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 CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN 

 1.1  Antecedentes 

 El  SARS-CoV-2,  también  conocido  como  COVID-19,  es  una  infección  viral  que 

 puede  provocar  un  síndrome  respiratorio  agudo  severo,  así  como  fiebre,  síntomas 

 respiratorios  y  gastrointestinales,  además  de  manifestaciones  sistémicas  (Cornejo 

 y Espinoza, 2020). 

 El  impacto  de  la  COVID-19  en  la  salud  oral  está  determinado  por  el  sistema 

 inmunológico  del  paciente,  la  farmacoterapia  que  recibe  y  la  patogenia  del  virus. 

 La  cavidad  bucal  es  un  hábitat  propicio  para  la  invasión  por  la  COVID-19  debido  a 

 la  especial  afinidad  que  tiene  el  virus  por  células  con  receptores  para  la  enzima 

 convertidora  de  angiotensina  (ECA2),  como  las  del  tracto  respiratorio,  la  mucosa 

 oral, la lengua y las glándulas salivales (Nemeth et al., 2020). 

 También  se  sabe  que  la  COVID-19  tiene  un  período  de  incubación  de  hasta  14 

 días  y  que  los  primeros  síntomas  suelen  aparecer  en  los  primeros  6  días.  Este 

 virus  se  transmite  por  contacto  directo  e  indirecto  a  través  de  las  gotículas  de 

 Flügge por las vías respiratorias superiores (Orellana et al., 2020). 

 La  presencia  de  manifestaciones  mucocutáneas  en  la  cara  y  la  cavidad  bucal 

 está  asociada  con  la  infección  por  coronavirus.  Es  de  esperar  que  los  tejidos  con 
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 mayor  expresión  de  la  ECA2  sean  más  susceptibles  a  la  infección  por  la 

 COVID-19  y,  por  consiguiente,  presenten  algún  tipo  de  lesión  (Bermúdez  et  al., 

 2021). 

 Según  Coureaux  y  Cuevas  (2021),  los  profesionales  de  estomatología 

 desempeñarán  un  papel  importante  en  la  identificación  temprana  y  el  diagnóstico 

 de pacientes con COVID-19 basándose en las manifestaciones bucales. 

 Son  diversas  las  manifestaciones  clínicas  que  se  pueden  relacionar  con  la 

 COVID-19,  pero  lo  cierto  es  que  la  utilización  de  saliva  para  extraer  ARN  viral  es 

 una fuente sólida para la detección del coronavirus (Gutiérrez y Zambrano, 2020). 

 En  cuanto  a  las  manifestaciones  bucales,  se  pueden  encontrar  alteraciones  a 

 nivel  del  sistema  nervioso  central,  como  disgeusia,  hipogeusia  y  anosmia.  También 

 se  han  descrito  infecciones  de  las  glándulas  salivales,  como  la  parotiditis, 

 alteraciones  en  la  mucosa  oral,  la  presentación  de  lesiones  eritematosas,  úlceras, 

 ampollas y petequias (Parra et al., 2020). 

 Gofur  (2020)  ha  señalado  que  a  nivel  oral  se  pueden  observar  una  gingiva 

 eritematosa  y  edematosa,  así  como  papilas  interdentales  necróticas  en  las 

 regiones  maxilar  y  mandibular.  En  algunos  casos,  se  ha  observado  sangrado  por 

 el sulcus gingival y pérdida de apego indetectable. 

 El  autor  Amorim  dos  Santos  (2021)  asegura  que  la  COVID-19,  además  de 

 producir  trastornos  del  gusto,  también  puede  generar  ulceraciones  orales 

 inespecíficas,  como  la  gingivitis  descamativa,  petequias  y  coinfecciones  como  la 

 candidiasis. 
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 Incluso  se  pueden  observar  manifestaciones  en  la  cavidad  bucal  debido  a  los 

 efectos  de  los  medicamentos  que  se  utilizan  durante  el  tratamiento  de  la 

 COVID-19,  como  el  enantema  viral  y  los  exantemas,  la  gingivitis 

 ulceronecrotizante,  la  boca  seca,  las  papilas  linguales  prominentes,  los  labios 

 agrietados,  las  úlceras  faciales  por  presión,  las  ampollas  en  la  mucosa  labial  y  la 

 gingivitis descamativa (Sanabria et al., 2020). 

 Villarroel  Dorrego  et  al.  (2021)  aseguran  que  los  cambios  bucales  descritos  en 

 pacientes  con  COVID-19  han  sido  variados,  aunque  muchos  de  ellos  se  han 

 descrito  previamente  asociados  a  otras  enfermedades  de  forma  secundaria,  por  lo 

 que  ellos  decidieron  realizar  un  estudio  con  una  población  de  30  personas  para 

 aclarar o desmentir esto. 

 Continuando  con  las  manifestaciones  relacionadas  con  la  COVID-19,  se  ha 

 llegado  a  clasificar  en  5  tipos:  lesiones  acrales  o  acroisquémicas,  lesiones 

 vesiculares  o  variceliformes,  erupción  urticarial,  exantema  maculopapular  o 

 lesiones livedoides necróticas (Gonzalez et al., 2021). 

 Según  Llerena  et  al.  (2021),  también  han  reportado  que  las  lesiones  de  la 

 mucosa  bucal  presentan  múltiples  aspectos  clínicos,  entre  ellos  placas  blancas  y 

 eritematosas,  úlceras  irregulares,  pequeñas  ampollas  y  petequias.  Las  zonas 

 afectadas  refieren  que  las  lesiones  aparecen  en  mayor  número  en  la  lengua,  el 

 paladar, los labios, la encía y la mucosa bucal. 

 Innocenti  et  al.  (2021)  describen  que  las  lesiones  de  la  mucosa  bucal  podrían 

 ser  el  resultado  de  muchos  otros  factores,  como  el  estrés  debido  a  las 

 restricciones  de  la  vida  social  durante  el  bloqueo  de  la  pandemia  de  COVID-19,  la 

 falta de higiene oral, la presión laboral, entre otros. 
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 En  el  estudio  que  realizaron  con  la  población  infectada  de  COVID-19  Santos  y 

 Aciet  (2021),  obtuvieron  que  la  expresión  se  daba  más  en  el  sexo  femenino  que  en 

 el  masculino,  que  las  afectaciones  se  daban  más  para  edades  entre  los  40  y  49 

 años  y  que  con  respecto  al  tema  de  los  medicamentos  varía  mucho  según  la 

 población que se esté analizando. 

 Hay  que  reconocer  que  no  todas  las  manifestaciones  presentadas  se  deben  a 

 la  enfermedad  de  la  COVID-19  como  tal,  sino  al  confinamiento  en  el  que  mantuvo 

 a  la  población,  notándose  así  un  aumento  en  la  caries  dental,  las  odontalgias  y  los 

 problemas  periodontales  que  no  podían  ser  atendidos  oportunamente  (Daza, 

 2021). 

 Según  Sepúlveda  et  al.  (2020),  los  pacientes  y  los  profesionales  dentales 

 pueden  estar  expuestos  a  agentes  patógenos  microbianos,  incluidos  virus  y 

 bacterias  que  infectan  la  cavidad  oral  y  el  tracto  respiratorio,  por  lo  que  es  un 

 desafío descubrir dichas manifestaciones. 

 En  caso  de  una  urgencia  odontológica,  es  fundamental  obtener  información 

 sobre  la  historia  médica  de  exposición  y  evaluar  la  presencia  de  síntomas  como 

 tos  seca,  secreción  nasal,  dolor  de  garganta,  fiebre,  insuficiencia  respiratoria,  entre 

 otros.  Si  estos  síntomas  están  presentes,  el  paciente  debe  ser  referido  a  un 

 servicio  de  urgencias  hospitalarias  para  la  confirmación  y  el  manejo  médico  de  la 

 COVID-19 (Araya, 2020). 
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 1.2  Justificación del problema 

 La  COVID-19  ha  sido  ampliamente  discutida  debido  a  sus  diversas 

 manifestaciones  bucales,  aunque  aún  no  se  ha  confirmado  del  todo  si  existe  una 

 asociación  causal  entre  la  enfermedad  y  dichas  manifestaciones.  Por  lo  tanto,  es 

 necesario  aclarar  todas  estas  teorías  y  conocer  más  sobre  su  etiología, 

 epidemiología,  manifestaciones  bucales,  diagnóstico,  tratamiento  y  todo  lo 

 necesario para comprender mejor su expresión. 

 La  falta  de  conocimiento  sobre  el  tema  puede  generar  problemas  en  la 

 atención  odontológica,  ya  que  no  se  puede  garantizar  una  completa  protección  del 

 operador  y  del  paciente.  Sin  embargo,  gracias  a  la  implementación  de  la  vacuna  y 

 a  que  se  han  fortalecido  cada  vez  más  las  medidas  de  higiene,  se  puede  manejar 

 mejor  un  caso  de  COVID-19  o  de  un  paciente  con  signos  y  síntomas  que  puedan 

 sugerir la enfermedad. 

 Es  importante  conocer  más  sobre  la  relación  de  la  COVID-19  con  la 

 odontología,  ya  que  puede  servir  como  una  pista  para  sospechar  si  un  paciente  la 

 presenta  o  la  tuvo  en  el  pasado,  por  medio  de  las  secuelas  que  pueda  presentar. 

 El  objetivo  de  este  estudio  es  contrastar  las  manifestaciones  bucales  reportadas 

 en  la  literatura  con  las  expresadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de 

 Piedra Azul con antecedentes de COVID-19 en Paraíso, Cartago. 
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 1.3  Planteamiento del problema 

 ¿Existe  similitud  fenotípica  entre  las  expresiones  bucales  post  COVID-19 

 reportadas  en  la  literatura  y  las  expresadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela 

 de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica, 

 entre mayo y diciembre del 2022? 

