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Resumen 

 

 

Introducción: El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus pandémico que 

tiene tropismo directamente con los linfocitos T CD4+ del sistema inmunológico 

permitiendo que presenten patologías atípicas. Objetivo: Diagnosticar las 

manifestaciones orales más frecuentes relacionadas al VIH. Materiales y métodos: El 

presente trabajo de investigación es una revisión sistemática con un enfoque cualitativo, 

descriptivo, de carácter no experimental y de corte retrospectivo y transversal, realizado 

en el semestre B-2020 de la UCSG, basándose en una búsqueda exhaustiva e implícita 

del diagnóstico de las manifestaciones orales relacionadas al VIH. Resultados: La 

candidiasis, Herpes simple, Leucoplasia y Xerostomía, fueron las lesiones más 

prevalentes, el diagnóstico de estas manifestaciones se realiza mediante el exámen 

clínico y pruebas de laboratorio confirmatorias. Discusión: En este estudio se pudo 

determinar que las manifestaciones orales aparecían con más gravedad y frecuencia en 

relación a la disminución de linfocitos CD4+ y una carga viral alta, también que la clínica 

y las técnicas serológicas, moleculares y de cultivo son fundamentales para la detección 

de estas patologías. Conclusión: A medida que disminuye el recuento de células CD4 +, 

aumenta la presencia y la gravedad de las lesiones orales. Un diagnóstico de las lesiones 

bucales puede indicar un estado positivo de VIH / SIDA. 

 
 

Palabras Claves: Vih, Diagnóstico vih, virología, manifestaciones orales en 

pacientes con vih, SIDA, CD4 en vih, lesiones orales en VIH. 
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Abstract 
 

 

Introduction: The human immunodeficiency virus is a pandemic retrovirus that has direct 

tropism with the CD4 + T lymphocytes of the immune system, allowing them to present 

atypical pathologies. Objective: To diagnose the most frequent oral manifestations related 

to HIV. Materials and methods: This research work is a systematic review with a 

qualitative, descriptive, non-experimental and retrospective and cross-sectional approach, 

carried out in the UCSG semester B-2020, dependent on an exhaustive and implicit search 

for the diagnosis of oral manifestations related to HIV. Results: Candidiasis, Herpes 

simplex, Leukoplakia and Xerostomia were the most prevalent lesions. The diagnosis of 

these manifestations was made by clinical examination and confirmatory laboratory tests. 

Discussion: In this study it was possible to determine that oral manifestations appeared 

with more severity and frequency in relation to the decrease in CD4 + lymphocytes and a 

high viral load, also that the clinical and serological, molecular and culture techniques are 

essential for the detection of these pathologies. Conclusion: As the CD4 + cell count 

decreases, the presence and severity of oral lesions increases. A diagnosis of oral lesions 

can indicate a positive status for HIV / AIDS. 

 
 
 
 
 

 

Key Words: HIV, HIV diagnosis, virology, oral manifestations in patients with 

HIV, AIDS, CD4 in HIV, Oral lesions in HIV. 
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Introducción 

El virus de la inmunodeficiencia 

humana es un retrovirus 

pandémico que ha conllevado a 

millones de muertes a nivel mundial, 

este tiene tropismo directamente 

con los linfocitos T CD4+ 

permitiendo que las personas 

infectadas se encuentren 

vulnerables a patógenos 

oportunistas (1). 

 
El diagnóstico de estas 

manifestaciones clínicas podría 

indicar un estado de 

inmunosupresión (2). El VIH se 

reconoció por primera vez en el año 

1981, involucrando una cantidad 

importante de patologías atípicas en 

el cuerpo de los portadores 

incluyendo la cavidad oral, estas 

enfermedades se manifiestan con 

lesiones provocadas por patógenos 

oportunistas y cánceres 

relacionados (3). 

