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Trabajo realizado en 1994 en el Hospital San Juan de Dios, Santafé de Bogoti, y presentado en el VII Congreso
Panamericano de Infectologia, VI Congreso Latinoamericano de Infectologia Pediatrica y II Congreso Colombiano de
Infectologia realizado en Cartagena de Indias entre el 28 y 31 de mayo de 1995.

Se realizé un estudio analitico de cohortes con 123 pacientes
seropositivos a los cuales se les realizé examen fisico completo
y examen oral, registrindose tipo de lesion, lugar de
presentacion, ademis de clasificacién clinica, sexo y edad. De
los sujetos examinados, 111 (90.2%) pertenecen al sexo
masculino y 12 (9.8%) al femenino; 73% fueron clasificados
con el sistema CDC de 1986 (40 en etapalV,32en Il y 1 enIII),
39 con la version revisada en 1992 (15 en B2, 13 en A2, cinco
en C3, cuatro en Al, uno en A3 y uno en B3) y 11 sin
clasificacion. 27 (22 %) no presentaron ninguna lesion asociada
y 96 (78 %) presentaron una o mis complicaciones. La lesion
mas frecuente fue la candidiasis oral, presente en 91 pacientes
(74%), en cualquiera de sus cuatro variedades
[pseudomembranosa 36 (29.2%), eritematosa 31 (25.2%),
queilitis angular 19 (15.5%) e hiperplasica cinco (4 %)], seguida
por gingivitis en 29 (23.6%), leucoplasia vellosa en 27 (22%),
sarcoma de Kaposi en 13 (10.5%) y estomatitis aftosa
recurrente en 11 (8.9%). Los lugares mas afectados fueron la

lengua y el paladar duro y/o blando en 39 sujetos (31.7%),
seguido de la encia marginal 27 (22%), la mucosa yugal 24
(19.5%), la comisura labial 18 (14.6%) y la orofaringe 11
(8.9%). Los hallazgos permiten corroborar la informacién
sobrelas frecuencias de presentacion de las principales lesiones
orales, y define el perfil especifico de morbilidad delos pacientes
de Santafé de Bogota, lo cual puede explicarse por el patrén
epidemiolégico en que se encuentra Colombia y por el tiempo

de seguimiento de la cohorte estudiada.
SUMMARY

A cohort of 123 patients HVI+ was examined: 90.2%. wen
male. 78% presented some kind of oral lesion 74% had oral
candidiasis in any of its four types; 29% had gingivitis; 22%
had leucoplasia Villosa; 10.5% had Kaposis sarcoma and 8.9
estomatitis. The distribution pattern can be explained by the

epidemiological situation in this country.

INTRODUCCION

Han pasado 14 anos desde que se produjeron los primeros
informes de infeccion porel VIH, y son grandes los esfuerzos
que los investigadores de todo el mundo realizan para
desarrollar una vacuna eficaz que permita disminuir e incluso
evitar ladiseminacion de la infeccion. Sinembargo, debido a
los patrones epidemiolégicos de diseminacion, la vacuna
protegeriaalapoblacion libre de infeccion, pero aquellos que
han contraido la infeccion en la década pasada empezarin a
conocerse como seropositivos y a desarrollar SIDA hasta
doce anos después, por lo cual los profesionales de la salud se
veran abocados a manejar la infeccion acumulada y sus
repercusiones.

Son muchas las consecuencias (de orden economico, clinico,
terapéutico y sobre todo social) que produjo el advenimiento
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delainfeccion porel VIH/y el SIDA, lo cual llevo incluso a una
nueva manera de abordar los procesos de investigacion e¢n
salud y acambiar los paradigmas, yaque junto con laepidemia
se produjo un renacimiento de infecciones oportunistas que se
consideraban erradicadas, aparecieron enfermedades que nunca
habian sido informadas y, sobre todo, repercusiones sociales
y humanas nunca vistas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo para
diciembre de 1994 mis de 700.000 casos diagnosticados de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, con lo
cual se puede presumir una poblacion de 50 millones de
portadores para ¢l ano 2000. En Colombia, para diciembre de
1994, con los datos preliminares del estudio de tamizaje
epidemioliogico se estiman en 12.000 los pacientes
seroportadores con una tasa aproximada de incidencia anual
por millon de habitantes de 58, ocupando el cuarto lugar en
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América Latina. Con estos datos se pueden estimar en 50.000
a90.000 las personas viviendo con el virus (1), las cuales en
sumayoriarequieren atencion odontologica de tipo institucional
o privada.

