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                              RESUMEN 

Objetivo: Describir las manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 según la 

perspectiva de los estudiantes de odontología de la Universidad de Los Andes, 

Venezuela. Método: En este estudio de corte trasversal, se incluyeron 151 

estudiantes del área clínica (de 3ro., 4to. y 5to. año) inscritos en el año académico 

2021 quienes respondieron un cuestionario autoadministrado en línea en la 

plataforma Google Forms. Resultados:  La mayoría de los estudiantes consideran 

que la COVID-19 afecta la región bucofaríngea (86%), la lengua (82%), el paladar 

blando (58%), los carrillos (40%) y los labios (40%). Entre las manifestaciones 

bucofaciales predominan ageusia (alteraciones gustativas) (87%), úlceras 

traumáticas (68%), gingivitis (60%) y dolor facial (60%). Conclusiones: Los 

estudiantes tienen información científica de calidad sobre las manifestaciones 

bucofaciales de la COVID-19, que obtienen de textos científicos y medios de 

comunicación convencionales y digitales. Lograron identificar las principales 

enfermedades, signos y síntomas bucofaciales producidos por la COVID-19. En 

futuros estudios se podría incluir las manifestaciones reportadas en medios no 

científicos, comunicación personal, noticias y redes sociales. 

 

Autor de correspondencia: José Rafael Bermúdez. E-mail: rafaelbermudez779@gmail.com  

  

 

 

Historial del artículo 

Recibo:18-10-21 

Aceptado: 10-11-21 
Disponible en línea: 

01-01-2022 
 

 

Palabras clave: 

COVID-19, 

manifestaciones 

bucofaciales, 

SARS-CoV-2, 

estudiantes de 

odontología, 

enfermedades de la 

boca, lesiones 

bucales, 

conocimiento, 

actitud y práctica 

 

Depósito Legal: ppi201302ME4323 

ISSN: 2343-595X 

 

Revista Venezolana de Investigación 

Odontológica de la IADR 
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

mailto:rafaelbermudez779@gmail.com
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio


23 

Rev Venez Invest Odont IADR. 2022;10(1): 22-45. 

 

 

Uzcátegui M, Bermúdez J. Manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 desde la perspectiva de los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Los Andes, Venezuela. Rev Venez Invest Odont IADR. 

2022;10(1): 22-45. 

Orofacial manifestations of COVID-19 from the perspective of dental students 

from the Universidad de Los Andes, Venezuela 

ABSTRACT  

Aim: To describe the orofacial manifestations of COVID-19 according to the opinion of 

dental students at the University of Los Andes, Venezuela. Methods: In this cross-

sectional study, 151 students from the clinical area (3rd, 4th and 5th year) enrolled in the 

academic year 2021 were included who answered a self-administered questionnaire on 

the Google Forms platform. Results: Most students consider that COVID-19 affects the 

oropharyngeal region (86%), the tongue (82%), the soft palate (58%), the cheeks (40%) 

and the lips (40%). Among the orofacial manifestations, ageusia (taste alterations) (87%), 

traumatic ulcers (68%), gingivitis (60%), and facial pain (60%) predominate. 

Conclusions: Students have quality scientific information on the orofacial manifestations 

of COVID-19, which they obtain from conventional and digital media. They identified 

the main orofacial diseases, signs, and symptoms caused by COVID-19. Future studies 

could include the manifestations reported in non-scientific media, personal 

communication, news and social networks. 

MeSH: COVID-19, orofacial manifestations, SARS-CoV-2, dental students, mouth 

diseases, oral lesions, knowledge, attitude, and practice. 

 

Introducción  

El coronavirus SARS-CoV-2 fue identificado por primera vez el 08 de diciembre de 2019 

en la ciudad de Wuhan, China (1). Inicialmente, este virus fue denominado 2019-nCOV 

(2); pero en enero del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) se examinaron 

muestras de las vías respiratorias inferiores tomadas de los pacientes afectados y se 

demostró que se trataba de un nuevo coronavirus (3) y la OMS acuñó el término SARS-

COV-2 para referirse al nuevo coronavirus (siglas con las que se refieren al patógeno 

Síndrome Respiratorio Severo Coronavirus 2 en inglés). miembros de la familia 

Coronaviridae, pero difiere notablemente del coronavirus SARS (3).  

