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Diagnostico de manifestaciones oralesrelacionadas al
vih

Diagnosis of oral manifestations related to hiv

KLAUS DITTER DUFFER VASQUEZ !, DRA. GILDA FABIOLA MONCAYO JACOME?

1 Estudiante egresado de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
2 Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Resumen

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus pandémico que
tiene tropismo directamente con los linfocitos T CD4+ del sistema inmunoldgico
permitiendo que presenten patologias atipicas. Objetivo: Diagnosticar las
manifestaciones orales mas frecuentes relacionadas al VIH. Materiales y métodos: El
presente trabajo de investigacion es una revision sistematica con un enfoque cualitativo,
descriptivo, de caracter no experimental y de corte retrospectivo y transversal, realizado
en el semestre B-2020 de la UCSG, basandose en una busqueda exhaustiva e implicita
del diagnéstico de las manifestaciones orales relacionadas al VIH. Resultados: La
candidiasis, Herpes simple, Leucoplasia y Xerostomia, fueron las lesiones mas
prevalentes, el diagnéstico de estas manifestaciones se realiza mediante el examen
clinico y pruebas de laboratorio confirmatorias. Discusion: En este estudio se pudo
determinar que las manifestaciones orales aparecian con mas gravedad y frecuencia en
relacion a la disminucion de linfocitos CD4+ y una carga viral alta, también que la clinica
y las técnicas serolégicas, moleculares y de cultivo son fundamentales para la deteccion
de estas patologias. Conclusién: A medida que disminuye el recuento de células CD4 +,
aumenta la presencia y la gravedad de las lesiones orales. Un diagndstico de las lesiones

bucales puede indicar un estado positivo de VIH / SIDA.

Palabras Claves: Vih, Diagnostico vih, virologia, manifestaciones orales en

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




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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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia
humana es un retrovirus
pandémico que ha conllevado a
millones de muertes a nivelmundial,
este tiene tropismo directamente
T CD4+

con los linfocitos

permitiendo que las personas

infectadas se encuentren
vulnerables a patégenos
oportunistas (1).

El diagnéstico de estas

manifestaciones clinicas podria
indicar un estado de
inmunosupresion (2). ElI VIH se
reconocio por primera vez en el afio
1981, involucrando una cantidad
importante de patologias atipicasen
el cuerpo de los portadores
incluyendo la cavidad oral, estas
enfermedades se manifiestan con
lesiones provocadas por patdbgenos
oportunistas y canceres

relacionados (3).

En este estudio se redacta una
descripcion general de las lesiones

encontradas como manifestaciones

El presente trabajo de investigacion
€S una revision sistematica con un

enfoque cualitativo, descriptivo, de

orales mas frecuentes en pacientes
con VIH. La candidiasis oral fue la
lesion oral mas comun identificada.
El herpes simple, Xerostomia y la
leucoplasia fueron la segunda
lesibn mas frecuente en casi todos

los estudios (4-7).

El nUmero de casos de gingivitis y
periodontitis por VIH encontrados
fue menor, otras manifestaciones
orales encontradas fueron:
Sarcoma de Kaposi, Eritema lineal,
Tuberculosis, patologias de las
glandulas salivales, Linfoma no

Hodgkin (8).

El propdsito de esta investigacion
es diagnosticar las manifestaciones
orales mas frecuentes relacionadas
al VIH como marcadores de
disfuncién inmunoldégica  que
podrian ayudar al diagnéstico
temprano de la enfermedad por
parte  del odontélogo, para
posteriormente derivarlo al médico
especialista para su oportuno

tratamiento.

Materiales y Métodos
El presente trabajo de investigacion
€s una revision sistematica con un

enfoque cualitativo, descriptivo, de



caracter no experimental y de corte
retrospectivo — transversal, este
trabajo es realizado en el semestre
B-2020 de la
Odontologia de la Universidad

carrera de

Catolica de Santiago de Guayaquil,
basandose en una busqueda
exhaustiva de la literatura acerca
del diagndstico de las
manifestaciones orales mas

frecuentes relacionadas al VIH.

Para la busqueda de articulos se
utilizaron buscadores virtuales
como: PubMed, Cochrane,
Sciencie Direct y Scopus. Para esta
busqueda se usaron palabras
claves tales como: VIH,
Manifestaciones orales
relacionadas al VIH, Diagnéstico
del  VIH,

Diagnostico oral, Diagnostico oral

Diagnostico  viral,

clinico.

Se recopilaron 400 articulos
cientificos, los cuales se analizaron
y se seleccionaron segun los
criterios de inclusién, quedando
una muestra de 70 articulos,
posteriormente se realizd una
seleccién mas minuciosa,
guedando Unicamente 52 articulos,

los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion propuestos
para este trabajo, dentro de los
cuales se encuentran articulos
desde el afio 1990 al 2020,
pertenecientes a revistasindexadas
y que cuenten con lainformacién
necesaria acerca deldiagnostico de
las manifestaciones orales mas

frecuentes en el VIH.

Finalmente, en el presente trabajo
se analizaron las siguientes
variables: Patologias mas
predominantes, caracteristicas de
un paciente en la fase SIDA,
estudios diagndsticos que se usan
para detectar el VIH, carga viral y la

cantidad de linfocitos.

