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INTRODUCCION

La atencion odontologica del paciente comprometido sistemicamente con VIH es 
un reto al que se debe enfrentar el profesional en su practica clfnica diaria. Desde 
la aparicidn de la enfermedad en el ano de 1981, esta pandemia se ha extendido 
rapidamente por todo el mundo, afectando a millones de personas cada aho. La 
atencion integral en salud hace parte del proceso de manejo de los pacientes que 
padecen esta enfermedad y por esta razon, todos los profesionales de la salud, 
especialmente el odontologo, deben estar capacitados para hacer el manejo 
adecuado de las lesiones que afectan la cavidad oral de estos pacientes, en los 
diferentes niveles de atencion.

Teniendo en cuenta las implicaciones de la atencion odontologica oportuna y 
adecuada de estos pacientes, se hace necesario destacar la importancia de 
conocer el diagnostico y manejo de las lesiones orales asociadas a la infeccion por 
VIH/SIDA, para mejorar y mantener la calidad de vida de las personas afectadas 
por esta enfermedad.

Por otra parte, es importante que el odontologo conozca la evidencia cientifica que 
existe acerca de este tema para que pueda poner en practica las tendencias 
existentes ya que el manejo de los pacientes con VIH/SIDA debe ir encaminado a 
mejorar la calidad de la atencion que se les brinda a los pacientes infectados.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del Problema
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Teniendo en cuenta la relacion que existe entre esta enfermedad y la 
cavidad oral y conociendo que la literatura existente aporta muy poca

Esta enfermedad, es importante en el campo de la odontologia porque 
durante el curso de la infeccion, se presentan manifestaciones en la 
cavidad oral que estan estrechamente relacionadas con el estado 
inmunologico del paciente. Estas lesiones orales deben ser completamente 
identificadas y tratadas por parte del odontologo, ya que esto hace parte de 
la atencion integral que deben recibirtodos los pacientes.

El VIH / SIDA es una infeccion causada por un retrovirus ARN (virus de la 
inmunodeficiencia humana), hace parte de la familia de los Lentivirus y se 
caracteriza por producir destruccion progresiva del sistema linfocito / 
macrofago; conduciendo a una depresion profunda del sistema inmune. 
Debido a que el sistema inmune colapsa por accion del VIH, multiples virus, 
bacterias y bongos pueden causar infecciones que se conocen como 
oportunistas, entre las cuales se destacan la tuberculosis, neumonia, 
toxoplasmosis, citomegalovirus, entre otros2.

La infeccion por VIH es un problema de Salud Publica que afecta a 33.4 
millones de personas en el mundo, segun ONUSIDA.1 Esta patologia tiene 
gran repercusion en el sistema inmunologico, ya que Io suprime 
gravemente.



1.2. Justificacion

1.3. Impacto
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El VIH es una patologia que cada dia va en aumento y afecta a millones de 
personas en todo el mundo1. La atencion integral en salud hace parte del proceso 
de manejo de los pacientes que padecen esta enfermedad y por esta razon, todos 
los profesionales de la salud, especialmente el odontologo, deben estar 
capacitados para hacer el manejo adecuado de las lesiones que afectan la 
cavidad oral de estos pacientes, en los diferentes niveles de atencion.

Las manifestaciones orales que estan asociadas con la infeccion por VIH son 
numerosas y se presentan con mucha frecuencia en la atencion odontologica de 
rutina, por esta razon se hace necesario destacar la importancia de determiner el 
manejo odontologico apropiado de los pacientes que estan afectados por esta 
enfermedad.

La atencion odontologica de los pacientes infectados con el virus del VIH, requiere 
un enfoque ajustado a la evidencia cientifica, que permita aportar informacion 
reciente para establecer pautas de atencion a pacientes con VIH para ofrecer un 
servicio de salud oral de calidad que garantice una buena calidad de vida en estos 
pacientes.

evidencia acerca del manejo odontologico de los pacientes que padecen 
VIH, se plantea el siguiente interrogante de investigacion:

^Cual es el manejo odontologico de las manifestaciones orales asociadas 
a la infeccion por VIH/SIDA?.



1.4. Marco Teorico / Estado Del arte

1.4.1 Definicion

1.4.2 Tipos de VIH
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Por otra parte, la realizacion de una revision de literature, permite conocer la 
evidencia cientifica disponible tanto internacional como nacional sobre este tema, 
facilitando la realizacion de estudios de tipo experimental dentro del contexto 
Colombiano.

El VIH es una infeccion transmitida por un retrovirus de igual nombre, la cual se 
transmite a traves de contacto de las superficies de las mucosas genitales, por 
inoculacion durante una inyeccibn o una transfusion sanguinea y raramente a 
causa de una infeccion de la mucosa oral. La transmision tambien ocurre de la 
madre infectada al feto o durante el nacimiento4.

Desde la aparicion de la enfermedad producida por el VIH en el aho de 1981 en 
Estados Unidos, lugar donde se describib originalmente, esta pandemia se ha 
diseminado a todos los pafses del mundo, afectando en gran medida al continente 
Africano (sitio de origen de la enfermedad), afectando ademas a millones de 
personas, hombres, mujeres y nihos de forma agresiva y ademas progresiva3.

Se han identificado dos tipos de VIH, el VIH-1 y el VIH-2. El VIH-1 se identified por 
primera vez en 1983, tiene una distribucibn global con una gran diversidad 
genetica. El VIH-2 se identified por primera vez en 1985 y geograficamente esta 
confinado a Africa Occidental y es similar al virus de la inmunodeficiencia simiana. 
El VIH-1 es mucho menos virulento, presenta cargas virales bajas, usualmente no 
resulta en SIDA pero es potencialmente fatal. El VIH-2 tiene una clase epidemica 
A y B y clases no epidemicas C-G5.



1.4.3 Epidemiologfa

REGION

1,4 millones1,9 millones 390 00022,4 millones

21 000 330 000ASIA 4.7 millones 350 000

3700 87 0001,5 millones 110 000

AMERICA LATINA
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Entre los datos disponibles a diciembre de 2008, ONUSIDA reporta que a nivel 
mundial, el total de personas que viven con el VIH es de 33.4 millones, de igual 
forma, las nuevas infecciones por VIH afectaron a 2.7 millones de personas y el 
total de muertes a causa de esta infeccion fue de 2 millones de personas1.

AFRICA 
SUBSAHARIANA

NUMERO DE 
PERSONAS 
QUE VIVEN 
CON EL VIH

NUMERO DE 
NUEVAS 

INFECCIONES 
POR EL VIH

NUMERO DE 
NUEVAS 

INFECCIONES 
ENTRE NINOS

NUMERO DE 
DEFUNCIONES 

RELACIONADAS 
CON EL SIDA

EUROPA
ORIENTAL Y ASIA
CENTRAL
CARIBE

20.000 
170.000

2.300
6.900

12.000
77.000

240.000
2 millones

Begun el reporte bianual hecho por ONUSIDA en el 2009, la cifra de personas que 
viven con el VIH esta en aumento y las enfermedades relacionadas con esta 
infeccion siguen siendo una de las causas principales de mortalidad mundial1 .

La situacion de la pandemia en cada continente, no es muy alentadora; con el 
tiempo, la cifra de personas afectadas, tanto ninos como adultos va en aumento, Io 
cual hace de la infeccion un problema de salud de gran magnitud, como Io reporta 
ONUSIDA en el 2009. Es importante destacar que aunque las cifras de personas 
infectadas va en aumento, se ha logrado avanzar en cuanto a la prevencion de 
nuevas infecciones y en la reduccion del numero de defunciones causadas por el 
VIH. Estos alcances se deben al aumento en la cobertura de los servicios de salud 
para la prevencion de la transmision materno infantil asi como tambien al aumento 
de la cobertura para el acceso al tratamiento farmacologico1. Las cifras y el 
comportamiento de la infeccion reportados para cada continente son las 
siguientes:



2,3 MILLONES 75.000 <500 38.000

310.000 35.000 4.600 20.000

59.000 3.900 <500 2.000

Fuente: ONUSIDA reporte bianual 2008 - 2010.
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Teniendo en cuenta los datos anteriores, es importante destacar que Africa 
Subsahariana sigue siendo el continente mas afectado; esta region representa el 
67% de las infecciones a nivel mundial, el 68% de las nuevas infecciones en 
adultos y el 91% en nihos y en cuanto a las defunciones, representa el 72%. En 
esta region, la transmision de la infeccion predomina entre las mujeres, aunque de 
manera general, la enfermedad afecta tanto a hombres como mujeres sin 
distincion1.

En cuanto a Asia, es el segundo continente mas afectado despues de Africa 
Subsahariana, debido a la gran poblacibn que posee. La incidencia de la 
enfermedad se encuentra en aumento y la poblacibn mas vulnerable en esta 
region son los usuarios de drogas intravenosas y trabajadores sexuales1.

El Caribe representa una porcibn relativamente pequeha del comportamiento de la 
epidemia. En esta region se ha identificado una disminucibn en la incidencia de la 
infeccion y el numero de nuevas infecciones se ha estabilizado. La prevalencia es 
mayor en mujeres, jbvenes y adolescentes. La fuente principal de transmision en 
esta region son las relaciones heterosexuales y el comercio sexual1.

