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RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones orales en pacientes que padecieron chikungunya en
Asuncién y Cuidades del Departamento Central. Material y método: El estudio fue de tipo
observacional descriptivo de corte transverso, se realizé un cuestionario virtual estructurado con
datos sociodemograficos y 13 preguntas con opcion mdultiple para medir las variables
establecidas, la muestra estuvo conformada por 184 pacientes que padecieron chikungunya bajo
consentimiento. Resultados: las manifestaciones orales mas frecuencia fueron aftas, disgeusia,
gingivitis, perdida del gusto, artralgia de ATM, queilitis, linfadenopatia cervical, dolor al abrir la
boca, dificultad para masticar, hemorragia gingival, halitosis, disfagia; y las menos frecuentes
ulceras orales, pigmentacion de labios, lengua y paladar, edema gingival, dolor y ardor en la
mucosa, eritema, hipersalivacion, todas ellas se presentaron en mayor o menor porcentaje de
acuerdo a las diferentes fases de la enfermedad (aguda, sub aguda y crénica). En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas predominio del grupo etario de 20-30 afios, mayormente sexo
femenino 79%, de la ciudad de Asuncion, y nivel de formacién académica graduados
universitarios. Conclusién: las principales manifestaciones orales en la fase aguda de la
enfermedad existen un predominio de aftas, perdida del gusto, disgeusia y gingivitis. En la fase
subaguda predominan la gingivitis, artralgia de ATM; y en la fase crénica artralgia de la ATM.

Palabras clave: Chikungunya, manifestacion oral, arbovirus, salud bucal

Oral manifestations in patients with Chikungunya in Asuncién and cities of the
Central Department.

ABSTRACT

Objective: To describe the oral manifestations in patients who suffered from chikungunya in
Asuncién and cities of the Central Department. Method: The study was an observational
descriptive cross-sectional study, a structured virtual questionnaire with sociodemographic data
and 13 multiple choice questions was used to measure the established variables, the sample
consisted of 184 patients who suffered from chikungunya under consent. Results: the most
frequent oral manifestations were aphthous ulcers, dysgeusia, gingivitis, loss of taste, TMJ
arthralgia, cheilitis, cervical lymphadenopathy, pain when opening the mouth, difficulty chewing,
gingival bleeding, halitosis, dysphagia; and the less frequent oral ulcers, pigmentation of lips,
tongue and palate, gingival edema, pain and burning in the mucosa, erythema, hypersalivation,
all of which were present in greater or lesser percentage according to the different phases of the
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disease (acute, subacute and chronic). In relation to the sociodemographic characteristics,
predominance of the age group 20-30 years, mostly female 79%, from the city of Asuncion, and
level of education: university graduates. Conclusion: the main oral manifestations in the acute
phase of the disease are predominance of aphthous ulcers, loss of taste, dysgeusia and gingivitis.
In the subacute phase, gingivitis and TMJ arthralgia predominate; and in the chronic phase, TMJ
arthralgia.

Keywords: Chikungunya, oral manifestation, arbovirus, oral health
INTRODUCCION

El virus chikungunya (CHIKV), que pertenece a la familia Togaviridae, género Alphavirus,
fue aislado por primera vez en humanos en 1952, tras una epidemia en Tanzania, Africa. El
origen del nombre. proviene del dialecto makonde y significa “inclinarse hacia adelante o
contorsionarse”, en referencia a la postura adoptada por los pacientes debido a al dolor articular
que se produce durante la infeccion (Lumsden, 1955). Los principales vectores del CHIKV son
los mosquitos de la fiebre amarilla, Aedes aegypti y Aedes albopictus, cuyas hembras tienen la
capacidad de infectar a los humanos mediante picaduras ()

La transmision es rapida debido posiblemente a tres factores: Se trata de un nuevo virus
para las Américas, toda la poblacidon es susceptible por no tener anticuerpos especificos y la
presencia del A. aegypti vector ampliamente distribuido en lugares con las condiciones de clima,
temperatura y humedad caracteristicas de los paises tropicales @

