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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 realize un estudio analitico de cohortes con 123 pacientes
seroposltivos a los cuales se les realiz6 exam en fisico completo
y examen oral, regtstrandose tipo de lesion, lugar de
presentaci6n, ademas de clasificaci6n c1inica, sexo y edad. De
los sujetos examinados, 111 (90.2 %) pertenecen al sexo
masculino y 12 (9.8%) al femenino; 73% fueron c1asificados
con el sistema CDC de 1986 (40 en etapa IV, 32 en II y I en Ill),
39 con la version revisada en 1992 (15 en B2, 13 en A2, cinco
en C3, cuatro en AI, uno en A3 y uno en B3) y 11 sin
clasificacion. 27 (22 %) no presentaron ninguna lesion asociada
y 96 (78%) presentaron una 0 mas 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 htperplaslca cinco (4% )1,seguida
por gingivitis en 29 (23.6%),leucoplasia vellosa en 27 (22%),
sarcoma de Kaposi en 13 (10.5%) y estomatitis aftosa
recurrente en II (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 orofartnge II
(8.9%). Los hallazgos permiten corroborar la informacion
sobre las frecuencias de presentacion de las principales lesiones
orales, y define el perfil espedfico de morbilidad de los pacientes
de Santafe de Bogota, 10 cual puede explicarse por el patron
epidemiologlco en que se encuentra Colombia y por eI tiempo
de seguimiento de la cohorte estudiada.

SUMMARY

A cohort of 123 patients HVl+ 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 vtllosa: 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 an as desde que se produjeron los primeros
informes de infeccion par el VI H, Y son grandes los esfuerzos
que los investigadores de todo el mundo realizan para
desarrollar una vacuna eficaz que perrnita disminuire incluso
evitar la diserninacion de la infeccion, Sin embargo, deb ida a
los patrones epidcmiologicos de diserninacion, la vacuna
protege ria a la poblacion libre de infeccion, pero aquellos que
han contra ida la infeccion en la dccada pasada cmpezaran a
conocerse como seropositivos y a desarrollar SlDA hasta
dace anos despues, par 10 cuallos profcsionales de la sal ud se
venln abocados a manejar la infeeci6n aeumulada y SliS

repercusiones.

Son m uchas las consecuencias (de orden econorrJ ieo, cI in ico,
terapeutico y sobre todo social) que produjo el advcnim ienlo
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de la infeccion porel VIH/y el SlDA,locuallievo incluso a una
nueva manera de abordar los procesos de investigaci6n en
salud y acambiar los paradigm as, ya que junto con la epidemia
se produjo un renacimiento de infecciones oportunistas que se
consideraban erradicadas, aparecieron enfermedades que nunca
habian side informadas y, sabre todo, repercusiones sociales
y humanas nunca vistas.

La Organizacion Mundial de la Salucl (OMS) inforrno para
dieiembre de 1994 mas de 700.000 cases diagnosticados de
infcccion por el virus de la inrnunodeficiencia humana, con 10
cual se puede presumir una poblacion de 50 millones de
portadares para el ana 2000. En Colombia, para diciembre de
"1994, con los datos preliminares del estudio de lamizaje
cpidemiologico se estiman en 12.000 los pacientes
seroportaclores con una tasa aproxirnada de incidencia anual
por millon de habitarHes de 58, ocupando el cuarto lugar en
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America Latina. Can est os datos se pueden estimar en 50.000
a 90.000 las personas viviendo can el virus (1), las cuales en
su mayo ria requieren atenci6n odonrologica de tipo institucional
o privada.

La Organizaci6n Panamericana de la Salud dentro de sus
documentos oficiales de politicas sobre salud oral para las
Americas recomienda la ejecuci6n de program as que permitan
disminuir el costo social de la pandemia mediante 1a
implernentacion de planes preventivos basadosen la educacion,
la vigilancia epidemiol6gica y el suministro de preservativos
(2). De otra parte, se sugiere a las facullades de odontologia
revisar sus planes curriculares para incluir alii 10 referente a
las implicaciones de la infecci6n por el VIH en el ejercicio
odontologico, y a los investigadores concentrar sus esfuerzos
en determinar los perfiles de morbilidad oral asociadas al
sindrome, su incidencia, repercusiones y protocolosde manejo,
con el fin de mejorar la atenci6n prestada a los portadores y
aunar esfuerzos para luchar contra la diseminaci6n de 13
infecci6n (3).