Resultados:

El propésito de este trabajo de
investigacion es diagnosticar las
manifestaciones orales mas
frecuentes relacionadas al VIH,
reforzando los conocimientos que
posee el odontdlogo para poder
llevarlo a cabo. Para ello se
recopilaron 400 articulos cientificos

de ensayos clinicos aleatorizados y



revision de literatura, tratando de
encontrar la informacion mas
actualizada desde el afio 1990
hasta el afio 2020. Se tomaron en
cuenta 52 articulos, los cuales
fueron divididos en 5 carpetas
segun las variables a serevaluadas.
Cada carpeta fue analizada y los
resultados de estasvariables fueron
recopilados en unatabla de datos,
para posteriormente hacer un
andlisis  cualitativo con una
estadistica descriptiva de cadauna

de ellas.

Dentro de la informacion recopilada
se encuentran las manifestaciones
orales mas 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 grafico N° 1. Se
detalla que las patologias mas
frecuentes  son: Candidiasis,
Leucoplasia, Herpes simple, VPH,
Sarcoma de Kaposi, Tuberculosis,
Hiperplasia de las glandulas
salivales, hipofuncion de las
glandulas salivales, Linfoma no
Hodgkin, PUN y GUN, siendo la
Candidiasis, el Herpes Simple,
Xerostomia y la Leucoplasia las

mas prevalentes.

@ Candidiasis
@ Herpes simpletipo1y2
Gun/Pun
@ Hiperplasia de las glandulas salivales
@ Tuberculosis
@ Leucoplasia
@ Linfoma no Hodgkin
@ Sarcoma de Kaposi
Hipofuncién de las gléandulas salivales

—— 2%
N—20%
Gréfico N° 1. Incidencia de las

manifestaciones orales més frecuentes en
el VIH.

15 % ————

7% —\
3% —
7% —
%
%

9% ———

Tabla N° 1. Manifestaciones orales maés
frecuentes en el VIH.

MANIFESTACIONES ORALES MAS
FRECUENTES EN EL VIH

Candidiasis

Leucoplasia
Sarcoma de Kaposi

Virus del papiloma humano

Herpes virus ( Tipo 1, Tipo 2)

Tuberculosis

Hiperplasia de las glandulas salivales

Hipofuncién de las glandulas salivales
PUN/GUN
Eritema lineal

Linfoma no Hodgkin

Estas enfermedades gracias al
TARGA han ido disminuyendo
oportunamente en estos pacientes,
sin embargo este tratamientoposee

efectos negativos sobre la



cavidad oral como Xerostomia,
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

EFECTOS ADVERSOS DEL TARGA EN
CAVIDAD ORAL

Xerostomia

Caries

Candidiasis eritematosa

Estas enfermedades pueden
identificarse gracias a la clinica y
examenes de laboratorio, sea por
pruebas seroldgicas, moleculares o
cultivos, detalladas
especificamente 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. ExdAmenes de laboratorio

EXAMENES DE LABORATORIO

PCR

ELISA

Western blot

Inmunocromatografia

Cultivo

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 6ptimo, 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
mas 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+

NIVEL DE RIESGO DE MANIFESTACIONES DE
ACUERDO AL CONTEO DE LINFOCITOS CD4+

=500 CD4/mm3 Menor riesgo

500-200 CD4/mm3 Riesgo moderado

<200 CD4/mm3 Alto riesgo




Tabla N° 3. Etiologia, caracteristicas, localizacién, sintomas y diagnéstico de las
manifestaciones orales més frecuentes en el VIH

MANIFESTACION | ETOLOGIA | CARACTERISTICA | LOCALIZACION | SINTOMAS DIAGNOSTICO

Candidiazis Céndida Plzcz que ne Cualquier parte Puede o no Clinico/Cultive
paendomembrancsa desprende al raspado presentar deloer
Candidiazis Céndida Mzculas o placas Palzdar, dorsodelz | Delor v ardor Clinico/Cultive
eritematosa ertematosas lengua, mucosa oral
Leucoplasia Epstein Bar virus Cormugada Borde lateral de Lz Asntomatice | Clinico/Biopsia-PCR
lengua
Aszsntomatico Clinico/
Sarcoma de Kaposi Virus herpes Pleno/MzculaNodule Cualquier parte o doleroso en Histopatologiz
humane tipe 8 caso de complementada con
ulceracion | mmunchistogquimica/
PCE
Verruga oral WVPH Digitoforme, Cualquier parte Asntomatice | Clinco/biopsia’ PCR
solventado

Lzbio, palzdardure, | Arder v deler | Climco/cultve viral!

Herpes smple Herpestpo 1v2 |  Vesiculas / Ulceras
encia PCR
Granul oma Dolor, Cultive de bacilos
Tuberculesis Mycobactzrium tuberculeso/ Cualgquier parte con sintomas de aoidoresistentes
tuberculosis tlceras en forma de predisposicidnenla | acuerdozla (BAAR) PCR/
créter, nodulos, fisuras lengua localizacion | biopaahistopatelogi
o placas &' frotis de BAAR.
Presencia o
Hiperplzsizade las Infecciosa, Aumento de velumen | Glindulzs szlivales znsencia de Clinico -
gléndulzs szlivales mflamateria, anvel de lz glandula parotida, deler, histopatelégice
reactiva, submandibular, limitscion de
neoplésica sublingual Epertura
Eerostomia
Infeccion
) . Sialolitos
Disfuncién de las TARGA Boca seca Iiucosa oral Hiposalivacidn Clinico -
glandulas salivales Disfusion histopatel égico
neurolégica
Sindrome de
Sjdgren
PLIN/GUIN Bacterias Necrosis' mal olor Tejide periodontal v Dolor/ Clinico/Radicgrifico
periodontales hueso movilidad
Fritema lineal Céndida, Banda eritematosa Margen gmgival Puede o no
Borellia v otras presentarse
espiroquetas, dolor
COCOS gram
positives,
estreptococos
hemoliticos.




