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RESUMEN:
Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus
SARS-CoV-2 que ha impactado al mundo por las muertes que ha ocasionado y las multiples se-
cuelas que deja en los pacientes que la han padecido.
Objetivo: Determinar los sintomas y secuelas orales de la covid-19 en pacientes del area norte del
municipio Guines.
Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal de septiembre de
2021 a marzo del 2022. La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por 54 pacientes con re-
sultados positivos al test PCR a SARS-Cov-2 pertenecientes al area norte que reciben atencion
estomatoldgica por estudiantes y profesores de la Clinica Estomatologica Docente de Guines, Ma-
yabeque. Se confeccion6 una planilla recolectora de datos y se les realiz6 interrogatorio y examen
clinico bucal a los pacientes.Se utiliz6 como medida resumen el porcentaje de variables cuantitati-
vas y cualitativas, y se presentaron los resultados en tablas de salida.
Resultados: EI 79.62% de los pacientes presentd sintomas y secuelas orales, las alteraciones neu-
rolégicas fueron mas frecuentes con el 93.02%,en las secuelas fue mas comun el ardor bucal con
el 53.48%, la hipogeusia fue el dafio que prevalecio con el 23.25% y el 53.12% de los pacientes
con enfermedad periodontal presenté la forma clinica complicada de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes refirieron variados sintomas y secuelas en tejidos blandos orales y
dientes, la cavidad oral puede ser el primer escenario de alarma de la enfermedad por lo que los
estomatologos juegan un papel fundamental en el diagnostico precoz.
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I. INTRODUCCION

La COVID-19 tiene sus antecedentes en China, el 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la ciudad
de Wuhan en la Provincia de Hubei, reportan 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia

desconocida de los cuales 7 son reportados como graves. @2

El 7 de enero de 2020, se informa que un nuevo coronavirus fue identificado como la posible etiologia.
Rapidamente se reportan casos en otros paises de Asia y de manera progresiva en otras regiones. La
misma se cataloga por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero del 2020, como una
emergencia de salud mundial. En febrero se denomina al nuevo virus SARS —-CoV-2.y el 11 de marzo

es considerada como una pandemia. (1.34)

En la literatura consultada para el estudio se pudo constatar que se han reportado 190 paises y 32 terri-
torios con casos de COVID-19, la cifra de confirmado asciende a 234 300344 y 4791684 fallecidos. En
la region de las Américas existen 90 928313 casos confirmados y 2 232 518 fallecidos . ©

En Cuba el 11 de marzo del 2020 se confirma el primer caso que fue un turista italiano, hospitalizado
inmediatamente, y ya se han confirmado 882.477 Fallecidos 7486En la Provincia Mayabeque se han
confirmado37 417 casos y han fallecido 299 .En el municipio de Guiines existen 3762 confirmados . ©
El SARS —CoV-2 pertenece al género Coronavirus de la familia Coronaviridae cuyo nombre se debe a
las protuberancias en forma de corona que presenta el virus en su envoltura EIl virus causante del
COV(IlD2-)19 pertenece al grupo de betacoronavirus segun estudios filogenéticos basados en su genoma
viral *~

Las vias de trasmision son al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala pequefias goti-
tas y particulas respiratorias que contienen el virus., cuando esas gotitas o particulas respiratorias que
contienen el virus se depositan en los 0jos, nariz o boca, especialmente a través de salpicaduras y asper-
siones como las generadas cuando la persona infectada tose , estornuda o habla , al tocarse los ojos, la
nariz o la boca con las manos contaminadas con el virus, puede transmitirse a través de contactos indi-
rectos con una persona infectada. Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie del obje-
to, que puede tocar con la mano, se ha detectado en heces de pacientes confirmados, lo que sugiere la
posibilidad de transmision fecal-oral, transmision de madre a hijo: se confirmé que un hijo de la madre
con COVID-19 tenia hisopos de garganta positivos después de 30 horas de nacimiento. “©

El periodo de incubacién es de 1 a 14 dias, periodo de transmisibilidad: hasta 14 dias después de la
desaparicion de los sintomas, la letalidad calculada es aproximadamente del 2 a 4 %, aunque esta cifra

puede variar, *7)