 1.3.1  Cuestionamientos al problema 

 ¿De  qué  manera  se  puede  llegar  a  expresar  el  COVID-19  en  cavidad  bucal  en 

 pacientes post COVID-19 reportados en la literatura? 

 ¿Cómo  se  puede  llegar  a  expresar  las  manifestaciones  bucales  post 

 COVID-19  reportadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con 

 antecedentes de COVID-19 en Paraíso, Cartago? 

 ¿Se  puede  determinar  similitudes  entre  las  manifestaciones  bucales  post 

 COVID-19  reportadas  en  la  literatura  y  las  expresadas  por  docentes  de  primaria  de 

 la escuela de Piedra Azul con antecedentes de COVID-19 en Paraíso, Cartago? 
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 1.4  Objetivos 

 1.4.1  Objetivo general 

 Describir  las  similitudes  de  las  manifestaciones  bucales  post  COVID-19 

 mediante  un  análisis  comparativo  entre  los  reportes  de  literatura  de  la  base  de 

 datos  de  Scielo  y  las  expresadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra 

 Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica,  entre  mayo 

 y diciembre del 2022. 

 1.4.2  Objetivos específicos 

 ●  Analizar  la  expresión  post  COVID-19  en  cavidad  bucal  expresadas  en  la 

 literatura de la base de datos de Scielo. 

 ●  Demostrar  las  manifestaciones  bucales  reportadas  en  los  docentes  de 

 primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en 

 Paraíso, Cartago. 

 ●  Definir  las  similitudes  entre  las  manifestaciones  bucales  post  COVID-19 

 reportadas  en  la  literatura  de  la  base  de  datos  de  Scielo  y  las  expresadas 

 por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de 

 COVID-19 en Paraíso, Cartago. 
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 1.5  Alcances y límites 

 1.5.1  Alcances 

 En  la  actualidad,  la  pandemia  de  COVID-19  ha  desencadenado  muchos 

 efectos,  incluyendo  manifestaciones  clínicas  a  nivel  bucal.  Este  tema  ha  sido 

 ampliamente  discutido  en  la  odontología,  aunque  aún  no  se  han  realizado 

 suficientes  estudios  para  determinar  completamente  la  relación  entre  los  pacientes 

 post-COVID-19  reportados  en  la  literatura  y  la  población  de  los  docentes  de 

 primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso, 

 Cartago. 

 Por  lo  tanto,  este  estudio  pretende  aportar  información  sobre  la  realidad  de 

 la  semiología  bucal  de  la  COVID-19  y  lo  que  se  ha  expresado  en  la  muestra 

 analizada.  Uno  de  los  motivos  principales  de  esta  investigación  es  aclarar  los 

 mitos  y  realidades  sobre  las  manifestaciones  bucales  de  la  COVID-19,  mediante 

 una  búsqueda  profunda  de  información  de  artículos  teóricos  y  de  lo  obtenido  en  la 

 investigación de la población. 

 Se  espera  obtener  los  resultados  necesarios  para  describir  las 

 manifestaciones  bucales  que  se  asemejan  a  las  reportadas  en  la  literatura  y  las 

 expresadas  en  la  población  de  estudio,  así  como  también  aquellas  diferencias  que 

 pueden existir en las manifestaciones bucales en otras partes del mundo. 
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 1.5.2  Límites 

 ●  Enfoque:  Cuantitativo. 

 ●  Problema  de  investigación:  Determinar  similitudes  fenotípicas  entre  las 

 manifestaciones  bucales  post  COVID-19  reportadas  en  la  literatura  de  la 

 base  de  datos  de  Scielo  desde  mayo  del  2020  hasta  mayo  del  2022  y  las 

 expresadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con 

 antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica,  entre  mayo  y 

 diciembre del 2022. 

 ●  Población:  11 docentes de primaria expuestos a COVID-19. 

 ●  Tiempo:  Mayo y diciembre del 2022. 

 ●  Espacio o lugar:  Escuela de Piedra Azul, Paraíso,  Cartago, Costa Rica. 

 ●  Diseño:  Descriptivo. 

 ●  Metodología:  Encuesta. 
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 1.5.3  Limitaciones 

 ●  Falta  de  datos:  Una  limitante  podría  ser  que  la  población  no  responda  a  las 

 encuestas solicitadas. 

 ●  Falta  de  información:  Una  posible  limitación  es  que  la  población  encuestada 

 no  haya  notado  ningún  tipo  de  manifestación  bucal  mientras  presentaba  la 

 COVID-19 o posterior a ella. 

 ●  Pocos  reportes:  Una  de  las  posibilidades  puede  ser  que  no  existan  los 

 suficientes reportes en la literatura para poder realizar la comparación. 

 ●  Reporte  inadecuado  de  la  lesión:  Que  los  reportes  definan  mal  las  lesiones 

 elementales y que por consiguiente el artículo no sea de ayuda. 

 1.6  Hipótesis 

 ●  Hi:  Se  ha  encontrado  similitud  fenotípica  entre  las  manifestaciones  bucales 

 post  COVID-19  reportadas  en  la  literatura  y  las  expresadas  por  docentes  de 

 primaria con antecedentes de COVID-19 en Piedra Azul, Paraíso, Cartago. 

 ●  Ho:  No  se  ha  encontrado  similitud  fenotípica  entre  las  manifestaciones 

 bucales  post  COVID-19  reportadas  en  la  literatura  y  las  expresadas  por 

 docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de 

 COVID-19 en Paraíso, Cartago. 
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 CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 2.1 Definición 

 La  COVID-19  es  una  enfermedad  que  ha  afectado  a  todos  los  países  del 

 mundo,  causando  un  gran  número  de  muertes  y  diversas  complicaciones  en  los 

 pacientes  post  COVID-19.  Esta  enfermedad  se  propaga  por  vía  oral  o  respiratoria 

 y  afecta  a  múltiples  órganos  del  cuerpo,  presentando  características  inflamatorias. 

 Es  importante  destacar  que  la  COVID-19  es  el  nombre  de  la  enfermedad 

 infecciosa  causada  por  el  SARS-CoV-2,  un  virus  específico  de  la  familia 

 Coronavirus  que  contiene  la  glicoproteína  S  y  las  proteínas  M  y  E  (figura  1)  (Ruiz  y 

 Jiménez, 2021). 

 Como  se  mencionó  anteriormente,  la  COVID-19  proviene  de  la  familia  de 

 los  coronavirus,  los  cuales  fueron  identificados  en  la  década  de  los  60  como  virus 

 respiratorios.  Dentro  de  esta  familia  de  virus  se  encuentra  el  SARS-CoV,  que 

 presentó  sus  primeras  manifestaciones  del  2002  al  2003  en  China,  produciendo  el 

 síndrome  respiratorio  agudo  grave  (SARS),  y  el  MERS-CoV,  que  fue  descubierto 

 en  Arabia  Saudita  en  el  año  2012  y  se  conoce  como  el  síndrome  respiratorio  de 

 Medio Oriente (MERS-CoV) (Díaz y Toro, 2021). 

 17 



 Cuando  una  persona  adquiere  la  COVID-19,  pasa  por  dos  etapas:  la  fase 

 en  que  presenta  la  enfermedad  y  la  fase  posterior  al  alta  médica.  Por  esta  razón, 

 Cairoli  (2021)  ha  decidido  denominar  ambas  etapas  como  "paciente  con 

 COVID-19",  aquel  en  el  que  la  enfermedad  está  activa  hasta  que  supere  la  fase 

 aguda  de  la  infección  o  se  cumpla  su  tiempo  de  aislamiento,  y  "paciente  post 

 COVID-19",  aquel  que  ya  logró  superar  la  fase  aguda  de  la  infección  o  que  ya 

 cumplió con su debido aislamiento. 

 2.1.1 Tipos 

 Existen  cuatro  géneros  de  la  familia  de  Coronavirus:  Alfacoronavirus, 

 conocido  anteriormente  como  Coronavirus  grupo  1  (CoV-1)  con  12  subgéneros  y 

 17  especies;  el  Betacoronavirus,  también  conocido  como  Coronavirus  grupo  2 

 (CoV-2)  con  5  subgéneros  y  11  especies;  en  tercer  lugar,  está  el  Deltacoronavirus 

 con  4  subgéneros  y  7  especies;  y  por  último,  el  Gammacoronavirus  con  2 

 subgéneros y 2 especies (De Tomás, 2020). 

 2.1.2 Etiopatogénia 

 Este  tipo  de  coronavirus  se  descubrió  a  través  de  un  análisis  que  consiste 

 en  muestras  de  lavado  broncoalveolar  tomadas  de  grupos  de  pacientes  que 

 presentaron  neumonía  de  causa  desconocida  en  la  ciudad  de  Wuhan,  China 

 (donde  se  cree  que  provino  la  COVID-19).  Proviene  de  una  familia  numerosa  de 

 virus  que  presentan  una  envoltura  y  se  encuentra  en  el  ácido  ribonucleico  (ARN) 

 (Ramírez y Flores, 2021). 
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 Choi  et  al.  (2020)  comentan  que  el  virus  ingresa  al  organismo  por  vía  aérea 

 a  través  de  un  receptor  conocido  como  enzima  convertidora  de  angiotensina  2 

 (ECA  2).  Este  receptor  normalmente  se  expresa  en  el  tracto  respiratorio,  sin 

 embargo,  se  ha  logrado  determinar  que  también  se  expresa  en  otros  tejidos  del 

 organismo,  como  los  tejidos  de  los  sistemas  renales,  cardiovasculares, 

 gastrointestinales  e  intestinales,  y  a  nivel  de  la  cavidad  bucal,  se  presenta  en 

 células  epiteliales  de  glándulas  salivales  y  en  células  epiteliales  de  la  lengua.  Esta 

 unión  se  logra  mediante  el  reconocimiento  del  dominio  de  unión  al  receptor  (RBD) 

 perteneciente a la subunidad S1 de la proteína S viral (figura 2). 

