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Lesiones orales asociadas con la infeccion por VIH/sida
en individuos sin tratamiento antirretroviral

en el Hospital San Juan de Dios de Bogota
John Harold Estrada

Departamento de Medicina Oral y Cirugia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D.C., Colombia.

El reconocimiento de las lesiones orales asociadas con el VIH es de gran importancia, ya que
pueden representar el primer signo de la infeccién y servir como predictoras de inmunosupresion
y del desarrollo de sida en pacientes infectados. Se realizd un estudio descriptivo de 314 pacientes
con VIH que eran atendidos en el programa integral del Hospital San Juan de Dios de Bogota.
Se les practico examen fisico completo y examen oral; se registrd el tipo de lesién, el lugar de
presentacion, el género y la edad. De los sujetos examinados, 285 (90,8%) eran del sexo
masculino y 29 (9,2%) del femenino. El promedio de edad fue de 31 afios (rango: 15 a 64). No se
enconfraron lesiones orales asociadas en 91 (29%), mientras que en los restantes 223 (71%)
se anotaron una o mas lesiones; la mas frecuente fue la candidosis oral en 207 personas
(65,8%). Al subdividirla en sus cuatro variedades, se encontro la forma seudomembranosa en
94 pacientes (29,9%); la eritematosa en 66 (21%); la queilitis angular en 38 (12,1%) y la
hiperplasica en 9 (2,8%). Le siguid en frecuencia la leucoplasia vellosa en 67 sujetos (21,3%),
la gingivitis y la periodontitis en 54 (17,1%), el sarcoma de Kaposi en 28 (8,9%) y la estomatitis
aftosa recurrente en 26 (8,2%). Los lugares mas afectados fueron el paladar duro y blando en
108 sujetos (34,4%), la lengua en 101 (32,2%), la mucosa yugal en 48 (15,3%), la encia
marginal en 36 (11,5%), la comisura labial en 34 (10,8%) y la orofaringe en 25 (8%). Estos
hallazgos permiten definir el perfil especifico de morbilidad oral de los pacientes del Hospital
San Juan de Dios en Bogota para el periodo estudiado.

Palabras clave: infeccion por VIH, candidosis oral, leucoplasia vellosa, sarcoma de Kaposi,
estomatitis aftosa.

Oral lesions associated to HIV infection and AIDS in individuals without antiretroviral
treatment in Bogota, D.C.

Oral manifestations of HIV disease are significant because they potentially represent the first
clinical signs of HIV and are highly predictive markers of severe immunosuppression and
disease progression. To more carefully define this association, oral symptoms were character-
ized for 314 patients attending a special care program at San Juan de Dios Hospital in Bogota,
Colombia. Physical and oral exams were conducted for each, along with a description of the type
and location of lesion. Of the 314 patients, 285 (90.8%) were males and 29 (9.2%) women. The
average age was 31 years (range 15-64). Although 91 (29%) had no lesions, 223 (71%) showed
one or more. The most frequent presentation was oral candidosis, which appeared in 207
people (65.8%)patients, which was further characterized as follows: pseudomembranous
(29.9%), erythematous (21%), angular queilitis (12.1%) and hiperplasia 9 (2.8%). The
remaining categories were hairy leucoplaquia (21.3%), gingivitis and periodontitis (17.1%),
Kaposi sarcoma (8.9%) and recurrent aphtous ulcers (8.2%). Lesions were located in the hard
paiate and/or brandish in 108 patients (34.4%), the tongue'in 101 patients (32.2%), the mucous
yugal in 48 (15.3%), the gum margin in 36 (11.5%), the labial commissure in 34 (10.8%) and the
oropharinge in 25 (8%).

Key words: HIV infection, oral lesions, oral candidosis, oral hairy leucoplaquia, Kaposi
sarcoma, recurrert aphtous ulcers.
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Son muchas las consecuencias de orden
econdémico, clinico, terapéutico y, sobre todo,
social que resultan de la infeccion porel VIH y el
sida, lo cual ha llevado a abordar de manera
diferente la investigacién en salud y a cambios en
los paradigmas, ya que con la epidemia se produjo
un patron de infecciones oportunistas re-
emergentes y neoplasias y aparecieron, ademas,
enfermedades que no se habian informado
anteriormente y cuyas repercusiones sociales y
humanas no se habian visto antes (1-3).

De acuerdo con Onusida, para diciembre del 2000
se estimaba en mas de 57 millones el nimero de
casos acumulados de infeccion por VIH, de los
cuales 36 todavia se encontraban vivos en los
diferentes continentes (3). En Colombia, para
diciembre del 2000 y con base en los informes
epidemiologicos (cerca de 140.000 notificaciones
acumuladas de infeccion por VIH o sida), se
estimaba en 150.000 el nimero de pacientes
seropositivos, con una tasa anual de 45,57/
100.000 hab para el 2000, cifra que coloca a
Colombia en el cuarto lugar en Latinoamérica (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en sus documentos oficiales de politicas sobre
salud oral para las Américas recomienda la
ejecucion de programas que permitan disminuir
el costo social de la pandemia mediante la
implementaciéon de planes preventivos basados
en la educacion, la vigilancia epidemiologica y el
suministro de preservativos (5).