El cuadro clinico varia desde la ausencia de sintomas (infeccion asintomatica) o sintomas respiratorios
leves hasta una enfermedad respiratoria aguda severa con multiples complicaciones y la muerte. La en-
fermedad se presenta con diversos sintomas de acuerdo a la cepa puede existir fiebre, dolor articular,
tos, estornudos, dificultad respiratoria, cefaleas, manifestaciones digestivas ,erupciones cutaneas entre
otras (89

En la cavidad bucal se refieren signos y sintomas frecuentes como la ageusia, disgeusia, xerostomia,
petequias, candidiasis, Ulceras traumaticas, mucositis, labios agrietados y gingivitis descamativa, enfer-
medad periodontal ,alteraciones en glandulas salivales entre otras y los odont6logos alertan sobre un
aspecto que resulta importante relacionado con la aparicién de un nuevo sintoma que compromete la
alimentacion de los pacientes a causa de ardor , dolor y afecciones gustativas . %)



Las comorbilidades de enfermedades cardiovasculares, pulmonares, diabetes y sindrome metabdlico
exponen significativamente mayor gravedad y letalidad a quienes desarrollan covid-19. *?

Es un privilegio que Cuba disponga de candidatos vacunales contra la covid-19 creados por cientificos
cubanos lo que permite vacunar a toda la poblacién. @

Existe insuficiente informacidn relacionada con las manifestaciones clinicas y las secuelas en la cavidad
oral de pacientes con covid-19 y se pueden ocasionar desde ligeras molestias hasta severos dafios en las
mucosas, drganos dentarios, Y tejidos de soporte., tras declararse la situacién de pandemia , las autori-
dades sanitarias establecieron protocolos y se limitd la atencién a pacientes con urgencias estomatoldgi-
cas extremando las medidas de bioseguridad por el alto riesgo al que se someten los estomat6logos.

El insuficiente conocimiento de las manifestaciones clinicas bucales de la COVID-19, la ausencia de
datos para definir la magnitud del problema en el territorio, asi como la frecuencia de pacientes que
padecieron la enfermedad y asisten a las consultas estomatoldgicas refiriendo los sintomas y secuelas
que dejo en la cavidad oral revelan la necesidad de este estudio que permitird ampliar aspectos del cua-
dro clinico bucal para poder realizar un diagnostico y un tratamiento oportuno y prevenir alteraciones
méas complejas elevando la calidad de vida de los pacientes convalecientes de la enfermedad.
La investigacion persigue como objetivo Determinar los sintomas y secuelas orales de la COVID-19 en
pacientes del area norte del municipio de Guines.

II.METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los meses de septiembre de 2021
a marzo del 2022 La poblacidn objeto de estudio estuvo integrada por 54 pacientes con resultados posi-
tivos al test PCR a SARS-Cov-2 perteneciente a los consultorios 8 y 23 del area norte que reciben aten-
cién estomatoldgica por estudiantes y profesores de la Clinica Estomatologica Docente de Guines Ma-
yabeque. No se empled técnica de muestreo porque la casuistica se considerd pequefia. Se excluyeron
los pacientes que tenian algun trastorno y/o discapacidad que no le permitia colaborar con el estudio.

Se les comunicé a los pacientes los objetivos y la importancia del estudio para obtener de ellos su con-
sentimiento informado.

A los pacientes se les realizo el interrogatorio y el examen clinico bucal con luz artificial y auxiliando-
nos de espejos bucales planos y sonda periodontal.

Se confecciono una planilla recolectora de datos con las variables: positivos a la covid-19 segin presen-
cia 0 ausencia de sintomas y secuelas orales , sintomas orales donde se tuvo en cuenta las alteraciones
neuroldgicas como la ageusia, hipogeusia, disgeusia , sensacion de lengua aumentada de tamafio ,
ardor lingual y en orofaringe, dolor lingual, sensacion de sequedad bucal o sintoma de boca seca y la
halitosis, se consideraron secuelas orales las alteraciones neuroldgicas, mialgias, dolor en ATM, xeros-
tomia,grietas y fisuras linguales ,ardor bucal y disfagia post intubacidn, segun el periodo posterior a la
infeccidn aguda se considerd covid persistente cuando se mantienen los sintomas por un periodo de un
mes 0 menos de negativizar y dafio postcovid cuando se refirieron por mas de un mes, la enfermedad
periodontal considerd a los pacientes con periodontitis y de acuerdo a la forma clinica de la covid se
clasifico en enfermedad no complicada( asintomaticos, minimamente sintomaticos y neumonia ligera)
y complicada(neumonia moderada y/o grave y distrés respiratorio)

Para el procesamiento de la informacidn se cred una base de datos automatizada Excel 2010. Se utilizé
como medida resumen el porcentaje y los resultados se reflejaron en forma tabular.
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I11.RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados con resultados positivos al test PCR a SARS-Cov-2 el 79.62% pre-

sentd sintomas y secuelas orales.
Tabla 1.Pacientes positivos a la covid-19 con presencia o ausencia de sintomas y secuelas orales en el municipio Glines.