 Es  de  suma  importancia  conocer  cómo  se  manifiesta  una  enfermedad 

 inflamatoria  como  la  COVID-19.  Esta  reacción  se  produce  porque  el  organismo 

 intenta  retener  al  agente  infeccioso  a  través  de  una  reacción  vascular,  ya  que 

 dentro  de  los  vasos  sanguíneos  se  encuentran  los  glóbulos  blancos  que  el  cuerpo 

 requiere  para  atacar  a  dicho  agente  infeccioso.  Esto  produce  que  el  vaso 

 sanguíneo  permita  salir  a  los  leucocitos,  neutrófilos,  macrófagos,  entre  otros  tipos 

 celulares,  que  van  dejando  un  rastro  que  se  conoce  como  citoquinas  y,  por 

 consecuencia,  se  produce  un  llamado  a  las  células  inflamatorias,  las  cuales  a  su 

 vez  llaman  a  más  células  inflamatorias  y  tienen  la  capacidad  de  destruir  el  tejido 

 sobre el cual se está dando (Páramo, 2022). 

 En  el  caso  particular  de  la  COVID-19,  esto  se  produce  porque  el  sistema 

 inmunológico  innato  no  logra  eliminar  este  microorganismo  generando  muchas 

 citoquinas,  tantas  que  llega  al  punto  en  que,  al  llamar  a  tantas  células 

 inflamatorias,  terminan  por  generar  una  gran  destrucción  en  el  tejido,  lo  que 

 desencadena  una  pequeña  alteración  en  la  estructura  de  los  vasos  sanguíneos. 

 Dicha  alteración  produce  como  consecuencia  la  activación  de  los  canales  de 

 coagulación,  los  sistemas  plaquetarios  y  todos  los  elementos  necesarios  para 

 detener una hemorragia (Jiménez y Espinoza, 2020). 
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 A  nivel  de  transmisión  se  sabe  que  en  la  glándula  salival  y  en  la  zona 

 nasofaríngea  se  presentan  altas  cargas  virales.  Se  sabe  que  las  glándulas 

 salivales  expresan  receptores  que  atrapan  el  virus  y,  a  partir  de  esto,  los  seres 

 humanos  se  vuelven  un  vector  para  la  enfermedad.  En  el  caso  de  los  pulmones, 

 se  ve  reflejada  la  reacción  inflamatoria  que  produce  una  pérdida  de  la  capacidad 

 respiratoria por la pérdida de elasticidad (Orella et al., 2020). 

 Es  importante  comprender  la  etiopatogenia  de  la  COVID-19  para  poder 

 interpretar  la  razón  que  ha  permitido  reconceptualizar  la  patología  de  un  proceso 

 respiratorio  a  posterior  inflamación  sistémica  e  incluso  con  un  impacto 

 hemodinámico. 

 Como  mencionan  Sáenz  et  al.  (2021),  en  el  caso  particular  de  la  COVID-19, 

 se  da  porque  el  sistema  inmunológico  innato  no  logra  eliminar  este 

 microorganismo  de  manera  inmediata,  generando  una  cascada  de  citoquinas  que 

 termina  en  destrucción  tisular.  Dicha  alteración  produce  como  consecuencia  que 

 se  activen  las  vías  de  coagulación,  los  sistemas  plaquetarios  y  todos  los 

 elementos necesarios para la hemostasia. 

 Además,  se  relaciona  con  coagulopatías.  Debido  a  la  reacción  vascular 

 causada,  se  activan  los  procesos  de  coagulación  y  algunos  procesos  plaquetarios, 

 lo  cual  demuestra  por  qué,  en  algunos  casos,  el  paciente  se  ve  hipercoagulado,  lo 

 que  llega  a  producir  reacciones  vasculares,  que  se  pueden  expresar  como 

 lesiones tipo hematomas (Quirós, 2020). 
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 En  síntesis,  por  esta  razón,  la  COVID-19  ha  evolucionado  con  el  tiempo  y 

 los  estudios  relacionados  a  ella.  Al  inicio  de  la  pandemia,  se  creía  que  se  daba  por 

 un  proceso  infeccioso  producido  por  un  virus  y  que  las  personas  manifestaban  sus 

 signos  y  síntomas  por  esta  razón.  Sin  embargo,  con  los  avances  médicos,  se 

 entendió  que  la  inflamación  era  la  causante,  debido  a  la  cascada  de  citoquinas  y 

 todo  lo  que  esto  conlleva.  También  se  relaciona  con  coagulopatías  por  lo 

 anteriormente mencionado sobre la reacción vascular que esta conlleva. 

 Es  importante  considerar  que  la  COVID-19  afecta  tanto  a  nivel  respiratorio, 

 inflamatorio  y  hematológico,  así  como  de  igual  manera  se  ha  llegado  a  evidenciar 

 que se relaciona a nivel neurológico. 

 Se  ha  conocido  que  la  COVID-19  ha  afectado  de  tal  manera  a  nivel 

 neurológico  que  Torres  y  Taype  (2022)  han  descrito  tres  categorías  de 

 manifestaciones  neurológicas:  las  del  sistema  nervioso  central  (SNC)  (mareos, 

 dolor  de  cabeza,  alteración  de  la  conciencia,  enfermedad  cerebrovascular  aguda, 

 ataxia  y  convulsiones),  las  del  sistema  nervioso  periférico  (SNP)  (alteración  del 

 gusto,  alteración  del  olfato,  discapacidad  visual  y  dolor  neuropático)  y  las 

 musculares  (miositis  y  rabdomiólisis).  De  estas  clasificaciones,  la  que  más  se 

 relaciona  con  las  alteraciones  a  nivel  bucal  es  la  de  las  manifestaciones  del 

 sistema nervioso periférico, ya que de aquí proviene la ageusia o ambligeustia. 

 Maldonado  y  Betancourt  (2021)  afirman  que  el  SARS-CoV-2  tiene  afinidad 

 para  ingresar  por  las  vías  respiratorias  u  orales,  como  se  mencionó  anteriormente, 

 pero  además  en  algunos  casos  también  afecta  los  nervios  olfatorios  y  del  gusto, 

 dañándolos  de  tal  forma  que  producen  las  manifestaciones  anteriormente 

 mencionadas. Esto explica la aparición de este signo o síntoma clínico. 
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 2.1.3 Epidemiología 

 La  COVID-19  comenzó  siendo  una  enfermedad  que  afectaba  solo  a  los 

 animales,  sin  embargo,  en  2019  se  produjo  una  zoonosis,  lo  cual  significa  que  fue 

 transmitida  de  animal  a  humano.  Cuando  enfermedades  como  la  COVID-19  se 

 transmiten  de  esta  manera,  tienden  a  generar  una  epidemia,  como  en  el  caso  de 

 MERS-CoV,  la  cual  fue  una  epidemia  que  se  presentó  desde  2012  hasta  2015,  sin 

 embargo,  esta  no  tuvo  tanto  impacto  como  la  COVID-19.  Es  de  suma  importancia 

 conocer  que  se  transmite  mediante  pequeñas  gotas  y  a  través  de  contacto  directo 

 o indirecto con objetos infectados (Ávila, 2020). 

 Según  el  Ministerio  de  Salud  en  Costa  Rica  (2022),  hasta  el  mes  de  mayo 

 de  2022,  la  COVID-19  presentó  los  siguientes  datos  generales  con  respecto  a  los 

 casos: 

 ●  Positivos:  904934  de  los  cuales  465503  fueron  mujeres  y  439431  fueron 

 hombres. 

 ●  Recuperados:  860711,  donde  442585  eran  mujeres  y  418126  eran 

 hombres. 

 ●  Fallecidos:  8525  de  los  cuales  3354  casos  eran  mujeres  y  5171  casos  eran 

 hombres. 

 Confirmando  lo  que  Bermúdez  et  al.  (2020)  demuestran  en  su  estudio,  se 

 determinó  que  el  sexo  femenino  tiende  a  verse  más  afectado  tanto  para  contraer 

 la  COVID-19  como  para  expresar  lesiones  bucales.  Del  100  %  de  la  población  de 

 muestra,  el  45,5  %  eran  hombres  y  el  54,5  %  eran  mujeres,  y  se  pudo  apreciar 

 que la media de edad era de 41 años. 
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 Además,  de  este  mismo  estudio  se  conoce  que  en  la  provincia  de  Cartago, 

 hasta mayo de 2022, la COVID-19 generó los siguientes casos: 

 ●  Positivos: 92933 

 ●  Recuperados: 89978 

 ●  Fallecidos: 528 

 Para  continuar  con  el  desarrollo  de  este  estudio  y  determinar  las 

 manifestaciones  bucales  post  COVID-19  reportadas  en  la  literatura  y  compararlas 

 con  las  expresadas  en  la  muestra  establecida,  es  importante  conocer  la 

 terminología  de  las  lesiones  elementales  y  así  tener  una  comprensión  más  clara 

 de cómo son las lesiones que aparecen por la COVID-19 y cómo denominarlas. 