La enfermedad se caracteriza por poliartralgia y poliartritis agudas, a menudo crénicas,
que pueden durar de meses a anos. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son la fiebre alta
de inicio repentino, exantemas, artralgia/artritis, linfadenopatia, inyeccién conjuntival, edema de
parpados y faringitis. Algunas manifestaciones inusuales son las manifestaciones neurolégicas
como convulsiones, alteracion del nivel de conciencia, ceguera debida a neuritis retrobulbar y
paralisis flacida aguda. La Chikungunya tiene 3 fases, la aguda cuya duracién es de 3 a 14 dias,
la subaguda que puede durar hasta 3 meses y la fase crénica que persiste mas de 3 meses ©)-.

El dolor articular suele ser de naturaleza simétrica y ocurre principalmente en mufiecas,
codos, dedos, rodillas y tobillos, con la capacidad de afectar articulaciones mas proximales ).,
En lo que se refiere a las manifestaciones orales se identifican a las ulceras y aftas orales,
hemorragias gingivales, dolor y ardor en las mucosas orales, artralgias de la ATM, infecciones
oportunistas y alteraciones del gusto como las principales manifestaciones orales. En menor
grado casos de dolor al abrir la boca, dolor y ardor en la mucosa oral, linfadenopatia cervical,
disgeusia, gingivitis, hemorragia gingival, disfagia, eritema y edema gingival, casos de sabor
amargo, dificultad para masticar, halitosis, glositis, queilitis, hipersalivacion, descamacion de la
mucosa interdental, herpes y pigmentacion de labios, lengua, paladar duro ©

Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacién ciclica, con
periodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde el ano 2004, el CHIKV ha
expandido su distribucion geografica mundial, provocando epidemias de una magnitud sin
precedentes en Asia y Africa. Si bien algunas zonas de Asia y Africa se consideran endémicas
para esta enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las islas del
Océano indico y en lItalia ©)-.

En Paraguay, en el afo 2015 se produjo el primer brote de CHIKV, el cual afect6 los
Departamentos Central y Amambay. Luego de un silencio epidemioldgico, en la Semana
Epidemioldgica 40 (mes de octubre) del afio 2022, se inicia la epidemia actual de chikungunya en
Paraguay y los casos se concentran en el area metropolitana (Asuncion y Central). A partir de la
mencionada fecha se observa un aumento sostenido de casos, 5 veces mayor a lo histéricamente
registrado en el pais, con una dispersién en todo el territorio nacional, con una presentacion
clinica de formas atipicas, importantes complicaciones y la mortalidad asociada en grupos de
riesgo sefialan Lovera D y cols ©)-,
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Paraguay ha experimentado su epidemia mas grande de CHIKV y una de las mayores
registradas en Sudamérica. Esta gran epidemia de Chikungunya se explica por una parte por la
introducciéon de un virus practicamente nuevo en una poblacién que ha sufrido varios ciclos
epidémicos de Dengue. Pero esta vez se agregan otros dos elementos relacionados mas bien al
vector que son muy importantes para que la mezcla sea finalmente explosiva. Primero, es el
inicio del brote durante el periodo de inicio de las temporadas de lluvia. Esto facilita que la
epidemia esté activa todos los meses que dure la temporada de lluvias,generalmente hasta antes
del inicio del invierno del afo siguiente. Lo segundo, es que el brote comienza en el area
metropolitana de Asuncion, donde se reunen aproximadamente 3 millones de habitantes.
Equivalente al 40% de la poblacion nacional (7:8)-,

Como lo mencionan la OMS y OPS en su comunicado en 2023 Paraguay reporta hasta
la SE 35 (02/09/2023) 123.451, en segundo lugar, en América del Sur después de Brasil SE 32
(12/08/2023) 218.613. Estos incrementos en el niumero de casos y defunciones por chikungunya
por encima de lo notificado en los ultimos afios se suman a la circulaciéon simultanea de otras
arbovirosis, como dengue y Zika, ambas transmitidas por mismos vectores, Aedes aegypti (mas
prevalente) y Aedes albopictus, los cuales estan presente en casi todos los paises y territorios
de la Region de las Américas(®)-.