El caso de Europa oriental y Asia central es particularmente interesante, ya que es 
una region donde la pandemia es grave y esta en expansion, debido a que varios 
paises han aumentado el acceso al tratamiento pero la cobertura sigue siendo 
baja. El uso de drogas inyectables y las relaciones sexuales sin proteccibn son las 
principales causes de transmision en esta region1.

AMERICA DEL 
NORTE Y 
EUROPA 
OCCIDENTAL Y 
CENTRAL 
ORIENTE MEDIO Y 
AFRICA DEL 
NORTE 
OCEANIA
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En America del Norte y Europa Occidental y Central, la infeccion ha disminuido en 
pafses de ingresos altos. En esta region, la incidencia del VIH ha permanecido 
estable desde principios de los ahos noventa. La poblacion mas afectada es la 
compuesta por homosexuales, usuarios de drogas inyectables e inmigrantes. Los 
hombres se afectan mas que las mujeres. En paises de ingresos altos hay un 
buen acceso a la terapia antirretroviral1.

La infeccion en el Oriente Medio y Africa del Norte no esta bien documentada; en 
esta region no existen datos epidemiologicos claros, oportunos ni confiables. Se 
cree que en estos paises existe una considerable transmision del VIH pero 
lamentablemente no se registra. En gran parte de la region, la prevalencia de la 
enfermedad es baja. La poblacion mas vulnerable incluye homosexuales, usuarios 
de drogas inyectables y trabajadores sexuales1.

De igual manera, la situacion de la pandemia a nivel de America Latina segun 
ONUSIDA no es muy alentadora. El numero de personas que viven con el VIH es 
de 2 millones, las nuevas infecciones por el VIH a diciembre de 2008 fueron 
170000 y las muertes relacionadas con la infeccion fue de 770001. En esta region, 
la infeccion se mantiene estable, es de bajo nivel y esta concentrada. Los hombres 
se afectan mas que las mujeres. La cobertura del tratamiento antirretroviral esta 
por encima de la reportada para los otros continentes. La poblacion mas 
vulnerable es la compuesta por homosexuales, mujeres, trabajadores sexuales e 
indigenes1.

En Oceania, la prevalencia de la infeccion es muy baja en comparacion con otras 
regiones y se considera que la epidemia es menos grave que la de los paises de 
altos ingresos. Tanto las mujeres como los hombres tienen la misma probabilidad 
de infectarse. La poblacion mas vulnerable es la compuesta por homosexuales y 
usuarios de drogas intravenosas1.

En Colombia, segun la OPS y el Ministerio de la Proteccion Social, en el aho 2007; 
la mortalidad por SIDA fue de 2343 por cada 100000 habitantes. La tasa de 
incidencia del VIH fue de 1.9 por cada milion de habitantes6.
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En cuanto al grupo etareo, se reporta que el VIH afecta principalmente al grupo 
poblacional mas productivo econdmica y socialmente, Io cual influye en la 
expectativa de vida en Bogota7.

Finalmente, segun la Secretaria de Salud Distrital de Bogota, en el 2007 los 
casos notificados de VIH fueron 1224. En cuanto a la proporcion de casos segun 
la localidad, para el primer trimestre de 2010, se reporta la existencia de tres 
localidades con mayor proporcion de casos de VIH en Bogota7.

El reporte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, durante el primer trimestre 
de 2010, reporta que los hombres se afectan mas que las mujeres7.

_______ LOCALIDAD
Santa Fe
Chapinero
Teusaquillo

Fuente: SIVIGILA - SDS I trimestre 2010

PORCENTAJE
19
16
12

PORCENTAJE
84%
16%

PORCENTAJE
19.6%
19.6%
19.1%
12.3%
10%

TASA
17.3
12.1
8.3

GENERO
Masculine
Femenino

Fuente: SIVIGILA - SDS I trimestre 2010

GRUPO ETAREO
20 - 24 ahos
25 - 29 anos
30 - 34 anos
35 - 39 anos
40 - 44 ahos

Fuente: SIVIGILA, Bogota D.C. 2009 - 2010



1.4.4 Patogenesis
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Para entender como se lleva a cabo la infeccion por el virus del VIH, se debe 
enfatizar en el mecanismo de accion de un virus. La accion mas comun de el virus 
sobre las celulas del huesped es la Lisis, en la cual el virus realize replicacion. El 
virus tambien puede permanecer dentro de la celula sin replicarse y sin causar 
sintomas de la enfermedad. A este estado se le llama latencia8.

Una vez el virus del VIH entra al cuerpo humane, la replicacion del mismo inicia 
con la union a la proteina gp120 de la membrane de los linfocitos. Despues de 
unirse, la envoltura del virus cambia y se fusiona con la membrana de las celulas 
del huesped, permitiendo que el ARN viral se internalice en la celula bianco9.

La manifestacion inicial de la infeccion por VIH parece cuando los CD4 caen por 
debajo de 200/mm3 .La infeccion primaria es una entidad asintomatica asociada a 
la alta replicacion del virus y a una gran respuesta inmunologica. Los signos y 
sintomas usualmente se presentan en dias o semanas despues de la exposicidn

Cuando el virus se ha internalizado, la enzima transcriptasa reversa, transcribe el 
RNA viral a DNA de doble cadena y despues a traves de una integrasa, es 
incorporado como provirus en el DNA de las celulas del huesped. Cuando la celula 
T infectada se active, se inicia la transcripcion, la cual esta moderada por las 
proteases, las que se encargan de ensamblar los viriones, que en su ultima fase 
geman a traves de la membrana celular y van a infectar nuevas celulas.3

La replicacion viral es dinamica, despues de una semana de haberse contrafdo la 
infeccion, se pueden detectar entre 100 y 10000 partfculas de RNA viral/ml de 
plasma. La infeccion clinica inicial esta seguida por un periodo de latencia que se 
determine por la carga viral3. En esta etapa de aparente calma, ocurren 
replicaciones virales continuas dentro de los nodulos linfaticos, liberandose virus y 
celulas T infectadas hacia el torrente sanguineo. Ocurre una deplecidn de los 
linfocitos CD4 como resultado de la citolisis inducida por el VIH9.



1.4.5 Caracterfsticas Clfnicas

En la infeccion por el VIH se distinguen varies etapas:

1.4.5.1 Primoinfeccion.

9

El paciente infectado puede persistir asintomatico o presenter un cuadro clinico 
caracterizado por un sindrome mononucleosido (30-70% de pacientes, a menudo 
inadvertido). Es una etapa donde inicialmente los niveles de viremia son altos 
(carga viral elevada), asi como el numero de CD4 infectados. A los 10-20 dias del 
contagio ira apareciendo el antigeno p24 circulante (2-6 semanas)10.

Si la enfermedad no se trata, puede llevar a que el paciente desarrolle el Sindrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con la muerte eventual de la mayoria de 
los pacientes, debido a que el riesgo de infecciones oportunistas en esta etapa es 
alto9. Sin embargo es importante destacar que con un cuidado clinico adecuado, 
especialmente con profilaxis de las infecciones oportunistas, la supervivencia se 
ha extendido considerablemente y con la terapia antirretroviral, se puede reducir 
dramaticamente la inmunodeficiencia, disminuyendo asf el riesgo de infecciones 
oportunistas y por consiguiente la mortalidad9.

Una vez entra el virus al organismo, este se disemina a traves de los organos 
linfoides y del sistema nervioso. En esta etapa de primoinfeccion (periodo ventana 
de 4- 12 semanas), no es posible detectar anticuerpos especificos frente al VIH, 
pero si existe una actividad citotoxica10.

inicial; los mas comunes son: fiebre, fatiga, rash maculopapilar, cefalea, 
linfadenopatia, faringitis, mialgias9.



1.4.5.2 Fase cronica asintomatica

1.4.5.3 Fase avanzada o SIDA
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Paulatinamente, apareceran diferentes tipos de anticuerpos e inmunidad celular, 
coincidiendo con la desaparicion del antigeno p24 y el descenso de virus 
circulante y CD4 infectados10.

Los linfocitos infectados y los viriones libres quedan atrapados en la red de celulas 
dendnticas de Langerhans de los ganglios linfaticos produciendo una hiperplasia 
folicular10.

Con el tiempo se da una incapacidad progresiva del sistema inmunitario para 
contener la replicacion viral, que junto a la emergencia de variantes mas agresivas 
que aumentaran la destruccion inmunologica, desplazara ese equilibrio entre virus 
y huesped a una fase de replicacion viral acelerada y de profunda 
inmunosupresion. El deterioro del sistema inmune, “agotamiento”, se refleja en la 
disminucion de la respuesta humoral y celular: disminuyen los niveles de 
anticuerpos p24, anticuerpos neutralizantes, actividad citotoxica y el numero de 
linfocitos CDS. Esta etapa se caracteriza por la aparicion de infecciones 
oportunistas y sintomas constitucionales, descenso de los niveles de CD4+ (menor

La viremia disminuye respecto a la primoinfeccion, pero el virus continua 
replicandose, sobretodo en tejido linfoide, el gran reservorio de la infeccion. Solo 
en una proporcion muy baja de los linfocitos infectados (<1%) el VIH se replica de 
forma activa, en el resto permanece de forma latente. La carga viral en los 
organos linfoides es entre 10 y 10.000 veces superior a la circulante, con 
tendencia progresiva a igualarse. Los niveles de CD4+ se mantienen 
relativamente estables, pero van descendiendo paulatinamente. Esta fase es 
asintomatica, con o sin adenopatias, plaquetopenia o mfnimos trastornos 
neurologicos10.