Linfoma no Hodgkin

Multifactonial

Ulcera, Nodulo

En cualquier lugar
con preferencia en
paladar, orofaninge v
encias

Doloral
involucrar
tejido v
estructuras o
cuando
presenta
tlceras

Estudio
inmunohistoquimico
v biopsia




Discusioén

Candidiasis oral

La candidiasis oral es una infeccién
comun en pacientes VIH positivos.
La prevalencia aumenta con la
disminucion  del numero de
linfocitos T CD4 positivos y es mas
comun en las etapas posteriores de
la infeccion por VIH. Se ha sugerido
que C. albicans, el agente
etiologico mas comun de la
candidiasis oral, es un indicador
clave de inmunodepresion 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 paladarpueden
no presentar sintomas. La
candidiasis sigue siendo la lesiéon
oral diagnosticada con mas
frecuencia incluso con tratamiento,
se realiza un cultivo para confirmar

el diagnastico. (20)

Leucoplasia

La leucoplasia oral causada por la
infeccion del virus Eipstein Barr,
suele presentarse como placas
blancas onduladas no raspables en
el borde lateral de la lengua,
unilateral o bilateral, de larga
duracién y que no responden a la
terapia antifungica. También se ha
descrito en la mucosa bucal. Las
lesiones  pueden variar en
apariencia desde lesiones
pequefias, lisas y planas hasta
lesiones irregulares, para su
confirmacion o para descartar la
sospecha de malignidad se debe
realizar biopsia para su respectivo

estudio histopatologico. (11,23)

Sarcoma de Kaposi

El virus del herpes humano tipo 8
estd asociado como el agente
causal del sarcoma de Kaposi, la
neoplasia maligna mas comudn en
personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana, el
diagndstico de esta enfermedad se
basa en el aspecto morfolégico que
corresponde a placa, méacula o
nédulo eritematoso violaceo, de
bordes difusos de los tejidos
afectados = mediante  técnicas
histologicas, en este estudio se

suele encontrar con proliferacion de



vasos finos de formas y contornos
irregulares con un infiltrado
inflamatorio de linfocitos, algunas
células plasmaticas y masas de

células fusiformes. (23— 25)

Virus del papiloma humano

La mucosa labial y el paladar y la
lengua son los sitios intraorales
mas frecuentes para presentar una
lesion por el VPH aunque podria
manifestarse en cualquier lugar.
Varios métodos de diagnéstico de

laboratorio se describen en la

literatura e incluyen varias
muestras y diferentes
procedimientos de muestreo,

como: biopsias, raspado de
mucosas Yy enjuagues bucales,
pero la biopsia es el procedimiento
méas comun vy utlizado para el

diagndstico. (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 centimetro y se
muestran frondas exofiticas
incluyendo queratina en forma de
agujas prominentes bien definidas.
También se pueden presentar

como papiloma presentando la

clasica forma de coliflor o
condiloma que conforma gran
cantidad de nédulos que confluyen.
(27-29)

Herpes simple

El herpes simple tipo 1 aunque el 2
también se puede manifestar
alrededor de la region perioral o
intraoral como el tejido
gueratinizado, paladar duro ytejidos
gingivales, caracterizada por la
aparicion de vesiculas, por lo
general esta caracteristica suele
ser suficiente para establecer el
diagndstico, sin embargo para la
confirmacion de patégenos se
realiza pruebas PCR vy cultivo viral.
(30,31)

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad
caracterizada por lesiones
granulomatosas causadas por
Mycobacterium Tuberculosis, que
podrian 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 mas afectado en diversas

formas, como Ulceras, nodulos,



fisuras, placas o vesiculas. Sin
embargo, puede afectar la mucosa
bucal, la encia, la lengua, los labios,
el paladar, la amigdala palatina y el
piso de la boca, las glandulas
salivales, las amigdalas y la Gvula
también se ven afectadas con
frecuencia, su diagnéstico definitivo
debe evaluarse mediante biopsia y
su examen histopatolégico, frotisde
BAAR, cultivo de BAAR. (21,32-34)
Hiperplasia de las glandulas
salivales

Es una lesion oral que se puede
observar en &reas portadoras de
glandulas salivales que puede ser
producida por una infeccidn
bacteriana (sialoadenosis) debidoal
estado inmunolégico del paciente,
proliferacion deoncocitos, quistes,
condicionesneoplasica entre otras.
(35,36)
Disfuncién de las glandulas
salivales

Los medicamentos que se utilizan
VIH a menudo
de

provocando

para tratar el

ocasionan disfuncién las

glandulas salivales
xerostomia, sin embargo también

puede ser atribuido a otros factores

10

como Infeccion bacteriana,
sialolitos, disfuncion neurolégica,
Sindrome de Sjogren. (37-39)
Gingivitis y periodontitis
ulceronecrosante

La PUN y la GUN pertenecen a un
tipo de enfermedad periodontal
de

dolorosa y destructiva que se

rara, presentacion aguda,
manifiesta en un sistema inmune
débil, estas pueden ser detectadas
mediante la clinica y estudios

radiograficos. (40-43)

La GUN es caracterizada por

generar necrosis en el tejido
gingival a diferencia de la PUN que
ademas de producir necrosis en el
tejido gingival produce secuestros
dolor.

