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RESUMEN

Objetivo: describir las principales lesiones orales que se presentan en personas con virus de
inmunodeficiencia humana y sida. Metodologia: se utilizé las bases de datos cientificos como: Pubmed,
Web Of Science, Cochrane con términos indexados en espaiol e en inglés. Resultados y discusion: la
candidiasis oral, siendo la lesion oral mas comin en pacientes VIH positivos, la enfermedad periodontal,
xerostomia, sarcoma de Kaposi, ulceras aftosas, leucoplasia vellosa oral, hiperpigmentacion oral, herpes
oral, verrugas orales y caries dentales revela la intima conexion entre la salud bucal y el estado
inmunoloégico. Conclusion: la diversidad de manifestaciones bucales en pacientes VIH positivos
subraya la complejidad de la interaccion entre la inmunosupresion, la terapia antirretroviral y otros
factores de riesgo. El manejo exitoso de las manifestaciones bucales en esta poblacion requiere un
enfoque proactivo, preventivo y colaborativo, orientado hacia la mejora de la calidad de vida del

paciente.
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Lesions in the Oral Mucosa in People Living with HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: to describe the main oral lesions that occur in people with human immunodeficiency virus
and AIDS. Methodology: scientific databases such as: Pubmed, Web Of Science, Cochrane were used
with terms indexed in Spanish and English. In total 14 articles were found according to the topic. Results
and discussion: oral candidiasis, being the most common oral lesion in HIV positive patients,
periodontal disease, xerostomia, Kaposi's sarcoma, aphthous ulcers, oral hairy leukoplakia, oral
hyperpigmentation, oral herpes, oral warts and dental caries reveals the intima connection between oral
health and immune status. Its appearance varies depending on the CD4+ T lymphocyte count,
highlighting the importance of preventive dental care and proactive management of immunosuppression
to prevent and control this condition. Conclusion: The diversity of oral manifestations in HIV-positive
patients highlights the complexity of the interaction between immunosuppression, antiretroviral therapy
and other risk factors. Ultimately, the successful management of oral manifestations in this population
requires a proactive, preventive and collaborative approach, oriented towards improving the quality of

life and comprehensive well-being of the patient.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) pueden presentar lesiones orales se presentan como el primer
indicio de infeccion por VIH (De Souza et al., 2022). Por lo que es importante explorar la relacion entre
el VIH y la salud bucal (Yang et al., 2023).

Los microbiomas intestinales y orales constituyen las comunidades microbianas mas grandes en
humanos, el cual queda devastado después de una infeccion aguda por VIH (Lacuza et al., 2023).
Aunque en 1993 se realiza la clasificacion y criterios diagnosticos bucales en la infeccion de VIH, para
los nuevos profesionales de la salud es un tema altamente desconocido, disminuyendo asi un
diagnostico oportuno para el paciente y las normas de bioseguridad al realizar procedimientos
odontologicos.

Es importante abordar este tema ya que segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2023) en el
dia mundial del Sida 2023, reporta 130.000 de nuevos casos por VIH y 33.000 perdieron la vida por
causas relacionadas. Se adiciona que segln el investigador De Souza Fonseca et al. (2022) el 82.4% de
dentistas no tienen un conocimiento adecuado sobre las lesiones bucales en paciente que vive con
VIH/SIDA (PVVS), no solo los profesionales de odontologia pueden observar estas lesiones sino
también el resto de personal de salud, por lo que es necesario que todos podamos identificar este tipo
de lesiones orales.

El enfoque multidisciplinario se hace necesario ya que la complejidad médica de estos pacientes afecta
la planificacion del tratamiento dental, su priorizacién y el momento oportuno para el cuidado dental.
Existen publicaciones cientificas sobre el tema que se aborda por lo que se realiza un filtro en el idioma
inglés y espaiiol. Finalmente, el objetivo que marca el propdsito del estudio es describir las principales
lesiones orales que se presentan en personas con virus de inmunodeficiencia humana.
METODOLOGIA

Se utilizo las bases de datos cientificos como: Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos

indexados en espafiol: “Lesiones orales”, “Virus de Inmunodeficiencia Humana” y “VIH”, junto a sus

términos indexados en inglés: “Oral injuries”, “Human Immunodeficiency Virus” y “HIV”.
b




Se seleccionan los articulos relacionados a las lesiones asociadas con la enfermedad del virus de
inmunodeficiencia humana en adultos.