Tabla I. Ctasificacion de las tesiones orates asociadas ala tnfeccion VIH (*).
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En cuanto a las entidades orales asociadas a la infeccion por
el VIH, muchos son los in formes publicados hasta la fecha,
dentro de los cuales se destacan los de Pindborg y col en 1989
(4), quienes presentan la primera clasificaci6n de las
manifestaciones orales, agrupadas segun el agente etiologico
en infecciones fungicas, bacterianas, viraIes, disturbios
neurol6gicos, lesiones neoplasicas y un gran grupo delesiones
de etiologia desconocida. Dos afios mas tarde, Scully y col
realizaron una revisi6n de la clasificacion, y para comodidad
de la comunidad odontol6gica decidieron hablar de lesiones
orales mas 0 menos frecucntcs (5), encontrando, dentro de las
mas frecuentes, candidiasis pseudomembranosa, gingivitis y
periodontitis asociada al VIH, leucoplasia vellosa y sarcoma
de Kaposi.

Al ario siguiente (1992), Axell y col (6) realizaron un ajuste
de Ia clasificacion, de acuerdo al grado de asociaci6n entre
infecci6n por el VIH y la presencia de lesiones orales,
agrupandol as en: lesiones fuertemente asociadas,
moderadamente asociadas y ocasionalmente asociadas (Tabla 1).

Clasiflcacion Tipo de lesion

Lesiones fuertemente asociadas Candidiasis oral (eritematosa, pseudomembranosa, hiperplasica, queil iris angular),
con infeccion HIV gingivitis, periodontitis y GUN-HIV, sarcoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin.

Lesiones menos comunmente asociadas Ulccracion atfpica, afcccion de gfandulas salivates, xerostomia, purpura
con infeccion VIH trcmbocitopcnicu.infeccion por citomegaJovirus, herpes virus, papiloma virus;

hipetplasiu epitelial focal, verruga vulgar, condiloma acuminado, virus varicela
Zoster (varice!a y herpes Zoster), ugrandarniento u n i 0 bilateral de glandulas
salivares mayores.

Lcsioncs posiblemente asociadas Infcccioncs bacterianas por: Acrinomyces israelii, Eruerobacter cloacae, Escherichia
con infeccion VIH coli, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium avium y tuberculosis; enferrnedad de

aranazo de gala, cxacerbacion de lesiones periapicales, rcacciones a drogas [ulcer as,
critema}; infecciones Fdngicas; criptococcus neotormans. Geotrichum candidum,
Histoplasma copsnlatum, Mucoraceae aspergillus [lavus; hiperpigrneruacidn
rnelanotica: paralisis facial, neuralgia del trigernino, osteomielitis, sinusitis, celulitis
submandibular, carcinoma escamocclular, epidermolisis toxica.

{*} Modificacla de: Scully C. Viral Infection in Denlistry. Oral and Maxillofacial Surgery and Infections. 1992, 2; Ill: 104.

A pesar de IOclosestos esfuerzos, no sc aprecia claridad sobre
clI::iles SOil las frccuencias de presentacion de las diversas
manifestaciones, ya que los informes mundialcs ell cuanto a
incidcncia y prevalencia tienen rangosde variaci6n depcndienclo
del tipo de cstuclio 0 discflo melodol6gico emplcado, criterios
de sclccci6n y lamai'to cle 11.1mucslra, metodos de recolecci6n
y procesamienlo cle Ia informacion, COrreli:ICi6nclfllica y de
laboratorio, entre otr05, 10 cllal cnfrenla al trabajaclor cle la
salud c1edicado al cuicladocle los pacientcs y al profesional cn

formacion a unas cifras ambiguas de diffcil interpretacion y de
paca aplicacion para nuestra poblacion, mas si se ticne en
cuenla Ia variabilidad en los patrones de transmisi6n y
comporlamictlto clfnico de la infecci6n c1ependiendo de la
regi6n del planela de que se Irate.

ESludiosos de rccollocida trayectoria mundial como
Roscmbcrg, Marcusen, Silverman, Barr, Pindbofg y Roberts
en eSludios COil validez metodal6gica encontraron diferentes
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porcentajes de las enfermedades, diferencias que incluso
lIegan a ser abismales (Tabla 2) e impiden obtener datos
conclusivossobre el comportamiento de la enfermedad. Otros
autores como Schulten, Reichart y cols, Schiodt y Pindborg,
Phelan y cols, en estudios realizados en Europa y America,
informaron frecuencias de aparicion de lesiones orales que
oscilaron desde cinco a 90% (7), cifras con lascuales es dificil
realizar predicciones de apariei6n de una u otra entidad.

