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ABSTRACT

Considering other pathogens in febrile syndromes during the COVID-19 pandemic is a necessity in
primary health care and highlights the greater relevance in the examination of the oral cavity. With the
objective of describing a case of a young patient with suspected COVID-19, who is diagnosed with
streptococcal gingivostomatitis, this article is carried out. Reference is made to the symptoms and signs
shared by both diseases and to the reports of research studies that attribute new clinical manifestations in
the oral cavity to the SARS-CoV-2 virus.
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RESUMEN

El considerar otros patdgenos en sindromes febriles durante la pandemia de la COVID-19, es una
necesidad en la atencion primaria de salud y revierte mayor relevancia en el examen de la cavidad bucal.
Con el objetivo de describir un caso de una paciente joven con sospecha de COVID-19, a la cual se le
diagnostica una gingivoestomatitis estreptocdcica se realiza este articulo. Se hace referencia a los
sintomas y signos que comparten ambas enfermedades y a los reportes de estudios de investigacion que
atribuyen al virus SARS-CoV-2 nuevas manifestaciones clinicas en la cavidad bucal.
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INTRODUCCION

La informacion disponible acerca de las
principales manifestaciones clinicas producidas
por SARS-CoV-2 tales como fiebre, tos seca,
diarrea y dificultad respiratoria es amplia y
detallada; sin embargo, aquella sobre los sintomas
reportados mas recientemente, presentes en su
mayoria en una etapa mas temprana de la infeccion,
tales como lesiones cutdneas, alteraciones del
olfato y repercusiones a nivel bucal, son escasa
(Cruzetal.,2020; Rubio, 2020).

Se ha sugerido que la cavidad bucal es un perfecto
habitat para la invasion por SARS-CoV-2 debido a
la especial afinidad que tiene el virus por células
con los receptores para la enzima convertidora de
angiotensina como son las del tracto respiratorio,
mucosa bucal, lengua y glandulas salivales (Peng
etal.,2020; Xuetal.,2020).

Los estudios indican que este nuevo coronavirus
posee la capacidad de alterar el equilibrio de la
microbiota bucal, lo que combinado con un sistema
inmune deprimido permitiria la colonizacién por
infecciones oportunistas (Dziedzic & Wojtyczka,
2020).

Actualmente, existen dudas acerca de si el origen
de estas manifestaciones bucales es resultado de la
infeccién viral directa, si son producto del
compromiso sistémico del paciente o si se
presentan como reacciones adversas a los
tratamientos recibidos para tratar el COVID-19
(Martin et al., 2020; Manzalawi et al., 2020).

En la cavidad bucal se pueden presentar
manifestaciones de enfermedades subyacentes de
origen bacteriano o viral. Entre estas se destacan:
ulceras, gingivorragia, glositis, halitosis y dolor
orofacial. Las lesiones bucales de etiologia viral
mas prevalentes son las ulceras y lesiones
ampollosas de los tejidos (Cornejo & Espinoza,
2020; Sabino et al., 2020).

Las principales manifestaciones bucales por
COVID-19 reportadas en la literatura son:
hiposalivacién, xerostomia, ageusia, hipogeusia,
disgeusia, lesiones herpéticas y candidiasis. Se ha
comprobado que la cavidad bucal es la puerta de
entrada ideal para infeccion por SARS-CoV-2, una
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vez instaurada la enfermedad, el virus tendria la
capacidad de alterar el equilibrio de la microbiota
bucal e inmunosuprimir al paciente, permitiendo
la posible aparicion de infecciones oportunistas
(Cruzetal.,2020; Sabino et al., 2020).

A consideracion de los autores de este articulo esta
teoria cobra mucho valor, pues la mayoria de los
reportes de las lesiones bucales aparecen después
de la eliminacion del virus.

También han reportado que las lesiones de la
mucosa bucal presentan multiples aspectos
clinicos, entre ellos placas blancas y eritematosas,
ulceras irregulares, pequefias ampollas y petequias.
De acuerdo a las zonas afectadas refieren que las
lesiones aparecen en mayor numero en la lengua,
paladar, labios, encia y mucosa bucal. (Brandao et
al.,2020; Martin et al.,2020).