RESULTADOS

En total se encontraron 14 articulos en espaiiol e inglés donde se describen las principales lesiones
asociadas con la enfermedad del virus de inmunodeficiencia humana en adultos.

Candidiasis oral

La candidiasis oral es la lesién bucal mas prevalente en individuos con VIH/SIDA, con una amplia
variabilidad en su incidencia, que oscila entre el 17% y el 75% (Pakfetrat et al., 2015). El agente causal
mas comun es Candida albicans, aunque también existen otras especies asociadas, como C. glabrata, C.
tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii, C. dubliniensis, C. lusitaniae, C. parapsilosis, C.
pseudotropicalis y C. sellatoidea (Hellstein & Marek, 2019). Se conocen bien los factores de riesgo que
aumentan la predisposicion a desarrollar aftas orales incluyen un recuento de linfocitos T CD4+ < 200
células/pl, fumar, uso de antibidticos de amplio espectro o corticosteroides, ademas ciertos instrumentos
odontologicos como proétesis removibles (que, entre muchas otras cosas, causan una dieta deficiente ne
vitaminas y hierro que pueden facilitar la candidiasis oral) (Berberi & Noujeim, 2015).

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por Candida en la cavidad bucal son diversas y se clasifican
principalmente en tres entidades clinicas: pseudomembranosa (aftas orales), candidiasis eritematosa y
queilitis angular (Pakfetrat et al., 2015).

Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales se manifiestan en pacientes con infeccion por VIH, presentando una
prevalencia variable que oscila entre el 27% y el 76% cuando la infeccion progresa a SIDA (Polvora et
al., 2018) (Sharma et al., 2009). Este conjunto de trastornos abarca diversas afecciones desencadenadas
por complejas interacciones de infecciones polimicrobianas que se desarrollan en una biopelicula
dental, enfrentandose a la respuesta inmune del huésped y resultando en inflamacion de las encias y los
tejidos circundantes. En etapas avanzadas, la enfermedad periodontal puede conducir a la destruccion
de las estructuras de soporte dental, como el tejido de las encias, el cemento, las fibras periodontales y

el hueso alveolar (Gongalves et al., 2013). Los mecanismos subyacentes a este proceso destructivo

incluyen dafio directo causado por la biopelicula bacteriana dental y dafio indirecto, derivado de la




respuesta inmune del huésped desencadenada por las bacterias (Agbelusi et al., 2013). Los patdégenos
implicados en estas afecciones inflamatorias incluyen Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, entre otros, pero se ha
observado que en pacientes con infeccion por VIH, la enfermedad periodontal se presenta de manera
mas grave y resistente, causadas por patdgenos multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter faecalis, Clostridium
clostridiiforme (Gaetti-Jardim Junior et al., 2008) (Sardi et al., 2010) (Urzua et al., 2008). Las
enfermedades periodontales mas relevantes asociadas con el VIH/SIDA incluyen el eritema gingival
lineal, la periodontitis cronica, la gingivitis necrotizante y la periodontitis ulcerosa necrotizante (Zia et
al., 2015).

Xerostomia

La xerostomia se caracteriza por la sensacion subjetiva de escasa salivacion dentro de la cavidad bucal,
definida como la percepcion de sequedad en la boca (Gonzalez Jiménez et al., 2009). Su prevalencia
alcanza hasta el 39% en pacientes con un recuento de linfocitos T CD4+ <200 células/uL y el 27% en
aquellos con un recuento >200 células/pL (Hopcraft & Tan, 2010). Este sintoma también esta vinculado
al uso de ciertos medicamentos, como antidepresivos, tratamientos antirretrovirales, ansioliticos,
antidiabéticos orales (principalmente sulfonilureas), antihipertensivos (tiazidas y bloqueadores de
canales de calcio), agentes antiespasmodicos urinarios, glucosamina, AINEs, opioides, farmacos
oftalmicos e hidroxido de magnesio (Shimazaki et al., 2017). Esta condicion es mas predominante en
pacientes con recuentos de linfocitos T CD4+ <200 células/pL y con proliferacion de linfocitos T CD8+
en las glandulas salivales principales, lo que resulta en su destruccion (Frimpong et al., 2017) (Donoso-
Hofer, 2016).