 
En este estudio se redacta una 

descripción general de las lesiones 

encontradas como manifestaciones 

 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con un 

enfoque cualitativo, descriptivo, de 

 
orales más frecuentes en pacientes 

con VIH. La candidiasis oral fue la 

lesión oral más común identificada. 

El herpes simple, Xerostomía y la 

leucoplasia fueron la segunda 

lesión más frecuente en casi todos 

los estudios (4–7). 

 
El número de casos de gingivitis y 

periodontitis por VIH encontrados 

fue menor, otras manifestaciones 

orales encontradas fueron: 

Sarcoma de Kaposi, Eritema lineal, 

Tuberculosis, patologías de las 

glándulas salivales, Linfoma no 

Hodgkin (8). 

 
El propósito de esta investigación 

es diagnosticar las manifestaciones 

orales más frecuentes relacionadas 

al VIH como marcadores de 

disfunción inmunológica que 

podrían ayudar al diagnóstico 

temprano de la enfermedad por 

parte del odontólogo, para 

posteriormente derivarlo al médico 

especialista para su oportuno 

tratamiento. 

 

Materiales y Métodos 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con un 

enfoque cualitativo, descriptivo, de 



3  

carácter no experimental y de corte 

retrospectivo – transversal, este 

trabajo es realizado en el semestre 

B-2020 de la carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 

basándose en una búsqueda 

exhaustiva de la literatura acerca 

del diagnóstico de las 

manifestaciones orales más 

frecuentes relacionadas al VIH. 

 
Para la búsqueda de artículos se 

utilizaron buscadores virtuales 

como: PubMed, Cochrane, 

Sciencie Direct y Scopus. Para esta 

búsqueda se usaron palabras 

claves tales como: VIH, 

Manifestaciones orales 

relacionadas al VIH, Diagnóstico 

del VIH, Diagnóstico viral, 

Diagnostico oral, Diagnóstico oral 

clínico. 

 
Se recopilaron 400 artículos 

científicos, los cuales se analizaron 

y se seleccionaron según los 

criterios de inclusión, quedando 

una muestra de 70 artículos, 

posteriormente se realizó una 

selección más minuciosa, 

quedando únicamente 52 artículos, 

los cuales cumplieron con los 

criterios de inclusión propuestos 

para este trabajo, dentro de los 

cuales se encuentran artículos 

desde el año 1990 al 2020, 

pertenecientes a revistas indexadas 

y que cuenten con la información 

necesaria acerca del diagnóstico de 

las manifestaciones orales más 

frecuentes en el VIH. 

 
Finalmente, en el presente trabajo 

se analizaron las siguientes 

variables: Patologías más 

predominantes, características de 

un paciente en la fase SIDA, 

estudios diagnósticos que se usan 

para detectar el VIH, carga viral y la 

cantidad de linfocitos. 

 
Resultados: 

 
El propósito de este trabajo de 

investigación es diagnosticar las 

manifestaciones orales más 

frecuentes relacionadas al VIH, 

reforzando los conocimientos que 

posee el odontólogo para poder 

llevarlo a cabo. Para ello se 

recopilaron 400 artículos científicos 

de ensayos clínicos aleatorizados y 
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revisión de literatura, tratando de 

encontrar la información más 

actualizada desde el año 1990 

hasta el año 2020. Se tomaron en 

cuenta 52 artículos, los cuales 

fueron divididos en 5 carpetas 

según las variables a ser evaluadas. 

Cada carpeta fue analizada y los 

resultados de estas variables fueron 

recopilados en una tabla de datos, 

para posteriormente hacer un 

análisis cualitativo con una 

estadística descriptiva de cada una 

de ellas. 