En casos leves, las lesiones de la mucosa bucal se
desarrollaron antes o al mismo tiempo que los
sintomas respiratorios iniciales; sin embargo, en
aquellos que requirieron medicacidon y
hospitalizacion, las lesiones se desarrollaron
aproximadamente de siete a 24 dias después de la
aparicion de los sintomas. Los autores consideran
que las lesiones de la mucosa bucal se pueden
presentar como coinfecciones y manifestaciones
secundarias con multiples aspectos clinicos (Dos
Santos et al.,2020; Wadia, 2020).

Se asume entonces que, en el contexto de pandemia
por coronavirus, cualquier cuadro clinico
infeccioso es sospechoso de COVID-19. En
ocasiones, se evade que otros patégenos también
pueden transmitirse y manifestarse. Los autores de
este articulo consideran importante no obviar otros
patégenos en sindromes febriles durante esta
pandemia, y no tratar de atribuir al virus SARS-
CoV-2 nuevas manifestaciones clinicas (Rubio,
2020).

Se presenta el caso de una paciente de 18 aflos que
acudio al Hospital Manuel Fajardo Rivero de Villa
Clara, Cuba que habia arribado de Europa hacia
cuatro dias y notificé fiebre, halitosis, dolor
gingival intenso y dificultades para deglutir.

Al interrogatorio se revelo que la paciente no tenia
antecedentes médicos de enfermedades, al
interrogar sobre la evolucion de la enfermedad esta
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refirié que la fiebre se presento tres dias antes de
cualquier sintoma bucal.

La exploracion fisica no mostro alteraciones
cardiovasculares, pulmonares, abdominales o
neuroldgicas. Su temperatura corporal era de
38,5°C y la saturacion de oxihemoglobina era del
98 %.

Al examen extrabucal al se encontré la presencia de
linfadenopatia submandibular bilateral y el
examen intrabucal confirmo encias eritematosas y
edematosas generalizadas y areas amarillentas y
ulceraciones que comprometian la encia marginal,
la lengua y la parte interior de los labios. Previo
consentimiento informado, se le indicaron
complementarios como leucograma, VIH,
serologia, exudado faringeo y la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa para el SARS-CoV-2
(PCR). Se realiz6 una radiografia anteroposterior
de térax.

Siguiendo las pautas nacionales sobre la COVID-
19 se decidi6 el ingreso de la paciente bajo la
sospecha de la enfermedad, entre otro de los
posibles diagnostico se planted una
gingivoestomatitis estreptocdcica.

Se prescribio a la paciente enjuague bucal de
clorhexidina al 0,12% dos veces al dia,
antipiréticos, hasta recibir el resultado del exudado
faringeo.

Los complementarios arrojaron una leucocitosis,
ausencia de hallazgos patoldgicos pulmonares en
la radiografia, fue negativo el PCR y en el exudado
faringeo se aprecio la presencia de estreptococo 3-
hemolitico. Diagnosticindose entonces una
Gingivoestomatitis estreptocdcica (GE). La
paciente presentd una marcada mejoria clinica tras
dos dias de tratamiento con amoxicilina 500 mg
cada 8 hy describio la resolucion de la mayoria sus
sintomas bucales y fiebre al séptimo dia de
tratamiento.

La clasificacion de la Academia Americana de
Periodontologia incluye la GE como una
enfermedad gingival no inducida por placa y de
origen bacteriano especifico (Holmstrup et al.,
2018). Si bien la gingivitis inducida por placa es
una de las enfermedades inflamatorias humanas
mas comunes, las enfermedades gingivales no
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inducidas por placa son menos frecuentes. No se
conoce la prevalencia de las infecciones
bacterianas agudas de la cavidad bucal, pero estas
son mas frecuentes de lo que se pensaba
anteriormente. La GE es una infeccion bacteriana
de la gingiva, puede presentarse en cualquier edad,
pero los estudios revelan que es mas frecuente en
adolescentes y jovenes,estd asociada generalmente
a la faringoamigdalitis aguda, de etiologia
bacteriana, donde el principal agente responsable
es Streptococcus pyogenes (Rosenbach, 1884) o
estreptococo fS-hemolitico del grupo A, causante
del 5-30% de los casos. La GE puede ser contagiosa
por la infeccion estreptocdceica (Kara ef al., 2018;
Crespoetal.,2020).