Esta afeccion puede ir acompafiada de dificultades para tragar y/o hablar, asi como una percepcion
reducida de sabores picantes, acidos y crujientes. Ademas, es frecuente que los pacientes reporten
distorsion del gusto o problemas con las dentaduras postizas (Toida et al., 2010). La disminucion de la
salivacion se ha asociado como factor de riesgo para el desarrollo de caries, aumentando también el

riesgo de infecciones bucales como candidiasis y enfermedad periodontal. Ademas, puede contribuir a

la aparicion de mucositis, fisuras en la lengua, disgeusia, problemas de habla, halitosis, irritacion bucal,




dificultades para masticar y tragar, e incluso pérdida de peso y caquexia (Leao et al., 2009).

Sarcoma de Kaposi

Es la neoplasia oral mas frecuente vinculada al VIH que se presenta en hasta el 6% de los pacientes y
ha experimentado una notable reduccion gracias al uso de la terapia antirretroviral. Esta neoplasia
angioproliferativa endotelial es provocada por el herpes virus humano 8, transmitido durante el coito
anal o a través de la sangre y la saliva (Schneider & Dittmer, 2017).

Las caracteristicas patologicas del sarcoma de Kaposi pueden variar segun la ubicacion de las lesiones
(ganglios, mucosas o piel) y su estadio morfoldgico (parche, placa y nédulo), evolucionando desde
papulas iniciales hasta placas de color rojo violaceo que pueden ulcerarse y provocar destruccion del
tejido circundante (Agaimy et al., 2018). Las lesiones tempranas suelen ser planas, de color rojo y
generalmente no causan sintomas. Con la progresion, adquieren un tono mas oscuro y presentan heridas
convergentes. En fases avanzadas, el sarcoma de Kaposi puede manifestarse como multiples nddulos
firmes de color parpura, alterando la funcion normal de la boca y causando sintomas relacionados con
traumatismos o infecciones. La ulceracion y la destruccion local en algunos casos llevan a la extraccion
de ciertos dientes (Figura 8b), predominando en el paladar duro, las glandulas salivales mayores y la
mandibula (Leao et al., 2009). Uno de los factores de riesgo mas conocidos asociado a VIH y Sarcoma
de Kaposi es tener una carga viral de VIH superior a 5000 copias/mL. El diagndstico presuntivo se
establece a partir de las caracteristicas clinicas, pero la confirmacion definitiva requiere un analisis
histopatologico mediante biopsia (Agbelusi et al., 2013).

Ulceras aftosas

Las tulceras aftosas recurrentes constituyen las lesiones orales no traumaticas mas comunes, con una
prevalencia que varia desde el 5% (en ausencia de terapia antirretroviral, terapia antirretroviral) hasta
el 10% en pacientes con terapia antirretroviral. Aunque la causa de estas ulceras aiin no se ha
identificado completamente, algunas teorias han sugerido una posible relacion con una vasculitis
mediada por complejos inmunes o incluso con ciertos medicamentos antirretrovirales como la

zalcitabina y el abacavir. Esta afeccion puede clasificarse en aftas menores y aftas mayores (Bodhade

et al., 2011) (Vaillant & Samimi, 2016).




Las ulceras aftosas menores suelen aparecer con mayor frecuencia. Suelen presentarse como un halo
eritematoso simple pero doloroso, recubierto por una pseudomembrana de color amarillo grisaceo, con
un diametro que oscila entre 2 y 5 mm. Su ubicacion mas comun es en una membrana mucosa oral no
queratinizada, generalmente persiste de siete a diez dias y cura mas tarde sin dejar cicatrices (Baccaglini
et al., 2007) (Vaillant & Samimi, 2016).

Las ulceras aftosas mayores generalmente se observan en pacientes con SIDA gravemente
inmunodeprimidos. Estas lesiones se presentan como crateres de bordes elevados, cubiertos por una
pseudomembrana de color blanco amarillento, que miden entre 1 y 5 cm de diametro. Estas ulceras
generalmente aparecen en el borde lateral de la lengua, el paladar blando, el suelo de la boca, las
membranas mucosas orales y la orofaringe (incluidas las superficies mucosas queratinizadas y no
queratinizadas). Las ulceras de este tipo son notablemente dolorosas, especialmente cuando se
consumen alimentos y bebidas salados, picantes, dcidos y duros o asperos (Vaillant & Samimi, 2016)
(Agbelusi et al., 2013).

