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Objetivo: Determinar la frecuencia de lesiones orales en pacientes con VIH de 
una fundacion de Cali en segundo semestre de 2009

El examen clinico permitio identificar que el 53.3% de los pacientes presento 
gingivitis, el 38% sufria de periodontitis; las ulceraciones se evidenciaron en el 
21.3%. (Ver tablal)

Conclusiones: La introduccion de las terapias antirretrovirales de alta eficacia ha 
dado como resultado, en nuestra poblacion de pacientes estudiados desde la 
estomatologia, una reduccion estadisticamente significativa de las lesiones 
consideradas asociadas a la infeccion por VIH en el periodo de tiempo estudiado 
bajo la instalacion de terapia antirretroviral combinada de alta eficacia.

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON VIH 
DE UNA FUNDACION DE CALI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2009

Ademas, se encontro leucoplasia vellosa en 13 pacientes equivalente a 8.67%, 11 
pacientes presentaron eritema gingival lineal que corresponde al 7.3%, Se 
encontro 9 pacientes con queilitis angular que equivale al 6%, se hallo en 5 
pacientes candidiasis seudomembranosa con un 3.33%, tan solo 1 paciente 
presento herpes labial con un 0.6%, ningun paciente presento candidiasis 
eritematosa, periodontitis ulcerativa necrotizante, tumores cancerigenos malignos 
ni sarcoma de kaposi. (Ver tablal)
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Resultados: Se evaluaron 150 pacientes con un promedio de edad de 
38.8±10.23, de los cuales 112 fueron hombres que corresponden al 74.6% y 36 
mujeres que equivale al 25.3%. Un 23.3% de los sujetos en estudio refieren tener 
habito de fumar.

Metodologia: Estudio observational descriptive de prevalencia. Mediante 
encuesta se indago sobre las variables socio-demograficas, tratamiento retroviral. 
Se evaluo clinicamente la cavidad oral de los participantes para identificar las 
lesiones de tejidos blandos, adicionalmente se realize conteo de CD4 se 
determine el estadio de la infeccion.
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Conclusions: The introduction of highly effective antiretroviral therapies has 
resulted in our population of patients studied from the dentistry, a statistically 
significant reduction of injuries considered associated with HIV infection in the time 
period studied under installation Combination antiretroviral therapy highly effective.

Results: We recruited 150 patients with an average age of 38.8 ± 10.23, of which 
112 were men who belong to 36 women 74.6% and equivalent to 25.3%. 23.3% of 
study subjects reported having smoking habit.
Clinical examination identified that 53.3% of patients had gingivitis, 38% suffered 
from periodontitis, the ulcers were found in 21.3%. (See table 1)
In addition, hairy leukoplakia was found in 13 patients, equivalent to 8.67%, 11 
patients had linear gingival erythema corresponding to 7.3%, 9 patients were found 
with angular cheilitis is equivalent to 6%, was found in 5 patients with 
pseudomembranous candidiasis 3.33%, only one patient presented with labial 
herpes 0.6%, no patient presented erythematous candidiasis, necrotizing ulcerative 
periodontitis, malignant or cancerous tumors of Kaposi sarcoma. (See table 1)

Methods: Observational descriptive prevalence. By survey explored the socio­
demographic variables, antiretroviral treatment. Clinical evaluation was oral cavity 
of the participants to identify soft tissue injuries, additional CD4 count was done it 
was determined the stage of infection.

Objective: Determine the frequency of oral lesions in patients with HIV from a 
foundation of Cali in the second half of 2009
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El VIH no puede sobrevivir de forma independiente, solo puede hacerlo en el 
interior de una celula, atacando preferentemente a los linfocitos T CD4+, 
principales responsables de la funcion adecuada del sistema inmunitario. De esta 
manera, paraliza progresivamente el sistema antes de que este haya tenido la 
posibilidad de organizar sus defenses. Ataca a los macrofagos, responsables de la 
fagocitosis. (i)

El VIH se incorpora al genoma del linfocito T CD4+ insertando su codigo genetico 
compuesto por ARM en el ADN de los linfocitos T CD4+. Como ADN y ARM son 
incompatibles, el virus transforma su codigo ARM en un codigo ADN, gracias a la 
enzima Hamada transcriptasa inversa y su acople con la gp120. (i, 3, s, 13,16)

Cuando el VIH ha implantado su codigo genetico en el de los linfocitos T CD4+, se 
multiplica a expenses de estos y finalmente, los destruye. De esta forma el 
sistema inmunitario se ve progresivamente comprometido. En ese momento 
empiezan a aparecer las lesiones orales que inician con la accion de las especies 
reactivas de oxigeno y nitrogeno involucrando el dano oxidativo del ADN en la 
impresion preliminar.