1.4.6 Resistencia de la mucosa oral al HIV

1.4.7 Tratamiento de la infeccion por VIH
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de 200/|il) y aumento de la carga viral, igualandose la carga viral circulante y la de 
los ganglios linfaticos. La mediana de progresion a sida es de 10 anos, alrededor 
del 20% progresan a sida en menos de 5 anos y un 10% no habra progresado a 
los 20 anos (progresores lentos). Los factores asociados a la no progresion 
pueden ser de caracter inmunologico (respuesta CTL anti-VIH mas potente y 
niveles altos de anticuerpos neutralizantes), virologico (niveles bajos o 
indetectables de viremia, infeccion por cepas virales menos virulentas) o de 
caracter genetico (predisposicion genetica para sintetizar con mayor eficacia 
factores solubles inhibidores de la replicacion viral).10

La terapia antirretroviral comprende diferentes grupos de medicamentos, los 
cuales son: Inhibidores nucleosidos de la transcriptase reversa, inhibidores no 
nuclebsidos de la transcriptase reversa, inhibidores de la proteasa e inhibidores de 
entrada. Estos ultimos, segun autores como Frezzini y col, se usan para el 
tratamiento de la infeccion por VIH tipo 1 y representan una nueva clase de 
antirretrovirales que bioquean la entrada del virus a las celulas del cuerpo 
humano11.

Los tejidos mucosos tienen una respuesta protectora ante el HIV-1. Esta situacion 
se puede ver claramente en la cavidad oral. Autores como Mosca y col. afirman 
que la primera Ifnea de defensa en la cavidad oral actua contra la infeccion por 
VIH a traves de la neutralizacidn del virus por accion de la inmunoglobulina y 
anticuerpos. Tambien destacan el papel de la IgA producida por las celulas 
plasmaticas subepiteliales; la IgG pasa de la sangre a la cavidad oral a traves del 
surco gingival; esto permite la limitacion de la produccion viral dentro de las 
celulas del huesped4.
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La implementacion de esta terapia ha hecho que se pueda reducir la carga viral a 
500 copias /ml, disminuyendo asf la aparicion de cepas resistentes y de la 
toxicidad sistemica. La carga viral se mide antes de iniciar el tratamiento y dos 
semanas despues; si no hay reduccion, se debe cambiar el tratamiento. Si por el 
contrario, hay disminucion en la carga viral y no hay sintomatologia, se hace 
control de la carga viral cada 4 meses3.

En el aho de 1995 se introdujo el primer inhibidor de la proteasa, el Saquinavir. 
Despues de esto se desarrollaron medicamentos como el Ritonavir, Indinavir, 
Nelfinavir y Amprenavir. Estos agentes interrumpen la accion de ciertas proteinas 
que forman parte de la estructura del virus, logrando asi obtener particulas virales 
no funcionales y no infecciosas12.

Debido a las complicaciones reportadas, se desarrollaron otros medicamentos 
inhibidores de la transcriptase reverse como la Didanosina, Lamivudina y 
Estavudina entre otros4.

Actualmente se utiliza una combinacion de medicamentos antirretrovirales, a Io 
que se ha llamado Terapia Antirretroviral Altamente Activa. Este regimen se usa 
para disminuir la carga viral en el paciente, Io que da como resultado una 
disminucion en la sintomatologia y por consiguiente aumenta la supervivencia.

El primer medicamento efectivo utilizado para tratar la infeccion por VIH fue la 
Azidovudina, un inhibidor de la transcriptasa reverse que se introdujo en el ano de 
1986. El mecanismo de accion de este medicamento es impedir que el VIH se 
replique. Al cabo de un tiempo se empezo a observar que la monoterapia con este 
medicamento fallaba debido a que emergieron cepas del virus del VIH resistentes 
a la accion de la Azidovudina12. Tambien se vib que este medicamento causaba 
hiperpigmentacion de la lengua y de la mucosa oral.4



1.4.8 Manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH

1.4.8.1 Infecciones micoticas
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Entre las principales manifestaciones orales encontradas en el paciente VIH 
positivo se encuentran:

La Candidiasis es la infeccion micotica que se presenta con mayor frecuencia en 
estos pacientes, puede afectar la mucosa oral y la mucosa esofagica y es de gran 
utilidad para determiner la severidad de la infeccion por VIH11. A menudo, esta 
infeccion causa incomodidad al paciente, dolor, perdida del sentido del gusto y 
afecta la calidad de vida de los pacientes14. Se puede presenter en forma de 
Candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, queilitis angular e hiperplasica11.

Aunque los medicamentos antirretrovirales disminuyen la morbilidad, tiene efectos 
adversos graves asociados entre los cuales se destacan nauseas, vbmito, diarrea 
y otros sintomas gastrointestinales que se resuelven con el paso del tiempo. Los 
inhibidores de la proteasa pueden causar hipertrigliceridemia e 
hipercolesterolemia, alteraciones en la distribucion de grasa corporal (en cuello, 
pecho, extremidades y abdomen). Estas alteraciones requieren un manejo medico 
adecuado12.

Se han identificado un gran numero de alteraciones a nivel de la cavidad oral que 
estan en estrecha relacion con la infeccion por VIH. Estas manifestaciones pueden 
orientar al odontologo acerca de fallas en la terapia antirretroviral y aumento en la 
carga viral, Io cual conlleva a una supresion del sistema inmunologico, 
aumentando asi la susceptibilidad a adquirir infecciones oportunistas. El 
tratamiento efectivo de estas lesiones depende de la efectividad de la terapia 
antirretroviral13.
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Autores como Samaranayake y col en 2001, reportan que aunque la Candida 
albicans es la especie mas comun en este tipo de pacientes, tambien hay otras 
especies que juegan un papel importante en la infeccibn de la cavidad oral en 
pacientes con VIH, estas especies son la Candida glabrata y la krusseP5. Estos 
patogenos tienen la capacidad de colonizer la mucosa oral y formar biofilms. Una 
caracteristica estructural de estos biofilms es la presencia de canales de agua, los 
cuales se forman por el desprendimiento de celulas que van a colonizar otras 
regiones de la mucosa oral. Estas estructuras permiten el paso de nutrientes y la 
eliminacion de productos de desecho. Tambien cabe destacar la capacidad de las 
celulas para regular la expresion de ciertos genes que les confieren resistencia a 
ciertos tipos de medicamentos antifungicos, Io cual hace que estas celulas puedan 
restablecerse y formar nuevas comunidades16.

La candidiasis pseudomembranosa se caracteriza por la presencia de placas 
blancas o amarillentas en cualquier parte de la mucosa oral. Las lesiones se 
pueden remover y a menudo dejan una superficie dolorosa y sangrante. La 
presencia del patogeno causante de la lesion se realize mediante por extension 
para examen microscopico o cultivo17.

Otra condicibn relacionada a la infeccibn por VIH es la candidiasis eritematosa. 
Esta patologia se presenta como areas rojas en paladar y dorso de la lengua que 
pueden estar acompahadas de placas blancas17.

La queilitis angular es otro tipo de candidiasis, la cual se identifica cuando las 
comisuras labiales presentan un aspecto fisurado y eritematoso. Las lesiones 
pueden ser uni o bilaterales y pueden estar asociadas a algun tipo de candidiasis 
intraoral17.

Anil y col en 2001, reportaron el uso de agentes antifungicos de tipo polieno y azol 
en el tratamiento de la candidiasis oral en pacientes VIH positivos, mostrando gran 
eficacia sobre diferentes cepas de Candida18.



1.4.8.2 Infecciones virales
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Se ha reportado la ocurrencia de infecciones causadas por el Virus Herpes simple; 
sin embargo, esta entidad no es un marcador significative de la severidad de la 
infeccion por el VIH. Las lesiones causadas por este virus pueden ser cronicas y

Las infecciones virales son muy comunes en individuos inmunocomprometidos. 
Afectan principalmente la cabeza, cuello y cavidad oral. Los principales reservorios 
de patogenos virales son las glandules salivares y tejidos linfoides orofanngeos. 
Estas infecciones una vez se activan, reaparecen y se pueden transmitir a traves 
de la saliva13.

Sin embargo, la inmunidad frente a la Candida es compleja, debido a los diferentes 
tipos de especies. Es importante destacar en este aspect©, que en la saliva 
existen sustancias proteicas que tienen propiedades antifungicas, como son la 
histatina y la calprotectina; la presencia de estas protein as ayudan al sinergismo 
de otros factores como son los medicamentos19.

La introduccion de medicamentos antirretrovirales como los inhibidores de las 
proteasas, ha mostrado resultados promisorios en cuanto al control de aparicion 
de este tipo de infecciones oportunistas, estabilizando la condicion sistemica de 
los pacientes. Este efecto benefico se atribuye a que este tipo de medicamentos 
aumentan el numero de linfocitos CD4 y disminuyen la carga viral, restaurando la 
inmunidad especifica del paciente y por ende disminuyendo la incidencia de 
infecciones de este tipo20.

