackie, las cuales son capaces 

de replicar en la mucosa oral, conduciendo a la aparición de úlceras orales dolorosas (Brandao 

& et al, 2020). Durante la enfermedad COVID-19 los síntomas frecuentes son dolor de cabeza, 

dolor de garganta, diarrea, pérdida de olfato y gusto, y dificultades respiratorias. (AbuBakr & et 

al, 2021) Las manifestaciones orales por COVID-19, de igual manera, son de suma importancia 

para la detección prematura de la enfermedad. Las más comunes son xerostomía, hipo 

salivación, ageusia, hipogeusia, disgeusia y lesiones herpéticas (Nemeth & et.al, 2020); esto 

asociado a la alta carga viral en la boca, presente en la saliva y las secreciones nasales, podría 

ser un factor patogénico involucrado en el desarrollo de estas alteraciones orales causadas por 

la COVID-19. (Cruz & et al, 2020)   
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El conocimiento de las alteraciones orales presentes en pacientes con la enfermedad 

COVID-19 es de importancia para la práctica odontológica, tanto por las manifestaciones orales 

iniciales que permiten identificar la enfermedad prematuramente, como por las manifestaciones 

posteriores durante y después de la misma, por lo que se pretende, mediante una revisión 

bibliográfica de estudios realizados entre 2020 y 2021, exponer las manifestaciones orales más 

frecuentes del COVID-19 reportadas en la literatura. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó una revisión bibliográfica mediante la búsqueda de artículos científicos 

obtenidos en Pubmed, con la utilización de la base de datos EndNote, se utilizaron las palabras 

claves, COVID-19 y Oral Manifestations. 

Como criterios de inclusión para este estudio fueron considerados todos aquellos 

artículos reportes de casos, revisiones de literatura y revisiones sistemáticas publicados entre el 

2020 y 2021, que mencionen las principales manifestaciones orales presentes durante la 

enfermedad Covid-19. La búsqueda arrojó un total 176 resultados; los criterios de exclusión 

fueron estudios duplicados, artículos que se enfoquen a manifestaciones generales, comentarios 

y cartas al editor, por lo tanto, se excluyeron 148 artículos. Al final, se escogieron 28 artículos, 

los cuales fueron leídos en su totalidad e incluidos en esta revisión bibliográfica como se 

menciona en la Tabla I. 
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Estudios identificados en las bases 

de datos 

Pubmed: n=176 

n=176 

 

Estudios incluidos para revisión por 

su título y resumen 

n= 44 

Estudios revisados en su totalidad 

n= 28 

Estudios incluidos en la revisión de 

literatura 

n= 28 

Estudios excluidos por estar 

duplicados o por no tener relación 

con el tema 

n=132 

(Registro duplicados: 19) 

 

Exclusión de artículos de tipo cartas 

al editor y/o comentarios 

n=16 

 

(Tabla I. Selección de artículos) 
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RESULTADOS 

 

1. Sitios orales afectados 

La cavidad oral es la primera barrera de protección del organismo ante toxinas y 

microorganismos del ambiente, debido a que, al primer signo de alteración se presentan ciertas 

manifestaciones típicas dependiendo del agente causal. El virus SARS-COV-2 se manifiesta en 

múltiples órganos del cuerpo humano, incluyendo la cavidad oral. (Brandini & et al, 2021) La 

mayoría de estudios que reportan las principales manifestaciones orales causadas por COVID-

19, determinaron que la lengua es el sitio oral con mayor afección por la enfermedad COVID-

19, y donde pueden presentarse varias alteraciones orales, que incluyen úlceras, aftas, maculas, 

petequias y placas pseudomembranosas. (Egido-Moreno & et al, 2021)  

En un estudio realizado en 27 participantes niños con COVID-19, de los cuales en 15 

existieron manifestaciones orales, siendo la lengua el sitio donde se presentó el mayor número 

de alteraciones orales. (Bardellini & et al, 2021) Por otro lado, los labios y el paladar de igual 

manera son sitios principales donde se manifiesta esta enfermedad. (La Rosa & et al, 2021) En 

un estudio realizado en 47 participantes niños con COVID-19, el sitio más afectado fue la zona 

labial, donde 23 de ellos presentaron alteraciones de coloración a nivel de la zona labial. 