El SARS-CoV-2 es un virus de origen zoonótico, proveniente de murciélagos y 

pangolines (4). Se transmite principalmente de persona a persona a través de aerosoles 

respiratorios, contacto humano directo y, en menor proporción, fómites (3). Ingresa al 

organismo a través del receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2), la 

cual se encuentra en los tejidos de las células de los pulmones, corazón, riñón, intestino, 

arterias y tejidos de la mucosa oral, especialmente de la lengua, piso de la boca y en el 

epitelio gingival (3).  

Para prevenir el contagio con SARS-COV-2 en el ámbito de los servicios de salud, la 

OMS ha establecido que el confinamiento social, la protección mediante barreras físicas 
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para evitar la diseminación de aerosoles, el uso de los equipos de protección para el 

personal de salud, la administración de cualquier vacuna anti SARS-COV-2 y la 

detección temprana de la enfermedad son los mecanismos de prevención primaria más 

efectivos (5,6).  

Por su parte, la enfermedad por el coronavirus (COVID-19, por sus siglas en inglés) es 

una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que afecta 

principalmente las vías respiratorias (7). El 11 de Marzo del 2020, la OMS declaró a la 

COVID-19 como una pandemia. Para octubre del 2020, se habían contagiado más de 40 

millones de personas y habían muerto más de 1 millón en todo el mundo (8). Según datos 

reportados por la Johns Hopkins University (8), hasta la fecha se han infectado cerca de 

220 000 000 de personas, han muerto alrededor de 4 360 000 y se han administrado cerca 

de 4 500 000 de vacunas.   

En este sentido, el personal odontológico juega un papel fundamental, pues puede 

diagnosticar de forma temprana casos sospechosos mediante la identificación de las 

manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 en pacientes odontológicos (3,9).  

Además, se encuentra entre el grupo de mayor riesgo de infección por el coronavirus (5), 

lo cual está asociado con la generación de aerosoles durante la consulta que los expone al 

virus que esté en la boca y en el tracto respiratorio de los pacientes infectados. Se sabe 

que el SARS-CoV-2 se mantiene en aerosoles por cerca de tres horas y permanece activo 

en las superficies hasta 72 horas (10,11) 

Las personas infectadas pueden estar asintomáticas, presentar signos y síntomas que van 

desde leves a muy graves que pueden ocasionar la muerte (1,12–14). La OMS señala que 

la sintomatología de la COVID-19 puede incluir fiebre, tos seca, fatiga, disnea, taquipnea, 

anosmia y ageusia (3). Por su parte, los pacientes pueden presentar síntomas general 

(cefaleas, dolores y malestar general) (1,14,15), sistémicos (sepsis, choque séptico, falla 

orgánica múltiple) (13), respiratorios (insuficiencia respiratoria, congestión nasal, 

neumonía) (13), oftálmicos (conjuntivitis) (16), neurológicos (13,17,18), 

gastrointestinales (náusea, dolor abdominal, vómito, anorexia, reflujo, diarrea) (1,14,15), 

dérmicos (9,19) y hepáticos (20).  

También, algunos estudios han identificado la enfermedad periodontal como posible 

factor de riesgo para la COVID-19 (21–28); otras investigaciones han analizado los 

potenciales efectos de los tratamiento para la COVID-19 en la cavidad bucal (29–33).  

Por otro lado, Carrera et al. (34) han resaltado la necesidad de estudiar las coinfecciones 

en el pacientes con COVID-19, de modo que se pueda diagnosticar estas afecciones a 

tiempo. Además, se deben proporcionar exámenes intraorales de rutina para pacientes con 

COVID-19 en todas las disciplinas de atención médica. En esa línea, algunos estudios 

documentales han revisado la literatura sobre las manifestaciones bucofaciales de la 