6seos. Ambas

(10,44)

generan

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
caracterizada

gingival, por

aparecer en pacientes con un
conteo bajo de linfocitos CDA4+.
(45). Esta lesibn hace que los
margenes no se encuentren bien

definidos y a menudo mostrar



queratinizacion, edema e

hiperemia. (46—48)

Linfoma no Hodgkin

Los linfomas de la region oral
involucran la lengua, encia, paladar
duro, maxilar, mandibula,
amigdalas palatinas y linguales.
Estos se manifiestan como una
masa blanda que puede 0 no
presentar uUlceras y necrosis (49).
Algunos linfomas estan asociados
con infecciones virales (virus de
Epstein Barr o VIH). Los estudios
diagnosticos empleados puedenser

inmunohistoquimico y biopsia(5).

Farisyi y col (50), determinaron en
su estudio que el ADN del virus
Epstein Barr es (til para establecer
de

lo que permite un

un diagnéstico  definitivo
Leucoplasia,
tratamiento mas eficaz tanto para
los pacientes infectados por el VIH
qgue reciben TAR como para los

pacientes sin tratamiento.

Muller y col (31) en su estudio
sefalan que la prueba PCR para
detectar HSV es la méas sensible

para la confirmacion virologica.

11

Yilmaz (51) establecio en su
investigacion que el VIH se debe
diagnosticar de acuerdo a las
enfermedades
de

sugeridas son wuna prueba de

definitorias y

pruebas laboratorio, las
inmunocromatografia
ELISA y la

confirmadoria Western Blot.

rapida,

complementaria

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 mas notables. Las lesiones
orales fueron mas prevalentes en
pacientes entre 26 y 35 afios de
edad. Hubo

significativa entre los pacientes con

una diferencia

y sin candidiasis
pseudomembranosa y queilitis
angular segun el nivel medio de
CD4 +.

Conclusion

e A medida que disminuye el
recuento de células CD4 +,
aumenta la presencia y la

gravedadde las lesiones orales.

Un diagndstico de lesiones

bucales



puede indicar un estado positivo de
VIH. La progresion de la infeccion
se asocia con una alta prevalencia
de ciertas lesiones orales, como
candidiasis, leucoplasia pilosa,
xerostomia, sarcoma de Kaposi. La
gravedad de las lesiones es mas
pronunciada con un recuento bajo
de células CD4 +. El manejo de las
lesiones mejorara la calidad de vida
de los pacientes que viven con VIH.
Se recomienda que los médicos
que tratan la infeccion por VIH
conozcan la asociacion entre las
lesiones orales y la progresion de la

enfermedad.

Referencias

1. Askinyte D, Matulionyté R,

Rimkevicius A. Oral
manifestations of HIV
disease: A review.
Stomatologija. 2015; 17
(1):21-8.

2. Batavia AS, Secours R,
Espinosa P, Jean Juste MA,
Severe P, Pape JW, et al.

HIV-As-

sociated Oral Lesions in

Diagnosis of

Relation to Early versus
Delayed An- tiretroviral

Therapy: Results from the

12

CIPRA HTO01 Trial. PLoS
One. 2016; 11(3): e0150656.

. Bendick C, Scheifele C,

Reichart PA. Oral
manifestations in 101
Cambodians with HIV and
AIDS. J Oral Pathol Med.
Enero de 2002; 31(1):1-4.

. Donoso-Hofer F.  [Oral

lesions  associated  with
human immunod- eficiency
virus disease in adult
patients, a clinical
perspective]. Rev Chilena
Infectol. Octubre de 2016;

33: 27-35.

. Alli N, Meer S. Head and

neck lymphomas: A 20-year
review in an Oral Pathology
Unit, Johan- nesburg, South
Africa, a country with the
highest global incidence of
HIV/AIDS. Oral Oncol. 2017;
67:17-23.

. Bajpai S, Pazare AR. Oral

mani- festations of HIV.
Contemp Clin Dent.
2010;1(2):1-5.

. Clarkson E, Mashkoor F,

Abdu- lateef S. Oral Viral
Infections. Dental Clinics of
North America. abril de
2017;61(2):351-63.



8. Friedman RB, Gunsolley J,

Gen- try A, Dinius A,
L, Settle J.
Periodontal status of HIV-

Kaplowitz

seropositive and AIDS pa-
tients. J Periodontol. octubre
de 1991;62(10):623-7.

. Anaya-Saavedra G, Flores-
Moreno B, Garcia-Carranca
A, Irigoyen-Camacho E,
Guido- Jiménez M, Ramirez-
Amador V. HPV oral lesions
in HIV-infected patients: the
impact of long-term HAART.
J Oral Pathol Med. julio de
2013;42(6):443-9.