 2.2. Lesiones elementales (LE) 

 Antes  de  profundizar  en  los  tipos  de  lesiones  elementales  existentes,  es 

 importante  tener  en  cuenta  la  terminología  utilizada  en  la  manifestación  de 

 enfermedades.  Según  Martino  y  Caffarena  (2019),  los  síntomas  son  la  percepción 

 del  paciente  de  una  alteración  en  la  anatomía  o  función  de  su  cavidad  bucal, 

 mientras  que  los  signos  son  las  manifestaciones  visibles  de  la  alteración  que 

 provoca  el  síntoma,  determinado  por  el  operador.  El  diagnóstico  consiste  en 

 relacionar  los  síntomas  y  signos  para  reconocer  la  enfermedad  y  proceder  a  su 

 tratamiento.  Además,  las  lesiones  elementales  son  manifestaciones  objetivas  que 

 evidencian procesos patológicos que afectan la mucosa (Tovio et al., 2020). 
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 Los  mecanismos  de  formación  de  las  lesiones  elementales  son  diversos  y 

 pueden  aparecer  en  el  tejido  epitelial  o  el  conjuntivo,  y  normalmente  se  comprende 

 su  aspecto  por  medio  del  microscopio.  Las  alteraciones  del  epitelio  pueden 

 expresarse  por  aumento  o  disminución  del  espesor  o  por  pérdida  de  integridad.  El 

 aumento  del  espesor  puede  ser  generado  por  acantosis,  papilomatosis, 

 acantopapilomatosis  o  hiperqueratosis,  mientras  que  la  disminución  del  espesor  se 

 da  por  atrofia  del  tejido.  Otros  mecanismos  de  formación  de  las  lesiones  del  tejido 

 incluyen  la  pérdida  de  integridad,  que  puede  deberse  a  una  erosión,  una  úlcera  o 

 acantolisis.  En  otros  casos,  la  modificación  del  epitelio  puede  ser  la  melanosis  o  el 

 edema.  A  nivel  del  conjuntivo,  las  alteraciones  incluyen  fibrosis,  hiperemia,  edema, 

 pigmentación o elastosis (Fernández, 2015). 

 Según  Cribier  (2021),  las  lesiones  elementales  se  pueden  dividir  en 

 lesiones  primitivas  y  lesiones  secundarias.  Las  lesiones  primitivas  son  aquellas 

 que  se  asientan  sobre  un  tejido  previamente  sano,  y  se  dividen  en  lesiones 

 primarias  de  contenido  sólido  y  lesiones  primarias  de  contenido  líquido.  Las 

 lesiones  secundarias  son  aquellas  que  aparecen  como  consecuencia  de  una 

 lesión  primaria  o  sobre  esta.  Dentro  de  la  clasificación  de  lesiones  primitivas  con 

 contenido sólido, Sánchez et al. (2010) describen las siguientes: 

 ●  Mácula: Cambio de coloración de la piel, por alteración de la pigmentación. 

 ●  Placa:  Lesión  elevada  de  consistencia  sólida,  cuya  altura  es  menor 

 comparada con su extensión. 

 ●  Pápula:  Levantamiento  sólido  que  mide  menos  de  0.5  cm,  con  involución 

 espontánea sin dejar huella. 

 ●  Nódulo:  Levantamiento  duro,  sólido,  firme,  bien  delimitado,  mayor  de  1cm 

 de diámetro, evolución crónica, que al desaparecer deja huella. 

 ●  Nudosidad:  Lesión  profunda,  se  palpa  más  que  verse,  dolorosa,  al 

 desaparecer no deja huella. 
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 ●  Tumor:  semejante  al  nódulo,  pero  de  mayor  tamaño,  alcanzando  varios 

 centímetros de diámetro y puede distorsionar las estructuras adyacentes. 

 ●  Roncha:  lesión  sólida,  elevada,  eritematosa,  presenta  palidez  en  su  porción 

 central,  superficial,  mal  definida,  de  tamaño  variable,  dura  horas  y 

 desaparece sin dejar huella. 

 En  la  clasificación  de  lesiones  primitivas  con  contenido  líquido  Lipsker 

 (2018) determina las siguientes lesiones: 

 ●  Vesícula:  lesión  de  contenido  líquido  que  mide  menos  de  0,5cm.  Puede 

 contener líquido seroso o hemático. 

 ●  Ampolla: Lesión de contenido líquido que mide más de 1cm. 

 ●  Pústula:  Son  colecciones  purulentas  pequeñas  y  superficiales,  que  no  dejan 

 cicatriz al romperse. 

 ●  Quiste:  Se  presentan  como  lesiones  esféricas  de  consistencias  elásticas  y 

 bien delimitadas. 

 Y  con  respecto  a  las  lesiones  secundarias  González  y  López  (2018) 

 mencionan las cinco lesiones las cuales son: 

 ●  Costra:  Se  produce  por  la  desecación  de  una  sustancia  ya  sea  el  suero, 

 sangre, exudado o restos celulares. 

 ●  Úlcera:  Son  lesiones  que  producen  pérdida  en  la  continuidad  del  tejido  y 

 siempre dejan cicatriz 

 ●  Atrofia: Disminución de alguna o todas las capas del tejido. 

 ●  Escara: Se trata del tejido necrótico que el cuerpo intenta eliminar 

 ●  Escama:  Ocurre  como  el  proceso  final  de  la  aceleración  en  la 

 queratinización. Es la caída en bloque del estrato córneo. 
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 Con  el  fin  de  obtener  los  resultados  deseados  en  este  estudio,  es  necesario 

 comprender  cuáles  son  las  manifestaciones  bucales  que  aparecen  en  los 

 pacientes  con  COVID-19  y  si  persisten  después  de  ser  dados  de  alta.  Esto 

 permitirá  concluir  si  estas  manifestaciones  aparecen  o  si  se  mantienen.  A 

 continuación,  se  describirán  las  lesiones  reportadas,  su  ubicación  y  su  posible 

 efecto en la cavidad bucal. 

 2.3. Manifestaciones bucales en pacientes con COVID-19 

 Aunque  se  conozca  la  cantidad  de  casos  positivos  de  COVID-19  en  Costa 

 Rica,  no  hay  un  estudio  que  demuestre  la  cantidad  ni  el  porcentaje  de  casos  que 

 hayan  presentado  manifestaciones  bucales.  Sin  embargo,  Flores  (2021),  en  su 

 estudio  realizado  mediante  revisión  sistemática  exploratoria,  logra  determinar  que 

 el  90%  de  la  población  infectada  presentó  al  menos  una  manifestación  bucal. 

 Algunas de las lesiones que se pueden presentar son: 

 2.3.1 Úlceras 

 Se  pueden  presentar  lesiones  como  úlceras  similares  a  las  aftas  que  imitan 

 un  proceso  herpetiforme,  así  como  otros  tipos  de  lesiones,  como  las  lesiones 

 herpéticas  o  petequias,  por  mencionar  algunos  ejemplos,  ya  que  la  expresión  del 

 virus  varía  de  una  persona  a  otra  debido  a  factores  genéticos  (Bermudez  et  al., 

 2021). 
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 Según  Peralta  et  al.  (2019),  una  hipótesis  sobre  la  fisiopatología  de  las 

 úlceras  sugiere  que  se  dan  a  través  de  un  proceso  inflamatorio  que  involucra  la 

 infiltración  de  células  linfocíticas  en  el  epitelio,  lo  que  produce  la  infiltración  de 

 neutrófilos,  linfocitos  y  células  plasmáticas,  como  las  T  citotóxicas  (células  CD8+), 

 que están involucradas en el proceso ulcerativo. 

 Otras  hipótesis  sugieren  que  las  úlceras  bucales  por  COVID-19  pueden  ser 

 causadas  por  la  acción  inflamatoria,  la  disfunción  del  sistema  inmunológico,  el 

 estrés,  las  bacterias,  las  coinfecciones  fúngicas,  entre  otras.  Además,  se  ha 

 sugerido  que  la  COVID-19  puede  provocar  una  sobreactivación  de  la  respuesta 

 inmunitaria  inflamatoria,  lo  que  resulta  en  una  producción  elevada  de  citoquinas  y 

 fatiga del sistema inmunológico (Rocafuerte, 2021). 

 En  base  a  esto,  Palacios  et  al.  (2021)  informaron  que  la  manifestación  más 

 común  en  su  muestra  fueron  las  úlceras,  con  una  prevalencia  del  57%  en  los 

 pacientes  positivos  a  COVID-19.  Estas  úlceras  se  presentaron  principalmente  en 

 los  labios,  seguidos  del  borde  de  la  lengua,  el  paladar,  las  mejillas  y,  por  último,  el 

 vientre de la lengua. 

 2.3.2 Alteraciones del gusto 

 Las  alteraciones  del  gusto  pueden  conocerse  de  diversas  maneras.  Barón 

 (2020)  define  la  ageusia  como  la  pérdida  total  o  parcial  del  gusto  o  sabor,  mientras 

 que  la  hipogeusia  se  refiere  a  la  disminución  de  la  percepción  del  gusto, 

 clasificándose  en  parcial  o  total.  La  disgeusia,  por  su  parte,  se  refiere  a  la 

 distorsión del sabor. 
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 En  base  a  esta  terminología,  Manta  et  al.  (2022)  comentan  que  una  de  las 

 hipótesis  más  probables  para  determinar  por  qué  la  COVID-19  llega  a  producir 

 alteraciones  en  el  gusto  tiene  que  ver  con  el  daño  causado  por  el  SARS-CoV-2  en 

 las  células  epiteliales  de  las  glándulas  salivales  que  se  ven  afectadas  por  el  virus  a 

 través de la ECA2. 

 Quispe  (2021)  realizó  un  estudio  sobre  las  manifestaciones  clínicas  que 

 presentan  los  pacientes  con  COVID-19  y  obtuvo  que  el  68,8%  de  su  muestra 

 presentó  algún  tipo  de  ageusia  durante  y  después  de  haber  presentado  el  cuadro 

 clínico,  demostrando  que  más  de  la  mitad  presentan  algún  tipo  de  ausencia  del 

 gusto. 