Leucoplasia vellosa oral

La leucoplasia vellosa oral presenta una prevalencia menor en pacientes VIH positivos que no reciben
terapia antirretroviral (10%), en comparacion con aquellos que si la reciben (18%). Su aparicion es mas
comun durante la cuarta década de la vida (52.1%), especialmente en la poblaciéon masculina
(aproximadamente el 79.8%) (El Howati & Tappuni, 2018) (Vale et al., 2016). Esta lesion es causada
por la infeccion del virus de Epstein-Barr, aunque también se asocia con microorganismos fungicos,
principalmente Candida spp.. Por lo general, se presenta como una lesion blanca bien delimitada con
apariencia variable, que puede ir desde una lesion plana hasta procesos papilares en crecimiento,
similares al cabello. A diferencia de la candidiasis, no se puede raspar de las superficies mucosas. Suele
localizarse comiinmente en los bordes laterales de la lengua, pero también puede extenderse al dorso de
la lengua y al suelo de la boca, y en ocasiones aparece en la mucosa orofaringea (Vale et al., 2016)
(Greenspan et al., 2016) (Baccaglini et al., 2007).

Hiperpigmentacién oral

La hiperpigmentacion oral se presenta en hasta el 37% de los pacientes con VIH. Aunque las causas de

esta afeccion aun no se comprenden completamente, se ha asociado con la terapia antirretroviral,




especialmente con la zidovudina, un analogo de la timidina de la transcriptasa inversa. También se han
vinculado otros medicamentos, como la clofazimina y el ketoconazol, entre otros (De Almeida et al.,
2017) (Aguirre et al., 2004). La hiperpigmentacion oral se manifiesta en forma de papulas negras o
granates, relacionadas con melanina intraleucocitica o pigmentos dentro de la membrana celular basal
o lamina propia, junto con melanosomas prematuros. Esta manifestacion puede ocurrir en cualquier
parte de las membranas mucosas orales (Aguirre et al., 2004).

El consumo de metanfetaminas se ha asociado con el desarrollo de enfermedades dentales, lo que podria
ser relevante en este contexto. Estos pacientes pueden presentar una higiene bucal deficiente,
xerostomia, lesiones hipocromicas en los labios, lados laterales de las mejillas y el paladar,
acompaiiadas de caries rampante (las denominadas "llagas de metanfetamina"), ademas de un desgaste
dental excesivo relacionado con el rechinamiento (Cofrancesco et al., 2008).

Herpes oral

Las lesiones bucales asociadas con el virus del herpes simple humano tipo 1 (HSV-1) son frecuentes y
afectan hasta al 20% de los pacientes VIH positivos (Donoso-Hofer, 2016). Los brotes intraorales
recurrentes debidos a la infeccion por HSV-1 comienzan como multiples papulas y vesiculas agrupadas,
que son fragiles y tienen un diametro inferior a 3 mm. Estas lesiones se rompen para formar ulceras
pequenias y dolorosas. La mayoria de las lesiones se manifiestan en membranas mucosas queratinizadas
o parcialmente queratinizadas, como los labios, el paladar duro y las encias. Estas heridas son
autolimitadas y desaparecen en un periodo de siete a treinta dias, aunque pueden dejar cicatrices, y estan
asociadas con un recuento de linfocitos T CD4+ inferior a 100 células/uL (Toche et al., 2007).
Verrugas orales

La prevalencia verrugas cutaneas causadas por varios subtipos del virus del papiloma humano (VPH)
es aproximadamente del 4.6%. Este valor ha experimentado un aumento en la era de la terapia
antirretroviral (El Howati & Tappuni, 2018). Como resultado, algunos estudios han sugerido que ciertos
medicamentos o combinaciones de medicamentos de antirretrovialres podrian ser un factor de riesgo
para el desarrollo de infecciones orales por VPH. Estas lesiones se presentan en forma de papulas o

noddulos solidos elevados, con apariencia similar a la coliflor o espiga de trigo, ya sea planos o con

pedinculo (Aguirre et al., 2004).




Caries dentales

La caries dental se considera la una de las enfermedades bucales mas comunes en pacientes VIH
positivos, con una prevalencia reportada entre el 54% y el 83% (Menezes et al., 2015) (Kalanzi et al.,
2019). Esta enfermedad es multifactorial y resulta de las interacciones entre la biopelicula dental, la
superficie dental, las dietas ricas en azucares y la vulnerabilidad del huésped (Vohra et al., 2019). Las
bacterias presentes en la biopelicula dental, especialmente Streptococcus mutans y Lactobacillus,
desempefian un papel crucial en el inicio y progresion de la caries. Estas bacterias metabolizan los
azucares, generando sustancias acidas que descomponen el esmalte y la dentina dental (Lomeli-
Martinez et al., 2022) (Koo & Bowen, 2014).