Pacientes positivos a la covid-19 No %
Presencia de sintomas y secuelas orales 43 79,62
Ausencia de sintomas y secuelas orales 11 20,37
Total 54 100

Las alteraciones neuroldgicas fueron los sintomas orales que con mas frecuencia refirieron los pacien-
tes con el 93,02 %, el ardor lingual y en orofaringe y el dolor lingual se manifestd en el 74,41 % y el

69,76 % respectivamente, el porciento mas bajo lo ocupd la halitosis con el 16,27.
Tabla 2, Sintomas orales de la covid-19 en pacientes del municipio Guines.

Sintomas orales de la covid-19 No | %

Alteraciones neuroldgicas 40 | 93,02
Sensacion de lengua aumentada de tamario 21 | 48,83
Ardor lingual y en orofaringe 32 | 74,41
Dolor lingual 30 | 69,76
Sensacion de sequedad bucal o sintoma de boca seca 25 | 58,13
Halitosis 7 | 16,27

De las secuelas orales que se consideraron covid persistente fueron mas frecuentes el ardor bucal con
el 53,48 % y la xerostomia con el 48,83 %, ningun paciente refirid que desaparecieron las grietas y
fisuras linguales ,La hipogeusia fue el dafio postcovid que prevalecié con el 23,25% vy solo el 4,65 %

presento disfagia post intubacion.
Tabla 3 Secuelas orales de la covid-19 segln periodo posterior a la infeccién aguda en pacientes del municipio Gines.

Secuelas Periodo posterior a la infeccion aguda
orales de la covid-19 covid persistente Dafio postcovid
No % No %
Ageusia 7 16,27 7 16,27
Hipogeusia 8 18,60 10 23,25
Disgeusia 5 11,62 3 6,97
Mialgias 4 9,30 5 11,62
Dolor en ATM 5 11,62 6 13,95
Xerostomia 21 48,83 4 9,30
Grietas y fisuras linguales 0 0 8 18,60
Ardor bucal 23 53,48 9 20,93
Disfagia post intubacion 7 16,27 2 4,65

En 32 pacientes del total de examinados se diagnostico la enfermedad periodontal y el 53,12 % de

ellos presenté la forma clinica complicada de la enfermedad.
Tabla 4,Forma clinica de la covid-19 en pacientes con enfermedad periodontal en area norte del municipio de Guines.

Forma clinica de la covid-19 | No | %
Enfermedad complicada 17 | 53,12
Enfermedad no complicada | 15 | 46,87
Total 32 | 100




La investigacion apoya el criterio de los autores ““*® que refieren que es frecuente la presencia de

sintomas y secuelas en pacientes que han padecido la covid-19.

Algunos estudios “®'") plantean que la mucosa oral podria ser el primer escenario infectado con
SARS-CoV-2, o sea, que las lesiones de la cavidad bucal podrian ser los primeros signos de covid-19 en
aparecer.

Las autoras opinan que si esto se confirma, los odont6logos serian los primeros en identificar a pa-
cientes infectados con el virus y los signos y sintomas detectados pueden ser clave para el diagnostico
precoz de la enfermedad.

El predominio de alteraciones neuroldgicas encontrado se corresponde con otras investigaciones
que reportan la ageusia como un sintoma frecuente en esta enfermedad.