 2.3.3 Placa blanca 

 En  un  estudio  de  manifestaciones  orales  realizado  por  Gélvez  (2022), 

 recopiló  que  de  las  manifestaciones  relacionadas  a  la  COVID-19  en  la  población 

 estudiada,  un  8,1  %  reportó  placas  blancas  a  nivel  bucal  durante  el  periodo 

 infeccioso  de  la  enfermedad  y  posterior  a  este  periodo  el  4  %  mantuvo  la  placa 

 blanca en boca. 

 2.3.4 Vesículas 

 Según  Pupo  (2022),  obtuvo  que  el  porcentaje  de  la  prevalencia  de  las 

 vesículas  en  cavidad  bucal  es  de  2,85  %  con  respecto  a  su  población  de  estudio, 

 lo  que  nos  indica  que  de  todas  las  manifestaciones  bucales  que  pueden 

 expresarse en boca, al menos una vez se pueden expresar las vesículas. 
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 2.3.5 Petequias 

 La  presencia  de  petequias  tanto  a  nivel  cutáneo  como  a  nivel  de  la  mucosa 

 bucal  podría  estar  relacionada  con  problemas  de  trombocitopenia  por  infección  por 

 SARS-CoV-2.  Además,  la  ingesta  de  ibuprofeno,  que  inhibe  la  función  plaquetaria, 

 puede  contribuir  a  la  presencia  de  estas  lesiones  en  la  boca,  según  lo  determinado 

 por Rodríguez (2021). 

 En  un  estudio  realizado  por  Favia  et  al.  (2021),  se  reportaron  14  casos, 

 siendo  el  11,4  %  el  porcentaje  de  prevalencia  de  la  expresión  de  petequias  en 

 pacientes  con  COVID-19.  Las  petequias  presentadas  se  dieron  mayormente  en  el 

 paladar duro y blando. 

 2.3.6 Púrpura 

 La  púrpura  a  nivel  bucal  es  una  lesión  de  tipo  hemorrágica  que  se 

 caracteriza  por  la  extravasación  de  sangre  hacia  los  tejidos  de  la  mucosa  oral.  En 

 relación  con  la  COVID-19,  Jiménez  et  al.  (2022)  demostraron  que  la  prevalencia 

 de  casos  positivos  a  COVID-19  que  presentaron  manifestaciones  de  tipo  púrpura 

 fue del 21,2 %. 
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 2.3.7 Alteraciones en la salivación 

 Antes  de  mencionar  las  manifestaciones  que  pueden  ocurrir  en  las 

 glándulas  salivales,  es  importante  conocer  las  funciones  esenciales  de  la  saliva, 

 como  sus  propiedades  antiinflamatorias,  regenerativas  y  cicatrizantes.  La  saliva 

 también  contiene  diversas  proteínas  intrínsecas,  como  la  prolina,  alfa-amilasa 

 salival,  mucinas,  aglutininas,  cistatinas,  histatinas  y  estaterinas,  que  permiten  la 

 reparación  de  los  tejidos  y  arrastran  bacterias  de  la  boca,  evitando  la  aparición  de 

 enfermedades  como  la  caries  dental  y  la  enfermedad  periodontal  (Amorim  dos 

 Santos et al., 2021). 

 Además,  la  saliva  ayuda  a  mantener  la  integridad  de  los  tejidos  de  la 

 cavidad  oral  al  lubricarlos,  amortiguar  los  cambios  de  pH  y  ejercer  una  acción 

 antibacteriana,  antiviral  y  antifúngica.  En  algunos  casos,  la  condición  sistémica  del 

 paciente  o  el  uso  de  ciertos  fármacos  pueden  generar  hiposalivación,  lo  que  se 

 relaciona  con  la  presencia  de  lesiones  ulcerosas  de  la  mucosa  intraoral,  disgeusia, 

 disfagia y mayor susceptibilidad a infecciones (Nemeth et al., 2020). 

 A  nivel  de  las  glándulas  salivales,  la  respuesta  inflamatoria  intensa  y 

 destructiva  generada  por  la  enfermedad  puede  provocar  la  pérdida  del  tejido 

 funcional  y  una  producción  anormal  de  saliva,  lo  que  se  conoce  como  xerostomía 

 o  saliva  espumosa.  Esto  puede  desencadenar  diversos  problemas,  como 

 estomatitis,  gingivitis,  ulceraciones  dolorosas,  infecciones  locales  como 

 candidiasis,  fisuras  en  labios,  halitosis,  caries  dental  y  enfermedad  periodontal. 

 Además,  estos  problemas  pueden  afectar  otros  órganos,  produciendo  faringitis, 

 laringitis, dispepsia o estreñimiento (Baghizadeh, 2020). 
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 Se  han  reportado  casos  de  inflamación  e  infección  de  las  glándulas 

 salivales  mayores  (glándulas  parótidas,  sublinguales  y  submandibulares),  lo  que 

 provoca  un  dolor  severo  y  una  alteración  en  la  cantidad  y  calidad  de  la  saliva.  En 

 lugar  de  salir  saliva  por  el  conducto,  entra  saliva  contaminada  con  bacterias 

 bucales, aumentando el riesgo de infección (Flores y Rodríguez, 2020). 

 Asimismo,  en  su  estudio,  Cruz  (2021)  demostró  que  el  62,5  %  de  la 

 población  que  estudió  presentó  xerostomía,  lo  que  evidencia  cómo  la  COVID-19 

 afecta  a  más  de  la  mitad  de  los  casos  que  presentan  manifestaciones  bucales.  En 

 el  caso  de  la  saliva  espumosa,  se  obtuvo  un  17  %  de  todos  los  casos,  lo  que  es 

 menor en comparación con los casos que presentaron xerostomía. 

 Como  consecuencia  de  la  xerostomía  que  en  algunos  casos  se  presenta, 

 puede  haber  una  lengua  fisurada  y  el  paciente  puede  expresar  incomodidad  en 

 dicha  zona.  Otro  síntoma  importante  es  la  ageusia,  que  se  define  como  la  pérdida 

 del  sentido  del  gusto,  y  que  ha  sido  un  factor  importante  que  produce  sospecha  de 

 un posible contagio por la COVID-19 (Sabrina et al., 2020). 

 Se  han  descrito  varios  tipos  de  manifestaciones  en  la  lengua,  incluso  se  ha 

 llegado  a  denominar  "lengua  COVID"  debido  a  ciertas  características  que 

 presenta.  Una  de  ellas  es  la  macroglosia,  que  se  refiere  al  agrandamiento  de  la 

 lengua,  y  se  relaciona  con  la  COVID-19  porque  la  linfangitis  (inflamación  del 

 drenaje  linfático)  desencadena  este  cambio  en  el  tamaño  de  la  lengua.  Otras 

 características  son  la  descamación  o  depapilación  de  la  lengua,  la  inflamación  en 

 algunas  zonas,  así  como  la  inflamación  y  las  hendiduras  en  el  dorso  de  la  lengua 

 que  generan  una  atrofia.  Sin  embargo,  no  hay  evidencia  concluyente  para  darle  el 

 nombre de "lengua COVID" (Innocenti y Pereyra, 2021). 

 31 



 2.3.7 Alteraciones a nivel periodontal 

 En  la  cavidad  bucal,  específicamente  en  el  tejido  periodontal,  se  encuentra 

 el  receptor  CD  147,  el  cual  funciona  de  manera  similar  a  la  enzima  convertidora  de 

 angiotensina  2  (ECA  2)  y  puede  generar  sangrado  en  las  encías  o  incluso 

 patologías  más  graves  como  la  periodontitis  ulceronecrotizante.  Además,  las 

 glándulas  salivales  pueden  empeorar  estas  enfermedades  al  verse  afectadas  en 

 su cantidad y calidad de saliva (Gofur, 2020). 

 Otra  hipótesis  de  la  relación  entre  la  COVID-19  y  la  enfermedad  periodontal 

 es  a  través  de  las  bolsas  periodontales,  las  cuales  pueden  ser  un  nicho  para  la 

 infección  por  el  virus  SARS  CoV-2  y  propagarse  en  la  boca,  saliva  o  incluso  migrar 

 sistémicamente.  Esto  puede  provocar  la  aparición  o  proliferación  de  úlceras  si  ya 

 se  encontraban  en  el  paciente  antes  de  contraer  la  COVID-19  (Hernández  y 

 Aquino, 2021). 

 Además,  las  bacterias  periodontopatógenas  se  relacionan  con  inflamación 

 sistémica,  bacteremia,  neumonía  e  incluso  la  muerte.  Recientemente,  se 

 encontraron  estas  bacterias  en  el  metagenoma  de  pacientes  graves  infectados 

 con  SARS-CoV-2.  Estas  bacterias  pueden  infiltrarse  en  la  saliva,  ser  respiradas  y 

 causar  inflamación  o  infección  en  los  pulmones,  lo  que  puede  alterar  el  epitelio 

 respiratorio  por  las  citoquinas  asociadas  a  la  enfermedad  periodontal  y  promover 

 la infección por patógenos respiratorios (Baltazar y Zamora, 2021). 
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 2.4. Manifestaciones bucales en pacientes post COVID-19 

 Según  un  estudio  realizado  por  Rueda  et  al.  (2022),  las  manifestaciones 

 bucales  reportadas  durante  la  COVID-19  fueron  del  65  %,  mientras  que  las 

 manifestaciones  bucales  reportadas  después  de  la  COVID-19  fueron  del  24  %, 

 dejando  en  claro  que  después  de  la  fase  aguda  de  la  enfermedad  dichas 

 manifestaciones  disminuyen  o  incluso  desaparecen.  Las  manifestaciones  más 

 comunes  fueron  disgeusia,  xerostomía,  inflamación  de  ganglios  o  glándulas  y 

 lesiones en la boca. 
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 CAPÍTULO III 

 MARCO METODOLÓGICO 

 3.1 Tipo de investigación 

 El  presente  estudio  tiene  un  enfoque  cuantitativo,  con  un  diseño  descriptivo 

 de tipo transeccional y observacional. 