 
Dentro de la información recopilada 

se encuentran las manifestaciones 

orales más frecuentes en el VIH, las 

cuales se exponen en la tabla N° 1 

(2, 4, 5, 6, 7, 18). Y su porcentaje 

de incidencia, el cual se encuentra 

detallado en el gráfico N° 1. Se 

detalla que las patologías más 

frecuentes son: Candidiasis, 

Leucoplasia, Herpes simple, VPH, 

Sarcoma de Kaposi, Tuberculosis, 

Hiperplasia de las glándulas 

salivales, hipofunción de las 

glándulas salivales, Linfoma no 

Hodgkin, PUN y GUN, siendo la 

Candidiasis, el Herpes Simple, 

Xerostomía y la Leucoplasia las 

más prevalentes. 

 

 

Gráfico N° 1. Incidencia de las 

manifestaciones orales más frecuentes en 

el VIH. 

 

Tabla N° 1. Manifestaciones orales más 

frecuentes en el VIH. 

 

 

 

Estas enfermedades gracias al 

TARGA han ido disminuyendo 

oportunamente en estos pacientes, 

sin embargo este tratamiento posee 

efectos negativos sobre la 



5  

Tabla N° 4. Exámenes de laboratorio 

cavidad oral como Xerostomía, 

Caries y Candidiasis eritematosa, 

tal cual se describen en la tabla N° 

2 (9–13). 

Tabla N° 2. Efectos adversos del TARGA 

en la cavidad oral 

 

 

Estas enfermedades pueden 

identificarse gracias a la clínica y 

exámenes de laboratorio, sea por 

pruebas serológicas, moleculares o 

cultivos, detalladas 

específicamente en la tabla N° 3 (2, 

20, 11, 23, 25 ,26, 27, 29, 30, 31, 

32, 34, 39, 40, 45, 50, 52) y tabla 

N° 4. 

 

Tabla n. 4. Exámenes de laboratorio 
 
 

 

 

 

 

También pudimos determinar que 

los niveles de riesgo a presentar 

manifestaciones bucales de 

acuerdo al conteo de linfocitos 

CD4+, por encima de las 50 

células/mm3 se encuentra en un 

estado óptimo, de 500 hasta 200 

células/mm3 se encuentra en un 

nivel moderado de contraer 

infecciones y por debajo de 200 y 

una carga viral elevada, conlleva a 

presentar manifestaciones orales 

más virulentas relacionadas al VIH 

tal como se muestra en la tabla N° 

5 (14–16). 

 

Tabla N° 5. Nivel de riesgo de manifestaciones 

de acuerdo al conteo de linfocitos CD4+ 
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Tabla N° 3. Etiología, características, localización, síntomas y diagnóstico de las 

manifestaciones orales más frecuentes en el VIH 
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Discusión 

 
 

Candidiasis oral 

La candidiasis oral es una infección 

común en pacientes VIH positivos. 

La prevalencia aumenta con la 

disminución del número de 

linfocitos T CD4 positivos y es más 

común en las etapas posteriores de 

la infección por VIH. Se ha sugerido 

que C. albicans, el agente 

etiológico más común de la 

candidiasis oral, es un indicador 

clave de inmunodepresión en 

personas VIH positivas. (19–22) 

 
La candidiasis oral se presenta 

como placas removibles cremosas 

blancas o amarillas 

(pseudomembranosa) en cualquier 

sitio de la cavidad oral o como 

lesiones rojas (eritematosa) 

parcheadas en la mucosa bucal, 

dorso de la lengua y paladar pueden 

no presentar síntomas. La 

candidiasis sigue siendo la lesión 

oral diagnosticada con más 

frecuencia incluso con tratamiento, 

se realiza un cultivo para confirmar 

el diagnóstico. (20) 

 

Leucoplasia 

La leucoplasia oral causada por la 

infección del virus Eipstein Barr, 

suele presentarse como placas 

blancas onduladas no raspables en 

el borde lateral de la lengua, 

unilateral o bilateral, de larga 

duración y que no responden a la 

terapia antifúngica. También se ha 

descrito en la mucosa bucal. Las 

lesiones pueden variar en 

apariencia desde lesiones 

pequeñas, lisas y planas hasta 

lesiones irregulares, para su 

confirmación o para descartar la 

sospecha de malignidad se debe 

realizar biopsia para su respectivo 

estudio histopatológico. (11,23) 