COVID-19. Sus hallazgos indican que tiene múltiples repercusiones en el ámbito de la 

salud bucal (14,31,35–50).  
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Estudios clínicos y epidemiológicos han descrito algunas manifestaciones bucofaciales 

de la COVID-19, entre las cuales destacan las siguientes: lesiones en la mucosa bucal en 

general (30,31,43–45,50–57), disgeusia (30,35,43–45,50,52,53,56,58–63), anosmia 

(30,35,43–45,50,53,56,59,62,63), lesiones blancas (45), lesión eritematosa plana  (73), 

lesiones aftosas (74), lesiones rojas (51), candidiasis (30,43,45,63,65), candidiasis 

pseudomembranosa (56,63), debilidad bifacial (66), disfagia (38,45,61), dolor y parálisis 

facial (35,45,62,76,77),  edema de la lengua o del piso de la boca (57,60), erosiones 

(31,45), estomatitis aftosa (31,60,68), estomatitis inespecífica (45,64), fisuras 

comisurales unilaterales (56), gingivitis (31,38), gingivitis necrosante (31,65,69), 

gingivoestomatitis herpética secundaria (33), glositis (60), hemorragia oral (64,65), 

infección por herpes simple (30,35,38,43,45,53,70,71), hiposalivación (38,50,56,58,61), 

infección de las glándulas salivales (50,72), infecciones fúngicas (38), infecciones por el 

virus del zóster (35), inflamación dolorosa de la lengua (56,60,61,73), lengua fisurada 

(65), lengua cubierta (63), lengua saburral (60), lengua geográfica (30,43,63,65), 

ulceradas en la lengua (38,47,52,65), paladar duro (38,47,52,65), y labios (38,52), 

lesiones vesiculobullosas orales (34,47), máculas eritematosas  (31,45,73,74), mucositis 

(32,60,75), neuritis vestibulococlear (66), papilitis lingual transitoria anterior (60), 

parestesia (66), parotiditis (47,72), candidiasis pseudomembranosa (56,63), pústulas 

(31,45), sialoadenitis de las glándulas submandibulares (47,72), úlceras traumáticas 

(30,31,38,43,45,74) y xerostomía (38,44,50,56,58,59,61,62). 

Por otro lado, los conocimientos de los estudiantes de odontología sobre distintos 

aspectos asociados a la COVID-19 han sido ampliamente estudiados en todo el mundo. 

En África, Umeizudike et al. (81) evaluaron el conocimiento, la percepción y la actitud 

de los estudiantes de odontología de Nigeria ante la pandemia de COVID-19 y las 

prácticas de prevención de la infección por el SARS-CoV-2.  

En Asia, Modi et al. (82), Das et al. (83), Princeton et al. (84) y Kanaparthi et al. (85) 

evaluaron la conciencia sobre la enfermedad COVID-19 y las prácticas de control de 

infecciones entre los profesionales de la salud y los estudiantes de la India, Al Jasser et 

al. (86) en Arabia Saudita y Sharaf & Kabel (87) en Egipto. Shahin et al. (88) analizaron 

el conocimiento de dentistas, auxiliares dentales y estudiantes de odontología sobre la 

pandemia de COVID-19 en Arabia Saudita. Ataş y Talo Yildirim (89) evaluaron el 

conocimiento, las actitudes y la educación clínica de estudiantes de odontología turcos 

sobre la pandemia de COVID-19. Gohel et al. (90) evaluaron el conocimiento y la 

percepción sobre COVID-19 entre estudiantes de ciencias médicas y afines de India. Ali 

et al. (91) investigaron la conciencia, el conocimiento y las actitudes de los estudiantes 

universitarios de medicina y odontología paquistaníes hacia el COVID-19 durante el 

surgimiento de su brote. Mustafa et al. (92) evaluaron el conocimiento, la actitud y las 

medidas de control de infecciones relacionadas con el brote pandémico de la enfermedad 

por COVID-19 entre los estudiantes de salud jordanos. Además, se evaluó su 

comportamiento social y nivel de estrés con respecto a la infección por COVID-19. 

Smaeelinejad et al. (93) determinaron el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes 
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de odontología iraníes hacia COVID-19 y sus estrategias de control de infecciones. 

Finalmente, Abdulwahab et al. (94) evaluaron los niveles de conocimiento y las 

percepciones sobre COVID-19 entre los profesionales de la salud y los estudiantes en 

Kuwait y la Región del Consejo de Cooperación del Golfo.  