 3.1.1 Metodología de la investigación 

 Se describe de la siguiente forma: 

 1.  Se  realizará  un  análisis  de  los  reportes  presentados  en  la  literatura  de  las 

 manifestaciones bucales post COVID-19 de la base de datos de Scielo. 

 2.  Se  efectuará  la  aprobación  de  jueces  mediante  una  revisión  del  instrumento 

 por  parte  de  un  profesional  que  aprueba  la  utilización  de  dicha  herramienta 

 para esta investigación. 

 3.  Se  continúa  a  realizar  el  análisis  de  los  datos  obtenidos  de  los  reportes  de 

 literatura  de  las  manifestaciones  bucales  post  COVID-19  y  las  expresadas 

 por  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de 

 COVID-19 en Paraíso, Cartago. 

 4.  Se  interpretan  los  resultados  y  se  procede  a  realizar  los  gráficos 

 estadísticos. 
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 3.2 Fuentes de investigación 

 3.2.1 Fuentes materiales 

 ●  Biblioteca virtual Universidad Latina de Costa Rica. 

 ●  Artículos de investigación científica. 

 ●  Internet. 

 ●  Libros. 

 3.2.2 Fuentes humanas 

 ●  Profesores del Departamento de Patología Bucal. 

 ●  Profesores del Departamento de Diagnóstico Bucal. 

 ●  Tutor. 

 ●  Lectores. 

 ●  Prueba de Jueces. 

 ●  Filóloga. 

 ●  Docentes de la Escuela Piedra Azul. 

 3.3 Población 

 La  población  que  se  va  a  analizar  son  los  docentes  de  primaria  de  la 

 escuela  de  Piedra  Azul  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica,  que  hayan  tenido 

 antecedentes de COVID-19 entre mayo y diciembre de 2022. 
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 3.3.1 Muestra 

 La  población  de  la  muestra  consiste  en  11  docentes  de  la  escuela  primaria 

 de  Piedra  Azul  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica,  todos  con  antecedentes  de 

 COVID-19  entre  mayo  y  diciembre  del  2022.  La  institución  educativa  cuenta  con 

 un  total  de  16  docentes,  de  los  cuales  11  han  dado  positivo  en  los  últimos  6 

 meses,  por  lo  que  este  estudio  incluirá  a  la  totalidad  de  los  docentes  afectados 

 para los análisis necesarios en la investigación. 

 3.4 Definición de variables 

 3.4.1 Variable 1 

 Cuantificar  la  expresión  post  COVID-19  en  cavidad  bucal  expresadas  en  la 

 literatura  de  la  base  de  datos  de  Scielo  desde  mayo  del  2020  hasta  mayo  del 

 2022. 

 3.4.1.1 Definición conceptual 

 ●  Analizar: Someter algo a un análisis. 

 ●  Expresión: Acción de referirse a los rasgos observables. 

 ●  Post  COVID-19:  Significa  'después  de'  la  enfermedad  infecciosa  causada 

 por el virus SARS-CoV-2. 

 ●  Cavidad bucal: Espacio perteneciente o relativo a la boca. 
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 ●  Expresadas: Manifestar lo que se refiere a los rasgos observables. 

 ●  Literatura:  Conjunto  de  las  obras  que  versan  sobre  una  determinada 

 materia. 

 Se  busca  someter  por  medio  de  un  análisis  la  acción  de  referirse  a  los 

 rasgos  observables  sobre  lo  producido  después  la  enfermedad  infecciosa  causada 

 por  el  virus  SARS-CoV-2  en  el  espacio  perteneciente  a  la  boca,  manifestado  en  las 

 obras que versan sobre la materia. 

 3.4.1.2 Definición instrumental 

 Se  llevará  a  cabo  una  recopilación  de  datos  de  la  literatura  que  contenga 

 palabras  clave  relacionadas  con  esta  investigación.  Estos  datos  se  distribuirán  en 

 una  tabla  en  la  que  se  registrarán  la  cantidad  de  artículos  y  las  manifestaciones 

 reportadas.  Con  la  ayuda  de  las  definiciones  de  las  lesiones  elementales,  se 

 clasificarán  las  manifestaciones  reportadas  para  medir  esta  variable.  La  búsqueda 

 de literatura se realizará a través de la base de datos de Scielo. 

 Palabras  clave:  manifestaciones  bucales,  COVID-19,  post  COVID-19, 

 expresión por COVID-19. 
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 Se  realizará  una  tabla  para  resumir  los  resultados  obtenidos  de  los  artículos 

 de  investigación.  La  tabla  incluirá  información  clínica  como  el  número  del  artículo, 

 el  sexo  y  la  edad  de  los  participantes,  y  las  manifestaciones  clínicas  reportadas, 

 tales  como  úlceras,  petequias,  ageusia,  xerostomía,  vesículas,  púrpura  o  placas 

 blancas. Esto se hará con el fin de cuantificar y porcentuar los datos obtenidos. 

 3.4.2 Variable 2 

 Documentar  las  manifestaciones  bucales  reportadas  en  los  docentes  de 

 primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso, 

 Cartago, Costa Rica. 

 3.4.2.1 Definición conceptual 

 ●  Documentar:  Probar, justificar la verdad de algo con documentos. 

 ●  Manifestaciones  bucales:  Acción  de  descubrir,  poner  a  la  vista  lo 

 perteneciente o relativo a la boca. 

 ●  Reportadas: Demostrada. 

 ●  Docentes de primaria: Personas que enseñan a niños de 5 a 12 años. 

 ●  Escuela:  Establecimiento  público  donde  se  da  a  los  niños  la  instrucción 

 primaria. 

 ●  Antecedentes:  Acción,  dicho  o  circunstancia  que  sirve  para  comprender  o 

 valorar hechos posteriores. 

 ●  COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. 

 38 



 ●  Piedra  Azul,  Paraíso,  Cartago:  Territorio  localizado  en  el  país  llamado  Costa 

 Rica  que  geográficamente  se  encuentra  entre  los  9°51'  y  23°8'  de  latitud 

 norte y entre los 83°48' y 33°4' de longitud oeste. 

 Se  pretende  probar  si  los  docentes  de  una  escuela  pública  que  enseñan  a 

 niños  de  5  a  12  años  y  que  han  tenido  COVID-19  presentan  manifestaciones 

 bucales  similares  a  las  reportadas  en  la  literatura  científica  sobre  manifestaciones 

 bucales  post  COVID-19.  El  estudio  se  llevará  a  cabo  en  la  escuela  primaria  de 

 Piedra Azul en Paraíso, Cartago, Costa Rica. 

 3.4.2.2 Definición instrumental 

 Se  llevará  a  cabo  una  encuesta  de  preguntas  cerradas  dirigida  a  las 

 personas  que  han  padecido  COVID-19  y  son  docentes  de  la  escuela  primaria  de 

 Piedra  Azul  en  Paraíso,  Cartago,  Costa  Rica.  A  través  de  esta  encuesta  se 

 recopilarán  datos  clínicos  como  el  número  de  cédula,  edad,  género,  método  de 

 diagnóstico  de  COVID-19,  así  como  también  las  lesiones  que  hayan  presentado 

 durante  y  después  de  la  enfermedad.  Los  resultados  obtenidos  se  clasificarán  en 

 una tabla para su análisis cuantitativo y porcentual. 

 3.4.3 Variable 3 

 Definir  las  similitudes  entre  las  manifestaciones  bucales  post  COVID-19 

 reportadas  en  la  literatura  y  las  expresadas  por  docentes  de  primaria  de  la  escuela 

 de Piedra Azul con antecedentes de COVID-19 en Paraíso, Cartago. 
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 3.4.3.1 Definición conceptual 

 ●  Definir: Decidir, determinar, resolver algo dudoso. 

 ●  Similitudes: Semejanza. 

 ●  Manifestaciones  bucales:  Acción  de  descubrir,  poner  a  la  vista  lo 

 perteneciente o relativo a la boca. 

 ●  Post  COVID-19:  Significa  'después  de'  la  enfermedad  infecciosa  causada 

 por el virus SARS-CoV-2. 

 ●  Reportadas: Demostrada. 

 ●  Literatura:  Conjunto  de  las  obras  que  versan  sobre  una  determinada 

 materia. 

 ●  Expresadas: Manifestar lo que se refiere a los rasgos observables. 

 ●  Docentes de primaria: Personas que enseñan a niños de 5 a 12 años. 

 ●  Escuela:  Establecimiento  público  donde  se  da  a  los  niños  la  instrucción 

 primaria. 

 ●  Antecedentes:  Acción,  dicho  o  circunstancia  que  sirve  para  comprender  o 

 valorar hechos posteriores. 

 ●  COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. 

 ●  Piedra  Azul,  Paraíso,  Cartago:  Territorio  localizado  en  el  país  llamado  Costa 

 Rica  que  geográficamente  se  encuentra  entre  los  9°51'  y  23°8'  de  latitud 

 norte y entre los 83°48' y 33°4' de longitud oeste. 

 Determinar  las  semejanzas  de  la  acción  de  descubrir  lo  perteneciente  a  la 

 boca  producido  después  de  la  enfermedad  infecciosa  causada  por  el  virus 

 SARS-CoV-2  demostrada  en  las  obras  que  versan  sobre  la  materia  y  las 

 manifestadas  por  las  personas  que  enseñan  a  niños  de  5  a  12  años  en  un 

 establecimiento  público  y  que  posee  hechos  posteriores  relacionados  a  la 
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 enfermedad  infecciosa  causada  por  el  virus  SARS-CoV-2  en  el  territorio  localizado 

 en el país de Costa Rica. 