(Halepas & et al, 2020) La aparición de las lesiones en la mucosa oral, en casos moderados de 

COVID-19, se desarrollan antes o al mismo tiempo que los síntomas respiratorios iniciales; sin 

embargo, en pacientes que requieren medicación u hospitalización, las lesiones se desarrollan 

aproximadamente 7 a 24 días después de la aparición de los síntomas. (Amorin dos Santos & et 

al, 2021)  

Otro tipo de lesiones, como angina bullosa hemorrágica, trastorno vascular y estomatitis 

inespecífica, se ha reportado su principal aparición en el paladar duro y la lengua. (Cruz & et al, 

2020)  En una paciente asintomática de COVID-19, se reportaron lesiones a nivel de la mucosa 

oral, tales como petequias en el labio inferior, aftas en el borde lateral de la lengua y encía 

adherida del diente 34, manchas blanquecinas en el dorso de la lengua con mayor concentración 

en la zona ventral posterior, pigmentación de melanina en la encía adherida a dientes anteriores. 

(Corchuelo & Chavier, 2020) De igual manera, se han reportado 3 manifestaciones orales 

comunes durante la enfermedad COVID-19, que incluyen, alteración del gusto, aftas y úlceras 
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orales, además de, lesiones asociadas a la enfermedad de Kawasaki que incluyen eritema, labios 

sangrantes y lengua eritematosa. (Capocasale & et al, 2020) 

2. Xerostomía 

La xerostomía es la manifestación oral reportada con mayor frecuencia en pacientes con 

COVID-19. En reportes de casos clínicos, esta manifestación es la más prevalente; en un estudio 

con 140 participantes, el 56% de ellos presentaron xerostomía como manifestación oral 

principal. (Biadsee & et al, 2020) Las alteraciones en las glándulas salivales son una 

manifestación frecuente de la enfermedad COVID-19, lo que podría explicar la xerostomía de 

la mayoría de casos, ya que, en un estudio con 122 pacientes con COVID-19, 48 presentaron 

dicha manifestación; (Gherlone & et al, 2021) Así mismo, en otro estudio con 170 pacientes 

COVID-19, la manifestación oral más prevalente fue la xerostomía, la cual fue reportada en 75 

de ellos. (Eghbali & Hosseinzadeh, 2021)  

En un artículo de revisión, la xerostomía se reporta principalmente en pacientes con 

COVID-19, debido al potencial neuroinvasivo y neurotrópico del SARS-CoV-2, debido a que, 

se ha informado que las células epiteliales de la glándula salival, positivas para la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) son un objetivo temprano del SARS-CoV-2, por lo que, 

estos hallazgos sugieren que pueden aparecer manifestaciones debido al impedimento del flujo 

salival en pacientes afectados por COVID-19. (Sinjari & et al, 2020) Además, una revisión 

menciona que el genoma del virus COVID-19 se ha detectado en la saliva de la mayoría de los 

pacientes con esta enfermedad, lo que indica la posible infección de las glándulas salivales. 

(Odeh & et al, 2020) 

3. Lesiones ulcerativas 

Las úlceras son otra manifestación oral frecuentes en pacientes con COVID-19, siendo 

la lengua, los labios y el paladar, las zonas de mayor aparición. Al ser una manifestación oral 

frecuente, se la ha reportado en varios estudios; en un estudio observacional con 573 

participantes, esta alteración se presentó en 20,4% de la población, siendo la segunda 

manifestación oral más prevalente, por detrás de la xerostomía. (AbuBakr & et al, 2021)  

En un paciente hospitalizado las principales manifestaciones orales observadas fueron 

placa blanca en el dorso de la lengua y múltiples úlceras amarillentas puntiformes en el dorso 
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de la lengua que eran compatibles con niveles tardíos de lesiones herpéticas orales recurrentes. 

(Amorin & et al, 2020) Además, las úlceras se reportan como una de las manifestaciones orales 

comunes durante la COVID-19, llegando a aparecer principalmente en lengua, mucosa labial y 

paladar. (Iranmanesh & et al, 2020) De igual manera, se reportó en 8 pacientes con COVID-19 

la presencia de úlceras necróticas y úlceras aftosas, que se desarrollaron en estadios tempranos 

de la enfermedad, y que afectaron principalmente lengua, labios, paladar y orofaringe. (Brandao 

& et al, 2020) En una revisión de literatura, las lesiones ulcerativas fueron las que se reportaron 

con mayor frecuencia y el principal sitio de aparición fue el dorso de la lengua, seguido del 

paladar duro y la mucosa oral. (Halboub & et al, 2020)  

En una revisión literaria, se reportó que las ulceraciones en la lengua ocurren de manera 

frecuente, y estas no son sangrantes, pero si dolorosas. (Paradowska, 2021) De igual manera, en 

una revisión de casos clínicos y literaria, la afección más común fue la ulceración hemorrágica 

en los casos presentados, mientras que, en la revisión de literatura, las complicaciones orales 

notificadas fueron principalmente úlceras por presión periorales (n = 179, 85,2%), candidiasis 

intraoral (n = 27, 12,9%), otras úlceras intraorales (n = 3, 1,4%) y macroglosia (n = 1, 0,5%). 

