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RESUMEN
Objetivo: Determinar cuales son las tendencias acerca del manejo odontoldgico de las manifestaciones orales asociadas a 
la infeccidn por VIH./SIDA, teniendo en cuentala clasificacidn, diagndstico y manejo de las mismas.
Metodo: Revision de literatura acerca de la clasificacidn, diagndstico y manejo odontoldgico de las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccidn por VIH/SIDA, mediante busqueda de literatura en bases de datos reconocidas como Medline y 
PubMed y Ebsco Host. Se seleccionaron 22 articulos segun los criterios de inclusion, los cuales se evaluaron 
minuciosamente para analizar el nivel de evidencia y el grado de recomendacidn.
Resultados: La seleccidn de articulos arrojd resultados que permiten conocer la clasificacidn, diagndstico y manejo 
odontoldgico de las manifestaciones orales asociadas a la infeccidn por VIH/SiDA para establecer que la clasificacidn de las 
manifestaciones orales se basa en el agente causal y en la asociacidn que existe entre la presencia de estas y el estadio de 
la enfermedad. El diagndstico es en su mayon’a clinico pero tambien se deben tener en cuenta herramientas diagndsticas 
adicionales para confirmar con certeza el diagndstico de la enfermedad periodontal, candidiasis y leucoplasia vellosa. El 
manejo de las lesiones orales se realiza mediante la prescripcidn de farmacos como antivirales, antimicdticos y corticoides, 
teniendo en cuenta que algunas patologias requieren terapias de tipo local aplicadas directamente en el sitio de la lesion.
Conclusiones: Las manifestaciones orales asociadas a la infeccidn por VIH se pueden clasificar de acuerdo al agente 
causal y de acuerdo a la relacidn que existe entre la presencia de las mismas y la existencia de la infeccidn. El diagndstico 
es en su gran mayoria clinico; aunque para cierto tipo de patologias se recomienda el uso de otras ayudas diagndsticas. El 
tratamiento de estas manifestaciones es farmacoldgico y existen varias alternativas para Io cual, el odontdlogo debe 
adaptarlas a las necesidades de cada paciente. La presencia y frecuencia de las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccidn por VIH/SIDA esta estrechamente relacionada con la eficacia de la terapia antirretroviral y por consiguiente con el 
conteo de linfocitos CD4 y carga viral.
Palabras clave: 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.
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ABSTRACT
Objective: To know the oral manifestations associated with the infection for HIV / AIDS, emphasizing in the classification, 
diagnosis and management of the same ones.
Method: Review of literature brings over of the 
classification, diagnosis and management in dentistry of 
the oral manifestations associated with the infection for 
HIV / AIDS, by means of search of literature in databases 
recognized as Medline and PubMed. 22 articles were 
selected according to the inclusion criteria, which were 
evaluated meticulously to analyze the evidence level and 
degree of recommendation.
Results: The selection of articles showed results that 
allow to know the classification, diagnosis and 
management in dentistry of the oral manifestations 
associated with the infection for HIV / AIDS to 
establishing that the classification of the oral 
manifestations is based on the causal agent and in the 
association that exists between the presence of these 
injuries and the stage of the disease. The diagnosis is 
clinical but also there to have in mind others diagnostic 
additional tools that lead to confirming with certainty the 
diagnosis of the periodontal disease, candidiasis and 
hairy leukoplakia. The management of the oral 
manifestations associated with the infection for HIV is by 
the prescription of medicaments as antiviral, antimycotic 
and corticoisteroids, however; exist some pathologies 
that need local therapies applied directly in the site of the 
lesion.
Conclusions: The oral manifestations associated with 
the infection for HIV can be classified by the causal agent 
and for the relation that exists between the presence of

the same ones and the existence of the infection. The 
diagnosis of the oral manifestations associated with the 
infection for the virus of the HIV is in his great majority 
clinical; though for certain type of pathologies there is 
recommended the use of other diagnostic tools. The 
treatment of these manifestations is pharmacological and 
several alternatives exist, for which, the clinicians must 
adapt them to the needs of every patient. The presence 
and frequency of the oral manifestations associated with 
the infection for HIV / AIDS is narrowly related to the 
efficacy of the anti-retroviral therapy that the patient is 
receiving and consequently with the count of 
lymphocytes CD4 and the viral load.
Key words: 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.
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Autores como Campo - Trapero y col. en 
2003, afirman que el tratamiento dental de 
los pacientes con VIH es de gran importancia 
ya que las enfermedades dentales tienen un