 3.4.3.2 Definición instrumental 

 Se  obtendrá  el  resultado  deseado  de  este  estudio  mediante  una  gráfica  que 

 muestre  los  resultados  cuantitativos  y  porcentuales  obtenidos  de  las  variables 

 anteriores,  los  cuales  serán  analizados  y  comparados  para  definir  cómo  se 

 comporta  la  COVID-19  en  la  literatura  y  cómo  se  comporta  en  los  docentes  de 

 primaria con antecedentes de COVID-19 en Piedra Azul, Paraíso, Cartago. 

 3.5 Descripción del instrumento 

 Para  el  presente  estudio,  los  datos  se  obtienen  mediante  encuestas 

 realizadas  a  los  docentes  de  la  Escuela  de  Piedra  Azul,  Paraíso,  Cartago.  El 

 instrumento  consiste  en  un  formulario  que  se  enviará  a  los  docentes,  quienes 

 deberán  responder  de  manera  anónima  y  sincera.  Los  resultados  se  analizarán  y 

 compararán con las manifestaciones reportadas en la literatura. 
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 3.5.1 Prueba de jueces 

 La  prueba  de  juicio  de  expertos  se  realiza  con  la  ayuda  de  tres 

 profesionales  en  odontología,  con  el  objetivo  de  evaluar  la  confiabilidad,  validez  y 

 objetividad  del  instrumento  de  medición  utilizado  en  el  estudio.  La  evaluación  se 

 lleva  a  cabo  mediante  la  entrega  del  instrumento  a  los  expertos  para  que  realicen 

 observaciones  y  sugerencias  para  mejorar  el  mismo,  y  así  validar  la  pertinencia  de 

 las preguntas en relación con las variables que se pretenden medir. 

 3.6 Tratamiento de la información 

 Una  vez  que  se  hayan  recopilado  todos  los  datos  para  llevar  a  cabo  esta 

 investigación,  se  ordenarán  y  registrarán  detalladamente  en  una  tabla  creada  en 

 Word.  A  partir  de  estos  resultados,  se  elaborarán  los  correspondientes  gráficos  en 

 Excel. 
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 CAPÍTULO IV 

 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 En  este  capítulo  se  presentan  los  resultados  obtenidos  del  análisis 

 comparativo  entre  los  reportes  de  la  literatura  de  Scielo  sobre  las  manifestaciones 

 bucales  por  la  COVID-19  y  las  expresadas  por  los  docentes  de  primaria  de  la 

 escuela  de  Piedra  Azul  con  antecedentes  de  COVID-19  en  Paraíso,  Cartago, 

 Costa Rica, durante el período de mayo a diciembre de 2022. 

 En  la  variable  1,  se  reportaron  un  total  de  62  casos  de  manifestaciones 

 bucales  por  COVID-19  en  la  literatura,  de  los  cuales  35  eran  mujeres  (56,5  %)  y  27 

 eran  hombres  (43,5  %)  (Figura  1).  Además,  se  encontró  que  la  media  de  edad  de 

 todos  los  casos  reportados  en  la  literatura  es  de  45  años,  mientras  que  para  el 

 sexo  femenino  la  media  de  edad  es  de  44  años  y  para  el  sexo  masculino  es  de  47 

 años. 

 Figura 1 

 Distribución del sexo de los casos reportados en la literatura de Scielo entre mayo 

 2020 hasta mayo 2022 
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 Esto  coincide  con  los  resultados  obtenidos  por  el  Ministerio  de  Salud  en 

 Costa  Rica  (2022)  hasta  mayo  de  2022,  que  indican  que  la  COVID-19  tiende  a  ser 

 más  frecuente  en  mujeres  (51,4  %)  que  en  hombres  (48,6  %),  y  que  las  lesiones 

 en  la  cavidad  bucal  mantienen  esta  constante  afinidad  por  el  género  femenino,  tal 

 como  lo  demuestra  la  literatura  de  Scielo  y  la  población  de  los  docentes  de 

 primaria de la escuela de Piedra Azul. 

 En  cuanto  a  la  variable  2,  se  encuestó  a  11  personas,  de  las  cuales  6  eran 

 mujeres  y  5  eran  hombres,  todos  ellos  habían  padecido  la  COVID-19  en  algún 

 momento.  De  ellos,  9  fueron  diagnosticados  por  prueba  de  PCR,  1  por  nexo  y  1  no 

 sabe/no  responde.  De  los  11  encuestados,  7  (64  %)  presentaron  lesiones  en  la 

 boca,  mientras  que  4  (36  %)  no  presentaron  manifestaciones  clínicas  perceptibles 

 (figura 2 y tabla 1). 

 Figura 2 

 Distribución de la cantidad de docentes de primaria en la escuela de Piedra Azul 

 con lesiones en boca durante la fase aguda de la COVID-19 
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 Tabla 1 

 Porcentaje  de  los  docentes  de  primaria  en  la  escuela  de  Piedra  Azul  con  lesiones 

 en boca durante la fase aguda de la COVID-19 

 Porcentaje de los docentes de 
 primaria en la escuela de Piedra Azul 
 con lesiones en boca durante la fase 
 aguda de la COVID-19. 

 Sexo 
 femenino 

 Sexo 
 masculino 

 Total 

 Total de personas que presentaron 
 lesiones en boca 

 57%  43%  64% 

 Total de personas que no presentaron 
 lesiones en boca 

 50%  50%  36% 

 En  relación  con  las  variables  2  y  3,  se  comprueba  que  hay  concordancia 

 entre  lo  que  los  docentes  de  primaria  de  la  escuela  de  Piedra  Azul  indicaron  haber 

 tenido  y  lo  que  clínicamente  presentaron.  Esto  permite  tener  una  aproximación 

 estadística  más  precisa  de  los  resultados  obtenidos  por  parte  de  los  docentes.  (ver 

 anexo) (figura 3) 
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 Figura 3 

 Manifestaciones clínicas expresadas por los docentes de primaria en la escuela de 

 Piedra Azul con antecedentes de COVID-19 vs selección de imágenes 

 verificadoras 

 Además,  en  los  casos  reportados  por  la  literatura  de  Scielo  entre  mayo  del 

 2020  y  mayo  del  2022,  se  demostró  la  aparición  de  diversas  manifestaciones 

 bucales. A continuación, se muestra la siguiente tabla 
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 Tabla 2 

 Prevalencia  de  las  manifestaciones  bucales  reportadas  en  la  literatura  de  Scielo 

 entre mayo del 2020 hasta mayo del 2022 

 Prevalencia de las manifestaciones bucales 
 reportadas en la literatura de Scielo entre mayo 
 del 2020 hasta mayo del 2022 

 Sexo 
 femenino 

 Sexo 
 masculino 

 Total 

 Úlceras  23  26  49 

 Ageusias  14  8  22 

 Xerostomías  1  0  1 

 Saliva espumosa  0  0  0 

 Vesículas  3  2  5 

 Púrpuras  2  0  2 

 Petequias  3  1  4 

 Placa blanca  7  4  11 

 Obteniendo  así  que  la  manifestación  más  reportada  en  la  literatura  es  la 

 úlcera  con  un  total  de  49  casos  (79  %),  23  casos  del  sexo  femenino  (37  %)  y  26 

 casos  del  género  masculino  (42  %)  en  comparación  al  porcentaje  reportado  por 

 los  profesores  los  cuales  fueron  3  casos  de  úlceras  (43  %),  de  los  cuales  1  caso 

 fue  del  sexo  femenino  (33  %)  y  2  casos  del  género  masculino  (29  %),  lo  que  se 

 mantuvo al hacer la selección de las imágenes verificadoras. (ver anexo) (figura 4) 
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 Seguido  de  la  ageusia  con  un  total  de  22  casos  (35  %),  14  del  sexo 

 femenino  (23  %)  y  8  del  sexo  masculino  (13  %).  En  los  profesores  de  primaria  se 

 expresaron  3  casos  de  ageusias  (43  %),  2  de  ellos  del  sexo  femenino  (67  %)  y  1 

 del  sexo  masculino  (33  %).  Continuando  con  placa  blanca  que  presentaba  10 

 casos  (16  %),  de  los  cuales  7  son  por  parte  del  sexo  femenino  (10  %)  y  3  por  parte 

 del sexo masculino (6 %). (figura 4) 

 Las  manifestaciones  menos  reportadas  en  la  literatura  fueron  vesículas  con 

 5  casos  reportados  (8  %),  3  del  sexo  femenino  (5  %)  y  2  del  sexo  masculino  (3  %). 