10.Doshi D, Ramapuram J,

Anup N. Periodontal status
of HIV-posi- tive patients.
Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 1 de agosto de
2009;14(8):e384-387.

11.Darling MR, Alkhasawneh

M, Mascarenhas W, Chirila
A, Copete M. Oral Hairy
Leuko- plakia in Patientswith
No Evi-

Immunosuppression: A

dence of

Case Series and Review of
the Literature. J Can Dent
Assoc. 2018; 84:14.

12.de Almeida VL, Lima IFP,

Ziegelmann PK, Paranhos

13

LR, de Matos FR. Impact of
highly active antiretroviral
therapy on the prevalence of
oral lesions in HIV-positive
patients: a system- atic
review and meta-analysis.
Int J Oral Maxillofac Surg.
noviem- bre de

2017:46(11):1497-504.

13.Hodgson TA, Rachanis

CC. Oral
bacterial infections in HIV-

fungal and
infected individuals: an
overview in Africa. Oral
Dis. 2002;8 Suppl 2:80-7.

14.Jones AC, Migliorati CA,

Baugh- man RA. The
simultaneous oc- currence
of oral herpes simplex
virus, cytomegalovirus,
and histoplasmosis in an
HIV-in- fected patient. Oral
Surg Oral Med Oral
Pathol. septiembre de
1992;74(3):334-9.

15.Cameron JE, Hagensee

M.  HPV-
Oropharyngeal Can- cer in
the HIV/AIDS Patient.
Cancer Treat Res. 2019;
177:131- 81.

Associated



16.

17.

18.

19.

Spalanzani RN, Mattos K,
Mar- ques LI, Barros PFD,
Pereira PIP, Paniago
AMM, et al. Clini- cal and
laboratorial features of oral
candidiasis in HIV-positive
patients. Rev Soc Bras
Med Trop. junio de
2018;51(3):352-6.

Hegde MC, Kumar A, Bhat
G, Sreedharan S. Oral
Microflora: A Comparative
Study in HIV and Normal
Patients. Indian J Oto-
laryngol Head Neck Surg.
enero de 2014;66(Suppl

1):126-32.

Migliorati CA, Migliorati
EK. Oral lesions and HIV.
An ap- proach to the
diagnosis of oral mucosal
lesions for the dentist in
private practice. Schweiz
Monatsschr Zahnmed.

1997;107(10):860-71.

Kirti YK. Prevalence ofOral
Candidiasis in Indian HIV
Sero- Positive Patients
with CD4+ Cell

Correlation. Indian J Oto-

Count

laryngol Head Neck

14

21.Shiboski

Surg. marzo de

2019;71(1):124-7.

20.Prieto Santa Anna LM,

llinait  Zaragozi MT,
Ramos Rodallegas EG,
Lazcano Herrero B,
Marquez  Sanchez N,
Cantelar de Francisco N,
et al. [Oral candidiasis in
HIV-seropositive patients
and AIDS cases. Clinical,
mycologi- cal and
therapeutical aspects].Rev
Cubana Med Trop. diciem-
bre de

2006:58(3):173-80.

CH, Chen H,
Ghan- noum MA,Komarow
L, Evans S, Mukherjee PK,
et al. Role of oral
candidiasis in TB and HIV

co-in- fection:AIDS Clinical

Trial  Group  Protocol
A5253. Int J Tu- berc Lung
Dis. junio de

2014;18(6):682-8.

22.Steinsvoll S, Aass AM. En

pasient med periodontitt,
oral candidiasis 0og
uoppdaget HIV- infeksjon.
Tidsskrift for Den norske

legeforening,2002.



23.Burbelo PD, Kovacs JA, Blood Cancer. agosto de

Wagner J, Bayat A, 2013;60(8):1274-80.
Rhodes CS, De Souza Y, 26.Betz  SJ. HPV-Related
et al. The Cancer- Papillary Lesions of the
Associated Virus Oral Mucosa: A Review.
Landscape in HIV Patients Head and Neck Pathol.
with Oral Hairy marzo de 2019;13(1):80-
Leukoplakia, Kaposi’'s 90.

Sarcoma, and Non-
Hodgkin Lymphoma. AIDS
Res Treat.
2012; 2012:634523.

27.Donoso-Hofer F,
Ampuero- Llanos S. [HPV
genotypes in oral

papilloma in Hospital San

24.Al-Kzayer LFY, Keizer P, Juan de Dios HIV (+)
Ab- dulraheem FT, Sano patients]. Rev chilena
K, Kamata M, Sakashita K, Infectol. agosto de
et al. Rapidly progressive 2019;36(4):469-74.

Kaposi's Sarcoma in an _ _
28.Vianna LM de S, Carneiro

FP, Amorim R, Guerra EN
da S, Cavalcanti Neto FF,

Iraqgi boy received Valproic
acid: a case report and

review of literature. BMC S
Tiziani V,

Pediatr. 26 de
et al. Oropharynx HPV
2016; 16:111. . .
status and its relation to
25.Cox CM, El-Mallawany HIV  infection. Peerd.
NK, Kabue M, Kovarik C, 2018;6:4407.
Schutze GE, Kazembe 29.Gilles C, Buljubasic M,
PN, et al. Clinical Konop- nicki D, Manigart
characteristics and Y, Barlow P, Rozenberg S.
outcomes of HIV-infected Cervical, anal and oral
children diagnosed with human papillomavirus
Kaposi sarcoma in Malawi (HPV) infection in young
and Botswana. Pediatr women: A case control

study be- tween women

15



30.Cohen A. Oral

30.