Esta enfermedad, es importante en el campo 
de la odontologia porque durante el curso de 
la infeccidn, 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 odontdlogo, ya que esto hace parte 
de la atencidn integral que deben recibir los 
pacientes.

Enfermedad gingival y periodontal: Dentro de 
esta categoria podemos incluir entidades

Entre las principales manifestaciones orales 
encontradas en el paciente VIH positive se 
encuentran:

potencial negative en el estado general de 
salud y en el progreso de la enfermedad en 
este tipo de pacientes5.

Infecciones virales: son muy comunes en 
individuos inmunocomprometidos. Afectan 
principalmente la cabeza, cuello y cavidad 
oral. Los principales reservorios de 
patogenos virales son las glandulas salivares 
y tejidos linfoides orofaringeos. Estas 
infecciones una vez se activan, reaparecen y 
se pueden transmitir a traves de la saliva.6 Se 
han identificado manifestaciones en cavidad 
oral producidas por el virus del herpes, 
Epstein Barr, citomegalovirus, virus del 
papiloma humano y varicela zoster.2,12

El VIH / SIDA es una infeccidn causada por 
un retrovirus ARN (virus de la 
inmunodeficiencia humana), que hace parte 
de la familia de los Lentivirus y se caracteriza 
por producir destruccidn progresiva del 
sistema linfocito / maerdfago; conduciendo a 
una. depresidn profunda del sistema inmune2. 
Debido a que el sistema inmune colapsa por 
accidn del VIH, multiples virus, bacterias y 
hongos pueden causar infecciones que se 
conocen como oportunistas, entre las cuales 
se destacan la tuberculosis, neumom'a, 
toxoplasmosis, citomegalovirus, entre otros4.

Las manifestaciones orales que estan 
asociadas con la infeccidn por VIH son 
numerosas y se presentan con mucha 
frecuencia en la atencidn odontoldgica de 
rutina, por esta razon se hace necesario 
destacar la importancia de determinar el 
manejo odontoldgico apropiado de los 
pacientes que estan afectados por esta 
enfermedad.

Se han identificado un gran numero de 
alteraciones a nivel de la cavidad oral que 
estan en estrecha relacidn con la infeccidn 
por VIH. Estas manifestaciones pueden 
orientar al odontdlogo acerca de fallas en la 
terapia antirretroviral y aumento en la carga 
viral, Io cual conlleva a una supresidn del 
sistema inmunologico, aumentando asi la 
susceptibilidad a adquirir infecciones 
oportunistas. El tratamiento efectivo de estas 
lesiones depende de la efectividad de la 
terapia antirretroviral ,6'7

Desde la aparicidn de la enfermedad 
producida por el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH), en el aho de 1981 en 
Estados Unidos, lugar donde se describid 
originalmente, esta pandemia se ha 
diseminado a todos los pai'ses 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 progresiva1'2. Esta infeccidn se ha 
convertido en un problema de Salud Publica 
y segun el ultimo reporte de la ONUSIDA; 
existe un total de 33.4 millones de personas 
infectadas.3

Enfermedades de las glandulas salivares: La 
afeccidn de las glandulas salivares 
relacionadas con la infeccidn por VIH 
incluyen la inflamacidn de las glandulas 
pardtidas con o sin presencia de 
xerostomia.13