Es innegable que la propagacién del virus Chikungunya es un importante problema de
salud publica en las Américas. Hubo >120.000 casos y 51 muertes en 2023, de los cuales 46
ocurrieron en Paraguay segun lo afirman Giovanetti M y cols en su estudio. El avance de esta
enfermedad alcanza elevados niveles de morbimortalidad en una situacién epidemiolégica
sumamente compleja, determinada por la diversidad de causas simultaneas y concomitantes que
la contextualizan; como son la variabilidad de las condiciones ambientales, los elementos
demograficos y socioeconémicos que favorecen su presencia (1011,

Los pacientes pueden presentar una variedad de sintomas y un grado variable de
gravedad. Los sintomas orales son mucho mas angustiantes y graves para los pacientes de lo
que se habia informado anteriormente. Debe cesar la compartimentacion que implica considerar
la boca separada del resto del cuerpo porque la salud bucal afecta la salud general al causar
dolor y sufrimiento considerables y al cambiar lo que comen las personas, su habla y su calidad
de vida y bienestar. Aunque es una enfermedad autolimitada, se deben emplear medidas
paliativas para aliviar el malestar del paciente debido al dolor bucal (12)-,

Aunque existe abundante literatura que explica el perfil clinico detallado y las
manifestaciones de la fiebre chikungunya, pocos estudios han abordado los sintomas
relacionados con la salud bucal entre los pacientes que padecen una infeccién por el virus
chikungunya. Por lo tanto, este estudio se llevé a cabo para describir las principales
manifestaciones orales en pacientes que padecieron infeccion por el virus chikungunya en
Asuncién y ciudades del Departamento Central de enero a junio de 2023. Este trabajo es de
relevancia teniendo en cuenta la epidemia que se esta presentando en el Paraguay

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio: Observacional descriptivo de corte transversal

Sujetos: Pacientes que padecieron Chikungunya residentes en Asuncién y cuidades del
Departamento Central

Muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el indice de casos
acumulados confirmados hasta las SE23 del afo 2023 que para el tiempo que se ha tenido en
cuenta que fue desde el mes de enero a junio del 2023 dio un numero de 18048 en la cuidad de
Asuncién y 35.371 en el Departamento Central totalizando 53.419 casos. Se utilizd la calculadora
de tamafo de muestra de asesoria econdmica y marketing copyright 2009 teniendo en cuenta un
margen de error de 10%, nivel de confianza del 99% que nos da un tamafio de muestra final de
165.
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La poblacion enfocada estuvo constituida pacientes que padecieron la enfermedad
chikungunya en Asuncién y ciudades del Departamento Central.

La poblacion accesible estuvo constituida pacientes que padecieron la enfermedad
chikungunya residentes en Asuncion y cuidades del Departamento Central. Desde enero a junio
de 2023.

Se utilizé como criterios de inclusién: Pacientes que padecieron chikungunya, sin
distincién de género ni edad, residentes en el Departamento Central y Asuncion. Los criterios de
exclusion fueron: Personas que tuvieron chikungunya fuera del tiempo de estudio.

Reclutamiento: consentimiento informado a los encuestados

Muestreo: fue del tipo no probabilistico por conveniencia

Instrumento: Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario tomando en
cuenta las principales manifestaciones orales en base a la literatura consultada. El cuestionario
estuvo conformado por 13 preguntas abiertas y cerradas (de respuesta multiple), modificado por
la autora y validado por la Dra. Maria Esperanza Gonzéalez Rey.

Las variables de interés fueron: datos sociodemograficos, manifestaciones orales,
antecedentes de salud previos, medicacion.