El proposito de este estudio es conocer las manifestaciones orales frecuentes en 
pacientes con VIH.

INTRODUCCION
El VIH (virus de inmunodeficiencia Humana) es el virus que causa el SIDA 
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Este virus puede ser transmitido de 
una persona a otra cuando sangre, semen o secreciones vaginales infectadas 
entran en contacto con las membranas mucosas o lesiones en la piel de una 
persona no infectada. Las mujeres embarazadas que portan el virus pueden 
transmitirlo a sus bebes durante el embarazo, el parto o durante la lactancia 
materna. (1,2,3,)

El VIH en etapas iniciales se manifiesta en el tejido oral como ulceras 0 aftas 
producto de una deficiencia inmune inicial o etapa invasiva del VIH a los linfocitos 
TCD4+ (13). Las primeras lesiones son infecciones oportunistas que aprovechan el 
desequilibrio inmune que desencadena la presencia del virus en las celulas del 
organismo, para lograr esto se debe determinar si es producto de la infeccion por 
VIH o una reaccion por agentes externos, (3, 14,15) esto se da a pesar de la 
resistencia de la mucosa bucal y a los diferentes constituyentes antibacterianos 
de la saliva, como la presencia de IgA secretora de linfocitos y celulas plasmaticas 
normales. (1, 2) por Io anterior, la odontologia a tornado un papel determinante al 
momento de identificar condiciones sistemicas y favorece la emision del 
diagnostico temprano, en aquellas patologias en las cuales se han observado 
manifestaciones en cavidad oral, tales como sifilis, tuberculosis, entre otras. (1,2)
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RESULTADOS

Figura I.Porcentaje de Participantes segun sexo
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El estrato socioeconomico predominante en los participantes del estudio fue el 
estrato bajo (1 y 2) con un 53% y el estrato medio (3 y 4) con 42%, el 5% restante 
pertenecian al estrato alto (5 y 6).

Este estudio fue sometido a evaluacion por el Comite de etica de investigacion 
Institucional y segun la resolucion 8430 se catalogo como un estudio con riesgo 
minimo dada la naturaleza rutinaria de procedimientos realizados en esta 
poblacion como parte del cuidado medico.

Los sujetos de estudio hacen parte de un grupo de personas invitadas a una 
campana dirigida por la Organizacion de lucha contra el SIDA. El estudio incluyo a 
aquellos que dieron su consentimiento de forma voluntaria y que tenian 
diagnostico VIH positive confirmado, de los cuales algunos ya se encuentran en 
tratamiento. En el examen clinico oral se evaluo si el paciente presentaba lesiones 
en cavidad oral y estas se categorizaron segun el origen en bacterianas, 
micoticas, virales e idiopaticas.

Este es un estudio observational descriptive de prevalencia. Se realize una 
encuesta que indago sobre las variables socio-demograficas, tratamiento 
retroviral, de igual forma se evaluo clinicamente la cavidad oral de los 
participantes para identificar las lesiones de tejidos blandos; mediante conteo de 
CD4 se determine el estadio de la infection.

Se evaluaron 150 pacientes con un promedio de edad de 38.8±10.23, de los 
cuales 112 fueron hombres que corresponden al 74.6% y 36 mujeres que equivale 
al 25.3%. Un 23.3% de los sujetos en estudio refieren tener habito de fumar.

25%
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75%
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Figura 2.Porcentaje de Participantes segun habito de fumar.
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Figura 3.Porcentaje de Participantes segun estrato socioeconomico
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Tabla 1. Presencia de lesiones orales por tratamiento administrado

3 (3.2) 4(3.1) 1(3) 4(3.1) 5 (3.3)

7 (7.5) 8 (6.3) 1 (3.0) 8 (6.3) 11 (7.3)

Gingivitis 54 (58.1) 69 (53.9) 15(45.5) 69 (53.9) 80 (53.33)

Herpes Labial 1 (1.1) 1(0.8) 0 (0.0)% 1 (0.8) 1 (0.67)