Infecciones micdticas: La Candidiasis es la 
infeccidn micdtica que se presenta con mayor 
frecuencia en estos pacientes, puede afectar 
la mucosa oral y la mucosa esofagica y es de 
gran utilidad para determinar la severidad de 
la infeccidn por VIH. 8'10 A menudo, esta 
infeccidn causa incomodidad al paciente, 
dolor, perdida del sentido del gusto y afecta 
la calidad de vida de los pacientes.11 Se 
puede presentar en forma de Candidiasis 
pseudomembranosa, eritematosa, queilitis 
angular e hiperplasica.2,8
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Aunque la presencia de manifestaciones 
orales se relaciona con el estadi'o de la 
enfermedad; la introduccion de la HAART 
(Terapia antirretroviral altamente active) y las 
mejoras en el acceso al servicio de salud por 
parte de la poblacidn afectada ha hecho que 
los indices de mortalidad y morbilidad 
disminuyan en los ultimos ahos en todo el 
mundo, debido a que los medicamentos 
empleados mantienen los niveles de 
linfocitos CD4 en cifras relativamente altas y 
disminuyen la carga viral, haciendo que el 
organismo sea mas resistente a las 
infecciones.6,15,18'20

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 alveolar.8

lineal, gingivitis 
periodontitis 

estomatitis

El uso de tabaco, alcohol y la 
inmunosupresibn son factores de riesgo para 
desarrollar carcinoma escamocelular en 
pacientes VIH positives. 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 carcinomas 
escamocelulares de lengua, sugiriendo que

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.6

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 
manifestacibn se atribuye al efecto de ciertos 
medicamentos utilizados para enfermedades 
como la malaria.6

Otras manifestaciones: Existen otras 
manifestaciones orales que no se clasifican 
dentro de los grupos anteriores pero que de 
igual manera tienen un gran valor en la 
presencia y progresibn de la infeccion por 
VIH.

El tratamiento de la infeccion por VIH 
mediante la HAART, se enfoca en el uso de 
farmacos antirretrovirales, los cuales 
disminuyen la velocidad de replicacibn del 
virus.21 Generalmente se emplean los 
analogos de nuclebsidos en combinacibn 
con otro de su mismo grupo y un inhibidor de 
la proteasa. Tambien se utilizan los 
inhibidores no nuclebsidos de la 
transcriptasa reversa, los cuales inhiben la 
accibn de esta enzima y en consecuencia 
disminuyen la replicacibn viral. La terapia 
antirretroviral se basa en el uso de un 
esquema triple de medicamentos que se 
puede modificar si se presentan alteraciones

Neoplasias: La infeccion por el virus Herpes 
tipo 8 esta representada por una entidad 
conocida como 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 nbdulos de 
coloracibn rojiza o violacea, que causa 
destruccibn localizada. 2i8-15-16

como: eritema gingival 
ulceronecrotizante, 
ulceronecrotizante ;
necrotizante.2

existe una relacibn potencial entre el virus y 
las celulas carcinbgenas en algunos 
pacientes.17

reportaron que las 
lesiones periodontales en pacientes con VIH 
tienen caracteristicas clinicas 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 negatives 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 paciente.2,14 
Por otra parte, es importante mencionar que 
factores propios del paciente pueden alterar 
el resultado del tratamiento; entre los cuales 
se mencionan el estado inmunolbgico del 
paciente, tipo de medicacibn que ingiere, 
tabaquismo y uso continuo de drogas 
intravenosas o por via oral.6
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Al momento de seleccionar y clasificar los 
articulos, se tuvieron en cuenta los siguientes 
criterios:

Se revisaron los articulos obtenidos para 
determinar si se relacionaban con el tema de 
investigacion. Posteriormente se analizo el 
resumen del articulo y el texto complete, 
teniendo en cuenta el nivel de evidencia.