 
Sarcoma de Kaposi 

El virus del herpes humano tipo 8 

está asociado como el agente 

causal del sarcoma de Kaposi, la 

neoplasia maligna más común en 

personas que viven con el virus de 

inmunodeficiencia humana, el 

diagnóstico de esta enfermedad se 

basa en el aspecto morfológico que 

corresponde a placa, mácula o 

nódulo eritematoso violáceo, de 

bordes difusos de los tejidos 

afectados mediante técnicas 

histológicas, en este estudio se 

suele encontrar con proliferación de 
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vasos finos de formas y contornos 

irregulares con un infiltrado 

inflamatorio de linfocitos, algunas 

células plasmáticas y masas de 

células fusiformes. (23– 25) 

 
Virus del papiloma humano 

La mucosa labial y el paladar y la 

lengua son los sitios intraorales 

más frecuentes para presentar una 

lesión por el VPH aunque podría 

manifestarse en cualquier lugar. 

Varios métodos de diagnóstico de 

laboratorio se describen en la 

literatura e incluyen varias 

muestras y diferentes 

procedimientos de muestreo, 

como: biopsias, raspado de 

mucosas y enjuagues bucales, 

pero la biopsia es el procedimiento 

más común y utilizado para el 

diagnóstico. (26) 

 
Las lesiones suelen presentarse 

como una verruga vulgar, midiendo 

menos de 1 cm de color rosa a 

blanco, sésiles, por lo general 

menos de un centímetro y se 

muestran frondas exofíticas 

incluyendo queratina en forma de 

agujas prominentes bien definidas. 

También se pueden presentar 

como papiloma presentando la 

clásica forma de coliflor o 

condiloma que conforma gran 

cantidad de nódulos que confluyen. 

(27–29) 

 
Herpes simple 

El herpes simple tipo 1 aunque el 2 

también se puede manifestar 

alrededor de la región perioral o 

intraoral como el tejido 

queratinizado, paladar duro y tejidos 

gingivales, caracterizada por la 

aparición de vesículas, por lo 

general esta característica suele 

ser suficiente para establecer el 

diagnóstico, sin embargo para la 

confirmación de patógenos se 

realiza pruebas PCR y cultivo viral. 

(30,31) 

 
Tuberculosis 

La tuberculosis es una enfermedad 

caracterizada por lesiones 

granulomatosas causadas por 

Mycobacterium Tuberculosis, que 

podrían producir lesiones 

tuberculosas de la cavidad bucal, 

pero son relativamente 

infrecuentes. La tuberculosis oral 

secundaria suele coexistir con la 

enfermedad pulmonar, la lengua es 

el sitio más afectado en diversas 

formas, como úlceras, nódulos, 
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fisuras, placas o vesículas. Sin 

embargo, puede afectar la mucosa 

bucal, la encía, la lengua, los labios, 

el paladar, la amígdala palatina y el 

piso de la boca, las glándulas 

salivales, las amígdalas y la úvula 

también se ven afectadas con 

frecuencia, su diagnóstico definitivo 

debe evaluarse mediante biopsia y 

su examen histopatológico, frotis de 

BAAR, cultivo de BAAR. (21,32– 34) 

 
Hiperplasia de las glándulas 

salivales 

Es una lesión oral que se puede 

observar en áreas portadoras de 

glándulas salivales que puede ser 

producida por una infección 

bacteriana (sialoadenosis) debido al 

estado inmunológico del paciente, 

proliferación de oncocitos, quistes, 

condiciones neoplásica entre otras. 