Leucoplasia Vellosa 9 (9.7) 12(9.4) 3(9.1) 12(9.4) 13(8.67)

Periodontitis 38 (40.9) 49 (38.3) 11 (33.3) 49 (38.3) 57 (38)

PUN 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Queilitis Angular 6 (6.5) 8 (6.3) 2(6.1) 8 (6.3) 9(6)

0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

20 (21.5) 28 (21.9) 28 (21.9) 32 (21.33)
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Sarcoma Kaposi
Tumor Maligno 
Cancerigeno 
ulceras

Cand eritematosa
Cand
Pseudomembranosa 
Eritema Gingival 
Lineal

El examen clinico permitio identificar que el 53.3% de los pacientes presento 
gingivitis, el 38% sufria de periodontitis; las ulceraciones se evidenciaron en el 
21.3%. (Vertablal)

Tratamiento 
ARV 
n (%) 
0(0)

No 
Nucleosidos 

n (%)
0(0)

Nucleosidos 
n(%)
0(0)

Inhibidores 
n (%) 
0(0)

Total 
n (%)
0(0)

7(21.2)
Nota: Los pacientes reciben tratamiento con medicamentos combinados.

Ademas, se encontro leucoplasia vellosa en 13 pacientes equivalente a 8.67%, 11 
pacientes presentaron eritema gingival lineal que corresponde al 7.3%, Se 
encontro 9 pacientes con queilitis angular que equivale al 6%, se hallo en 5 
pacientes candidiasis seudomembranosa con un 3.33%, tan solo 1 paciente 
presento herpes labial con un 0.6%, ningun paciente presento candidiasis 
eritematosa, periodontitis ulcerativa necrotizante, tumores cancerigenos malignos 
ni sarcoma de kaposi. (Vertablal)
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Presencia de Lesiones Micoticas y Tipo 
de Tratamiento

Los pacientes con edad entre 18-35 anos un 61.2% present© lesiones de origen 
bacteriano, los de edades entre 36-55 un 69.2% y los mayores de 55 anos un 70% 
present© lesiones orales de origen bacteriano.

De los que consumian medicamentos no nucleosidos 72% presento lesiones de 
origen bacteriano y un 26.8% lesiones en cavidad oral de origen idiopatico.

Figura 4. Numero de pacientes con presencia de lesiones segun tipo de 
lesion
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De los que si consumian ARV un 67.9% se presento lesiones de origen 
bacteriano, 26.5% presento lesiones idiopaticas en cavidad oral.

Figura 7. Pacientes con de lesiones de origen viral y tipo de tratamiento 
usado

Figura 6. Pacientes con 
tratamiento usado.

Figura 5 pacientes con de lesiones de origen micotico y tipo de tratamiento 
usado

Los pacientes que tomaban medicamentos nucleosidos el 67.9% presento 
lesiones de origen bacteriano y lesiones de origen idiopatico un 26.5%.

4

1

Presencia de Lesiones bacterianas y Tipo 
de Tratamiento

Los pacientes que consumian medicamentos inhibidores un 60.1% presento 
lesiones orales de origen bacteriano, 24.2% presento lesiones idiopaticas.
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Figura 8. Pacientes con 
tratamiento usado

Lesiones Micoticas
■ No Nucleosides ■ Nucleosides ■ Inhibidores ■ ARV

Presencia de Lesiones Virales y Tipo de 
Tratamiento

De los pacientes con conteo de linfocitos CD4 menor a 200 un 63.6% presento 
lesiones, los que tenian conteo por encima o igual a 200 presento un 65.4% 
lesiones en cavidad oral de origen bacteriano.
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De los pacientes que presentaban Carga Viral menor a 40 un 76.1% presento 
lesiones orales de tipo bacteriano los que presentaban Carga Viral entre 40-400 
un 58% presento lesiones bacterianas y los que tenian Carga Viral mayor a 400 un 
56.8% presento lesiones en cavidad oral de origen bacteriano.

Lesiones Micoticas

40
35
30
25
20
15
10

5
0

■ No Nucleosidos Nucleosidos ■ Inhibidores ■ ARV

Presencia de Lesiones Idiopaticas y Tipo de 
Tratamiento
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Figura 10. Porcentaje de carga viral pacientes con lesiones origen micotico

85

■ ■
<40 40-400

5,00
4,50 
4,00 
3,50 
3,00
2,50 
2,00 
1,50 
1,00
0,50 
0,00

Porcentaje de Pacientes con lesiones 
micoticas segun la Carga Viral

■ Carga Viral

Figura 9. Porcentaje de carga viral pacientes con lesiones origen micotico
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Figura 11. Porcentaje de carga viral pacientes con lesiones origen viral
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■ ■
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Figura 12. Porcentaje de carga viral en pacientes con lesiones de origen 
idiopatico.