31.

32.

with perinatally HIV
infection and women with
non-perinatally HIV
infection. Eur J Obstet
Gynecol
enero de 2020; 244:114-9.

Reprod Biol.

herpes
simplex virus infection.
Virology and di- agnosis. J
R Soc Med. febrero de

1979;72(2):129-34.

Muller WJ, Zheng X.
Laboratory Diagnosis of
Neonatal Herpes Simplex
Virus Infections. Kraft CS,
editor. J Clin Microbiol.
2019;57(5).

Delcey V, Morgand M,
Lopes A, Mouly S, Jarrin I,
Sellier P, et al.[Prevalence

of
granulomatous le- sions in
minor  salivary  gland
biopsy in a case series of
65 pa-

tuberculosis].

tients with
Rev Med
Interne. febrero de

2016:37(2):80-3.

Popescu MR, Plegsea IE,
Olaru M, Strambu IR,

Fronie Al, Petrescu 10, et

33.

34.

35.

36.

al. Morphological aspects
in  tuberculosis of oral
cavity - our experience
and a review of the
literature attempt. Rom J
Morphol

2015;56(3):967-87.

Embryol.

Rodrigues C, Vadwai V.
Tuber- culosis: Laboratory
Diagnosis.  Clinics in
Laboratory Medicine. junio

de 2012;32(2):111-27.

Dereci O, Cimen E.
Adenoma- toid
hyperplasia of the minor
salivary glands on the
buccal mu- cosa: A rare
case report. Int J Surg
Case Rep. 2014;5(5):274-

6.

Tucci E, Pompa G, Massa
R, Guerra F, Santilli D.
[Adenoma- toid
hyperplasia of the minor
salivary glands. Report of
a clini- cal case]. Minerva
Stomatol. febrero de

1996:45(1-2):49-52.

Lin AL, Johnson DA,
Stephan KT, Yeh C-K.
Alteration in sali- vary

function in early HIV



38.

39.

40.

41.

infection. J Dent Res.
septiembre de

2003;82(9):719-24.

Millsop JW, Wang EA,
Fazel N.

evaluation, and

Etiology,
man-
agement of xerostomia.
Clin Der- matol. octubre de
2017;35(5):468-76.

Nittayananta W,
Chanowanna N,
Pruphetkaew N, Nauntofte
B. Re- lationship between
xerostomia and salivary
flow rates in HIV- infected
individuals. J Investig Clin
Dent. agosto de
2013;4(3):164-71.

El Howati A, Tappuni A.
Sys- tematic review of the
changing pattern of the
oral manifestations of HIV.
J Investig Clin Dent.
noviembre de

2018;9(4):e12351.

Sharma G, Oberoi S-S,
Vohra P, Nagpal A. Oral

manifestations of
HIV/AIDS in Asia:
Systematic review and

future research guide-

17

lines. J Clin Exp Dent. julio
de 2015;7(3): e419-427.

42 .Peacock ME, Arce RM,

Cutler CW. Periodontal
and other oral
manifestations of
immunodefi- ciency
diseases. Oral Dis.
octubre de

2017:23(7):866-88.

43.Ranganathan K, Umadevi

KMR.

opportunistic in- fections in

Common oral
Human Immunodefi-
ciency Virus
infection/Acquired

Immunodeficiency

Syndrome: Changing
epidemiology; diag- nostic
criteria and methods; man-
agement protocols.
Periodontol 2000.

2019;80(1):177-88.

44.Ryder MI, Shiboski C, Yao

T-J, Moscicki A-B. Current
trends and new
developments in  HIV
research and periodontal
dis- eases. Periodontol

2000. 2020;82(1):65-77.



45.

46.

47.

48.

Perea MA, Campo J,
Charlén L, Bascones A.
Enfermedad peri- odontal
e infeccion por VIH: es-
tado actual. Avances en
Peri- odoncia,2016.

Portela MB, Souza IPR,
Abreu CM, Bertolini M,
Holandino C, Alviano CS,
et al. Effect of ser- ine-type
protease of Candida spp.
isolated from linear
gingival ery- thema of HIV-
positive children: critical
factors in the coloniza-tion.
J Oral Pathol Med.noviem-
bre de 2010;39(10):753-

60.

Grbic JT, Mitchell-Lewis
DA, Fine JB, Phelan JA,
Bucklan RS, Zambon JJ,
et al. The relation- ship of
candidiasis to linear gin-
gival erythema in HIV-
infected homosexual men
and parenteral drug users.
J Periodontol. enero de

1995;66(1):30-7.

Gupta A, Sharma A,
Pilania RK, Suri D. Linear
gingival

erythema in a

child with systemic lupus

18

49.

50.

51.

52.

erythematosus: an

association or a
coincidence? Lupus.
octubre de

2018;27(12):1999-2000.

Abdelwahed Hussein MR.
Non- Hodgkin’s lymphoma

of the oral cavity and
maxillofacial region: a
pathologist viewpoint.
Expert Re- view of

Hematology. 2 de sep-
tiembre de
2018;11(9):737-48.