La Organizacion Panamericana de la Salud dentro de 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
implementacion de planes preventivos basados enlaeducacion,
lavigilancia epidemiolégica y el suministro de preservativos
(2). De otra parte, se sugiere a las facultades de odontologia
revisar sus planes curriculares para incluir alli lo referente a
las implicaciones de la infeccion por el VIH en el ejercicio
odontolégico, y alos investigadores concentrar sus esfuerzos
en determinar los perfiles de morbilidad oral asociados al
sindrome, su incidencia, repercusiones y protocolos de manejo,
con el fin de mejorar la atencion prestada a los portadores y
aunar esfuerzos para luchar contra la diseminacion de la
infeccion (3).

Tabla 1. Clasificacién de las lesiones orales asociadas a la infeccion VIH (*).
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En cuanto a las entidades orales asociadas a la infeccion por
el VIH, muchos son los informes publicados hasta la fecha,
dentro de los cuales se destacan los de Pindborg y col en 1989
(4), quienes presentan la primera clasificacion de las
manifestaciones orales, agrupadas segin el agente etioldgico
en infecciones fiungicas, bacterianas, virales, disturbios
neurolégicos, lesiones neopldsicas y un gran grupo de lesiones
de etiologia desconocida. Dos anos mas tarde, Scully y col
realizaron una revision de la clasificacion, y para comodidad
de la comunidad odontolégica decidieron hablar de lesiones
orales mas o menos frecuentes (5), encontrando, dentro de las
mis frecuentes, candidiasis pseudomembranosa, gingivitis y
periodontitis asociada al VIH, leucoplasia vellosa y sarcoma
de Kaposi.

Al ano siguiente (1992), Axell y col (6) realizaron un ajuste
de la clasificacion, de acuerdo al grado de asociacion entre
infeccion por el VIH y la presencia de lesiones orales,
agrupandolas en: lesiones fuertemente asociadas,
moderadamente asociadas y ocasionalmente asociadas (Tabla 1).

Clasificacion

Tipo de lesion

Lesiones fuertemente asociadas
con infeccion HIV

Lesiones menos comunmente asociadas

con infeccion VIH

Lesiones posiblemente asociadas
con infeccion VIH

Candidiasis oral (eritematosa, pseudomembranosa, hiperplasica, queilitis angular),
gingivitis, periodontitis y GUN-HIV, sarcoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin.

Ulceracion atipica, afeccion de glandulas salivares, xerostomia, purpura
trombocitopénica,infeccion por citomegalovirus, herpes virus, papiloma virus;
hiperplasia epiteiial focal, verruga vulgar, condiloma acuminado, virus varicela
Zoster (varicela y herpes Zoster), agrandamiento uni o bilateral de glindulas
salivares mayores.

Infecciones bacterianas por: Actinomyces israelii, Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium avium y tuberculosis; enfermedad de
aranazo de gato, exacerbacion de lesiones periapicales, reacciones a drogas (ilceras,
eritema); infecciones fungicas; criptococcus neoformans. Geotrichum candidum,
Histoplasma capsulatum, Mucoraceae aspergillus flavus; hiperpigmentacion
melandtica; paralisis facial, neuralgia del trigémino, osteomielitis, sinusitis, celulitis
submandibular, carcinoma escamocelular, epidermolisis toxica.

(*) Modificada de: Scully C. Viral Infection in Dentistry. Oral and Maxillofacial Surgery and Infections. 1992, 2; I11: 104.

A pesar de todos estos esfuerzos, no se aprecia claridad sobre
cuiles son las frecuencias de presentacion de las diversas
manifestaciones, ya que los informes mundiales en cuanto a
incidenciay prevalenciatienen rangos de variacion dependiendo
del tipo de estudio o diseno metodologico empleado, criterios
de seleccion y tamano de la muestra, métodos de recoleccion
y procesamiento de la informacion, correlacion clinica y de
laboratorio, entre otros, lo cual enfrenta al trabajador de la
salud dedicado al cuidado de los pacientes y al profesional en

formacion a unas cifras ambiguas de dificil interpretacion y de
poca aplicacion para nuestra poblacion, mas si se tiene en
cuenta la variabilidad en los patrones de transmision y
comportamiento clinico de la infeccion dependiendo de la
region del planeta de que se trate.

