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Background 
 

La infección ocasionada por el virus SARS-CoV-2 es un 
problema de salud mundial, ingresa al organismo a través 
de la cavidad bucal, nasal y conjuntiva, teniendo afinidad 
hacia los receptores de la ECA II presentes en el epitelio de 
la mucosa lingual, yugal, gingival y glándulas salivales. Se 
han observado manifestaciones bucales en pacientes 
infectados en forma de máculas, pápulas, gingivitis y de una 
placa blanquecina en el dorso de la lengua; aún existe la 
duda de si estas lesiones se ocasionan en presencia del 
virus o a manifestaciones secundarias derivadas de la 
afección sistémica del paciente; por lo tanto, en este artículo 
se tiene como objetivo reportar un caso adicional de una 
afección bucal en un paciente diagnosticado con COVID-19.  
 

Methodology 
 

Se reporta un caso positivo a COVID 19, el cual, al examen 
intraoral clínicamente se observa la presencia de una placa 
blanquecina en el dorso de la lengua.  
 

Conclusions 
 

No se puede establecer la relación causa-efecto entre la 
infección por el virus SARS-CoV-2 y la aparición de lesiones 
bucales ya que pueden ser secundarias y resultar del 
deterioro de la salud sistémica debido a que el virus tiene la 
capacidad de alterar el equilibrio de la microbiota oral y 
causar inmunosupresión permitiendo la aparición de 
enfermedades oportunistas. 
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Introduction 
 

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo, ocasionado por el 
virus ARN monocatenario SARS-CoV-2, es el causante de la 
enfermedad conocida como COVID-19. Las manifestaciones 
clínicas actualmente reconocidas por la OMS son: fiebre, 
fatiga, tos seca, diarrea, anosmia, disgeusia, disnea, 
coagulopatías, mialgias, cefalea, rinorrea, lesiones en 
extremidades, hipotensión arterial, saturación de oxígeno 
menor a 90%, neumonía, shock séptico y fallo múltiple de 
órganos; la media estimada de incubación es de 3.2 a 14.6 
días (1-4). 
 

Las ECA I y ECA II, son el producto principal del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, ya que presentan 
receptores de siete dominios transmembranales, 
específicamente la AT1 y AT2 se reportan en intestino 
delgado, grueso, testículos, tejido adiposo, glándula 
tiroides, riñones, músculo cardiaco, mama, ovarios y 
cavidad bucal, específicamente en el epitelio escamoso 
estratificado de la lengua, epitelio glandular, mucosa yugal, 
papilas gustativas y fibroblastos gingivales expresándose 
en mayor proporción los receptores AT1 (5-7). 
 

Entre las manifestaciones orales se han encontrado la 
presencia de: úlceras, erosiones, lengua fisurada, máculas o 
pápulas, halitosis, áreas blanquecinas, necrosis, petequias, 
eritema y sangrado espontáneo; algunos de los sitios más 
comunes de afectación hallados fueron la lengua (38%), 
mucosa labial (26%), paladar (22%), encía (8%), mucosa 
bucal (5%), orofaringe (4%) y amígdalas. (1%). Los 
diagnósticos presuntivos de las lesiones refieren 
asociaciones a: estomatitis aftosa, lesiones herpetiformes, 
candidiasis, vasculitis, mucositis, erupción farmacológica, 
enfermedad periodontal necrotizante, queilitis angular, 
síndrome de Sweet atípico y síndrome de Melkerson-
Rosenthal. En un estudio realizado por Biadsee y Col. 
demostraron que el 7% de los pacientes con prueba de RT- 
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PCR positiva presentaban cambios similares a placas 
blanquecinas en el dorso de la lengua. Además, el 8% de los 
pacientes informó cambios inflamatorios en la cavidad 
bucal, mucosa palatina, lingual y gingival. El tiempo de 
latencia entre la aparición de los síntomas sistémicos y las 
lesiones orales fue de 4 días antes hasta 12 semanas 
después del inicio de los síntomas a nivel sistémico (1,8-
11). 
 