Tabla 2. lncidcncia de lesioncs orates segllfl diversos OIl/ores (%).

Autor SK VA C LV GI PE GV XE E

Roscmberg 34 49 49
Marcusen 35 31 4 19 J3 7
Silverman 45 9 70 23
Barr 20 9 94 0
Pindborg 69 51 46 - - 10
Roberts 7 38 29 4 51 23 7 2
Promedio 40 8.3 60 30 4 35 T 6 45.0

SK: Sarcoma de Kaposi
UA Ulccraci6n aftosa
C Candidiasis oral
LV: Leucoplasia vcllosa
GI, Gingivitis
PE, Periodontisis
GU,GUNA
XE, Xcrosromla
E, Estomatitis

Originalmenle publicada en la Revista Oral-Dia No. 18
Reproducida can autorizacicn del editor.

Autores como Saah y col (8) Y Glick Y col (9) decidieron
incursionaren la asociaci6n entre estatus inmunol6gico y tipo
de lesi6n presente, 10eual permite un mejor acereamiento a la
comprensi6n de Ia problematica oral relaeionada con infecci6n
por VIH, y porende un reconocimientodel papel predictivo de
infeeciones oportunistas como la candidiasis oral, las neoplasias
como el sarcoma de Kaposi, la leueoplasia vellosa, la
periodontitis uleerativa neerotizante y la estomatitis aftosa
recurrente.

En America Latina se destacaron los trabajos de Ramirez
Amador y cols (10), Reyes y cols (J 1) ambos realizados en
Mexico. En nuestro pais sc ha dado inicio a una serie de
estudios de morbilidad asociada a la infecei6n, con resultados
coincidentes en cuanto a tipo de patologia, frecuencia de
presentaci6n y proiocolos de manejo, que aun son insuficientes
para rcner la caracterizaci6n epidemiol6giea de la poblaci6n,
por 10eual se haee necesario realizar estudios longitudinales
y uansversales que perrnitan determinar la incidencia y
prcvalencia cle Icsiones orales en nuestros pacientes, para
tratar de establceer un perfil epidemiol6gico consecucnte con
la realidad del pais y por en de aplicable a la torrnacion del
recurso humano en salud y a la organizaci6n y prestaci6n de
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servicios tanto publicos como privados.

EI Hospital San Juan de Dios de Santafe de Bogota conform6
en 1989 el grupo interdiseiplinario de atenci6n a pacientes
portadores del VIH, donde tiene partieipaci6n la Facultad de
Odontologia de la Unviersidad Nacional de Colombia a traves
de un profesor y un alumno de X semestre, quienes realizan
labores de consulta externa (detecci6n precoz de lesiones
orales), atenci6n odontol6gica ambulatoria y manejo de
pacientes hospitalizados, arnbitos que permiten retroalimentar
el proceso ensenanza-aprendizaje mediante la investigaci6n,
ya sea de corte clinico 0 socio-epidemioI6gico.

EI objetivo del presente articulo es presentar el resultado del
seguimiento de la cohorte de paeientes que asisten al hospital,
teniendo en cuenta variables como manifestaci6n oral,
localizaci6n de las lesiones, edad, sexo y etapa en la que fueron
e1asificados, con el prop6sito de recabar informaci6n que
permita earacterizar el perfil de morbilidad oral asociado a la
infecci6n y, por consiguiente, optimizarla atencion brindada
a los usuarios del servicio odontol6gico.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci6n de este estudio de tipo analitico de eohorte
unica se tom6 como poblaci6n a los usuarios del servicio de
consult a externa de enfermedades de transmisi6n sexual del
Hospital San Juan de Dios de Santafe de Bogota (123 en total)
durante el periodo comprendido entre febrero y diciembre de
1994.

La consulta medica fue realizada por los miembros del grupo
interdiseiplinario y el exam en oral !levado a cabo por un
odontologo, profesor de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia y cuatro estudiantes de X
semestre, quienes fueron debidamente preparados en la
identifieaei6n de las principales caracteristicas de las
manifestaciones orales asociadas a la infecci6n por VIH,
teniendo en euenta los para metros mundiales de diagn6sticos
(12).