Estudiosos de reconocida trayectoria mundial como
Rosemberg, Marcusen, Silverman, Barr, Pindborg v Roberts
en estudios con validez metodologica encontraron diferentes
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porcentajes de las enfermedades, diferencias que incluso
llegan a ser abismales (Tabla 2) e impiden obtener datos
conclusivos sobre el comportamiento de laenfermedad. Otros
autores como Schulten, Reichart y cols, Schiodt y Pindborg,
Phelan y cols, en estudios realizados en Europa y América,
informaron frecuencias de aparicion de lesiones orales que
oscilaron desde cinco a 90% (7), cifras con las cuales es dificil
realizar predicciones de aparicion de una u otra entidad.

Tabla 2. Incidencia de lesiones orales segun diversos autores (%).

Autor SK [UA| C [LV|GI |[PE|GU | XE | E
Rosemberg 34 | - 149149 - |- - - -
Marcusen 35 | - |31 4] - |19 - 13 i
Silverman 45 [ 9 (70 | 23] - | - - - -
Barr 20 19 (9410 -1 - = - “
Pindborg 69 - |81 46| - | - - 10 -
Roberts - 7 138|29] 4 | 51|23 7 2
Promedio 40 (83|60 (30| 4| 35|23 6 45

SK: Sarcomade Kaposi
UA: Ulceracion aftosa
C: Candidiasisoral
LV: Leucoplasiavellosa
GI: Gingivitis

PE: Periodontisis

GU: GUNA

XE: Xerostomia

E: Estomatitis

Originalmente publicada en la Revista Oral-Dia No. 18
Reproducida con autorizacion del editor.

Autores como Saah y col (8) y Glick y col (9) decidieron
incursionar en laasociacion entre estatus inmunolégico y tipo
de lesion presente, lo cual permite un mejor acercamientoala
comprension de la problemitica oral relacionada con infeccion
por VIH, y porende un reconocimiento del papel predictivode
infecciones oportunistas como la candidiasis oral, las neoplasias
como el sarcoma de Kaposi, la leucoplasia vellosa, la
periodontitis ulcerativa necrotizante y la estomatitis aftosa
recurrente.

En América Latina se destacaron los trabajos de Ramirez
Amador y cols (10), Reyes y cols (11) ambos realizados en
México. En nuestro pais se ha dado inicio a una serie de
estudios de morbilidad asociada a la infeccion, conresultados
coincidentes en cuanto a tipo de patologia, frecuencia de
presentacion y protocolos de manejo, que atin son insuficientes
para tener la caracterizacion epidemiologica de la poblacion,
por lo cual se hace necesario realizar estudios longitudinales
y transversales que permitan determinar la incidencia y
prevalencia de lesiones orales en nuestros pacientes, para
tratar de establecer un perfil epidemiologico consecuente con
la realidad del pais y por ende aplicable a la formacion del
recurso humano en salud y a la organizacion y prestacion de
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servicios tanto pablicos como privados.

El Hospital San Juan de Dios de Santafé de Bogota conformé
en 1989 el grupo interdisciplinario de atencion a pacientes
portadores del VIH, donde tiene participacion la Facultad de
Odontologia de la Unviersidad Nacional de Colombia através
de un profesor y un alumno de X semestre, quienes realizan
labores de consulta externa (deteccién precoz de lesiones
orales), atencién odontolégica ambulatoria y manejo de
pacientes hospitalizados, imbitos que permitenretroalimentar
el proceso ensefianza-aprendizaje mediante la investigacion,
ya sea de corte clinico o socio-epidemiolGgico.

El objetivo del presente articulo es presentar el resultado del
seguimiento de la cohorte de pacientes que asisten al hospital,
teniendo en cuenta variables como manifestacion oral,
localizacién de las lesiones, edad, sexo y etapa en la que fueron
clasificados, con el propésito de recabar informacion que
permita caracterizar el perfil de morbilidad oral asociado ala
infeccién y, por consiguiente, optimizar la atencion brindada
a los usuarios del servicio odontolégico.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este estudio de tipo analitico de cohorte
Ginica se tomé como poblacion a los usuarios del servicio de
consulta externa de enfermedades de transmision sexual del
Hospital San Juan de Dios de Santafé de Bogotéd (123 en total)
durante el periodo comprendido entre febrero y diciembre de
1994.

La consulta médica fue realizada por los miembros del grupo
interdisciplinario y el examen oral llevado a cabo por un
odontélogo, profesor de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia y cuatro estudiantes de X
semestre, quienes fueron debidamente preparadoes en la
identificacion de las principales caracteristicas de las
manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH,
teniendo en cuenta los parametros mundiales de diagndsticos

(12).