También sugiere a las facultades de odontologia
revisar sus planes curriculares para que incluyan
lo referente a las implicaciones de la infeccion
por el VIH en el ejercicio odontoldgico y pide a los
investigadores concentrar sus esfuerzos en
determinar los perfiles de morbilidad oral
asociados con el sindrome, su ocurrencia, reper-
cusiones y protocolos de manejo con el fin de
mejorar la atencién a los portadores y aunar
esfuerzos para luchar contra la diseminacion de
la infeccion (5).
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En cuanto a las entidades orales asociadas con
la infeccion por el VIH, son muchos los informes
publicados hasta la fecha, entre los cuales se
destaca el de Pindborg, que clasifica por primera
vez las manifestaciones orales segun el agente
etiologico en infecciones flingicas, bacterianas,
virales, disturbios neuroldgicos, lesiones
neoplasicas y un gran grupo de lesiones de
etiologia desconocida (6).

Dos afios mas tarde, Scully y colaboradores
realizaron una revision de la clasificacion y, para
comodidad de la comunidad odontoldgica,
decidieron concentrar la atencion en las lesiones
orales mas o menos frecuentes, entre las que se
encuentran la candidosis seudomembranosa, la
gingivitis y la periodontitis asociada con el VIH,
asi como la leucoplasia vellosa y el sarcoma de
Kaposi (7,8).

Ese mismo afio, Axell y colaboradores realizaron
un ajuste de la clasificacion segun el grado de
asociacion entre la infeccion por el VIH y la
presencia de lesiones orales y las agruparon asi:
lesiones fuertemente asociadas, moderadamente
asociadas y observadas en infeccion por el VIH
(9). En 1992, el centro colaborativo de la OMS
para lesiones orales asociadas con el VIH reviso
esta clasificacion y publicd la versién definitiva,
que resultd del consenso entre los grupos
europeos y norteamericanos (cuadro 1) (10).

A pesar de los numerosos estudios que se han
llevado a cabo desde entonces, no hay claridad
en las frecuencias de presentacion de las diversas
manifestaciones orales, ya que existen rangos de
variacion muy amplios que dependen del tipo de
estudio, del disefio metodoldgico, de los criterios
de seleccion y del tamafio de la muestra, asi como
de la categoria de transmision, del estadio de la
infeccion por VIH, de los métodos de recoleccion
y de otros factores. Este hecho enfrenta al
trabajador de la salud y al profesional en formacion
a unas cifras ambiguas de dificil interpretacién y
de poca aplicacién para nuestra poblacion,
especialmente si se considera la variabilidad de
los patrones de transmision y del comportamiento
clinico de la infeccion segun el area geografica
(11-28) (cuadro 2).

Diversos autores decidieron tomar como base de
su evaluacion, la asociacion entre el estado
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inmunologico y el tipo de lesién presente, lo cual
permite un mejor acercamiento a la comprension
de la problematica oral relacionada con la infeccion
por VIH. Igualmente, es posible conceder un papel
predictivo a las infecciones oportunistas como la
candidosis oral, neoplasias como el sarcoma de
Kaposi, la leucoplasia vellosa, la periodontitis
ulcerativa necrotizante y la estomatitis aftosa
recurrente, gue marcan el desarrollo del sida e
inciden en la posible supervivencia de los
pacientes afectados (12,15,19,26,28-31).

LESIONES ORALES ASOCIADAS CON EL VIH

En Colombia, existen varios estudios de
morbilidad asociada con la infeccidn por el VIH,
entre los cuales se encuentra el de Prada y
colaboradores, que informa una prevalencia de
17,6% para la candidosis oral y esofagica y de
51% para la leucoplasia vellosa entre 244
pacientes VIH positivos examinados en Bogota
(32). Velasquez y colaboradores, en Medellin,
estudiaron 193 pacientes en estadio de sida segun
la clasificacion del CDC de 1987 e informaron una
prevalencia de candidosis de 78% (33). En

Cuadro 1. Clasificacion de las lesiones orales asociadas con la infeccion por VIH*.

Clasificacion

Tipo de lesion

Lesiones asociadas

frecuentemente Leucoplasia vellosa

Candidosis oral (eritematosa, pseudomembranosa)

Enfermedad periodontal (eritema gingival lineal, gingivitis ulcerativa necrotizante, periodonti-

tis ulcerativa necrotizante)
Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodgkin

Lesiones asociadas Ulceracion atipica
menos frecuentemente
mayores)
Purpura trombocitopénica
Infeccion por:

herpes virus

Afeccion de glandulas salivares (xerostomia, agrandamiento uni o bilateral de glandulas

papiloma virus (hiperplasia epitelial focal, verruga vulgar, condiloma acuminado)
virus varicela-zoster (varicela y herpes zoster)

Infecciones bacterianas por:

Mycobacterium avium intracellulare

Mycobacterium tuberculosis

Hiperpigmentacion melanica

Estomatitis ulcerativa necrotizante

Lesiones observadas
ocasionalmente

Infecciones bacterianas por:
Actinomyces israelii
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Enfermedad por arafiazo de gato

Infecciones fingicas por:

Cryptococecus neoformans

Geofrichum candidum
Histoplasma capsulatum

Mucoerales (mucormicosis/cigomicosis)

Aspergillus flavus

Reacciones a drogas (Ulceras, eritema multiforme, epidermolisis toxica)
Disturbios neuroldgicos (paralisis facial, neuralgia del trigémino)

Estomatitis aftosa recurrente

Infecciones por citomegalovirus

Molusco contagioso

*Adaptado de: EC clearinghouse on oral problems related to HIV infection and WHO collaborating centre on oral manifestations
of the immunodeficiency virus. Classification and diagnostic criteria for oral lesions in HIV infection. J Oral Pathol Med 1993;

22:289-91.
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