En Oceanía, Loch et al. (95) investigaron las percepciones de los estudiantes de 

odontología y el personal clínico sobre los riesgos para la salud y los impactos en la 

competencia clínica del trabajo en clínicas de enseñanza durante el brote de COVID-19. 

En Norteamérica, Ghai (96) exploró las percepciones de los estudiantes de tercer y cuarto 

año de odontología sobre el impacto de la pandemia en la educación y la práctica de la 

geriatría dental en Canadá. 

En el ámbito latinoamericano, también se han estudiado las percepciones de estudiantes. 

En Perú, Torres Hastahuamán (97) describió los conocimientos y actitudes sobre la 

COVID-19 en estudiantes de odontología de la universidad Norbert Wiener. Berlanga 

(98) determinó el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad en el ámbito odontológico 

frente a la COVID-19 en estudiantes del noveno semestre en la Facultad de Odontología 

de la Universidad San Marcos. En Ecuador,  López (99) compararon el nivel de 

conocimiento sobre la COVID-19 entre estudiantes de odontología y de otras carreras 

distintas a las ciencias de la salud. Cedeño (100) analizó las percepciones de estudiantes 

de odontología ecuatorianos sobre el efecto de la COVID-19 en la educación y la práctica 

profesional odontológica. En Brasil, Aragão et al. (101) evaluaron el conocimiento y las 

percepciones de los estudiantes de odontología sobre la relación de la COVID-19 y la 

práctica clínica de pregrado durante la pandemia. 

En Venezuela, Sivira et al. (102) analizaron el conocimiento de los estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, Venezuela, sobre medidas de 

prevención del contagio del SARS-CoV-2 durante la atención odontológica. 

En estos estudios se encontró que los estudiantes tienen buenos conocimientos sobre la 

COVID-19. Resaltan la necesidad de que el personal de odontología disponga de 

suficiente información sobre el coronavirus del SARS-CoV-2, sus mecanismos de 

transmisión, estrategias de bioseguridad para prevenir el contagio en el ámbito 

odontológico y las características clínicas de la COVID-19. Sin embargo, la información 

de los estudiantes de odontología sobre las manifestaciones bucofaciales de la COVID-

19 no ha recibido la suficiente atención en el ámbito internacional. En el contexto 

específico de Venezuela, hasta la fecha no se ha publicado ningún estudio sobre las 

manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 según los estudiantes de odontología. Por 

lo tanto, esta investigación tiene el propósito de describir las manifestaciones bucofaciales 

de la COVID-19 según la opinión de los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Los Andes, Venezuela. 
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Métodos 

Diseño de la investigación 

Este es un estudio cuantitativo, descriptivo y de diseño transversal; por lo tanto, las 

variables de estudio fueron objeto de mediciones para determinar la frecuencia de 

ocurrencia de las manifestación bucales de la COVID-19 según los estudiantes de 

odontología de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela (103). En este sentido, 

se describen la información de los estudiantes regulares de odontología en el año 2021 

sobre las características clínicas odontológicas de la COVID-19.  

Población y muestra 

La población de estudio corresponde a los 390 estudiantes del área clínica (de 3ro., 4to. 

y 5to. año) inscritos en la Carrera de Odontología de la Universidad de Los Andes en el 

año académico 2021, según la data de la Oficina de Control de Estudio de la FOULA. A 

todos los estudiantes se les invitó a participar en el estudio vía mensajería de WhatsApp, 

llamadas telefónicas y por medio de las redes sociales disponibles, asociadas a la FOULA 

y sus estudiantes, tales como Facebook, Instagram, Twitter. Se incluyeron todos los 

estudiantes que estaban cursando o habían cursado áreas clínicas y accedieron 

voluntariamente a responder una encuesta en línea diseñada para el estudio. 

Se emplearon múltiples recursos para contactar a los estudiantes y ofrecer acceso a la 

encuesta, puesto que en estudios previos se ha sugerido que los métodos mixtos aumentan 

la posibilidad de que los informantes respondan el cuestionario (104–108). 