Para el examen se utilizaron: linterna de boca, bajalenguas,
gasay guantes latex siguiendo una secuencia paraevitar dejar
lugares sin examinar (piel de cara, palpacion de cuello, labios,
mucosa yugal derecha/izquierda-superior/inferior, paladar
duro, paladar blando, ivula, orofaringe, lengua [dorso-bordes-
vientre], piso de boca, encia marginal, encia insertada, dientes,
oclusién). Lainformacion fue consignadaen un formato donde
se registraba el numero de historia clinica, el sexo, la edad, el
estadio en <] cual se encontraba el paciente (de acuerdo a la
consulta médica), la presencia o no de lesiones orales
(codificadas del nimero uno al 20) y los sitios de localizacion
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(codificados del 1 al 15).

Sidentro del periodo analizado un paciente acudia por segunda
0 mds veces, se realizaba el mismo examen, para detectar
cambios en la condicion inicial o nuevas enfermedades, las
cuales eranregistradas como episodio nuevo dentro del periodo.
Se presentaron los resultados de manera descriptiva
(frecuencias absolutas y porcentajes) con la ayuda de tablas y
cuadros de doble entrada.

RESULTADOS

De los 123 pacientes examinados a los cuales se les realizaron
188 consultas, 111 (90.2%) fueron hombres y 12 (9.8%)
mujeres, con un promedio de edad de 29.3 anos (rango de 18
aSsl).

Con respecto al estadio o etapa clinica (Tabla 3), 73 fueron
clasificados con el sistema propuesto por el Centro de Control
de Enfermedades de Atlanta (CDC) en 1986 (40 en estado [V
{22 de los cuales estdn en categoria C, 12en D y unoen A},
32 en estado I1 y uno en III), 39 clasificados con la version
revisada del CDC de 1992 (15 en estado B2, 13 en A2, cinco
enC3, cuatroen Al,unoen A3 yunoen B3)y 11 aparecen sin
ninguna clasificacion.

Tabla 3. Clasificacion segiin estadio.

Etapa o estadio Nimero Porcentaje

I (CDC 1986) 0 0

| (CDC 1986) 32 26

I (CDC 1986) 1 0.8
v (CDC 1986) 40 325
IVa (CDC 1986) 2 1.6
IVb (CDC 1986) 0 0

IVe (CDC 1986) 22 17.8
IVd (CDC 1986) 12 9.7
Al (CDC 1992) 4 32
A2 (CDC 1992) 13 10.5
A3 (CDC 1992) 1 0.8
Bl (CDC 1992) 0 0

B2 (CDC 1992) 15 12.1
B3 (CDC 1992) 1 0.8
Cl (CDC 1992) 0 0

C2  (CDC 1992) 0 0

C3  (CDC 1992) 5 4.1
Sin clasificar 11 8.9
Total 123 100

Del total de pacientes examinados, 27 (22%) no presentaron
ningun tipo de manifestacion oral asociada a la infeccion por
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el VIH, mientras que 96 (78%) presentaron algin tipo de
manifestacion (es de aclarar que en un mismo paciente se
pueden encontrar una o mas enfermedades, por lo cual las
frecuencias absolutas y relativas acumuladas no suman 100),
de las cuales se destacan (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de lesiones orales.

Manifestacién oral Nimero %

Ninguna 27 22

Candidiasis oral 91 74

- Pseudomembranosa 36 29.2
- Eritematosa 31 25.2
- Queilitis angular 19 15.5
- Hiperplasica 5 4

Gingivitis 29 23.6
Leucoplasia vellosa 27 22

Sarcoma de Kaposi 13 10.5
Estomatitis aftosa 11 8.9
Periodontitis 10 8.1
Herpes labial ] 4.1
Maiculas 4 3.2
Adenopatias 3 2.5
Petequias 3 1.6
Herpes Zoster 2 1.6
Hipertrofia gland. salivares i 1.6
Xerostomia 2 0.8
Lesion blanca inespecifica 1 0.8
Periodontitis ulcerativa 1 0.8

Las zonas mas afectadas de la cavidad bucal (en los pacientes
se podia encontrar afeccién de uno o masssitios) sonensu orden
cuatro (Tabla 5).

Tabla 5. Principales sitios afectados.