Aparte de la candidiasis, tambien se han reportado micosis exoticas en pacientes 
con VIH, entre las cuales se destacan la criptococosis, histoplasmosis, 
paracoccidiodomicosis, dermatofitosis, onicomicosis, ptiriasis, peniciliosis y 
aspergilosis. Muchas de estas micosis estan limitadas geograficamente y no se 
ven en todos los pacientes que padecen la infeccion16.
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La presencia de citomegalovirus en pacientes con VIH se caracteriza por la 
presencia de vesiculas o ulceraciones con apariencia de saca bocados. El 
diagnostico de esta entidad es histologico17. El tratamiento de estas lesiones debe 
ir encaminado a aliviar la sintomatologfa dolorosa. Por Io general, estas lesiones 
se resuelven rapidamente pero su principal complicacion es que pueden causar 
retinitis y encefalopatias si no se tratan a tiempo. Tambien se puede diseminar al 
tracto gastrointestinal y causar pneumonitis. El uso de medicamentos antivirales 
de ultima generacibn controla la progresion y diseminacion de esta enfermedad13.

Una manifestacion relacionada con la presencia del virus del Herpes, es la 
gingivoestomatitis herpetica. Esta condicion se caracteriza por la presencia de 
vesiculas dolorosas que a menudo se ulceran y que se localizan en el paladar, 
dorso de la lengua, mucosa y encia. El diagnostico definitive de esta entidad es 
por medio de aislamiento absoluto del virus17.

La leucoplasia vellosa oral es una manifestacion de la infeccion por el virus de 
Epstein - Barr. Generalmente ocurre en el borde lateral de la lengua como 
consecuencia de la reactivacion y replicacion del virus en el epitelio oral. La 
aparicion de esta entidad esta asociada a altas cargas virales. Por Io general es 
asintomatica y rara vez requiere tratamiento11. La presencia de leucoplasia vellosa 
oral debe ser considerada como un indicador de inmunosupresion, al igual que un 
indicador temprano no solo de presencia de VIH sino tambien de la progresion a 
SIDA19.

El herpes zoster es una condicion causada por el virus de la varicela zoster y es 
un indicador de pobre pronostico en pacientes con VIH. Su caractenstica principal 
es la presencia de vesiculas o ulceras unilaterales en mucosa y/o piel 
correspondiente a las areas de inervacion del nervio trigemino. Las lesiones son 
extremadamente dolorosas y el curso de la enfermedad puede progresar hasta 
causar osteonecrosis17.

recurrentes, las 
mucocutaneo11.



1.4.8.3 Enfermedades de las glandulas salivares

17

La inflamacion de la parotida a menudo es la primera manifestacion clinica de la 
infeccion per el VIH y es consecuencia de reacciones inflamatorias reactivas, 
infecciones concomitantes y neoplasmas. El tratamiento de esta alteracion no es 
especifico e incluye terapia local o quirurgica en casos severos11.

La xerostomia puede aparecer como consecuencia de daho en las glandulas 
salivares y como efecto adverso de la terapia antirretroviral. Se ha reportado que 
esta entidad se relaciona no solo con la presencia del virus del VIH sino tambien 
con la infeccion concomitante por el virus del Epstien - Barr y Citomegalovirus11. El 
tratamiento de la xerostomia debe estar encaminado a devolver el contort en el

En pacientes inmunocomprometidos, el medicamento antiviral de eleccion es el 
aciclovir, aunque recientemente han surgido otros medicamentos que 
proporcionan efectividad en el tratamiento de estas lesiones; es el caso del 
valaciclovir, ganciclovir y famciclovir, entre otros. Se ha reportado que estos 
medicamentos nuevos requieren la administracion en menos dosis y esto los hace 
mas comodos para el paciente. El tratamiento con antivirales topicos en este tipo 
de pacientes ayuda pero no es tan efectivo como la terapia sistemica .

Tambien se puede presentar en cavidad oral, infeccion por el virus del papiloma 
humano. Sin embargo, esta lesion esta altamente asociada con practices sexuales 
que involucran contacto orogenital. Debido a esto, se considera que esta 
manifestacion no representa la severidad de la infeccion por VIH en los 
pacientes11. Se han descrito varies tipos de virus del papiloma humano, de ellos, 
los que tienen mas afinidad por la cavidad oral son el HPV 16, 18, 31 y 33. 13

La afeccion de las glandulas salivares relacionadas con la infeccion por VIH 
incluyen la inflamacion de las glandulas parotidas con o sin presencia de 
xerostomia.



1.4.8.4 Enfermedad gingival y periodontal
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El eritema gingival linear es una condicion frecuente en pacientes con VIH. Se 
presenta como una banda eritematosa a Io largo de todo el margen gingival, por Io 
general no hay sangrado y clinicamente se observe poco acumulo de placa 
bacteriana en la superficie de los dientes afectados. No hay cambios radiograficos 
importantes. Los criterios de diagnostico principal incluyen: eritema que se 
extiende de papila a papila, eritema del margen gingival de 2mm o mas de 
extension, poco o ningun acumulo de placa bacteriana y sangrado espontaneo o 
sangrado al realizar presion ligera sobre el tejido19.

La gingivitis es una condicion caracterizada por la presencia de tejido gingival 
eritematoso o de coloracion azulosa. Usualmente hay inflamacion de la papila 
interdental y una tendencia incrementada al sangrado. El eritema no solo puede 
estar en la encia libre sino tambien en la encia adherida y resto de la mucosa

paciente, ya que la ausencia de este afecta no solo la capacidad de comunicarse 
sino tambien el uso de cualquier tipo de protesis17.

El primer reporte que indicaba una asociacion entre el VIH y la presencia de 
enfermedad periodontal se publico en el ano de 1985. Desde entonces han 
surgido varies reportes y muchos intentos por clasificar la gran variedad de 
manifestaciones relacionadas. Es asi como la enfermedad periodontal en 
pacientes VIH positivos incluye las formas convencionales y las menos comunes 
de gingivitis y periodontitis17. El eritema gingival lineal se asocia a bajo conteo de 
linfocitos CD4. Por su parte, la enfermedad periodontal cronica es la entidad mas 
comun y agresiva en pacientes VIH positivos11.

Dentro de esta categorfa podemos incluir entidades como: eritema gingival lineal, 
gingivitis ulceronecrotizante, periodontitis ulceronecrotizante y estomatitis 
necrotizante.
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alveolar. Un hallazgo clinico importante es que los dientes que estan involucrados 
presentan gran cantidad de placa bacteriana en su superficie17.

La gingivitis necrotizante por su parte, se identifica por la presencia de una encfa 
edematizada con areas amarillentas correspondientes a tejido necrotico, ademas 
hay perdida de la papila interdental. Esta entidad se caracteriza por su rapida 
progresion y conversion en periodontitis necrotizante17. Los principales criterios 
diagnosticos de esta patologia incluyen: necrosis gingival marginal y/o interdental, 
sangrado espontaneo o sangrado al hacer presion ligera, mal aliento, dolor, puede 
haberfiebre y linfadenopatia regional19.

La periodontitis asociada a la infeccion por VIH se caracteriza por una destruccion 
rapida de la insercion periodontal. Por Io general se asocia la presencia de esta 
enfermedad con bajos conteos de linfocitos CD417.

La periodontitis necrotizante en sus primeros estadios se caracteriza por la 
presencia de cambios en el contorno gingival , necrosis interproximal, ulceracion y 
apariencia de crateres en la mucosa. En la mayona de los casos, las lesiones 
presentan mal olor. El dolor severe, profundo y localizado en el hueso es una 
caractenstica importante relacionada con la periodontitis necrotizante asociada a 
la infeccion por VIH y es la principal razon por la que el paciente busca 
tratamiento. Generalmente, esta entidad afecta zonas localizadas; sin embargo, en 
algunos casos se pueden afectar todos los dientes. Debido a la extensa necrosis 
gingival, que coincide con perdida de hueso crestal, la formacion de bolsas 
periodontales no es un hallazgo usual. La rapida progresion de la necrosis expone 
gran parte del hueso alveolar, situacion por la cual se forman secuestros oseos y 
surgen crateres interdentales profundos. Esta manifestacion se asocia a bajos 
recuentos de linfocitos CD4. Las regiones necroticas ofrecen condiciones 
favorables para la colonizacion de patogenos oportunistas17. Los principales 
criterios diagnosticos de esta patologia son: supuracion de 2 a 3 meses de 
evolucion, necrosis marginal e interdental severa, exposicion de tejido oseo, dolor 
profundo y severe, cambios radiograficos que muestran perdida osea severa19.



1.4.8.5 Neoplasias
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La infeccion por el virus Herpes tipo 8 esta representada per una entidad conocida 
come Sarcoma de Kaposi, la cual representa la malignidad mas comun asociada a 
la infeccion por VIH. Las regiones orales mas afectadas son el paladar y la encia. 
Esta patologia se presenta en forma de maculas, papulas o nodulos de coloracion 
rojiza o violacea, que causa destruccion localizada11. Es una proliferacion de 
celulas endoteliales y fibroblastos, relacionados con canales vasculares atipicos.
Una vez se inicia la proliferacion celular, se liberan factores paracrinos y 
autocrinos con propiedades angiogenicas que estimulan el crecimiento de la 
lesion23.

Contreras y col. en 2001 reportan que a menudo la enfermedad periodontal en 
pacientes VIH positives se asocia a la presencia del virus del Herpes y que su 
presencia puede acentuar la inmunosupresion local, induciendo la produccion de 
citoquinas pro inflamatorias; ademas alteran la integridad estructural del 
periodonto y permiten el sobrecrecimiento de bacterias periodontopatogenas. 
Estos autores proponen que la enfermedad periodontal asociada al VIH es el 
resultado de la infeccion mixta bacteriana y viral ya que la activacion del VIH 
induce la activacion del virus del herpes y esto ocasiona rompimiento de la 
estructura periodontal22.