Para el examen se utilizaron: linterna de boca, bajalenguas,
gasa y guantes latex siguiendo una secuencia para evitar dejar
lugares sin examinar (pie Ide cara, palpaci6n de cuello, labios,
mucosa yugal derecha/izquierda-superior/inferior, paladar
duro, paladar blando, uvula, orofaringe, lengua [dorso-bordes-
vientre J, piso de boca, encia marginal, encia insertada, dientes,
oelusi6n). La informaci6n fue consignadacn un formatodonde
se registraba el nurnero de hisloria clinica, el sexo, la edad, el
estadio en el cual se encontraba el paeientc (de acuerdo a la
consulta medica), la presencia 0 no de lesiones orales
(codificadas del nurnero uno a120) y los sitios de localizaci6n
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(codificados dell al 15).

Si dentro del periodo analizado un paciente acudia par segunda
a mas veces, se realizaba el mismo examen, para detectar
cam bios en la candici6n inicial 0 nuevas enfermedades, las
cuales eran registradas como episodio nuevo dentro del periodo.
Se presentaron los resultados de manera deseriptiva
(freeueneias absolutas y poreentajes) can la ayuda de tablas y
euadros de doble entrada.

RESULTADOS

De los 123 pacientes examinados a loscuales se les realizaron
188 eonsultas, III (90.2%) fueron hombres y .12 (9.8%)
mujeres, can un promedio de edad de 29.3 afios (rango de 18
a 51).

Can respeeto al estadio a etapa clinica (Tabla 3), 73 fueron
clasifieados can el sistema propuesto porel Centro de Control
de Enfermedades de Atlanta (CDC) en 1986 (40 en estado IV
{22 de los cuales estan en catcgoria C, 12 en D y uno en A),
32 en est ado II y uno en III), 39 clasificados can la version
revisada del CDC de 1992 (IS en estado B2, 13 en A2, cinco
en C3, euatro en AI, uno en A3 y uno en B3) y II aparecen sin
ninguna clasificaci6n.

Tabla 3. Clasificaci6n segufl estadio.

Etapa 0 estadio Numero Porcentaje

I (CDC 1986) 0 0
tI (CDC 1986) 32 26
Itl (CDC 1986) ] 0.8
IV (CDC 1986) 40 32.5
IVa (CDC 1986) 2 1.6
IVb (CDC 1986) 0 0
IVe (CDC 1986) 22 17.8
IVd (CDC 1986) 12 9.7
AI (CDC 1992) 4 3.2
A2 (CDC 1992) 13 10.5
A3 (CDC 1992) I 0.8
BI (CDC 1992) 0 0
B2 (CDC 1992) 15 12.1
B3 (CDC 1992) I 0.8
CI (CDC 1992) 0 0
C2 (CDC 1992) 0 0
C3 (CDC 1992) 5 4. I
Sin clasificar I I 8.9
TOlal 123 100

Del total de pacientes examinados, 27 (22%) no presernaron
ningun tipo cle manifestacion oral asociada ala infeccion par
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el VIH, mientras que 96 (78%) presentaron algun tipo de
manifestacion (es de aclarar que en un mismo paeiente se
pueden encontrar una a mas enfermedades, por 10 cual las
freeueneias absolutas y relativas acumuladas no suman 100),
de las cuales se destacan (Tabla 4).

Tabla 4. incidencia de lesiones orates.

Manifestaci6n oral Numero %

Ninguna 27 22
Candidiasis oral 9] 74
- Pseudomembranosa 36 29.2
- Eritcmatosa 3] 25.2
- Qucilitis angular 19 15.5
~ H iperplasica 5 4
Gingivitis 29 23.6
Leucoplasia vellosa 27 22
Sarcoma de Kaposi 13 io.s
Estomatitis aftosa ]] 8.9
Periodontitis 10 8. ]
Herpes labial 5 4. ]
Maculas 4 3.2
Adenopatias 3 2.5
Petequias 3 1.6
Herpes Zoster 2 1.6
Hipertrofia gland. salivares 2 1.6
Xerostomia 2 0.8
Lesion blanca inespecffica 1 0.8
Periodontitis ulcerative 1 0.8

Las zonas mas afectadas de la cavidad bucal (en los paeientes
se podia encontrar afeccion de uno 0 mas sitios) son en su orden
cuatro (Tabla 5).