Region de cavidad bucal Nimero %
Lengua 39 31.7
Encia marginal 27 22
Mucosa vugal [ 24 19.5
Paladar duro i‘ 22 17.8
Comisura labial ‘ 18 14.6
Paladar blando 17 13.8
Orofaringe 11 8.9
Encia inscrtada 9 3
Labios 5 4.1
Papilas 3 2:5
Ganglios 3 2.5
Piso de boca 3 2.5
Uvula 4 1.6
Piel de cara 2 1.6 |
Glindulas salivares 2 1.6 |
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DISCUSION

Los informes mundiales de morbilidad oral asociada a la
infeccion por el VIH no logran establecer parametros claros de
referencia en cuanto a la frecuencia de aparicion de las
lesiones estudiadas, lo que hace dificil enmarcar los resultados
de este estudio en alguno de ellos; sin embargo, se observan
coincidencias interesantes en cuanto al tipo de enfermedad
mis prevalente, que resultoserla candidiasis oral, confirmando
lo encontrado por la mayoria de investigadores. Encuanto alas
variedades clinicas, lamayoria de autores informanla variedad
pseudomembranosa como la més prevalente, fenémeno
observado en este estudio, con un alto porcentaje para la
variedad eritematosa; lesiones que han resultado ser fuertemente
predictivas para el desarrollo de SIDA dentro de los meses
posteriores a su presentacion, dato que debe ser estudiado en
conjunto con otros hallazgos clinicos y con los resultados del
perfil inmunoldgico.

De igual manera, la gingivitis y la leucoplasia vellosa se
comportan de manerasimilar en cuantoal orden de presentacion,
pero no en cuanto a la frecuencia, dadas las diferencias entre
los autores, fendmeno resultante de las diversidades entre las
poblaciones estudiadas y el tipo de abordaje metodologico.
Seriainteresante contar con laconfirmacion histolégica de las
lesiones leucopldsicas, ya que algunas de ellas pueden
corresponder a candidiasis hiperplasica, liquen plano o lesiones
penfigoides, lo cual sesgariaen parte los resultados. El sarcoma
de Kaposi que es reportado grandemente en otros estudios, en
lapoblacién examinada fue del 10%, lo cual puede explicarse
por el patron epidemiolégico en que se encuentra Colombiay
por el tiempo de seguimiento de la cohorte estudiada, a
diferencia de Norteamérica o Africa, donde viven pacientes
con diagnosticos de seropositividad desde hace 14 6 15 anos,
lo cual permite que desarrollen més infecciones oportunistas
y neoplasias secundarias.

La ultima clasificacion internacional (6) presenta al linfoma

no Hodgkin como una neoplasia fuertemente asociada al curso
de la infeccion. Sin embargo, durante los seis anos que lleva
funcionando el servicio de atencién odontologica, no se ha
informado de ningin caso en cavidad oral. Vale la pena
resaltar que la estomatitis aftosa recurrente no es de frecuente
presentacion en los estudios internacionales, resaltando conlo
encontrado en este estudio, donde ocupa el quinto lugar de
prevalencia. Este hallazgo invita a profundizar el estudio de
las lesiones ulceradas en los portadores del virus, para dilucidar
el porqué de su mayor presentacion o descartar otros agentes
causales de las mismas, tales como bacterias, hongos o virus.

El tamafio de la poblacion examinada, que corresponde a los
pacientes atendidos durante un afio en el servicio de
enfermedades de transmision sexual, permite establecer
conclusiones (si bienno definitivas) sobre el comportamiento
de las lesiones orales asociadas a la infeccion por el VIH, lo
cual brinda al clinico una herramienta valiosa en el momento
de enfrentarse a un paciente seropositivo o al realizar estudios
poblacionales de corte epidemiologico.

De la misma manera permite realizar recomendaciones
generales para los practicantes expertos 0 novatos en cuanto
al cuidado extremo que debe tenerse al realizar el examen oral
de los pacientes, visualizando los sitios de la cavidad bucal en
buscade signos y sintomas que permitan sospechar de infeccion
por el VIH.

Estas medidas podrian estar dando una oportunidad de
interconsultamédica aun paciente que de otra manera pasaria
desapercibido durante mucho tiempo, momento en el que la
deteccion de patologias orales ya no es asunto de personal
profesional sino que el mismo paciente relata la presencia de
¢stas. Para cuando esto suceda se habran perdido meses y anos
valiosisimos en el tratamiento profilictico de diversas entidades
que pueden comprometer la vida del paciente y deteriorar su
calidad de sobrevida.
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