Técnica e instrumento de recolección de la información 

Como técnica de recolección de datos, se diseñó una encuesta, que se aplicó mediante en 

cuestionario autoadministrado en línea en la plataforma Google Forms. En instrumento 

de recolección de los datos consiste en un cuestionario que incluye las siguientes 

secciones: Consentimiento informado, Información demográfica de los estudiantes, 

Medios de información que emplean para informarse, Manifestaciones bucofaciales de la 

COVID-19,  Manifestaciones bucofaciales producidos por el tratamiento de la COVID-

19 y Manifestaciones bucofaciales en pacientes con COVID-19 con comorbilidad. La 

primera parte relacionada con la información demográfica y académica de los estudiantes 

incluye tres ítems de selección simple. La segunda está relacionada con la información 

de los estudiantes sobre las manifestaciones bucales de la COVID-19 e incluye siete ítems 

de selección simple, selección múltiple y dicotómicos.  

Al inicio del cuestionario, cada participante del estudio debe aceptar participar en el 

estudio dando su consentimiento informado para poder acceder al instrumento. En el 

consentimiento informado, se les expuso el contexto del estudio, su objetivo, naturaleza 

y alcance. Además, se les informó que los datos que los pudieran identificar no serán 

divulgados de ningún modo. 
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Se emplearon dos procedimientos para validar el cuestionario. Primero, se realizó una 

prueba piloto en la que 10 estudiantes respondieron el cuestionario. Adicionalmente, se 

les solicitó la validación del instrumento a tres profesores universitarios, odontólogos e 

investigadores, que no habían participado en el diseño de la investigación ni del 

instrumento, ni estaban involucrados en el presente artículo. Las sugerencias y 

correcciones del estudio piloto se tomaron en cuenta para mejorar la estructura, redacción 

de los ítems y considerar la necesidad y pertinencia de los ítems incluidos en el 

cuestionario. 

Tabla 1. Descripción del cuestionario   

Secciones  Variables  

Consentimiento 

informado 

Aceptación de participar en este estudio de investigación 

Información 

demográfica de los 

estudiantes 

Edad, género, año que cursa 

Medios de 

información 

Medios empleados para informarse sobre la SARS-CoV2 y la 

COVID-19 

Manifestaciones 

bucofaciales de la 

COVID-19 

Manifestaciones bucofaciales, signos, síntomas, enfermedades de la 

boca, lesiones bucales asociadas a la COVID-19 

 

 Manifestaciones 

bucofaciales 

producidos por el 

tratamiento de la 

COVID-19 

Manifestaciones bucofaciales, signos, síntomas, enfermedades de la 

boca, lesiones bucales asociadas al tratamiento de la COVID-19 

Manifestaciones 

bucofaciales en 

pacientes con 

COVID-19 con 

comorbilidad 

Manifestaciones bucofaciales, signos, síntomas, enfermedades de la 

boca, lesiones bucales de los pacientes con COVID-19 con 

comorbilidad 

 

Resultados 

La muestra final incluida en el estudio quedó constituida por 151 estudiantes, lo cual 

representa el 39% del total de estudiantes de 3ro., 4to. y 5to. año inscritos en la Carrera 

de Odontología de la Universidad de Los Andes en el año académico 2021. La Tabla 2 

describe el perfil demográfico y académico de los estudiantes de la muestra. 
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Tabla 2. Datos demográficos y académicos 

variable  fi  Porcentaje 

 Sexo 

Femenino 103  68 

Masculino  48  32 

 Edad 

≤ 20 2  1 

21-25 54  36 

26-30 90  60 

≥ 31 5  3 

 Año que cursa 

3er 46  30 

4to 47  31 

5to 58  38 

Total 151  100 

 

Inicialmente, se les preguntó si se informaban sobre la COVID-19. Y si lo hacían, qué 

medios empleaban para acceder a la información. Como lo muestra la Tabla 3, la mayoría 

(97%) se informa empleando diferentes medios, primero redes sociales, seguido de 

documentos científicos, la comunicación con familiares y amigos y medios de 

comunicación tradicionales.  