Dodd CL, Greenspan D,
Schigdt M, Daniels TE,
Beckstead JH, MacPhail
LA, et al
presentation  of

Unusual oral
non-
Hodgkin’s lymphoma in

with  HIV

infection. Oral Surg Oral

association

Med Oral Pathol. mayo de
1992;73(5):603-8.

Yilmaz G. Diagnosis of
HIV  in-

laboratory monitoring of its

fection and

therapy. J Clin Virol. junio
de 2001;21(3):187-96.

Pakfetrat A, Falaki F,

Delavarian Z, Dalirsani Z,



Sanatkhani M, Zabihi
Marani M. Oral Manifes-
tations of Human

Immunodefi- ciency Virus

19

Infected Patients.
Otorhinolaryngol.
de 2015;27(78):43

Iran J

Enero



AN

X0

20



21

] Ow
w2z, "= o pm
g BT woecwmcn iy | O Dl vt 10 1 Frer—— (s
"B o
voumd
() o 4
5 A g
Copuyertct
fhobrs LS [Ra———
v, B iy
_ﬁ >xza .“m S vt o 1 wlaxn
. o i (A
21T, LA
Comeson o
ey
s z
m
.-”- - e L..
*‘“‘ an bty "TeI Sy 1w 1 Sy | P h bt
e i i v e
Cerant e
Syt e e
gt bemgrerk
Mt
Arertycworom
oy reren | w————n o
,‘Bﬁt o Do | P U 0 s o v g
' ) e L ol ™ woed, FON
NG wrermoresrow |
Ay
™
: b s )
ey b Sagritica vel A AN . &...."
m - o i | OO Wik v ! i aie, otanint
-l e " ,
e,
n - Pacton . [ dete o
Ko e wa |\ SSRER- ad T67% ol
) e ag| Seco |ecdomy S
o | A ot = 3 abdens v
; » v v oo — ourd- wuione
B WV 08 [Py . wi
o AR e vt TE0
: : Comwaion of C04 “Saree el ¥ e - | o <208 4
i an Ssts w e | oTe o o ] | ottt | Goncerren. warv cw
! . | .. [T A . b O
Teaa o &
ma ! '-wv:::"“.,o,,-, &'-'-'.:-- - o:-
D ORA AN . R Ll v Ao R |barars (vt a
W hrtacsed st ariores .
_ ——— -
. —~——
- y of O TARCA w
m P o * 0 1 [eran - e o1
. u::l [T |t i W
O WV Apvacomd 3N
'w‘.‘ LT 15 < e 8 A e 1 o o
; ALS Pt -—
“""” S Co et PTPPPIN Ly deahiad
—— of LAevarne NS v com m'“ | e
Ao Ly e y Baed L L] | aoaoan, [MWASAee (Lo b iurradl] | S SRESS
RS — | Vs taavion,  (WRICNY | pqrns [T
"":,‘" e LR wedoe LI | S
el s A ol Laonoh,
s P PRI Wl m:uv w 1 o, Lo POR ELTA
s Vo ity ol Wl s M, UM
L on
T r
" | ot Letrvotn o0
Drowrw fare B |t Mty (e ' ™ ron
Peamx el |
-1 S
v oy kvt Orm oy ot oo
W From m. Cumwst AN e ' &wm o
B G
enivivie o tiecs
: : WO W | i Asi a4 2w
S Mt ¢ nu Wit | oo e e 3 p—— he et 4 4 B
o dagesmcets | P —— I [ yr=yewieees
‘e Kacow serorms g m—
1 o




Ow
e fensom m Im-u
- r—| il .
L Bl weosmion k0 | Sl e ‘ ‘ ® imrests [Sass sawac
vamied arventas do b [0 oY
i R
vt e
O
- x) WO ik | G Dty (5] 1 naiee
e 4 ——rongrs
s
- o — ”M“rh Ixrerens &
e ww | oms T | gy & o v o ._Ilnﬂ-ltht
o A e ."'""“mm l-Lﬁhhn‘L
Ow
- . i g wn ' & J
“ ety ':':’. [ gngas 62
porow e e ~eveaTen
&&-d :~
b Sl of NOPPYIR YN Lasscareeene
P b e Bl | nomcirygon us 1 P |t o [PFOR VD ELSA
o ehew L Pt 01—
Py “.—.--
Ow
rrAmarors o
- L
- et vy -
o o
oy - - - ma’:“
m.“ pocon Der e K D e e 3 oAt Nt | e @b ke
o of T lm-- ot v 8 8 [ty
Ny et | s bl
ey T
bt s e LA
Sorien g v e
A - e Ty | CAOPY Ko i S o (i 1.
ox of O Scwscm -~
- i
Ov L
Ay A O | ey of O | Ut
e
nad s it | et e o - ! Vo
i
Orw retamormes
| tm  [eeeiwet] Owowa 1 e
- ot
L T
O Morwionxc A| e Jourws of dorernin b
el ; 142,91 ce
L ] W | e | e " ' [P s i
[TV N - ' b pearmiey
Padmvd of b gon
ﬂ'
: e bave | Sy [ory
Nt san Pt [re——— - 1 v v 2 -
- W e el  aetoes -
-
i
”ﬂ'- PG 3
P a1 mnr i | O De [ 4 PR b keoplaa
iy | v . ellons y e
ULy I R, 7“‘. nnu-g:.' " " PN O L
I l_ X w m&- nl-.r- nnmm
: ' Nencacmu v
Pesnnd | | LI L Dl | V= J
AT g
Poveiores
- e by o o Doecke .%‘::"
st | wn pphcrmaa | S0 Pk Oy ™ 3 {ov— .
heton v wowooe letancmank i
”2‘ . o)
Povsres md
ok Farrony o
LR T N JL L =
Ve e &
i S T | Voo LAy o~
TSpr——
R N ooy MEREEE us 1 O Mo wace b [POR D deatedad
ey | e evasveipn e 8T 20
-~ i ———
S Vervra
Ve Ko g