Tabla 5. Principales sitios afectados.

Region de cavidad bucal Numero %

Lengua 39 317
Encfa marginal 27 22
Mucosa yuga! 24 19.5
Paladar duro 22 17.8
Comisura labial 18 14.6
Paladar blando 17 13.8
Orofaringe I I 89
Encia insert ada 9 7.3
Labios 5 4.1
Papilas 3 2.5
Ganglios 3 2.5
Piso de boca 3 2.5
Uvula 2 1.6
Pic I de cara 2 1.6
Glandulas salivates 2 1.6
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DlSCUSION

Los informes mundiales de morbilidad oral asociada a la
infecci6n por el VI H no logran establecer pararnetros claros de
referencia en cuanto a la frecuencia de aparici6n de las
lesiones estudiadas, 10que hace difieil enmarcar los resultados
de este estudio en alguno de elias; sin embargo, se observan
coincidencias interesantes en cuanto al tipo de enfermedad
mas prevalente, que result6 ser la candidiasis oral, confirmando
loencontrado por la mayorfade investigadores. En cuanto a las
variedades clmicas, la mayoria de autores informan la variedad
pseudomembranosa como la mas prevalente, fenorneno
observado en este estudio, con un alto porcentaje para la
variedad eritematosa; lesiones que han resultadoserfuertemente
predictivas para el desarrollo de SIDA dentro de los meses
posteriores a su presentacion, dato que debe ser estudiado en
conjunto con otros hallazgos clfnicos y con los resultados del
perfil inmunol6gico.

De igual manera, la gingivitis y la leucoplasia vellosa se
comportan de manera similar en cuanto al orden de presentacion,
pero no en cuanto a la frecuencia, dadas las diferencias entre
los autores, fen6meno resultante de las diversidades entre las
poblaciones estudiadas y el tipo de abordaje metodol6gico.
Scr ia interesante con tar con la confirmaci6n histo16gica de las
lesiones leucoplasicas, ya que algunas de elias pueden
corresponder a candidiasis hiperplasica, liquen plano 0 Iesiones
penfigoides, 10cual sesgarfaen parte los resultados. EI sarcoma
de Kaposi que es report ado grandemente en otros estudios, en
la poblaci6n examinada fue del 10%,10 cual puede expliearse
por el patron epidemiol6gico en que se encuentra Colombia y
por el tiempo de seguimiento de la cohorte estudiada, a
diferencia de Norteamerica 0 Africa, donde viven pacientes
con diagnosticos de seropositividad desde hace 14 a 15 anos,
10cual permite que desarrollen mas infecciones oportunistas
y neoplasias secundarias.

La ultima clasificaci6n internaeional (6) presenta allinfoma

no Hodgkin como una neoplasia fuertemente asociada al curso
de la infecci6n. Sin embargo, durante los seis afios que lIeva
funcionando el servicio de atenci6n odontologica, no se ha
inform ado de ningun caso en cavidad oral. Vale la pena
resaltar que la estornatitis aftosa recurrente no es de frecuente
presentaci6n en los estudios internacionales, resaltando con 10
encontrado en este estudio, donde ocupa el quinto lugar de
prevalencia. Este hallazgo invita a profundizar el estudio de
las lesiones uleeradas en los port adores del virus, para dilucidar
el porque de su mayor presentacion 0 descartar otros agentes
causales de las misrnas, tales como bacterias, hongos 0 virus.

EI tarnario de la poblaci6n examinada, que corresponde a los
pacientes atendidos durante un ana en el servicio de
enfermedades de transmisi6n sexual, permite establecer
conclusiones (si bien no definitivas) sobre el comportamiento
de las lesiones orales asociadas a la infecci6n por el VIH, 10
cual brinda al clinico una herramienta valiosa en el momento
deenfrentarse a un paciente seropositivo o al realizar estudios
poblacionales de corte epidemiol6gico.

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

Estas medidas podrian estar dando una oportunidad de
interconsulta medica a un paciente que de otra manera pasaria
desapercibido durante mucho tiempo, momento en el que la
detecci6n de patologfas orales ya no es asunto de personal
profesional sino que el mismo paciente relata la presencia de
estas. Para cuando esto suceda se habran perdido meses y anos
valiosisirnos en el tratamiento profilactico de diversas entidades
que pueden compromerer la vida del paciente y deteriorar su
calidad de sobrevida.
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