Porcentaje de Pacientes con lesiones 
Idiopaticas segun la Carga Viral

Porcentaje de Pacientes con lesiones 
Virales segun la Carga Viral

Los pacientes en estadio temprano un 55.8% presenta lesiones orales tipo 
bacteriano de los que estan en estadio intermedio un 57.1% y los que estan en 
estadio avanzado un 69.3% presentaban lesiones de origen bacteriano en cavidad 
oral.
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Teniendo en cuenta los datos epidemiologicos, la legislacion colombiana como la 
Resolucion 412 de 2000 el Ministerio definio un grupo de intervenciones de 
deteccion temprana, proteccion especifica y atencion de enfermedades de interes 
en salud publica mediante normas tecnicas (de obligatorio cumplimiento) y de 
guias de atencion (17). Los cuales dan a conocer la magnitud de la problematica, 
los profesionales de odontologla tienen el compromiso de identificar en cada 
paciente si presenta alguna manifestacion y ponerlo al tanto de Io que se observa, 
debido a que las manifestaciones orales son indicadores tempranos e importantes 
de la infeccibn por VIH como Io refiere el autor Greenspan J.S (18)

En el presente estudio se encontro que los pacientes infectados con el VIH 
asistieron a la Corporacion de Lucha Contra el Sida municipio Santiago de Cali, 
tenfan edades entre 18 y 65 ahos, encontrandose un 52,0% entre 36 y 55 anos, 
similar a las cifras proporcionadas por la Coordinacion de Vigilancia 
Epidemiologica VIH-SIDA del Estado Zulia (20), en donde se sehala que para 
diciembre del ano 2000 la edad de la mayoria de los individuos estaba entre 30 y 
59 anos. Sin embargo, no coinciden con los datos aportados por el programa 
conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, que estima que a nivel mundial 
cerca de la tercera parte de las personas que viven con el VIH/SIDA, tienen entre 
15-24 afios de edad (21), las lesiones que mbs se presentaron fueron las de 
origen bacteriano (gingivitis con un 53%).

Existen diversos estudios en los que existen discrepancias en el reporte de 
prevalencia de estas manifestaciones orales puesto que difieren en secuencia de 
aparicidn, entre los que podemos citar Gonsalves W. y cols (4) Reznik D. (6, 12) 
entre otros; asi como en el curso de desarrollo de la enfermedad como Io 
manifiestan Truelove E. y cols (5), al unificar conceptos se concluye que las 
lesiones mas comunes son: aftas orales, ulceras por virus del herpes simple, 
queilitis angular, leucoplaquia vellosa, eritema gingival lineal; y como 
manifestaciones tardias o en etapa avanzada candidiasis oral, sarcoma de Kaposi, 
gingivitis ulcerativa necrotizante y periodontitis ulcerativa necrotizante; un signo 
adicional a estos en algunos casos es la xerostomia. (5-12).

Mayoria de personas tiene carga viral y conteo de linfocitos CD4 normales 
similares a los conteos en etapas. Actualmente la literatura reporta que las 
lesiones orales tempranas del VIH son generalmente ulceras estas se pueden 
manifestar como vesiculas dolorosas en el labio y queratinizadas al interior de la 
cavidad oral principalmente en encia; el afta es de causa desconocida y se 
presenta en pacientes inmunosuprimidos generando lesiones dolorosas. (8, 9)
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Las lesiones que se presentaron en mayor porcentaje fueron las de origen 
bacteriano, gingivitis en su mayoria. Presentandose en segundo lugar las lesiones 
de origen idiopatica, viral, micotica.

La introduccion de las terapias antirretrovirales de alta eficacia ha dado como 
resultado, en nuestra poblacion de pacientes estudiados desde la estomatologia, 
una reduccion estadisticamente significativa de las lesiones consideradas 
asociadas a la infeccion por VIH en el periodo de tiempo estudiado bajo la 
instalacion de terapia antirretroviral combinada de alta eficacia.
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