Reportes de casos 
Opiniones de expertos

Para la extraccion de la informacion, 
pertinente, se realize una matriz bibliografica 
que contenia los siguientes dates: Datos 
bibliograficos (autor o autores y fuente), tipo 
de estudio, numero de pacientes, 
caracten'sticas de la poblacion y contexto, 
intervenciones y comparadores, medidas de 
resultados utilizadas, comentarios sobre los 
principales problemas del estudio, valoracibn 
general del estudio (++ , + nivel de 
evidencia y grado de recomendacion.

Busqueda de Literatura
Se seleccionaron bases de datos para la 
busqueda de articulos relacionados con el 
tema de esta revision, las cuales fueron: 
MEDLINE PubMed y EBSCO HOST.

Despues de realizar la busqueda, se 
encontraron 56 articulos relacionados con el 
tema. De estos, se eligieron 22 articulos 
relacionados con el manejo odontologico de 
las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH /SIDA y que cumplieran con

importantes en el recuento linfocitario y carga 
viral.2’19’22-26

El objetivo de este estudio es Determinar 
cuales son las tendencias acerca del manejo 
odontologico de las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH/SIDA, 
teniendo en cuenta la clasificacidn, 
diagnostico y manejo de las mismas.
Teniendo en cuenta Io anteriormente 
descrito, la atencion integral odontolbgica del 
paciente comprometido sistemicamente, en 
especial del paciente con VIH, debe ir 
encaminada a mantener la salud oral del 
paciente y contribuir al mantenimiento de su 
calidad de vida. Por esta razon se hace 
necesario conocer ^Cual es el manejo 
odontologico de las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH/SIDA?

El tratamiento oral y dental debe estar 
basado en un diagnostico acertado. Ademas 
de las dificultades que existen para 
diagnosticar las enfermedades orales 
convencionales, es necesario diagnosticar 
aquellas fuertemente asociadas con la 
infeccion por VIH. Afortunadamente, con 
excepcion de la enfermedad periodontal, el 
diagnostico clinico de las enfermedades 
orales puede ser suplementaoo con 
examenes de laboratorio. En este contexto, 
el examen clinico es de gran valor y tiene un 
papel de indicador de la infeccion por el VIH.5

Se realize la busqueda electronica de 
literatura pertinente, teniendo en cuenta los 
criterios anteriormente mencionados y 
utilizando palabras clave, las cuales 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.

Ensayos Clinicos Controlados y 
estudios de casos y controles sin 
h'mite de aho.
Estudios reportados en humanos.
Estudios en los cuales utilizaron 
pruebas clinicas y de laboratorio 
para el diagnoostico de las

manifestaciones orales asociadas a 
la infeccion por VIH / SIDA.
Estudios relacionados con el 
tratamiento de lesiones orales 
asociadas a VIH / SIDA
Gui'as de Manejo basadas en la 
evidencia
Estudios en ingles y espahol.



inclusion previamentede

aftosa,

5

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 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 tuberculosis.28

Por su parte, EC Clearinghouse en su trabajo 
realizado en el aho de 1993, hace la 
clasificacion de las manifestaciones orales en 
pacientes adultos con VIH, de acuerdo a la 
asociacidn con la presencia de la 
enfermedad y las divide de la siguiente 
manera:

los criterios 
mencionados.

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 
especificas.28

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 recurrentes.28

Grupo 3: lesiones vistas en la infeccion por 
VIH, entre las cuales se destacan las 
lesiones liquenoides, infecciones micdticas 
causadas por patdgenos diferentes a la 
Candida, disturbios neurologicos e infeccion 
por citomegalovirus.28

cuales se 
necrotizante,

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 necrotizante.28

Teniendo en cuenta el diagnostico de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH/SIDA, la literatura 
seleccionada arroja que 11 autores sugieren 
que el diagnostico es netamente ch'nico y que 
se pueden adicionar otras ayudas 
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 2'6'15'27'29'30'31-35

Los resultados encontrados se centraron en 
la clasificacion, diagnostico y manejo de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH /SIDA.