Los recursos utilizados en este trabajo fueron una estudiante de sexto curso calibrada
para realizar el levantamiento de datos, el cuestionario fue cargado en la plataforma Google forms
(Anexos Il) y distribuido a la poblacion via WhatsApp.

Asuntos estadisticos: De acuerdo a los datos obtenidos con las respuestas del
formulario de Google se realizé el Analisis descriptivo en Excel versiéon 2010 representado los
resultados obtenidos en tablas, graficas de barras y diagramas de sectores.

Asuntos éticos:

e Respeto a las personas: se respetd la autonomia de los individuos en la participacion del
estudio y confidencialidad en el manejo de los datos.

e Beneficio: el trabajo aportd informaciéon importante sobre las manifestaciones orales que
pueden presentarse en pacientes que padecer chikungunya que podra servir como
referencia para futuras investigaciones.

e Justicia: los beneficios de la investigacién se distribuyeron equitativamente entre los
participantes del estudio.

RESULTADOS

De acuerdo a la informacion obtenida mediante el levantamiento de datos por medio de
una encuesta virtual a pacientes que padecieron Chikungunya residentes en Asuncién y
ciudades del Departamento Central se evalud las manifestaciones orales de la enfermedad en
las fases aguda, sub aguda y crénica de la misma.

La muestra estuvo conformada por 185 individuos de los cuales el 79% (146/184)
pertenecian al género femeninoy 21% (38/184) al género masculino.

En la tabla 1 se observa que los encuestado en su mayoria pertenecian al grupo etario
de 20 a 30 afios en un 40%.
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Tabla 1. Edad de los encuetados. N: 184

Edades Frecuencia %
20-30 afios 74 40%
50-60 afios 39 21%
40-50 afios 26 14%
30-40 afios 26 14%
10-20 afios 11 6%
60-70 afos. 9 5%
Total 184 100%

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los encuestados residia en Asuncién en un
41%

Tabla 2. Ciudad de residencia. N: 184

Cuidad Frecuencia %
Asuncion 75 41%
Fernando de la Mora 29 16%
San Lorenzo 16 9%
Lambaré 14 8%
Nemby 11 6%
Capiata 6 3%
Otros 33 17%
Total 184 100%
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En la tabla 3 se observa que la mayoria de los encuetados eran universitarios en un 87%

Tabla 3. Nivel de formaciéon académica. N: 184

Cuidad Frecuencia %
Universitario 160 87%
Secundaria completa 18 10%
Posgrado 4 2%
Otro 2 1%
Total 184 100

En la tabla 4 se observa que los encuetados en su mayoria no
presentaban enfermedades sistémicas en un 69%.

Tabla 4. Enfermedades sistémicas. N: 184

Enfermedades sistémicas Frecuencia %
Ninguna 123 66%
Hipertension 24 13%
Diabetes 13 7%
Artritis 11 6%
Artrosis 9 5%
Lupus 3 2%
Céncer 1 1%
Total 184 100

En la tabla 5 se observa que la mayoria de los individuos encuestados 67% no
consumen ninguna medicacion sistémica

Tabla 5. Medicacion sistémica. N: 184

Medicacion sistémica Frecuencia %
Ninguna 123 67%
Antihipertension 21 1%
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Metformina 8 4,4%
T4 7 4%
Anticonceptivos 4 2,2%
AINES 4 2,2%
Antihistaminicos 3 2%
Antidepresivos 11 5%
Corticoides 3 2%
Total 184 100

En la tabla 6 se observa que la mayoria de los encuestados en lo que se refiere al
diagnéstico clinico el 78% acudid a un centro asistencial para realizar el diagnéstico de la
enfermedad. El 66% también se realizé estudios laboratoriales ademas de la consulta en un
centro asistencial.