Barr y col. en 1995, reportaron que las lesiones periodontales en pacientes con 
VIH tienen caracteristicas clfnicas diferentes a las de aquellos pacientes no 
infectados y que la microbiota involucrada es la misma encontrada en pacientes 
no infectados, con predominio de microorganismos anaerobios Gram negativos 
como la Porfiromona gingivalis, Actynobacilos actinomicetemcomitans, Prevotella 
intermedia y Fusobacterium nucleatum. Tambien sugiere que la terapia 
antimicrobiana es eficaz en el tratamiento de estas alteraciones junto con terapia 
local y un buen cuidado oral por parte del paciente19. Por otra parte, es importante 
mencionar que factores propios del paciente pueden alterar el resultado del 
tratamiento; entre los cuales se mencionan el estado inmunologico del paciente, 
tipo de medicacion que ingiere, tabaquismo y uso continue de drogas intravenosas 
o por via oral.13
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El linfoma oral en sus inicios se asemeja a la enfermedad periodontal, se puede 
observar ulceracion gingival y cambios radiograficos que incluyen ensanchamiento 
del espacio del ligamento periodontal, perdida de la lamina dura y destruccidn 
osea. Es por esta razon que la mayoria de estas neoplasias se diagnostican en 
etapas avanzadas24.

Otra lesion que esta asociada a la presencia de virus del Epstein-Barr es el 
Linfoma no Hodking, el cual puede afectar la cavidad oral y se presenta como una 
masa de tejido blando intraoral que puede estar acompahada o no de ulceraciones 
y necrosis de la encia, paladar y mucosa alveolar11. Los sitios de presentacion mas 
comunes de esta patologia son la encia, paladar y las fauces. Inicialmente, la 
lesion se presenta como una masa gingival rosada con todas las caracteristicas de 
un tejido agudamente inflamado; posteriormente la lesion puede progresar y dar 
una apariencia verrugosa blanquecina y/o necrosis de la encia. El diagnostic© de 
esta lesion se realize mediante biopsia e inmunocitoquimica17.

El uso de tabaco, alcohol y la inmunosupresion son factores de riesgo para 
desarrollar carcinoma escamocelular en pacientes VIH positivos. Esta neoplasia 
se caracteriza por la proliferacion y crecimiento celular causada por la interferencia 
del virus del VIH con las protefnas supresoras del tumor. El carcinoma 
escamocelular de las amigdalas es el que mas se presenta en individuos 
infectados con VIH. Tambien se ha visto la presencia del virus del Epstein Barr en

Las lesiones comienzan en el tejido conectivo submucoso o subepitelial y los 
cambios patologicos del hueso o del tejido periodontal solo se ven despues de que 
el tumor aumenta de tamaho. Durante el crecimiento exofitico de la lesion se 
puede encontrar osteolisis difusa y expansion de los espacios periodontales. La 
progresion de la lesion a una forma nodular esta relacionada con el incremento en 
el grado de inmunosupresion. El diagnostico diferencial de esta lesion se debe 
realizar teniendo en cuenta otras entidades como el tatuaje por amalgama, 
hemangioma, linfangioma, granuloma de celulas gigantes, nevus orales e 
hiperpigmentacion17. El tratamiento de esta enfermedad se enfoca en la reduccion 
de la lesion por medio de terapias medicamentosas locales o sistemicas11.



1.4.8.6 Otras manifestaciones

1.5. Objetivo General

1.6 Objetivos Especfficos
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carcinomas escamocelulares de lengua, sugiriendo que existe una relacidn 
potencial entre el virus y las celulas carcinogenas en algunos pacientes24.

Las hemorragias y purpuras intra mucosas son otras entidades vistas en pacientes 
con VIH. Su aparicion se debe a la trombocitopenia marcada que ocasiona la 
infeccion. Estas lesiones no solo pueden estar presentes en la cavidad oral sino 
tambien en la conjuntiva ocular13.

• Conocer cual es el manejo adecuado de las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH.

Establecer la clasificacion de las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH.

Determiner cuales son las tendencias acerca del manejo odontologico de las 
manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH.

En pacientes de piel oscura, es comun encontrar hiperpigmentacion de la mucosa 
oral, debido a un incremento en los depositos de melanina. La aparicion de esta 
manifestacion se atribuye al efecto de ciertos medicamentos. En etapas 
avanzadas de la infeccion por el VIH pueden ser la manifestacion de la 
enfermedad de Adisson13.

• Identificar como se realiza el diagnostico de las manifestaciones orales en 
los pacientes con VIH.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de Estudio

Revision de Literature.

2.2. Objeto de Estudio

Manejo odontologico de manifestaciones orales en pacientes con VIH.

2.3. Material objeto de estudio

2.4 Evaluation de los arti'culos

2.5 Procedimiento

2.5.1 Estrategias De Busqueda
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Arti'culos publicados en revistas reconocidas tipo Journal, relacionados con el 
tema de investigacion.

Se revisaron los arti'culos obtenidos para determinar si se relacionaban con el 
tema de investigacion. Posteriormente se analizo el resumen del articulo y el texto 
completo, teniendo en cuenta el nivel de evidencia y el grado de recomendacibn.

Se utilizaron buscadores electronicos con publicaciones reconocidas en 
idioma ingles y espahol, los cuales fueron PubMed Ebsco Host y Science 
Direct. Las revistas cientificas indexadas que se consultaron fueron las 
siguientes: Journal of Dentistry, Journal of Endodontics, Journal Oral Surgery,



2.5.2 Palabras clave para la busqueda

2.5.3 Criterios de seleccion

2.5.3.1 Criterios de inclusion

casos y controles sin limite

• Estudios reportados en humanos.

• Guias de Manejo basadas en la evidencia

• Estudios en Ingles y Espahol.
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Oral Medicine, Oral Pathology, Acta Odontologica Venezolana, Revista Cubana 
de Estomatologia, Clinical Oral Investigation, Acta Odontologica Escandinava, 
Journal Dental Research, Journal of American Dental Asociation, Journal of 
periodontology, Periodontology 2000, Journal of implant destistry, Dental 
Clinics of North America, entre otras.

• Ensayos Clinicos Controlados y estudios de 
de aho.

Estudios relacionados con el tratamiento de lesiones orales asociadas a
VIH/SIDA

Las palabras claves para la busqueda fueron: HIV /AIDS, dental care, oral 
manifestations, management of oral lesions, treatment of oral lesions, Guidelines 
of management, candidiasis, periodontal disease, gingivitis, Kaposi's Sarcoma, 
oral malignancies, viral diseases.

• Estudios en los cuales utilizaron pruebas clinicas y de laboratorio para 
el diagnostic© de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por 
VIH/SIDA.



2.5.3.2 Criterios de exclusion

• Reportes de cases

• Opiniones de expertos

2.5.4 Unidades de analisis

• Diagnostico de manifestaciones orales asociadas a la infeccion per VIH.

2.5.5 Instrumentos de recoleccion de dates
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Una vez revisada la literature sobre el tema, se seleccionaron 50 artfculos 
relacionados con el manejo odontologico de manifestaciones orales en pacientes 
con VIH/SIDA, clasificacion de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion 
por VIH y diagnostico de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por 
VIH. Posteriormente fueron revisados y analizados y se eligieron 22 ya que 
cumplfan con los criterios de seleccion.

Los articulos seleccionados se clasificaron de acuerdo a las unidades tematicas 
de la siguiente forma:

• Manejo odontologico de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion 
por VIH

• Clasificacion de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por 
VIH.



DISTRIBUCION DE ARTICULOS DE ACUERDO A UNIDADES TEMATICAS

TEMATICA DEL ARTICULO

orales

se

El instrumento que se diseno fue el siguiente:
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Datos
Bibliograficos

Numero 
de 

pacientes

Caracteristicas 
de 
poblacion 
contexto

Medidas 
de 

resultados 
utilizadas

NUMERO DE ARTICULOS 
SELECCIONADOS

Nivel de 
evidencia

Tipo 
de 
estudio

la
y

Intervenciones 
y 

comparadores

Valoracion 
general 

del 
estudio 
(++.+•-)

Comentarios 
sobre los 
problemas 
del estudio

Clasificacion de manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH______
Diagnostico de manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH 
Manejo de las lesiones 
asociadas a la infeccion por VIH 
TOTAL DE ARTICULOS

TABLA DE EVIDENCIA DEL MANEJO ODONTOLOGICO DE 
MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS A LA INFECCION POR VIH/SIDA

Grado de 
recomendacion

Despues de clasificar los articulos de acuerdo a las unidades tematicas, se realize 
una matriz bibliografica para analizar a profundidad cada articulo, teniendo en 
cuenta los aspectos metodologicos y el tipo de estudio. Ademas de esto, 
analizo el nivel de evidencia y el grado de recomendacion.



3. RESULTADOS

1993,
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En cuanto a la clasificacion de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion 
per VIH/SIDA, solo Johnson en el 2010, Pejcic en 2009 y EC Clearinghouse en 
1993, hacen una descripcidn detallada de cada una de las patologias. Dos 
artfculos coinciden en clasificar las manifestaciones orales de acuerdo al agente 
causal y un articulo las clasifica de acuerdo a la asociacidn que existe entre ellas y 
la presencia de la infeccion.

CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS A LA 
INFECCION POR VIH.