En cuanto a la clasificacion de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH/SIDA, solo Johnson en el 
2010, Pejcic en 2009 y EC Clearinghouse en 
1993, hacen una descripcion detallada de 
cada una de las patologias. Dos articulos 
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.G'27'28

Teniendo en cuenta el agente causal, 
Johnson en 2010 y Pejcic en 2009, clasifican 
las manifestaciones orales en: infecciones 
oportunisticas (fungicas), infecciones 
bacterianas, infecciones virales, tumores 
oportunistas o neoplasias y otras, entre las 

encuentran: estomatitis
hiperpigmentacidn de la 

mucosa oral, enfermedades de glandulas 
salivares, estomatitis aftosa, purpuras 
intramucosas.6,27

Grupo 2: lesiones menos comunmente 
asociadas a la infeccion, entre las cuales 
caben la tuberculosis, infecciones virales por 
herpes o virus del papiloma humano, 
hiperpigmentacidn melanica, enfermedades 
de glandulas salivares, purpura 
trombocitopenica, ulceracidn no especifica, 
varicela.28
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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 lOmg, 
nistatina 200000UI y ketoconazol 100 y/o 
200mg.2'24,36'38

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.14,15

Por su parte, Me Cullough y col. en 2005, 
sugiere que para el diagnbstico confirmatorio 
de la candidiasis se debe utilizar cultivo.30

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 manifestacibn se realiza 
por medio de terapias locales, higiene oral y 
con la ayuda de enjuagues bucales de 
clorhexidina al 0.12% y solucibn de 
yodopovidona.38,41,42

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 
diagnbstico de esta patologia se confirma y 
refuerza por medio de examen 
radiografico. 14,35

En el caso de la leucoplasia vellosa, Yin y 
col. en 2007 reportan el uso de biopsia como 
ayuda en el diagnbstico de esta patologia.2

Por otra parte, 14 investigaciones arrojaron 
que el manejo odontolbgico de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccibn por VIH/SIDA es de tipo 
farmacolbgico y que en algunos casos se 
puede complementar con terapia local para 
eliminar focos infecciosos o para extraer 
quirurgicamente algunas lesiones. Se reportb 
el uso de antibibticos sistemicos, antivirales 
tbpicos y sistemicos, corticoides sistemicos y 
otras sustancias de aplicacibn tbpica.

En cuanto al tratamiento de la estomatitis 
aftosa, Johnson y col. en 2010 y Flores y col. 
en 2007, recomiendan usar dexametasona 
5mg.6,38 Por otra parte, estos mismos autores 
recomiendan como segunda opcibn, el uso 
de prednisolona 5mg.6, 8 Yin y col. en 2007, 
tambien sugieren como alternativa el uso de 
talidomida 200mg2 y Bascones en 2004, 
recomienda usar propionate de clobetasol al 
0.05% para el tratamiento de esta 
manifestacibn oral.40

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 y 
cidofovir.24,36,38,39 Adicionalmente, Arduino y 
col. en 2006; recomienda usar penciclovir al 
1% tbpicamente para tratar lesiones 
herpeticas de la mucosa oral.39

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 
herpes.2,27 Por su parte, autores como Barr y 
col. en 1995 y Reyes y col. en 2008;

Para el tratamiento del virus del papiloma 
humano, Pejcic y col. en 2009, reportan el 
uso de tecnicas quirurgicas para el retirode la 
lesion, laser y crioterapia. 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 benzoina al 25%.40

Segun la literatura revisada, Flores y col. en 
2007, recomiendan el uso de antibibticos 
sistemicos como la amoxicilina /acido 
clavulanico 250mg y la clindamicina 150mg, 
para el tratamiento de la enfermedad 

QO

periodontal. 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 antibibtico de eleccibn 
para esta patologia es el metronidazol 250 - 
500mg. 2'3^33'38'4^

A esto se suman 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
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Entre los estudios mencionados se destacan 
los de Adurogbangba y col. en 2004, el cual 
reporta que en una poblacibn de Nigeria, la 
candidiasis fue la patologia mas encontrada 
dentro de este tipo de pacientes. For su 
parte, Galitis y col. en 2004, evaluaron la 
prevalencia de estas lesiones orales en una 
poblacibn de Grecia y encontrb igualmente