Tabla 6. Acudidé a un centro asistencial. N: 184

Acudié a un centro asistencial Frecuencia %

Si 144 78%
No 40 22%
Total 184 100

Se realizé estudio de laboratorio

Si 122 66%
No 61 33%
Ninguna atencién 1 1%
Total 184 100

En la tabla 7 se puede ver que las principales manifestaciones orales presentadas en la
fase aguda por la poblacion fueron en un 8% aftas, perdida del gusto, disgeusiay gingivitis en
un total de 409 respuestas dadas.
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Tabla 7. Manifestaciones orales en la fase aguda. N: 409

Manifestaciones orales en la fase aguda Frecuencia %
Ninguna 67 16%
Aftas 32 8%
Perdida del gusto 32 8%
Disgeusia 32 8%
Gingivitis 32 8%
Artralgia de la ATM 30 7%
Queilitis 28 7%
Linfadenopatia cervical 23 6%
Dolor al abrir la boca 21 5%
Dificultad para masticar 20 5%
Hemorragia gingival 18 4%
Halitosis 18 4%
Disfagia 15 4%
Ulceras orales 12 3%
Pigmentacion de labios, lengua, paladarduro 9 2%
Dolor y ardor en la mucosa oral 7 1,7%
Eritema 7 1,7%
Hipersalivacion 6 1,5%
Gllositis 0 0%
Total 409 100

En la tabla 8 se puede ver que las principales manifestaciones orales durante los 15 a
90 dias presentadas en la fase sub-aguda por la poblacién fueron Gingivitis y artralgia de la ATM
en un 8%, aftas orales 7%, perdida del gusto 6%, Disgeusia 5%, Linfadenopatia cervical 4%
entre otros en un total de 272 respuestas dadas.
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Tabla 8. Manifestaciones orales en la fase sub-aguda. N: 272

Manifestaciones orales en la fase sub-aguda Frecuencia %
Ninguna 97 36%
Aftas 20 7%
Perdida del gusto 18 6%
Disgeusia 13 5%
Gingivitis 23 8%
Artralgia de la ATM 22 8%
Queilitis 8 3%
Linfadenopatia cervical 12 4,4%
Dolor al abrir la boca 12 4%
Dificultad para masticar 10 4%
Hemorragia gingival 7 3%
Halitosis 11 4%
Disfagia 7 3%
Edema gingiva 1 0,4%
Pigmentacién de labios, lengua, paladarduro 4 1,4%
Dolor y ardor en la mucosa oral 3 1%
Eritema 1 0.4%
Hipersalivacién 2 1%
Gllositis 1 0,4%
Total 272 100

En la tabla 9 se puede ver que las principales manifestaciones orales después de los 90
dias presentadas en la fase cronica por la poblacién fueron gingivitis 5%, artralgia de la ATM en
un 6%, aftas orales y dificultad para abrir la boca 5%, perdida del gusto y disgeusia 2%, ulceras
orales 3% entre otros en un total de 215 respuestas dadas.
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Tabla 9. Manifestaciones orales en la fase cronica. N: 215

Manifestaciones orales en la fase crénica Frecuencia %
Ninguna 133 62%
Aftas 10 5%
Perdida del gusto 5 2%
Disgeusia 5 2%
Gingivitis 10 5%
Artralgia de la ATM 13 6%
Ulceras Orales 7 3%
Queilitis 3

1,4%
Linfadenopatia cervical 2 1%
Dolor al abrir la boca 10 5%
Dificultad para masticar 3

1,4%
Hemorragia gingival 2 1%
Halitosis 5 2%
Disfagia 3

1,4%
Edema gingiva 1

0,4%
Pigmentacién de labios, lengua, paladarduro 1

0,4%
Dolor y ardor en la mucosa oral 1

0,4%
Eritema 1

0.4%
Hipersalivacion 0 0%
Gllositis 0 0%
Total 215 100
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las 184 respuestas 146 (79%) pertenecian al
género femenino y 38 (21%) al género masculino. Resultados similares encontrados en el trabajo
de Katti R ", Leao JC ), Brostolin Da Costa D ("9, Benavides Melo JA ('® Aguiar Santos M
(7, Torales M 2, Benitez | @, que muestran un predominio del sexo femenino. En contraste, el
estudio de Kumar R @ identifico que el 55,35% de los pacientes era del género masculino y Torres
Saavedra EM 29 63%. Lo que difiere con el trabajo de Bothra A (', Deeba IM (2, que afirma que el
virus afecta a todas las edades con distribucion equitativa por género.