 En  los  docentes  expresaron  2  casos,  obtuvieron  un  caso  del  sexo  femenino  y  uno 

 del  sexo  masculino.  Petequias  en  la  literatura  con  un  total  de  4  casos  reportados 

 (6  %),  3  del  sexo  femenino  (5  %)  y  1  del  sexo  masculino  (2  %).  Sin  embargo,  en 

 los docentes no se expresó. (figura 4) 

 Púrpura  reportada  en  la  literatura  con  2  casos,  ambos  siendo  del  sexo 

 femenino  (3  %).  Pero  en  los  docentes  de  primaria  no  se  expresó.  Xerostomía  con 

 1  caso  femenino  reportado  (2  %).  En  xerostomía  que  fue  expresada  por  los 

 docentes  se  encontraron  2  casos  (29  %),  ambos  fueron  del  sexo  femenino,  sin 

 embargo,  no  indicaron  la  xerostomía  por  medio  de  las  imágenes.  Y  no  se 

 encontraron  casos  reportados  sobre  saliva  espumosa  en  la  literatura.  Pero  sí  2 

 casos  en  los  profesores  de  primaria  obtuvieron  un  caso  del  sexo  femenino  y  uno 

 del  sexo  masculino.  Además,  se  les  preguntó  si  notaron  que  las  lesiones 

 estuvieron  en  boca  antes  de  la  COVID-19,  de  los  cuales  5  personas  respondieron 

 que las lesiones no estuvieron en boca antes. (figura 4) 
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 Figura 4 

 Prevalencia de las manifestaciones bucales reportadas en la literatura de Scielo 

 entre mayo del 2020 hasta mayo del 2022 vs las expresadas por los docentes de 

 primaria en la escuela de Piedra Azul con antecedentes de COVID-19 

 Las  manifestaciones  bucales  reportadas  por  los  docentes  de  la  primaria  de 

 la  escuela  de  Piedra  Azul  y  las  expresadas  por  la  literatura  de  Scielo  muestran  las 

 mismas  tendencias  estadísticas,  como  se  puede  apreciar  en  el  gráfico  4.  Sin 

 embargo,  la  razón  por  la  cual  estas  lesiones  aparecen  en  la  boca  durante  la  fase 

 aguda de la enfermedad no ha sido suficientemente documentada y validada. 
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 Como  mencionó  Rocafuerte  (2021),  en  la  producción  de  un  proceso 

 inflamatorio  que  puede  desencadenar  una  reacción  en  los  tejidos  de  la  cavidad 

 bucal,  se  producen  las  manifestaciones  ulcerativas  y  vesiculosas.  Con  respecto  a 

 la  ageusia,  xerostomía  y  saliva  espumosa,  Baghizadeh  (2020)  sugiere  que  estas 

 manifestaciones  pueden  estar  relacionadas  con  el  sistema  neurológico,  debido  a 

 la  reacción  inflamatoria  que  produce  la  COVID-19  en  este  sistema,  lo  que  afecta  a 

 los propioceptores y neurotransmisores. 

 En  un  menor  porcentaje,  las  petequias  y  púrpuras  se  encuentran  en  la 

 cavidad  bucal  y  son  lesiones  de  tipo  hemorrágicas,  como  comentan  Jiménez  et  al. 

 (2022).  Se  cree  que  esto  puede  estar  relacionado  con  algún  agente  externo,  como 

 la  toma  de  medicamentos  durante  la  fase  aguda  de  la  COVID-19  o  si  el  paciente 

 requiere asistencia respiratoria extracorpórea. 

 En  cuanto  a  la  placa  blanca,  normalmente  está  asociada  con  Candida  SP  y 

 posiblemente  esté  vinculada  a  cambios  en  la  higienización  durante  la  fase  aguda 

 de  la  COVID-19  o  a  la  etapa  de  inmunosupresión  de  la  enfermedad,  según  lo 

 señalado por Andrade et al. (2022). 

 Si  bien  es  cierto  que  la  población  estudiada  es  muy  pequeña,  nuevamente 

 llama  la  atención  que  las  tendencias  estadísticas  de  incidencia  se  mantengan.  A 

 pesar  de  que  hay  muchos  estudios  sobre  este  tema,  no  se  lograron  encontrar 

 investigaciones sobre las manifestaciones bucales post COVID-19. 
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 CAPÍTULO V 

 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 5.1 Conclusiones 

 Tras  el  análisis  e  interpretación  de  los  resultados,  se  puede  llegar  a 

 diversas  conclusiones,  una  de  ellas  es  que  se  logra  evidenciar  una  tendencia 

 estadística  de  coincidencia  en  relación  con  las  manifestaciones  bucales 

 expresadas  en  la  literatura  de  Scielo  y  las  reportadas  por  los  docentes  de  la 

 escuela  de  Piedra  Azul.  Esta  coincidencia  también  se  ve  en  que  el  género 

 femenino es el más afectado en la población. 

 Por  otra  parte,  se  logra  comprobar  que  la  COVID-19  puede  llegar  a  producir 

 manifestaciones  bucales  como  lo  reporta  la  literatura.  A  pesar  de  que  la  población 

 estudiada  es  pequeña,  también  se  demostró  que  ésta  sí  tuvo  manifestaciones 

 bucales  y  que  tienen  claro  el  aspecto  clínico  de  las  lesiones  que  dijeron  tener,  lo 

 que se demostró mediante la técnica de las imágenes verificadoras. (ver anexo) 

 A  pesar  de  que  no  hay  mucha  literatura  relacionada  con  las 

 manifestaciones  bucales  post  COVID-19,  con  respecto  a  la  población  estudiada  se 

 logra  comprender  que,  al  presentar  manifestaciones  durante  la  fase  aguda  de  la 

 enfermedad,  estas  pueden  persistir  incluso  después  de  haber  sido  dado  de  alta  el 

 paciente. 
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 5.2 Recomendaciones 

 En  este  apartado  se  presentan  algunas  recomendaciones  importantes 

 para  mejorar  los  resultados  en  estudios  relacionados  con  las  manifestaciones 

 bucales  por  COVID-19.  En  primer  lugar,  se  recomienda  a  la  universidad  que  la 

 muestra  sea  más  grande  para  obtener  datos  estadísticamente  significativos  y 

 que  se  realicen  valoraciones  clínicas  en  lugar  de  encuestas  para  obtener 

 información más precisa y confiable sobre las manifestaciones. 

 Además,  se  sugiere  al  gremio  odontológico  que  los  pacientes  sean 

 valorados  durante  la  fase  aguda/grave  de  la  enfermedad  por  un  especialista, 

 para  obtener  datos  e  historia  clínica  detallada  que  permitan  obtener  mejores 

 resultados  y  reportar  los  casos  clínicos  con  fotografías  de  la  aparición  y 

 evolución de las manifestaciones bucales. 

 Por  otro  lado,  se  recomienda  a  la  comunidad  reportar  si  han  presentado 

 manifestaciones  bucales  y  buscar  ayuda  de  odontólogos  que  puedan  brindar 

 seguimiento  y  tratamiento.  También  es  importante  mantener  una  higiene  bucal 

 adecuada  y  una  alimentación  balanceada,  así  como  mantenerse  hidratado 

 durante  y  después  de  la  fase  aguda  de  la  enfermedad  para  prevenir  la  mayoría 

 de estas manifestaciones bucales  . 
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 6.2 Anexos 

 6.2.1 Ilustraciones 

 Fig.1 Estructura del virus SARS.CoV-2 (Thomas, 2020). 

 Fig.  2  Unión  de  la  ECA2  con  la  célula  huésped  (Maldonado  y  Betancourt, 

 2021). 
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 Fig. 3 Lesiones elementales (Martino y Caffarena, 2019). 

 6.2.2 Instrumentos 

 6.2.2.1 Instrumento para medir la variable 1 

 Número 
 del 

 artículo 

 DOI  Número 
 del caso 
 reportad 

 o 

 Sexo 
 del 

 caso 
 repor 
 tado 

 Edad 
 del 

 caso 
 repor 
 tado 

 Manifestaciones clínicas 

 Úlce- 
 ra 

 Ageu- 
 sia 

 Xerosto 
 -mía 

 Saliva 
 espumosa 

 Vesícula  Púrpura  Pete- 
 quias 

 Placa 
 blanca 

 Otras 
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 6.2.2.2 Instrumento para medir la variable 2 

 2.1 Edad 

 ________________ 

 2.2 Género 

 ________________ 

 2.3 El diagnóstico de COVID-19 fue realizado por medio de: 

 2.3.1 PCR 

 2.3.2 Por nexo epidemiológico 

 2.3.3 No sé/ No respondo 

 2.4 ¿Notó alguna(s) lesión(es) en la boca cuando tuvo COVID-19? 

 2.4.1 Si 

 2.4.2 No 

 2.5 Indique la(s) lesión(es) que presentó: 

 2.5.1 Llaga (Úlcera) 

 2.5.2 Puntos rojos en algún lugar de la boca (Petequia) 

 2.5.3 Alteración del gusto 

 2.5.4 Disminución salival 

 2.5.5 Saliva espumosa 

 2.5.6 Pelotitas llenas de líquido (Vesícula) 

 2.5.6 Bolitas de sangre (Púrpura) 

 2.5.7 Placa blanca 

 2.6 ¿Cuál(es) de la(s) lesión(es) aún continúa(n)? 

 2.6.1 Llaga (Úlcera) 

 2.6.2 Puntos rojos en algún lugar de la boca (Petequia) 

 2.6.3 Alteración del gusto 

 2.6.4 Disminución salival 

 2.6.5 Saliva espumosa 

 2.6.6 Pelotitas llenas de líquido (Vesícula) 

 2.6.6 Bolitas de sangre (Púrpura) 

 2.6.7 Placa blanca 
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 2.7 ¿Sintió usted que posterior al COVID-19 esas lesiones se agravaron? 

 2.7.1 Si 

 2.7.2 No 

 2.8  ¿Alguna  de  esas  lesiones  estaban  en  la  boca  antes  del  cuadro  de 

 COVID-19? 

 2.8.1 Si 

 2.8.2 No 

 6.2.2.3 Instrumento para medir la variable 3 
 (imágenes verificadoras) 

 3.1  ¿Podría  indicar  cual(es)  lesión(es)  se  asemejan  a  las  que  le  aparecieron 

 en boca? Indique si ti 

 3.1.1 

 3.1.2 
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 3.1.3 

 3.1.4 

 3.1.5 

 3.1.6 

 3.1.7 
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 3.1.8 
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 6.2.3 Cartas de Prueba de Jueces 
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 6.2.4 Observaciones de los jueces 
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 6.2.5 Cartas de aceptación de lectores 
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 6.2.5 Carta de la filóloga 
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