Es importante destacar que la prevalencia de 
las lesiones orales asociadas a la infeccidn 
por el virus del VIH se relaciona con el tipo 
de poblacibn estudiada y la region 
geografica, sin embargo la frecuencia 
encontrada se ha evidenciado en astudios 
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 investigacibn, son las que mas se 
presentan en pacientes que padecen esta 
enfermedad, independientemente del tipo de 
poblacibn y el origen geografico de la misma.

terapia local de raspaje y alisado radicular 
junto con control de placa bacteriana.33,3841

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, analizb pacientes con 
VIH en una poblacibn 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 
herpeticas.44'46
Estudios de prevalencia mas recientes son 
los realizados por Hamza y col. en 2006 en 
una poblacibn de pacientes VIH positives de 
Tanzania en donde se corrobora la gran 
presencia de lesiones micbticas tipo 
candidiasis, seguidas por la leucoplasia oral. 
Tirwomwe y col. en 2007, reportan los 
mismos hallazgos en una poblacibn de 
pacientes con VIH de Uganda.47,48

En cuanto a las manifestaciones orales 
presentes en poblaciones pediatricas, se 
destacan las investigaciones realizadas por 
Kaul y col. en 2006 en una poblacibn 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, 
encontrb los mismos resultados al estudiar 
un poblacibn pediatrica VIH positiva del node 
de Tailandia.51,52
Como se mencionb anteriormente, las 
clasificaciones de las manifestaciones orales 
asociadas al VIH disponibles en la literatura 
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 poblacibn 
estudiada. Sin embargo, Johnson, en su

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 
poblacibn de pacientes con VIH en Mexico. 
Carpio y col. en 2009 encontrb los mismos 
resultados en una poblacibn de pacientes 
con VIH en Cuba. Iguales resultados se 
reportan por Miziara y col. en 2006 en una 
poblacibn de pacientes con VIH de 
Brasil.18,49,50

Las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccibn por VIH/SIDA son numerosas y se 
pueden clasificar de acuerdo al agente 
causal y a su relacibn con la presencia de la 
infeccibn. Esto esta en concordancia con los 
hallazgos reportados por Johnson en 2010 y 
Pejcic en 2009, quienes basan su 
clasificacibn en el tipo de patbgeno que 
ocasiona la manifestacibn.8,28 Los dos 
autores coinciden en clasificar las 
manifestaciones orales en micbticas, 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 referencia en esta 
categoria a las infecciones en cavidad oral 
causadas por la Tuberculosis, dejando a la 
enfermedad periodontal y gingival fuera de 
esta categoria 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 
inmunosupresibn.628
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La importancia del diagnostico clinico de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion per 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 diagnosticas adicionales como 
el examen radiografico, cultivo o biopsias 
para confirmar el diagnostico. 2'6’14J512719'30-35 
El uso de este tipo de ayudas diagnosticas 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 diagnosticos confirmatorios 
son la Candidiasis, enfermedad periodontal y 
leucoplasia vellosa.2’14'30'35

Begun Io encontrado en esta revision de 
literatura, se puede destacar que el manejo 
de las manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por el virus del VIH es de tipo 
farmacoldgico, todos los autores coinciden en 
recomendar ciertas dosis de diferentes 
medicamentos para que el odontblogo 
identifique la mejor opcibn y la que mas se 
ajuste a las necesidades individuales de cada 
paciente.

investigacibn realizada en 2010 afirma que la 
presencia de las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH varian 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 realizacibn de estudios en 
diferentes grupos poblacionales para que los 
profesionales de la salud oral tengan un 
conocimiento real de esta situacibn.6