En lo que respecta a la edad el 40% de la poblacién pertenece al grupo etario entre 20-30
anos, en contraste con los estudios de Katti R (), Kumar R ™, en el cual el grupo etario
mayoritario fue de 20-40 afios, Murillo Zamora E ®)personas mayores de 40 afios, Badawi @ y
Martinez de Cuellar C ®®predomina el grupo etario entre 50-60 afios. Se considera que la
presentacion clinica varia con la edad, siendo los adultos mayores, personas con comorbilidades y
neonatos, mas propensos a desarrollar formas mas graves tal como afirma Torales M 22, Benitez| 7).

Las comorbilidades asociadas en la poblacion estudiada predominan en primer lugar la
Hipertension Arterial, seguida por la Diabetes y Artritis Io que coincide con el trabajo de Badawi
A ®), Deeba IM (12, y Benavides Melo JA ('® quienes mencionan el mismo orden de frecuencia
de dichas enfermedades, lo que determina un comportamiento mas grave de la enfermedad en
presencia de las mismas.

En cuanto a la metodologia utilizada se elabord un cuestionario virtual tomando en cuenta
las principales manifestaciones orales en base a la literatura consultada. El cuestionario estuvo
conformado por 13 preguntas abiertas y cerradas (de respuesta mdltiple), similar al estudio de
Murillo Zamora E ©, Deeba IM (12, quienes realizan una encuesta, pero de modo presencial,
diferente a los trabajos de Torres Saavedra EM ), Lovera D @9, quienes revisaron historias
clinicas de los casos confirmados. Por su parte, los estudios de Estigarribia Alvarez MG 24,
Varela Brown AP (19, Casais PM ('3 evaltan a los pacientes mientras cursan con la enfermedad.

En cuanto a manifestaciones orales predominantes de la Chikungunya los estudios de
Katti R (', Kumar R (), Deeba IM (12, Casais PM ('3, Bothra A ("4, Brostolin Da Costa D (19
coinciden en que las mas predominantes son las ulceras y aftas orales en la fase aguda de la
enfermedad después del inicio de la fiebre que duran 3 a 10 dias sin dejar secuelas, seguida de
gingivitis, dolor y ardor en la mucosa oral, queilitis. Lo que coincide con el presente trabajo en el
cual las principales manifestaciones observadas en la fase aguda predominan las aftas orales,
seguida de gingivitis, disgeusia, perdida del gusto. El presente trabajo tuvo en cuenta ademas
las siguientes fases de la enfermedad (subaguda y cronica). En la fase sub aguda hubo
predominio de la gingivitis, artralgia de ATM y en la fase crénica existié un predominio de Artralgia
de la ATM.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados se llegé a la conclusion que las principales manifestaciones
orales en adultos con predominio del grupo etario de 20 a 30 afios que padecieron infeccién por
el virus chikungunya en Asuncion y ciudades del Departamento Central de enero a junio de 2023
fueron en lafase aguda de la enfermedad aftas, perdida del gusto, disgeusia y gingivitis en mayor
frecuencia. En la fase subaguda predomié la gingivitis, artralgia de ATM; y en la fase crénica
artralgia de la ATM. Las enfermedades sistémicas mas frecuentes fueron como hipertension,
diabetes, artritis. La mayoria realizo control clinico mas estudios de laboratorio que corresponde
al tipo de diagnéstico ideal.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Los hallazgos se basaron en los resultados
informados por los pacientes a través de una encuesta, a quienes se preguntoé sobre sus sintomas
clinicos de forma retrospectiva lo que esta sujeto a cierto sesgo de recuerdo.
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