En total se analizaron 22 artfculos y de acuerdo a las unidades tematicas 
planteadas, se encontro Io siguiente:

Teniendo en cuenta el agente causal, Johnson en 2010 y Pejcic en 2009, 
clasifican las manifestaciones orales en: infecciones oportunfsticas (fungicas), 
infecciones bacterianas, infecciones virales, tumores oportunistas o neoplasias y 
otras, entre las cuales se encuentran: estomatitis necrotizante, hiperpigmentacion 
de la mucosa oral, enfermedades de glandules salivares, estomatitis aftosa, 
purpuras intramucosas. 13,25

Por su parte, EC Clearinghouse en 1993, hace la clasificacion de las 
manifestaciones orales de acuerdo a la asociacidn con la presencia de la 
enfermedad y las divide de la siguiente manera:

Grupo 1: lesiones fuertemente asociadas a la infeccion, entre las cuales se 
encuentran la candidiasis, leucoplasia vellosa, sarcoma de Kaposi, linfoma no 
Hodking, enfermedad periodontal, eritema gingival linear, periodontitis 
necrotizante9.
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Grupo 2: lesiones menos comunmente asociadas a la infeccion, entre las cuales 
caben la tuberculosis, infecciones virales por herpes o virus del papiloma humano, 
hiperpigmentacion melanica, enfermedades de glandulas salivares, purpura 
trombocitopenica, ulceracion no especifica, varicela9.

Grupo 3: lesiones fuertemente asociadas con la infeccion por VIH pero raramente 
vistas en nihos; entre las cuales se mencionan el Sarcoma de Kaposi, Linfoma no 
Hodking, leucoplasia vellosa y ulceras relacionadas con la tuberculosis9.

De la misma manera, EC Clearinghouse en 1993, presenta una descripcion 
detallada de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH en nihos, 
las cuales se dividen e los tres grupos antes mencionados. La clasificacion 
propuesta por el autor es la siguiente:

Grupo 1: Lesiones comunmente asociadas a la infeccion pediatrica por VIH, entre 
las cuales se destacan la candidiasis, infecciones por el virus del Herpes simple, 
agrandamiento de la glandula parotida y ulceras aftosas recurrentes9.

Es importante destacar que la prevalencia de las lesiones orales asociadas a la 
infeccion por el virus del VIH se relaciona con el tipo de poblacion estudiada y la

Grupo 3: lesiones vistas en la infeccion por VIH, entre las cuales se destacan las 
lesiones liquenoides, infecciones micoticas causadas por patogenos diferentes a la 
Candida; disturbios neurologicos e infeccion por citomegalovirus.9

Grupo 2: lesiones menos comunmente asociadas a la infeccion pediatrica por VIH; 
entre las cuales se encuentran la estomatitis necrotizante, enfermedad 
periodontal y gingival, infecciones virales por virus del papiloma humano, 
citomegalovirus, herpes y varicela zoster, xerostomia y ulceraciones no 
especificas9.
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Entre los estudios mencionados se destacan los de Adurogbangba y col. en 2004, 
el cual reporta que en una poblacion de Nigeria, la candidiasis fue la patologia 
mas encontrada dentro de este tipo de pacientes. Por su parte, Galitis y col. en 
2004, evaluaron la prevalencia de estas lesiones orales en una poblacion de 
Grecia y encontro igualmente que la candidiasis es la que mas se presenta, 
seguida por la leucoplasia vellosa y las enfermedades de las glandulas salivares. 
Gileva y col. en 2004, analizo pacientes con VIH en una poblacion de Rusia y 
pudo corroborar los resultados encontrados por los autores anteriores al reportar 
que las patologias que mas se presentaron en su estudio fueron la candiasis y las 
lesiones herpeticas26’28.

Estudios de prevalencia mas recientes son los realizados por Hamza y col. en 
2006 en una poblacion de pacientes VIH positives de Tanzania en donde se 
corrobora la gran presencia de lesiones micoticas tipo candidiasis, seguidas por la 
leucoplasia oral. Tirwomwe y col. en 2007, reportan los mismos hallazgos en una 
poblacion de pacientes con VIH de Uganda29,30.

En America latina se destacan las investigaciones realizadas por Ramirez Amador 
y col. en 2003, quienes encontraron alta prevalencia de lesiones orales como la 
candidiasis y la leucoplasia vellosa en una poblacion de pacientes con VIH en 
Mexico. Carpio y col. en 2009 encontro los mismos resultados en una poblacion de 
pacientes con VIH en Cuba. Iguales resultados se reportan por Miziara y col. en 
2006 en una poblacion de pacientes con VIH de Brasil31'33.

en las clasificaciones 
las mas comunmente

region geografica, sin embargo la frecuencia encontrada se ha evidenciado en 
estudios realizados en diferentes tipos de poblaciones, los cuales coinciden en 
afirmar que las patologias reportadas e incluidas 
encontradas en este trabajo de investigacion, son
encontradas en pacientes que padecen esta enfermedad, independientemente del 
tipo de poblacion y el origen geografico de la misma.
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En cuanto a las manifestaciones orales mas presentes en poblaciones pediatricas, 
se destacan las investigaciones realizadas por Kaul y col. en 2006 en una 
poblacion pediatrica del sur de la India; este estudio tambien coincide en afirmar 
segun los hallazgos reportados, que en nihos, la candidiasis y las lesiones 
herpeticas son las que mas se presentan. Por su parte, Khongkunthian y col. en 
2001, encontro los mismos resultados al estudiar un poblacion pediatrica VIH 
positive del norte de Tailandia24,35.

Por su parte, Me Cullough y col. en 2005, sugiere que para el diagnostico 
confirmatorio de la candidiasis se debe utilizer cultivo.37

En el caso de la leucoplasia vellosa, Yin y col. en 2007 reportan el uso de biopsia 
como ayuda en el diagnostico de esta patologia.8

Teniendo en cuenta el orden de las unidades tematicas, el diagnostico de las 
manifestaciones orales asociadas a la infeccibn por VIH/SIDA reportado en la 
literatura seleccionada arroja que 11 autores sugieren que el diagnostico es 
netamente clinico y que se pueden adicionar otras herramientas diagnosticas para 
algunas de las manifestaciones orales como el cultivo, biopsia y examen 
radiografico. Entre estos se destacan los estudios realizados por Yin y col. en 
2007, Johnson en 2010, Pejcic y col. en 2009, Thompson y col. en 2010, Me 
Cullough y col. en 2005, Ellepola y col. en 2000, Reyes y col. en 2008, Robinson y 
col. en 1998, Feller y col. en 2005, Contreras y col. en 2001 y Arteaga y col. en 
2008 8,13’22’25,36’42

DIAGNOSTICO DE LAS MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS A LA 
INFECCION POR VIH
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MANEJO DE LAS MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS A LA INFECCION 
FOR VIH.

Para la enfermedad periodontal, Yin y col. en 2007, Barr en 1995 y Arteaga y col. 
en 2008, coinciden en afirmar y recomendar que el diagnostico de esta patologia 
se confirma y refuerza por medio de examen radiografico.8,19,42

14 investigaciones arrojaron que el manejo odontologico de las manifestaciones 
orales asociadas a la infeccion por VIH/SIDA es de tipo farmacoldgico y que en 
algunos casos se puede complementer con terapia local para eliminar focos 
infecciosos o para extraer quirurgicamente algunas lesiones. Se reporto el uso de 
antibioticos sistemicos, antivirales topicos y sistemicos, corticoides sistemicos y 
otras sustancias de aplicacidn topica.
Yin y col. en 2007, Depaola y col. en 2000, Patel y col. en 2005, Ranganathan y 
col. en 2006 y Flores y col. en 2007; recomiendan que las enfermedades 
micdticas se traten con medicamentos tipo clotrimazol 10mg, nistatina 200000UI y 
ketoconazol 100 y/o 200mg.8,12’43'45

Depaola y col. en 2000, Patel y col. en 2005, Flores y col. en 2007 y Arduino y col. 
en 2006; enfatizan en la importancia de tratar las infecciones virales como el 
herpes simple, herpes zoster, citomegalovirus y leucoplasia vellosa con 
medicamentos antivirales sistemicos como el aciclovir 200 y/o 400mg y/o 800mg, 
famciclovir 250 - 500mg, valganciclovir 500mg y/o 1g, ganciclovir, 
cidofovir12,43,45’21. Adicionalmente, Arduino y col. en 2006; recomienda usar 
penciclovir al 1% topicamente para tratar lesiones herpeticas de la mucosa oral.21

En cuanto al tratamiento de neoplasias como el Sarcoma de Kaposi, autores como 
Yin y col. en 2007 y Pejcic y col. en 2009, recomiendan tratar esta patologia con 
medicamentos antivirales usados para el herpes8,25. por su parte, autores como
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Para el manejo de la gingivitis, Flores y col. en 2007 y Hofer y col. en 1996 y 2002 
respectivamente, coinciden en que el tratamiento de esta manifestacion se realiza 
por medio de terapias locales, higiene oral y con la ayuda de enjuagues bucales 
de clorhexidina al 0.12% y solucion de yodopovidona.45,47,48

Barr y col. en 1995 y Reyes y col. en 2008; mencionan en sus investigaciones, el 
uso de medicamentos citotoxicos como los que se emplean en la terapia de 
radiacion para el cancer, tambien mencionan el uso de sustancias aplicadas 
directamente en la lesion como el sulfato de vinblastina y de vincristina.19,39