DISCUSION

La candidiasis oral, siendo la lesion oral mas comun en pacientes VIH positivos, revela la intima
conexion entre la salud bucal y el estado inmunolodgico. La elevada prevalencia, que varia segin el
recuento de linfocitos T CD4+, destaca la importancia de una atencion dental preventiva y una gestion
proactiva de la inmunosupresion para prevenir y controlar esta afeccion. Asimismo, las enfermedades
periodontales, con su espectro de afectacion desde encias hasta estructuras de soporte dental, subrayan
la necesidad de abordar la salud oral de manera integral en pacientes VIH positivos. La influencia de
patogenos multirresistentes destaca la complejidad de estos casos y la importancia de estrategias de
manejo especificas (Vohras et al., 2019) (Frimpong et al., 2017) (Koo & Bowen, 2014) (El Howati &
Tappuni, 2018).

En el espectro de lesiones orales, la leucoplasia oral vellosa, asociada con el virus de Epstein-Barr,
revela una relacion multifacética con la inmunosupresion y el uso de esteroides. Este hallazgo destaca
la importancia de la vigilancia constante y el manejo temprano de estas lesiones para mitigar el riesgo
de complicaciones a largo plazo. La presencia de xerostomia, con su impacto en la calidad de vida,
conecta directamente la salud oral con el uso de medicamentos y la radioterapia en pacientes VIH
positivos. Evaluar la funcidn salival se vuelve crucial para abordar las implicaciones clinicas y mejorar

la comodidad del paciente (Urzua et al., 2008) (Sardi et al., 2010) (Jordan et al., 2016) (Lopez-Verdin

etal., 2013).




A su vez, las ulceras aftosas recurrentes, relacionadas con el recuento de linfocitos T CD4+, resaltan la
importancia de una evaluacion integral de la salud oral como parte integral de la atencion médica de
pacientes VIH positivos. La gestion temprana de estas lesiones puede aliviar el malestar y prevenir
complicaciones adicionales (Toche et al., 2007) (Vaillant & Samimi, 2016).

En el espectro de neoplasias orales, el sarcoma de Kaposi, vinculado al VIH, destaca la complejidad de
las manifestaciones bucales. La conexion con el herpes virus humano 8 y la necesidad de diagnostico
histopatologico enfatizan la importancia de una evaluacion detallada para un manejo eficaz. Mientras
tanto, la xerostomia, con sus diversas manifestaciones clinicas, subraya la necesidad de una evaluacién
completa de la salud bucal en pacientes VIH positivos (Schneider & Dittmer, 2017) (Agaimy et al.,
2018). La relacion con complicaciones bucales adicionales resalta la importancia de abordar esta
condicion de manera holistica y preventiva. Finalmente, la hiperpigmentacion oral, asociada con la
carga viral de VIH y el consumo de drogas ilicitas, cierra el circulo de factores interrelacionados en las
manifestaciones bucales en pacientes VIH positivos. Este hallazgo subraya la importancia de un
enfoque integral que considere tanto los aspectos médicos como los comportamentales para un manejo
efectivo de estas condiciones (Aguirre et al., 2004) (Cofrancesco et al., 2008).

CONCLUSIONES

La diversidad de manifestaciones bucales en pacientes VIH positivos subraya la complejidad de la
interaccion entre la inmunosupresion, la terapia antirretroviral y otros factores de riesgo. La elevada
prevalencia de candidiasis oral, enfermedades periodontales y otras afecciones orales destaca la
importancia de una atenciéon dental integral y personalizada para abordar estas complejas
interrelaciones. La gestion eficaz de estas condiciones no solo impacta directamente en la calidad de
vida del paciente, sino que también puede servir como indicador de la efectividad de la terapia
antirretroviral y la estabilidad inmunolégica. Ademas, la necesidad de una vigilancia constante y una
evaluacion detallada de las lesiones orales sugiere la importancia de la colaboracion interdisciplinaria
entre profesionales de la salud. La conexion entre la salud oral y el uso de medicamentos, radioterapia
y otros factores subyacentes resalta la necesidad de una atencién holistica, donde la salud bucal se

integre de manera efectiva en el plan de atencion global del paciente VIH positivo. En tltima instancia,

el manejo exitoso de las manifestaciones bucales en esta poblacion requiere un enfoque proactivo,




preventivo y colaborativo, orientado hacia la mejora de la calidad de vida y el bienestar integral del

paciente.
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