(35,36) 

 
Disfunción de las glándulas 

salivales 

Los medicamentos que se utilizan 

para tratar el VIH a menudo 

ocasionan disfunción de las 

glándulas salivales provocando 

xerostomía, sin embargo también 

puede ser atribuido a otros factores 

como Infección bacteriana, 

sialolitos, disfunción neurológica, 

Síndrome de Sjögren. (37–39) 

 
Gingivitis y periodontitis 

ulceronecrosante 

La PUN y la GUN pertenecen a un 

tipo de enfermedad periodontal 

rara, de presentación aguda, 

dolorosa y destructiva que se 

manifiesta en un sistema inmune 

débil, estas pueden ser detectadas 

mediante la clínica y estudios 

radiográficos. (40–43) 

 
La GUN es caracterizada por 

generar necrosis en el tejido 

gingival a diferencia de la PUN que 

además de producir necrosis en el 

tejido gingival produce secuestros 

óseos. Ambas generan dolor. 

(10,44) 

 
Eritema lineal gingival 

El ELG es un trastorno periodontal 

y se presenta como una banda roja, 

2 a 3 mm de ancho, en el margen 

gingival, caracterizada por 

aparecer en pacientes con un 

conteo bajo de linfocitos CD4+. 

(45). Esta lesión hace que los 

márgenes no se encuentren bien 

definidos y a menudo mostrar 
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queratinización, edema e 

hiperemia. (46–48) 

 
Linfoma no Hodgkin 

Los linfomas de la región oral 

involucran la lengua, encía, paladar 

duro, maxilar, mandíbula, 

amígdalas palatinas y linguales. 

Estos se manifiestan como una 

masa blanda que puede o no 

presentar úlceras y necrosis (49). 

Algunos linfomas están asociados 

con infecciones virales (virus de 

Epstein Barr o VIH). Los estudios 

diagnósticos empleados pueden ser 

inmunohistoquímico y biopsia (5). 

 
Farisyi y col (50), determinaron en 

su estudio que el ADN del virus 

Epstein Barr es útil para establecer 

un diagnóstico definitivo de 

Leucoplasia, lo que permite un 

tratamiento más eficaz tanto para 

los pacientes infectados por el VIH 

que reciben TAR como para los 

pacientes sin tratamiento. 

 
Muller y col (31) en su estudio 

señalan que la prueba PCR para 

detectar HSV es la más sensible 

para la confirmación virológica. 

Yılmaz (51) estableció en su 

investigación que el VIH se debe 

diagnosticar de acuerdo a las 

enfermedades definitorias y 

pruebas de laboratorio, las 

sugeridas son una prueba de 

inmunocromatografía rápida, 

ELISA y la complementaria 

confirmadoria Western Blot. 

 
Varios autores mencionaron que 

las lesiones se agravan en 

pacientes que presentan un conteo 

por debajo de 200 CD4+ (2,51). 

Pakfetrat (52) menciona que la 

caries, periodontitis severa y 

candidiasis oral fueron las lesiones 

orales más notables. Las lesiones 

orales fueron más prevalentes en 

pacientes entre 26 y 35 años de 

edad. Hubo una diferencia 

significativa entre los pacientes con 

y sin candidiasis 

pseudomembranosa y queilitis 

angular según el nivel medio de 

CD4 +. 

 
Conclusión 

• A medida que disminuye el 

recuento de células CD4 +, 

aumenta la presencia y la 

gravedad de las lesiones orales. 

Un diagnóstico de lesiones 

bucales 
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puede indicar un estado positivo de 

VIH. La progresión de la infección 

se asocia con una alta prevalencia 

de ciertas lesiones orales, como 

candidiasis, leucoplasia pilosa, 

xerostomía, sarcoma de Kaposi. La 

gravedad de las lesiones es más 

pronunciada con un recuento bajo 

de células CD4 +. El manejo de las 

lesiones mejorará la calidad de vida 

de los pacientes que viven con VIH. 

Se recomienda que los médicos 

que tratan la infección por VIH 

conozcan la asociación entre las 

lesiones orales y la progresión de la 

enfermedad. 
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A, Irigoyen-Camacho E, 
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