Las autoras apoyan los criterios de investigadores que plantean que el virus puede tener la capacidad
de infectar las células receptoras del gusto, los nervios craneales que portan el sabor y la informacion
quimioestesica o que incluso podria infectar los vasos sanguineos circundantes y las células del sistema
nervioso central. ®

La sensacion de agrandamiento lingual unido al ardor y dolor de la lengua en la mayoria de los pa-
cientes examinados se corresponde con otros estudios %2 que reflejan un cuadro clinico bucal carac-
terizado por glositis con depapilacion en parches en algunos de los pacientes curiosamente asociado a
boca urente, Recientemente, este hallazgo se ha denominado por varios autores “lengua COVID”; se
parece a la lengua geografica pero su incidencia esta aumentada en pacientes con covid-19.%% Investiga-
dores refieren que su aparicion puede deberse a la infeccion directa del virus en la lengua por los re-
ceptores ACE-2 ®®)

La presencia de hiposalivacion y xerostomia ha sido reportada en infectados con SARS-CoV-2, Estu-
dios® ?* coinciden con los resultados obtenidos e indican que pacientes con escaso flujo salival poseen
un mayor riesgo de desarrollar una infeccidn respiratoria severa.

Otros estudios“® *” hacen referencia a la halitosis por altos niveles de compuestos de sulfuros en pa-
cientes estudiados con covid-19 o indirectamente por la destruccion de glandulas salivales y boca seca.

El predominio de ardor bucal se corresponde con otras investigaciones ®>%® que afirman que puede
estar en relacion con la afectacion neurolégica que produce la covid-19; también se ha publicado la pre-
sencia de ardor en las palmas y las plantas, o eritrodisestesia.

Una hipdtesis para explicar estos sintomas de ardor en la cavidad oral es que el SARS-CoV-2 puede
provocar hemolisis(los eritrocitos tienen receptores ACE-2) y competir con la hepcidina, provocando
aumento de ferritina sérica y, paraddjicamente, anemia y ferropenia; al igual que con la ferropenia, los
pacientes con covid-19 podrian presentar aftas y boca urente. >2°

En correspondencia con el estudio se plantea que la xerostomia es un sintoma frecuente en pacientes
con covid-19, se afirma que de persistir por un tiempo prolongado pudiera generar sialodenitis crénica,
causando hiposalivacion. ®” Las autoras plantean que la xerostomia pudiera deberse a los medicamen-
tos del tratamiento para covid-19.

La mayoria de los autores ‘% **?® plantean que la pérdida del gusto, predomina como la més relevan-
te de las secuelas en los convalecientes de la enfermedad y puede persistir durante meses.

En contraste otra investigacion™afirma que las secuelas que predominan son las fracturas dentales y
las mucositis a causa de la ventilacion mecénica invasiva.

Las autoras plantean que el virus y el confinamiento han generado muchisimo miedo, las personas
manifiestan en las consultas tension emocional y ansiedad y muchos pacientes refieren bruxismo y do-

(18,19)
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lor en la articulacion temporomandibular trastornos muy asociados al estrés psicoldgico.

La investigacion se corresponde con otros estudios recientes “*=% donde se observa complicaciones
graves de la covid-19 en pacientes con periodontitis y estudiosos del tema tienen el criterio de que
aquellos pacientes con enfermedad periodontal pudieran tener casi nueve veces mas probabilidades de
morir y entre cuatro y cinco mas probabilidades de sufrir complicaciones graves Autores afirman que
las bolsas periodontales constituyen potenciales reservorios para facilitar la entrada, desarrollo o predis-
poner las formas graves de la COVID-19. Esta situacion se ha vuelto un tema muy importante de inves-
tigacion.®?

Se reporta en la bibliograffa consultada ©® la existencia de una relacién entre las enfermedades pe-
riodontales y respiratorias agudas o crénicas descompensadas debido a que ambas enfermedades tienen
factores de riesgo comunes, Se infiere que los microorganismos de la cavidad bucal, sus mecanismos de
patogenicidad y su capacidad de migrar a otros tejidos diferentes al tejido periodontal son las vias a tra-
vés de las cuales se conectan ambas patologias; lo que demuestra la posibilidad de que la relacion sea de
doble via, en la cual el paciente con patologia periodontal tiene mayor predisposicion a presentar en-
fermedad pulmonar 0 exacerbaciones y complicaciones, y viceversa.®?

IV CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes examinados en el area norte del municipio de Glines positivos a
COVID-19 refirieron variados sintomas y secuelas en tejidos blandos orales y dientes, la cavidad bucal
puede ser el primer escenario de alarma de la enfermedad por lo que los estomat6logos juegan un papel
fundamental en el diagnostico precoz, se reafirma la necesidad de considerar estos sintomas y secuelas
en las capacitaciones al personal médico, los protocolos diagnosticos y la educacién sanitaria a la po-
blacion .
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