Tabla 3. Medios empleados para informarse sobre la COVID-19 

Medios de información fi Porcentaje  

Redes sociales 128 85 

Documentos científicos 126 83 

Familiares y amigos  82 54 

Medios de comunicación tradicionales 76 50 

Sitios web institucionales oficiales 57 38 

Todas las anteriores 30 20 

Medios educativos universitarios digitales 25 17 

No se informa 5 3 

 

Por otro lado, se les consultó si la enfermedad de la COVID-19 produce manifestaciones 

bucofaciales. Al respecto 131 (86%) indicó que sí; y 8 (5%), no. A partir de esta respuesta, 

se indagó sobre las mucosas bucales que resultan afectadas por la enfermedad. Como se 

observa en la Tabla 4, señalaron que todas las mucosas resultan afectadas por la infección; 

sin embargo, predominan la región bucofaríngea, seguida de la lengua, el paladar blando, 

los carrillos y los labios. 
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Tabla 4. Mucosas más afectada por la COVID-19 

 

 

 

 

 

Adicionalmente, se indagó cuáles eran las manifestaciones bucofaciales de la COVID-

19. Como se muestra en la Tabla 5, predominan la ageusia (alteraciones gustativas), 

seguido de úlceras traumáticas, gingivitis, dolor facial, glositis (inflamación de la lengua), 

disfagia (dificultad para tragar), anosmia (alteraciones del sentido del olfato) y erosiones 

en la mucosa. 

 

 

 

  

Mucosas afectadas  fi Porcentaje  

Orofaríngea 131 86 

Lingual 124 82 

Paladar blando 87 58 

Carrillos 61 40 

Labial 61 40 

Paladar duro 48 32 

Piso de la boca 48 32 

Todas las anteriores 40 26 
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Tabla 5. Manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 

Manifestaciones bucofaciales  fi Porcentaje 

Ageusia (Alteraciones gustativas) 132 87 

Úlceras traumáticas 102 68 

Gingivitis  91 60 

Dolor facial 90 60 

Estomatitis  82 54 

Glositis (inflamación de la lengua) 82 54 

Disfagia (Dificultad para tragar) 81 54 

Anosmia (alteraciones del sentido del olfato) 79 52 

Erosiones 79 52 

Lesiones moteada (rojas y blancas) 76 50 

Infecciones fúngicas 72 48 

Lesión eritematosa plana 72 48 

Lesiones blancas 72 48 

Lesiones rojas 72 48 

Papilitis lingual transitoria anterior  72 48 

Petequias 72 48 

Edema de la lengua o del piso de la boca 68 45 

Candidiasis  67 44 

Lesiones pigmentadas bucales temporales 62 41 

Hiposalivación 61 40 

Parálisis del nervio facial periférico 61 40 

Xerostomía 61 40 

Lesiones aftosas 59 39 

Queilitis  59 39 

Hiperplasia de papilas linguales 57 38 

Lesiones bucofaríngeas  57 38 

Mácula eritematosa 57 38 

Infección en glándulas salivales 56 37 

Pústulas 56 37 

Halitosis 55 36 

Infecciones por el virus del zóster 55 36 

Trastorno vascular 54 36 

Glosodinia (ardor en la lengua) 53 35 

Lesiones vesiculobullosas bucales 53 35 

Hemorragia bucal espontánea 52 34 

Mucositis 52 34 

Parestesia y neuritis vestibulococlear 52 34 

Herpes simple  51 34 

Periodontitis 51 34 

Candidiasis pseudomembranosa oral 51 34 

Gingivoestomatitis herpética secundaria 50 34 

Todas las anteriores 40 33 

Parotiditis 27 26 
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Adicionalmente, se les consultó sobre las manifestaciones bucofaciales asociadas con el 

tratamiento que se utiliza para la COVID-19. La Tabla 6 indica el predominio de las 

alergias, seguido de la hiposalivación, la xerostomía y la gingivitis. 