(Hocková & et al, 2021) En un reporte de 3 pacientes COVID-19, todos los casos presentaron 

úlceras o ampollas en la cavidad bucal, apareciendo y desarrollándose durante el período de 

aislamiento. (Carreras & et al, 2021) 

DISCUSIÓN 

 

Las alteraciones orales provocadas por COVID-19, reportadas con mayor frecuencia, 

son la xerostomía y las úlceras, siendo el sitio de mayor aparición la lengua.  Así como otros 

tipos de virus, como herpes simple, citomegalovirus o zika, que se trasmiten por la saliva y son 

capaces de expresarse en la mucosa oral como úlceras dolorosas, se ha descrito la presencia de 

manifestaciones orales causadas por COVID-19. (Dwarkadas & et al, 2020) 

Se ha establecido que, el virus Sars-Cov-2 utiliza los receptores de la Enzima 

convertidora de Angiotensina 2 (ACE-2), para acceder a las células del huésped, la cual es 

expresada en las células pulmonares y en múltiples células extrapulmonares, como células 

epiteliales, células del miocardio, el sistema gastrointestinal, células del túbulo proximal del 
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riñón y células del músculo liso arterial. (Aquino-Martinez & Hernandez, 2021) La expresión 

de estos receptores en la mucosa oral se da por medio de la saliva, especialmente en las glándulas 

salivales menores, en donde la expresión del receptor ACE-2 es mayor en comparación con los 

pulmones, (Xu & et al, 2020) indicando que las glándulas salivales podrían ser el objetivo 

principal de COVID-19, (Baghizadeh, 2020) y esto sugiere las manifestaciones orales pueden 

aparecer debido al impedimento del flujo salival en pacientes con COVID-19. (Sinjari & et al, 

2020)  En estudios realizados por Biadsee et al, Gherlone et al y Eghbali et al, se determinó que 

el síntoma más común por Covid-19 en la mucosa oral es la Xerostomía, debido a que gran 

número de participantes presentaron dicha manifestación. De igual manera, AbuBakr et al en su 

estudio con 573 pacientes, mostró que la Xerostomía es el síntoma más prevalente seguido por 

las lesiones ulcerativas, así también como Sinjari et al, quienes encontraron que debido al 

potencial neuroinvasivo y neurotrópico del SARS-CoV-2, las células epiteliales de las glándulas 

salivales se veian afectadas y, por ende, comprometían el flujo salival en pacientes afectados. 

(Sinjari & et al, 2020)   

Por otro lado, las lesiones ulcerativas, también se consideran como una manifestación 

principal durante el Covid-19, autores como Amorin et al y Brandao et al determinaron la 

presencia de lesiones ulcerativas ocasionadas por esta enfermedad presentes en la mucosa oral 

de 1 paciente hospitalizado (Amorin & et al, 2020) y en 8 pacientes en estadios tempranos de la 

enfermedad (Brandao & et al, 2020).  De igual manera, Iranmanesh et al reportó la presencia de 

lesiones ulcerativas en lengua, mucosa labial y paladar, que podrían ser causadas por el aumento 

del nivel de factor de necrosis tumoral (TNF) -α en pacientes con Covid-19 puede provocar 

quimiotaxis de neutrófilos en la mucosa oral y desarrollo de lesiones aftosas. (Iranmanesh & et 

al, 2020)  En adición, Paradowska menciona que las lesiones en la cavidad bucal, en su mayoría 

son previas a la infección por COVID-19 o son el resultado del tratamiento farmacológico 

aplicado. Además, la aparición de las lesiones orales depende de la severidad del problema, no 

obstante, los síntomas comienzan a desaparecer durante el tratamiento de la infección viral. 

(Paradowska, 2021) 

Este estudio posee relevancia clínica para el área de la salud oral, debido a que, los 

odontólogos están en directa exposición con los fluidos orales de los pacientes, y la temprana 
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detección de las manifestaciones orales expuestas, puede evitar los contagios por parte de los 

pacientes hacia el profesional de la salud.  

Por lo tanto, se puede determinar que los sitios orales mayormente afectados por la 

enfermedad COVID-19 son la lengua, el paladar y los labios. Sin embargo, la información 

acerca de la cavidad oral y su relación con COVID-19 está limitada a pocos reportes de casos 

clínicos, por lo que, se necesitan ahondar más en este tipo de investigaciones y reportes de casos 

clínicos, para determinar de mejor manera todas las alteraciones orales presentes durante la 

enfermedad COVID-19. 

CONCLUSIÓN 

 

Las manifestaciones orales más reportadas en la literatura, revisada entre los años 2020-

2021, en PubMed, son la Xerostomía y Úlceras, y el sitio afectado con mayor frecuencia es la 

lengua.  
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