Case report 
 

Paciente de 52 años con antecedentes de Hipertensión 
Arterial Sistémica con 10 años de evolución controlado con 
Metoprolol de 100 mg (1-0-1), asiste a consulta médica por 
malestar general; dos días antes el paciente desarrollo 
síntomas como: artralgia, mialgia, ataxia, 
faringoamigdalitis, cefalea, fatiga moderada, sudoración 
nocturna, tos seca, dolor torácico, ardor en boca y ageusia. 
Presentando una T.A: 90/60 mm/Hg, FC:65 lat. x min, 

Saturación de O2 88%, T: 37.5ºC. El médico tratante pidió 
apoyo a odontología por los signos y síntomas a nivel bucal 
del paciente. A la exploración bucal presenta datos de 
gingivitis, y en dorso de la lengua se observa una placa 
blanquecina, (Figura1). Para la confirmación de 
enfermedad se realizó un frotis nasofaríngeo después de la 
reacción en cadena de la polimerasa con transcripción 
inversa (RT-PCR) para la amplificación del ARN del SARS-
CoV-2 resultando positivo, por lo que se prescribe 
Azitromicina de 500 mg, vía oral 1 cada 24 horas por 7 días, 
oseltamivir 75 mg cada  con hidroxicloroquina, oseltamivir 
vía oral cada 12 horas por 5 días, ivermectina cada 12 horas 
por 3 días, paracetamol cada 8 horas durante 7 días, 
aspirina protect cada 24 horas durante 15 días. A nivel 
bucal se refuerza técnica de cepillado, medidas de higiene y 
se prescribe enjuague bucal debido a que no presentaba 
otro tipo de lesiones; 15 días después desaparecieron los 
síntomas a nivel sistémico y con ellos la presencia de esta 
placa blanquecina.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Placa blanquecina sobre la mucosa dorsal de la lengua en paciente con diagnóstico de COVID 19. 
 

Discussion 
 

En este caso clínico se describe una de las variantes que 
causa el SARS-CoV-2 a nivel bucal, como está asociado y la 
distribución de los receptores de la ECA II, provocando 
diversas manifestaciones en la mucosa lingual, yugal, 
gingival, glándulas salivales y papilas gustativas 
considerando la aparición de algunos signos entre los que 
se encuentran disgeusia, petequias, candidiasis, úlceras 
traumáticas, lengua geográfica, entre muchos más.  Las 
condiciones que se expresan en este paciente y en ciertos 
estudios ya descritos apoyan la hipótesis de algunos casos 
ya reportados haciendo referencia a que son altamente 
sugestivas las lesiones que se expresan a nivel bucal  ya que 
pueden ser secundarias y resultar del deterioro de la salud 
sistémica debido a que el virus tiene la capacidad de alterar 
el equilibrio de la microbiota oral y causar 
inmunosupresión en los pacientes permitiendo la aparición 
de enfermedades oportunistas, tales como la candidiasis 
debido a la terapia con antibióticos a largo plazo y la 
disminución de la higiene bucal; por esa razón es de 
importancia incorporar la evaluación de signos y síntomas 
orales en pacientes diagnosticados con infección por SARS-
CoV-2 para determinar si las manifestaciones orales 

forman parte de la semiología de la infección o, si 
corresponden a otros factores patógenos.  De la misma 
forma es importante fomentar una adecuada higiene oral 
para disminuir el riesgo de complicaciones sistémicas 
además de proporcionar un adecuado seguimiento en el 
tratamiento de sus lesiones a nivel bucal (1,12-13). 
 

Conclusions  
 

El odontólogo forma parte fundamental en la detección de 
pacientes positivos a COVID-19, debido a que debe estar 
capacitado para identificar las manifestaciones bucales 
asociadas al virus y remitir al médico para realizar su 
valoración debido a que la saliva juega un papel importante 
en la transmisión del virus sugiriendo emplear medidas 
terapéuticas asociadas al plan de tratamiento médico para 
disminuir la carga viral evitando nuevos contagios.  
 

Ethical Considerations 
 

En el cumplimiento de la Ley General de Salud, Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, art. 
3,13,14,15,16,17; NOM-012-SSA3-2012, art. 10, 11, 12 y 13; 
Código Civil Federal, Art. 1803 y 1812; Ley Federal de  
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Protección de Datos Personales en Posesión de los 
Particulares, art. 3, 6,7,9, 12,14 y en apego al Código de 
Helsinki.  
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