Tabla 6. Manifestaciones bucofaciales del tratamiento para la COVID-19 

Manifestaciones bucofaciales  fi Porcentaje 

Alergia  105 70 

Hiposalivación 80 53 

Xerostomía 68 45 

Gingivitis  60 40 

Estomatitis  53 35 

Todas las anteriores 5 3 

Ninguna de las anteriores 1 1 

 

Finalmente, se buscó conocer si las manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 antes 

indicadas se intensifican cuando el paciente con Covid-19 tiene alguna comorbilidad. Al 

respecto, 130 estudiantes (86%) indicaron que sí; 12 (8%), no y; 9 (6%) no sabían si las 

enfermedades sistémicas empeoraban el cuadro clínico de los pacientes con Covid-19. 

Con base en estas respuestas, se consultó cuáles enfermedades o condiciones sistémicas 

intensifican las manifestaciones bucofaciales de la COVID-19. En este sentido, resaltan 

seis enfermedades: diabetes, tabaquismo, enfermedades respiratorias, enfermedades 

inmunosupresoras, obesidad y cáncer (Tabla 7). 

Tabla 7. Enfermedades o condiciones sistémicas que intensifican las manifestaciones 

bucofaciales de la COVID-19 

Enfermedades o condiciones sistémicas fi Porcentaje 

Diabetes 130 86 

Tabaquismo 119 79 

Enfermedades respiratorias 117 77 

Enfermedades inmunosupresoras 112 74 

Obesidad 104 69 

Cáncer 101 67 

Hipertensión 80 53 

Enfermedades cardiovasculares 75 50 

Insuficiencia hepática 74 49 

Alcoholismo 73 48 

Insuficiencia renal 68 45 

Todas las anteriores 68 45 

Ninguna de las anteriores 1 1 
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Discusión  

Esta investigación buscó conocer las perspectivas de los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Los Andes, Venezuela, sobre las manifestaciones bucofaciales de la 

COVID-19 y su tratamiento, las mucosas bucales afectadas y sus implicaciones en 

pacientes con comorbilidad.  

Los resultados indican que los estudiantes tienen sólidos y apropiados conocimientos las 

manifestaciones de la COVID-19, basados en evidencia científica. Como el SARS-CoV2 

y la COVID-19 son temas sumamente recientes, de los cuales no se tenía información 

antes del 2020, este hallazgo sugiere que los estudiantes están actualizados en los avances 

científicos. En estudios previos se hallaron resultados similares en estudiantes nigerianos 

(2,81), turcos (89), brasileños (101), ecuatorianos (99), peruanos (97,98) y venezolanos 

(102), en cuanto a la información sobre epidemiología, diagnóstico, prevención y 

tratamiento de la COVID-19.  

Asimismo, la mayoría indicó que se informa por diferentes medios, tales como redes 

sociales, documentos científicos, familiares y amigos, y medios de comunicación 

tradicionales. El uso combinado de diferentes medios para acceder a información sobre 

las manifestaciones de la COVID-19 puede aportarles a los estudiantes evidencia de 

mayor calidad. Cedeño (100) encontró hallazgos similares con estudiantes de odontología 

ecuatorianos, quienes accedían a la información como en esta investigación. Kamel et al. 

(109) también hallaron el uso de redes sociales para acceder a información de salud.  

Los resultados indican que la mayoría de los estudiantes consideran que la COVID-19 

afecta todas las mucosas bucales, especialmente la región bucofaríngea, la lengua, el 

paladar blando, los carrillos y los labios. Este hallazgo es muy significativo, pues el 

conocimiento de las manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 le puede permitir al 

personal odontológico el diagnóstico precoz de la enfermedad y la prevención del 

contagio del coronavirus. Esta percepción es coincidente con estudios clínicos sobre los 

efectos de la COVID-19 en el sistema estomatognático, cuyos hallazgos indican que 

afecta a todas las mucosas bucales, en especial la lengua (30,43,56,60,61,63,65,73), la 

mucosa bucal (30,31,43–45,50–57), labios (38,52), faringe (52,63) y paladar 

(38,47,52,65).  