Begun la literatura revisada, Flores y col. en 2007, recomiendan el uso de 
antibioticos sistemicos como la amoxicilina /acido clavulanico 250mg y la 
clindamicina 150mg, para el tratamiento de la enfermedad periodontal45. Al mismo 
tiempo, Yin y col. en 2007, Robinson y col. en 1998, Feller y col. en 2005, Flores y 
col. en 2007 y Ryder en 2000; reportan que el antibiotico de eleccion para esta 
patologia es el metronidazol 250 - 500mg 8-40-41’45-49. a esto se suman

Para el tratamiento del virus del papiloma humano, Pejcic y col. en 2009, reporta el 
uso de excision quirurgica de la lesion, laser y crioterapia25 y por su parte, 
Bascones y col. en 2004, recomiendan el uso de sustancias aplicadas 
directamente en la lesion como la resina de podofilina y la tintura de benzofna al 
25%.46

En cuanto al tratamiento de la estomatitis aftosa, Johnson y col. en 2010 y Flores y 
col. en 2007, recomiendan usar dexametasona 5mg13,45 : por otra parte, estos 
mismos autores recomiendan como segunda opcion, el uso de prednisolone 
5mg15’28- . Yin y col. en 2007, tambien sugieren como alternative el uso de 
talidomida 200mg8y Bascones en 2004, recomienda usar propionato de clobetasol 
al 0.05% para el tratamiento de esta manifestacion oral.46
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tipo farmacologico, todos los autores coinciden en recomendar ciertas dosis de 
diferentes medicamentos para que el odontologo identifique la mejor opcion y la 
que mas se ajuste a las necesidades individuales de cada paciente.

De los resultados anteriormente relacionados, se puede destacar que el manejo 
de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por el virus del VIH es de

investigaciones de autores como las de Feller y col. en 2005, Flores y col. en 2007 
y Hofer y col. en 1996 ya mencionados; los cuales recomiendan complementar la 
antibioticoterapia con terapia local de raspaje y alisado radicular junto con control 
de placa bacteriana41,45,47
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Entre los estudios mencionados se destacan los de Adurogbangba y col. en 2004, 
el cual reporta que en una poblacion de Nigeria, la candidiasis fue la patologia 
mas encontrada dentro de este tipo de pacientes. Por su parte, Galitis y col. en 
2004, evaluaron la prevalencia de estas lesiones orales en una poblacion de 
Grecia y encontro igualmente que la candidiasis es la que mas se presenta, 
seguida por la leucoplasia vellosa y las enfermedades de las glandules salivares.

Es importante destacar que la prevalencia de las lesiones orales asociadas a la 
infeccion por el virus del VIH se relaciona con el tipo de poblacion estudiada y la 
region geografica, sin embargo la frecuencia encontrada se ha evidenciado en 
estudios realizados en diferentes tipos de poblaciones, los cuales coinciden en 
afirmar que las patologias reportadas e incluidas en las clasificaciones 
encontradas en este trabajo de investigacion, son las que mas se presentan en 
pacientes que padecen esta enfermedad, independientemente del tipo de 
poblacion y el origen geografico de la misma.

Las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH/SIDA son numerosas 
y se pueden clasificar de acuerdo al agente causal y a su relacion con la presencia 
de la infeccion. Esto esta en concordancia con los hallazgos reportados por 
Johnson en 2010 y Pejcic en 2009, quienes basan su clasificacion en el tipo de 
patogeno que ocasiona la manifestacion.13,25 Los dos autores coinciden en 
clasificar las manifestaciones orales en micoticas, virales, neoplasicas y otras 
lesiones relacionadas con la enfermedad. Sin embargo, hay diferencias en cuanto 
a las infecciones bacterianas, ya que Pejcic las clasifica como enfermedad 
periodontal y gingival. Por el contrario, Johnson hace referenda en esta categona 
a las infecciones en cavidad oral causadas por la Tuberculosis, dejando a la 
enfermedad periodontal y gingival fuera de esta categona porque considera que la 
presencia de este tipo de patologias no es solo de origen bacteriano sino que 
tambien se relaciona con factores propios del paciente como la higiene oral, 
acumulo de placa bacteriana y estado de inmunosupresion.13,25
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En cuanto a las manifestaciones orales presentes en poblaciones pediatricas, se 
destacan las investigaciones realizadas por Kaul y col. en 2006 en una poblacion 
del sur de la India; este estudio tambien coincide en afirmar segun los hallazgos 
reportados, que en nihos, la candidiasis y las lesiones herpeticas son las que mas 
se presentan. Por su parte, Khongkunthian y col. en 2001, encontro los mismos 
resultados al estudiar un poblacion pediatrica VIH positive del norte de 
Tailandia.34'35

Gileva y col. en 2004, analizo pacientes con VIH en una poblacion de Rusia y 
pudo corroborar los resultados encontrados por los autores anteriores al reporter 
que las patologias que mas se presentaron en su estudio fueron la candiasis y las 
lesiones herpeticas?6'28

En America latina se destacan las investigaciones realizadas por Ramirez Amador 
y col. en 2003, quienes encontraron alta prevalencia de lesiones orales como la 
candidiasis y la leucoplasia vellosa en una poblacion de pacientes con VIH en 
Mexico. Carpio y col. en 2009 encontro los mismos resultados en una poblacion de 
pacientes con VIH en Cuba. Iguales resultados se reportan por Miziara y col. en 
2006 en una poblacion de pacientes con VIH de Brasil.31'33

Como se menciono anteriormente, las clasificaciones de las manifestaciones 
orales asociadas al VIH disponibles en la literature cientifica, coinciden en incluir 
las manifestaciones que con gran frecuencia se presentan en los pacientes 
seropositivos y que se relacionan completamente con los hallazgos reportados en 
los estudios de prevalencia anteriormente mencionados, independientemente del 
tipo de poblacion estudiada. Sin embargo, Johnson, en su investigacibn realizada 
en 2010 afirma que la presencia de las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH vanan y esto se debe a factores propios del paciente como: 
respuesta individual a la terapia antirretroviral, el conteo de linfocitos CD4 y la 
carga viral, concluyendo que las clasificaciones no son estaticas sino que cambian 
constantemente, haciendose necesaria la realizacion de estudios en diferentes 
grupos poblacionales para que los profesionales de la salud oral tengan un 
conocimiento real de esta situacion.13

Estudios de prevalencia mas recientes son los realizados por Hamza y col. en 
2006 en una poblacion de pacientes VIH positives de Tanzania en donde se 
corrobora la gran presencia de lesiones micoticas tipo candidiasis, seguidas por la 
leucoplasia oral. Tirwomwe y col. en 2007, reportan los mismos hallazgos en una 
poblacion de pacientes con VIH de Uganda.29,30
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En cuanto al diagnostico de las manifestaciones orales asociadas a la infeccidn 
per VIH, es importante destacar que un buen examen clfnico es fundamental no 
solo para diagnosticar la patologia sino tambien en la deteccion de la enfermedad 
en sus primeros estadios, debido a que muchas de las manifestaciones se 
comportan como signos de alarma y pueden orientar a los profesionales de la 
salud oral para que se inicie un buen manejo interdisciplinario que lleve a 
confirmar el diagnostico de pacientes VIH positives que desconocen su estado 
serologico, contribuyendo de esta manera al inicio oportuno del tratamiento 
antirretroviral y al mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

En Colombia como en el resto del mundo y teniendo en cuenta Io anteriormente 
descrito, se ha establecido que la presencia de manifestaciones orales asociadas 
a la infeccidn por VIH/SIDA ha disminuido con la introduccidn de la HAART y esto 
se evidencia en Io reportado por el Observatorio Nacional de Gestidn en VIH del 
Ministerio de la Proteccidn Social.50 En el reporte hecho por ellos en marzo de 
2010, demuestran que de 23073 personas infectadas, 14026 (60%) estan en 
tratamiento para la enfermedad, Io cual contribuye a la disminucidn de la 
mortalidad y morbilidad en el pais; sin embargo, el numero de pacientes que 
tienen acceso a la terapia farmacoldgica todavia es bajo y se hace necesario 
aumentar el acceso al diagnostico, mejorar condiciones de seguimiento a los 
pacientes, verificar que se identifiquen a tiempo los casos de VIH para que se 
pueda iniciar un tratamiento oportuno, incluyendo a la poblacion con mas factores 
de vulnerabilidad y riesgo.50

La importancia del diagnostico clinico de las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccidn por VIH se reporta en los estudios realizados por Johnson en 2010, 
Thompson y col. en 2010, Pejcic y col. en 2009, Reyes y col. en 2008, Arteaga y 
col. en 2008, Yin y col. en 2007, Me Cullough en 2005, Feller y col. en 2005, 
Contreras y col. en 2001, Ellepola y col. en 2000, Robinson y col. en 1998 y Barr y 
col. en 1995. Todos estos autores coinciden en afirmar que el diagnostico de las 
manifestaciones orales en pacientes con VIH es netamente clinico; aunque varios 
autores recomiendan el uso de herramientas diagndsticas adicionales como el 
examen radiografico, cultivo o biopsias para confirmar el diagnostico. 
8,i3,i9,22,25,36,37-42^| uso este tip0 ayUCjas diagndsticas se relaciona con Io 
reportado por Arteaga y col. en 2008, Yin en 2007, Me Cullough y col. en 2005 y 
Barr y col. en 1995, quienes afirman que las patologias que requieren 
procedimientos diagndsticos confirmatorios son la Candidiasis, enfermedad 
periodontal y leucoplasia vellosa.8’19 37’42
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Segun Io encontrado en esta revision de literature, se puede destacar que el 
manejo de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por el virus del VIH 
es de tipo farmacologico, todos los autores coinciden en recomendar ciertas dosis 
de diferentes medicamentos para que el odontologo identifique la mejor opcion y la 
que mas se ajuste a las necesidades individuales de cada paciente.