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 
infeccion por VIH/SIDA ha disminuido con la 
introduccibn de la HAART y esto se evidencia 
en Io reportado por el Observatorio Nacional 
de Gestibn en VIH del Ministerio de la 
Proteccibn Social.53 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 disminucibn de la 
mortalidad y morbilidad en el pais; sin 
embargo, el numero de pacientes que tienen 
acceso a la terapia farmacolbgica 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 poblacibn con mas factores 
de vulnerabilidad y riesgo.53

La totalidad de los articulos revisados 
coinciden en recomendar que la candidiasis 
oral se debe tratar con antimicbticos 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.2,24,36 Por otra 
parte, Yin y col. adiciona a los medicamentos 
anteriormente mencionados, la Nistatina y 
reporta buenos resultados en el tratamiento 
de la candidiasis oral.2 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 eleccibn para tratar esta 
patologfa.37 38

En cuanto al diagnostico de las 
manifestaciones orales asociadas a la 
infeccion por VIH, es importante destacar que 
un buen examen clinico es fundamental no 
solo para diagnosticar la patologfa sino 
tambien en la deteccibn 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 
serolbgico, contribuyendo de esta manera al 
inicio oportuno del tratamiento antirretroviral y 
al mejoramiento de la calidad de vida de los 
mismos.
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realiza 
que se

.36,38,39

2000 
como

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 
usando medicamentos antivirales

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 solucidn de yodopovidona 
como una alternativa eficaz para el 
tratamiento de esta patologia.38'41,42
En cuanto al tratamiento de la enfermedad 
periodontal en pacientes VIH positives, la 
evidencia cientifica reporta el uso de 
antobioticos por via sistemica como la 
amoxicilina/acido clavulanico, clindamicina y 
metronidazol junto con la remocion mecanica

Por otra parte, existen otras manifestaciones 
virales que se pueden tratar con 
medicamentos por via sistemica, y en este 
aspecto se destaca la investigacidn 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.39

La estomatitis aftosa se trata utilizando 
corticoides por via sistemica. Varios 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.2,38 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 alternativa 
terapeutica y por su parte, Bascones en 
2004, sugiere que el propionato de clobetazol 
es una buena alternativa en el tratamiento 
de esta patologia.2,6'38,40

emplean para tratar lesiones causadas por 
virus del herpes, uso de medicamentos 
citotdxicos 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 
alternativas efectivas para el tratamiento de 
esta neoplasia.214J5’27

En cuanto al manejo de las infecciones 
virales, se ha reportado en la literatura 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;36,38,39 por 
otra parte, Depaola y col. en
recomienda el uso de aciclovir
medicamento de eleccion, corroborando los
hallazgos hechos en los estudios
anteriormente mencionados.24 Cabe destacar 
que Arduino y col. en 2006, reporta el uso de 
otros medicamentos como el Famciclovir y el 
Penciclovir tbpico como alternativas en el 
tratamiento del herpes simple que se 
presenta en la cavidad oral.39

En cuanto al tratamiento de las lesiones 
orales producidas por el virus del papiloma 
humano, la evidencia cientifica reporta el uso 
de procedimientos locales como el retiro 
quirurgico de la lesion, laser y crioterapia y la 
aplicacion tbpica de resina de podofilina y 
tintura de benzoina 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.27,40
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El tratamiento de estas 
manifestaciones es farmacolbgico y 
existen varias alternatives para Io 
cual, el odontblogo debe adaptarlas 
de acuerdo a las necesidades 
individuales de cada paciente.

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

Las manifestaciones orales 
asociadas a la infeccion por VIH son 
numerosas y el odontblogo debe 
estar preparado para diagnosticarias 
y tratarlas oportunamente ya que 
esto influye directamente en el 
estado inmunolbgico del paciente y 
en su calidad de vida.
La presencia y frecuencia de las 
manifestaciones orales asociadas a 
la infeccion por VIH/SIDA esta 
estrechamente relacionada con la 
eficacia de la terapia antirretroviral 
que este recibiendo el paciente y por 
consiguiente con el conteo de 
linfocitos CD4 y la carga viral.
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