Las principales caracteristicas clinicas de esta
entidad son: cuadro agudo con fiebre, malestar
general y dolor relacionado con inflamacion aguda
de la encia que aparece roja, tumefacta y
hemorragica, sintomas generales estos que
coinciden con los de la COVID-19 sobre todo en
sus formas leve de presentacion.

También se presentan areas amarillentas y
ulceraciones que comprometen la encia marginal.
Otras manifestaciones clinicas son astenia,
adinamia e hipertrofia de los ganglios de la region
submaxilar. Las lesiones gingivales no inducidas
por placa son a menudo manifestaciones de
afecciones sistémicas, pero también pueden
representar cambios patologicos limitados a los
tejidos gingivales (Maita et al.,2016).

Se reconoce a la GE como entidad clinica que se
manifiesta por compromiso de la gingiva,
secundario a un proceso infeccioso orofaringeo.
Algunos autores plantean que la GE puede
presentarse en cualquier edad, sin distincion de
sexo, aunque aseveran que los adolescentes y
jovenes son los grupos de edades en los que sobre
todo, se deben plantear estas posibilidades
diagndsticas (Reynolds ez al., 2017; Nemeth et al.,
2020).

La GE, como proceso agudo, transcurre con la
presencia de los signos clasicos de la inflamacion,
se distingue por su aparicidén repentina, su corta
duracion, presencia de edema y el dolor como
sintoma principal. La presencia de ulceras se puede
observar en algunos pacientes. Los autores opinan
que estas, muchas veces constituyen parte del
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cuadro clinico de otras afecciones (Solanki, 2017;
Veitia & Gonzalez, 2017).

Es significativo que los reportes que evidencian las
caracteristicas clinicas y microscopicas de un
paciente positivo para SARS-CoV-2 destacan
ademas de los principales sintomas de fiebre, tos y
dificultad respiratoria, la presencia de ulceras
bucales dolorosas y maculas eritematosas
multiples en paladar duro, lengua y labios, como
parte del cuadro infeccioso (Garcia et al., 2020;
Soares et al.,2020).

Se considera que el examen bucal exhaustivo debe
incorporarse al protocolo de diagndstico de esta
enfermedad, la evaluacion de signos y sintomas
bucal es en pacientes diagnosticados con infeccion
por SARS-CoV-2, puede contribuir a determinar si
las manifestaciones bucales forman parte de la
semiologia de la infeccion o, si corresponden, a
distintas entidades patologicas, las que se ven
favorecidas por la respuesta inmune que
desencadena este nuevo coronavirus, asi como
también incentivar una adecuada higiene bucal
para disminuir el riesgo de complicaciones como
neumonia. (Falcén & Falcon, 2020; Kornecki,
2020).

CONCLUSIONES

La intervencion precoz del estomatodlogo,
principalmente en el reconocimiento de las
manifestaciones bucales de la COVID19, permitira
realizar la remision oportuna del paciente. Ademas,
los sintomas y las manifestaciones de la
enfermedad de los pacientes se diversifican para
cada persona afectada; hecho que enaltece a la
cavidad bucal como un sitio critico para el estudio
y la prevencion de la infeccion por COVID-19. No
obstante se deben tener en cuenta otros procesos
que tienen su asiento en la boca y no solo adjudicar
al SARS COCV- 2, las lesiones y procesos bucales.
El trabajo de los estomatdlogos debe dirigirse en
dos vias principales la primera tratar las
infecciones periodontales activas y disminuir los
niveles sistémicos de inflamacion, mejorando
potencialmente su capacidad para resistir la
COVID-19 o lograr mejores resultados en caso de
que se infecten, asi como el estrecho seguimiento
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de la salud bucal de los pacientes supervivientes a
infeccion COVID-19. En una segunda linea se
deben incrementar las investigaciones
relacionadas con las manifestaciones bucales
provocadas por el virus del SARS COV-2, porque
las lesiones pueden preceder a los sintomas
respiratorios tipicos por varios dias y el
empeoramiento de las lesiones bucales puede
preceder a un escenario clinico mas grave.

Aspectos éticos: Los autores sefialan que se

cumplieron todas las normas nacionales e
internacionales en relacion a la parte ética.
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