Adicionalmente, consideran que la COVID-19 produce numerosas lesiones bucofaciales 

y enfermedades odontológicas, lo cual coincide con las manifestaciones identificadas 

previamente en estudios clínicos y epidemiológicos, tales como: la ageusia y disgeusia 

(alteraciones gustativas) (30,35,43–45,50,52,53,56,58–63), úlceras traumáticas 

(30,31,38,43,45,74), xerostomía (38,44,50,56,58,59,61,62), gingivitis (31,38), dolor 

facial (35,45,62), glositis (inflamación de la lengua) (60), disfagia (dificultad para tragar) 

(38,45,61), anosmia (alteraciones del sentido del olfato) (30,35,43–45,50,53,56,59,62,63) 

y erosiones (31,45). Este hallazgo pudiera sugerir que sus percepciones están 

fundamentadas en evidencia científica, bien sea debido a su experiencia académica 
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durante la pandemia o mediante la lectura de textos científicos que aportan evidencia 

clínica sobre la COVID-19. 

Similarmente, otros estudios han identificado que estudiantes de odontología tienen un 

manejo aceptable de información sobre la COVID-19, medidas preventivas, medios de 

contagio (83–94). Aunque estos estudios no analizaron las manifestaciones de la COVID-

19, se refieren también a conocimientos científicos sobre la enfermedad y el virus que la 

produce. Por lo tanto, refleja el interés de los estudiantes de odontología por mantenerse 

actualizados sobre la pandemia.  

Adicionalmente, en cuanto a las manifestaciones bucofaciales del tratamiento que se 

utiliza para la COVID-19, los estudiantes indicaron alergias, hiposalivación, xerostomía 

y gingivitis. Estudios previos (29–33,38,44,50,56,58,59,61,62) identificaron problemas 

similares asociados al tratamiento para la COVID-19 y las condiciones de la 

hospitalización y la convalecencia. 

Por otro lado, en cuanto al efecto de la COVID-19 en pacientes con comorbilidad, 

indicaron que sus manifestaciones bucofaciales se intensifican cuando el paciente tiene 

alguna comorbilidad. Entre las enfermedades sistémicas, indicaron: diabetes, tabaquismo, 

enfermedades respiratorias, enfermedades inmunosupresoras, obesidad y cáncer, las 

cuales también habían sido identificadas por estudiantes de odontología en estudios 

previos (84,97,110,111). 

Finalmente, aunque se logró el objetivo, la investigación tuvo algunas limitaciones que 

se deberían resolver en futuros estudios. En primer lugar, se incluyeron solo las 

manifestaciones bucofaciales documentadas en medios científicos; quedaron excluidas 

aquellas reportadas por pacientes, odontólogos y médicos en redes sociales y medios de 

comunicación tradicionales y digitales. En futuros estudios, se podrían considerar, 

además, las manifestaciones referidas en comunicación personal en medios no científicos, 

como medios de comunicación y redes sociales. Adicionalmente, no se indagó sobre los 

argumentos que sustentan y explican las percepciones de los estudiantes. Próximos 

estudios, tanto cualitativos como cuantitativos, podrían profundizar sobre este aspecto. 

Conclusiones  

• Los estudiantes tienen información suficiente sobre las manifestaciones 

bucofaciales de la COVID-19, que coincide con la reportada en la literatura 

científica. Emplean diferentes medios de comunicación para acceder a información 

clínica de calidad, convencionales y digitales.  

• Coincidiendo con la evidencia clínica disponible, los estudiantes lograron 

identificar las principales enfermedades, signos y síntomas bucofaciales producidos 

por la COVID-19.  

• Los estudiantes logran identificar que las manifestaciones bucofaciales de la 

COVID-19 se intensifican en pacientes con comorbilidad.  
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• Como se prevé que el SARS-CoV-2 y, en consecuencia, la Covid-19 permanecerán 

por más tiempo, se sugiere incluir el estudio de las manifestaciones bucofaciales 

documentadas en la literatura y las emergentes en los programas de las áreas 

clínicas odontológica, para desarrollar su conocimiento entre los estudiantes de 

odontología. 

• También, se sugiere promover entre los estudiantes la lectura de documentación 

científica para complementar la información que obtienen en redes sociales y 

medios de comunicación convencionales sobre el SARS-Cov2 y la COVID-19.  

• Finalmente, sería conveniente incluir las manifestaciones bucofaciales como 

contenido programático de la cátedra de Patología Clínica y Terapéutica 

Estomatológica, Periodoncia, Anestesiología y Cirugía Estomatológica, y 

Microbiología. 
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