Por otra parte, existen otras manifestaciones virales que se pueden tratar con 
medicamentos por via sistemica, y en este aspecto se destaca la investigacion 
realizada por Arduino y col. en 2006, en la cual se recomienda el uso de aciclovir 
para tratar las lesiones producidas por el virus del herpes zoster; de igual manera 
recomienda el uso de famciclovir, valganciclovir, Ganciclovir y Cidofovir para el 
tratamiento eficaz de las lesiones orales producidas por citomegalovirus y 
finalmente, este mismo autor recomienda que el tratamiento de la leucoplasia 
vellosa se debe realizar utilizando aciclovir.21

La totalidad de los artfculos revisados coinciden en recomendar que la candidiasis 
oral se debe tratar con antimicoticos de tipo sistemico. Esto se relaciona con Io 
encontrado por Yin y col. en 2007, Patel y col.en 2005 y Depaola y col. en 2000, 
quienes concluyen en sus estudios que los medicamentos mas eficaces son el 
Clotrimazol y el Ketoconazol.8’12,43Por otra parte, Yin y col. adiciona a los 
medicamentos anteriormente mencionados, la Nistatina y reporta buenos 
resultados en el tratamiento de la candidiasis oral.8 Ademas de los anteriores, 
cabe mencionar los hallazgos hechos por Flores y col. en 2007 y Ranganathan y 
col. en 2006, quienes recomiendan el uso de Ketoconazol como el medicamento 
de eleccion para tratar esta patologia.44,45

En cuanto al manejo de las infecciones virales, se ha reportado en la literature el 
uso de medicamentos antivirales por via sistemica. Se destacan los estudios 
realizados por Flores y col. en 2007, Arduino y col. en 2006 y Patel y col. en 2005, 
quienes coinciden en recomendar el uso de medicamentos como Aciclovir y 
Valaciclovir para el manejo del herpes simple.21,43'45 Por otra parte, Depaola y col. 
en 2000 recomienda el uso de aciclovir como medicamento de eleccion, 
corroborando los hallazgos hechos en los estudios anteriormente mencionados.12 
Cabe destacar que Arduino y col. en 2006, reporta el uso de otros medicamentos 
como el Famciclovir y el Penciclovir topico como alternatives en el tratamiento del 
herpes simple que se presenta en la cavidad oral.21
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En cuanto al tratamiento de las lesiones orales producidas per el virus del 
papiloma humane, la evidencia cientifica reporta el use de procedimientos locales 
como el retiro quirurgico de la lesion, laser y crioterapia y la aplicacion topica de 
resina de podofilina y tintura de benzofna al 25%. Estos hallazgos concuerdan con 
Io recomendado por Pejcic y col. en 2009 y Bascones en 2004, quienes concluyen 
en sus estudios que estos procedimientos son efectivos para el tratamiento de 
este tipo de lesiones.25,46

La estomatitis aftosa se trata utilizando corticoides por via sistemica. Varies 
autores han reportado el uso de medicamentos como la predinisolona; en este 
punto se destacan las investigaciones realizadas por Flores y col. en 2007 y Yin y 
col. en 2007, quienes recomiendan el uso de este medicamento ya que 
encontraron resultados eficaces.8,45 Por otra parte, Johnson en 2010 y Flores y col. 
en 2007, recomiendan el uso de dexametasona como el medicamento de primera 
eleccion y adicionalmente, autores como Yin y col. e 2007, recomienda en su 
estudio el uso de talidomida como alternative terapeutica y por su parte, Bascones 
en 2004, sugiere que el propionato de clobetazol es una buena alternative en el 
tratamiento de esta patologia.813'45'46

En el caso de la gingivitis asociada a la infeccion por VIH, el manejo debe 
enfocarse en el mantenimiento de una buena higiene oral mediante una buena 
terapia mecanica y con la ayuda de enjuagues bucales. Estos hallazgos estan de 
acuerdo con Io reportado por Flores y col. en 2007 y Hofer y col. en 2002, quienes 
reportan la eficacia de mantener una buena higiene oral y el uso de enjuagues 
bucales de clorhexidina al 0.12%; por otra parte, Hofer y col. en su estudio 
publicado en 1997, recomienda el uso de enjuagues con solucion de 
yodopovidona como una alternativa eficaz para el tratamiento de esta 
patologia.45,47,48

La evidencia cientifica encontrada en cuanto al manejo de neoplasias, reporta que 
el sarcoma de Kaposi es la patologia que mas se trata y a la vez sugiere que un 
manejo adecuado de esta patologia se realize usando medicamentos antivirales 
que se emplean para tratar lesiones causadas por virus del herpes, uso de 
medicamentos citotoxicos que se emplean para el tratamiento del cancer y en los 
casos menos severos, se recomienda la aplicacion de sustancias como el sulfato 
de vinblastina y vincristina directamente en la lesion. Teniendo en cuenta estas 
opciones de tratamiento, se destacan los estudios realizados por Pejcic y col. en 
2009, Reyes y col. en 2008, Yin y col. en 2007 y Barr y col. en 1995; todos estos 
autores coinciden en recomendar estos procedimientos como alternatives 
efectivas para el tratamiento de esta neoplasia. 8-19-25-39-
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El tratamiento de la estomatitis necrotizante debe ir encaminado a la resolucidn de 
la sintomatologia y a la eliminacion de los patdgenos que causan esta condicidn, 
para lograr este propdsito, la evidencia cientifica ha sugerido el uso de terapias 
mecanicas en el sitio afectado y el uso de medicamentos adicionales como los 
enjuagues de clorhexidina o solucion de yodopovidona y en casos mas severos el 
uso de antibioticos por via sistemica. Estas recomendaciones coinciden con los 
hallazgos reportados por Flores y col. en 2007 y Hofer y col. en 1996, quienes 
recomiendan la realizacion de debridamiento local del tejido afectado junto con la 
realizacidn de enjuagues bucales, siendo la primera alternativa la clorhexidina, 
seguida por la solucion de yodopovidona y en casos mas severos, Ryder en el 
2000 recomienda el uso de antibioticos tipo metronidazol, el cual es el 
medicamento de eleccion y adicionalmente, propone el uso de antibioticos 
alternatives como la amoxicilina / acido clavulanico y la clindamicina, todos estos 
reforzados con terapia local de debridamiento del tejido necrdtico del area 
afectada.45’47’49

En cuanto al tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes VIH positivos, 
la evidencia cientifica reporta el uso de antobidticos por via sistemica como la 
amoxicilina/acido clavulanico, clindamicina y metronidazol junto con la remocion 
mecanica de depositos de placa bacteriana, con el propdsito de eliminar los focos 
de bacterias periodontopatdgenas, logrando asi resolucidn de la patologia y 
mejoramiento de los niveles de insercidn. En este contexto, el antibidtico de 
eleccion es el metronidazol y en este aspecto, se destacan las investigaciones 
realizadas por Flores y col. en 2007, Yin y col. en 2007, Feller y col. en 2005, 
Ryder en 2000 y Robinson y col. en 1998. 8’40’41'45-49 Adicionalmente se ha 
propuesto el manejo de la enfermedad periodontal con antibioticos como la 
amoxicilina / acido clavulanico y la clindamicina y esto esta de acuerdo con las 
recomendaciones hechas por Flores y col. en 2007, quien afirma que estos 
medicamentos son una buena alternativa terapeutica para estos pacientes.38 Por 
otra parte, la terapia de raspaje y alisado radicular junto con un estricto control de 
placa se ha propuesto en los estudios realizados por Flores y col. en 2007, Feller y 
col. en 2005 y Hofer y col. en 1996, sugiriendo que es un metodo adicional que se 
debe implementar en todos los pacientes para que la terapia farmacologica tenga 
buenos resultados.41,45,47
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• Las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH son numerosas 
y el odontologo debe estar preparado para diagnosticarias y tratarlas 
oportunamente ya que esto influye directamente en el estado inmunologico 
del paciente y en su calidad de vida.

• Las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH se pueden 
clasificar de acuerdo al agente causal y de acuerdo a la relacion que existe 
entre la presencia de las mismas y la existencia de la infeccion. Tener 
presente la clasificacion de las manifestaciones es u a herramienta de gran 
ayuda para el odontologo no solo para el diagnostico sino tambien para su 
tratamiento.

• El diagnostico de las manifestaciones orales asociadas a la infeccion por el 
virus del VIH es en su gran mayon'a clfnico; aunque para ciento tipo de 
patologias se recomienda adicionar procedimientos como biopsias, cultivos 
y examen radiografico para que el diagnostico pueda ser confirmado con 
certeza.

• El tratamiento de estas manifestaciones es farmacologico y existen varies 
alternatives para Io cual, el odontologo debe adaptarlas de acuerdo a las 
necesidades individuales de cada paciente.
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A continuacion se relaciona cada uno de los articulos analizados en los dos 
instrumentos de recoleccion de datos:

22 (ya que algunos articulos involucran 
mas de una unidad tematica)
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