22




. L
N.I.—udd
. AL W |» s 101
L = W Oy ™~ : O ledcens  [lEaRc ety IR
et
i
P o (v
Tyaceat
y oY e | — AN e L 4 g | s e
> : e Vad ) 3 [T e— ™ PNTIPYT g ey
o s | o -
Cowe
Avapm ¥ wy Sihade »
- ol Lssoiaids 4 wreote % m - e
. T Jorwd ot o oA Dt | 004N < 200 004
™r o haran [y " . - m - | -
R e i (S, i ™ (SR [
& Gy wely
: S ™ - o ik
AN : Mok Sectore of L s L 200
- ‘ Pt S0 Xade - +
. T .
m. "y Ievewiod | ' [ e LLEA, Ot feitt
et e
i e '.M!l ] | TARDA s 50 maos e et m
-,m.‘- = b A6 | et a el y -~ gy ) F’.“* vl
7 Lol Vil Grwl g Dot
Potoos A
Sy o ow
: Yo v laden nEY - B0, i o i
— 2 TN et amanl Bl T e w0 e
' ——2 o it
A
badde
L o TR
Vo e s a8 s e .. RIS ——
[ o mu bt g e ™ ' ,:.‘.." % N - o
[Rrper. 0. Pscrtn o
Lpmorcma adwa Cnh
Y
e et of
fr heass
Yot of WY - ndr. e
bl b
-

23




\ 71 . L J
1 ki W = de Ciencia, Tecnologia, ®
de la Republica fnrovacihy Seberes e > SENESCYT
) { del Ecuador ° > ‘S:gcregari;_a Nacilcn§l d?i Educagi_én Superior,
\\ iencia, Tecnologia e Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Duffer Vasquez Klaus Ditter, con C.C: # 0940846728 autor del trabajo
de titulacion: Diagndstico de las manifestaciones orales relacionadas al
VIH, previo a la obtencién del titulo de Odontélogo en la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propdésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 15 de marzo del 2021

"$ V . i
/ (ZW

N

DUFFER VASQUEZ KLAUS DITTER
C.C: 0940846728



T > @
| Presidencia Plan Nacional
1 i % . de Ciencia. Tecnologia, ® Y
de la Republica fnrovacihy Seberes e > SENESCYT
del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
N\ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Diagnostico de las manifestaciones orales relacionadas al
TEMA Y SUBTEMA: VIH.
AUTOR(ES) Klaus Ditter Duffer Vasquez
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Gilda Fabiola Moncayo Jacome
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odontologo
FECHA DE PUBLICACION: 15 de marzo del 2021 | No. DE PAGINAS: | 23
AREAS TEMATICAS: Patologia oral
PALABRAS CLAVES/ o
KEYWORDS: Patologia oral, Odontologia, Diagnéstico, VIH,

Introduccién: El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus pandémico que tiene
tropismo directamente con los linfocitos T CD4+ del sistema inmunolégico permitiendo que
presenten patologias atipicas. Objetivo: Diagnosticar las manifestaciones orales mas
frecuentes relacionadas al VIH. Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion es
una revision sisteméatica con un enfoque cualitativo, descriptivo, de caracter no experimental y
de corte retrospectivo y transversal, realizado en el semestre B-2020 de la UCSG, basandose
en una busqueda exhaustiva e implicita del diagnéstico de las manifestaciones orales
relacionadas al VIH. Resultados: La candidiasis, Herpes simple, Leucoplasia y Xerostomia,
fueron las lesiones mas prevalentes, el diagndéstico de estas manifestaciones se realiza mediante
el examen clinico y pruebas de laboratorio confirmatorias. Discusion: En este estudio se pudo
determinar que las manifestaciones orales aparecian con mas gravedad y frecuencia en relacion
a la disminucion de linfocitos CD4+ y una carga viral alta, también que la clinica y las técnicas
serolégicas, moleculares y de cultivo son fundamentales para la deteccién de estas patologias.
Conclusion: A medida que disminuye el recuento de células CD4 +, aumenta la presencia y la
gravedad de las lesiones orales. Un di%néstico de las lesiones bucales puede indicar un estado
positivo de VIH / SIDA.

ADJUNTO PDF: SI NO
CONTACTO CON AUTORI/ES: Teléfono: E-mail-

593959697963 klaus.duffer@cu.ucsg.edu.ec
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea
INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593962790062
DEL PROCESO UTE):: E-mail: Jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

NO. DE REGISTRO (en base a datos):

NO. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:klaus.duffer@cu.ucsg.edu.ec
mailto:Jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

