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RESUMEN
Objetivo: determinar la frecuencia de las lesiones orales que se presentaron en los pa-
cientes con VIH/sida que asistieron a la Unidad de Infectología del Hospital Universitario 
San Ignacio en Bogotá, Colombia, en el periodo 2005-2010. Métodos: se realizó un estudio 
observacional descriptivo con una muestra de 180 de un total de 1600 historias clínicas. 
Los criterios de inclusión fueron historias clínicas de pacientes con VIH/sida mayores de 
18 años de edad. Se excluyeron las historias clínicas de pacientes que no presentaban los 
resultados del conteo de linfocitos T CD4+. Los hallazgos se analizaron descriptivamente 
por medio de distribuciones de frecuencia y promedios. Resultados: la frecuencia general 
de lesiones orales fue del 47,8 %. La lesión oral más frecuente fue la candidiasis seudo-
membranosa (12,8 %), seguida por leucoplasia vellosa (5 %) y herpes simple (4,4 %). En el 
análisis la presencia de lesiones orales se asoció un conteo promedio de linfocitos T CD4+ 
de 135 células/mm3. Conclusiones: las lesiones orales más frecuentes fueron candidiasis 
oral seudomembranosa, leucoplasia vellosa y herpes simple. La disminución de células T 
CD4+ se asocia con la aparición de lesiones orales.
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VIH/sida, lesiones orales, linfocitos T CD4, candidiasis seudomembranosa, leucoplasia 
vellosa, herpes simple.
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ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of mouth diseases in HIV/aids patients attending the 
Infectious Disease Unit of the San Ignacio University Hospital in Bogota, Colombia, during 
2005-2010. Methods: A descriptive study with a sample of 180 out of 1600 clinical records 
was carried out. Criterion for inclusion in the study was patients 18 years of age. Records 
without T-lymphocyte (CD4) count were excluded. Data were analyzed descriptively through 
frequency distribution and averages measures. Results: Mouth diseases were reported 
in 47.8 % of the records. The most common lesion was pseudomembranous candidiasis 
(12.8 %), followed by hairy leukoplakia (5 %) and herpes simplex (4.4 %). Mouth diseases were 
associated with an average CD4 count of 135/mm3. Conclusion: Oral pseudomembranous 
candidiasis, hairy leukoplakia and herpes simplex were the most frequent diseases. A de-
crease in CD4 cell count is associated with mouth diseases.
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leukoplakia, herpes simplex.
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INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana 
y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
sida) se han convertido en un problema de salud mun-
dial sin precedentes en la historia contemporánea. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y Onusida 
estiman que actualmente más de 40,3 millones de 
personas viven con VIH o con sida, y de estos 2  000  000 
viven en Latinoamérica (1). En Colombia, se han re-
gistrado más de 57  000 casos de VIH/sida, y Bogotá 
es una de las ciudades con mayor número de casos 
informados hasta el momento (1).

La inmunosupresión que causa el VIH/sida se asocia 
con una variedad de enfermedades oportunistas que 
se presentan en la piel y las mucosas. Por tal razón 
resulta importante conocer la patogenia, la evolu-
ción, las manifestaciones tempranas y las medidas de 
control y prevención de las patologías bucales más 
frecuentes en los pacientes con VIH/sida (2).

Desde los primeros momentos de la aparición de la 
epidemia comenzaron a presentarse comunicaciones de 
hallazgos estomatológicos. Mientras más se desarrollaba 
la enfermedad, se identificaban más manifestaciones 
en la cavidad oral, muchas de ellas de gran valor 
predictivo para la infección con VIH. Se ha destacado 
que la cavidad oral, la mayoría de las veces, es el primer 
sitio que refleja la infección por el VIH (3) y, en conse-
cuencia, el odontólogo tiene que enfrentar el desafío 
de detectar las manifestaciones que puedan generarse 
en el curso de la enfermedad.

Las lesiones bucales asociadas con la infección por 
VIH incluyen candidiasis oral, leucoplasia vellosa, 
sarcoma de Kaposi, eritema lineal gingival, gingivitis 
ulcerativa necrotizante, periodontitis ulcerativa ne-
crotizante, linfoma no Hodgkin, entre otras (4). Estas 
manifestaciones son un componente fundamental en 
el estudio de esta enfermedad, porque pueden, ade-
más ser indicadores de la infección por VIH, predecir la 
progresión de la infección y evidenciar la falta de ad-
herencia al tratamiento por parte de los pacientes (5). 
La presencia de lesiones en la cavidad oral puede ge-
nerar cambios en la apariencia facial, dificultad para 
hablar, disfagia, xerostomía, deficiente higiene oral, 
dolor y molestias que pueden alterar seriamente el 
estado de salud y la calidad de vida de los pacientes.

La OMS clasifica las lesiones orales en pacientes con 
VIH/sida en tres grupos según el grado de asociación: 
lesiones fuertemente asociadas, lesiones menos co-

múnmente asociadas y lesiones con cierta posibilidad de 
asociación con la infección por el VIH (6,7). Hoy en día, 
sin embargo, no hay consenso sobre la magnitud de la 
frecuencia de las lesiones orales, posiblemente porque 
ella está asociada a los factores sociodemográficos y 
clínicas de cada individuo, y a las particularidades de 
cada población (8). 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la 
frecuencia de lesiones orales en los pacientes con 
VIH/sida que asistieron a la unidad de infectología del 
Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) en Bogotá, 
Colombia, en el periodo 2005-2010. Del mismo modo, 
se propuso analizar la asociación entre la frecuencia 
de estas lesiones y el conteo de linfocitos T CD4. Este 
es el primer trabajo que se lleva a cabo con la infor-
mación de esta institución.

MATERIALES Y MÉTODOS

Con un estudio observacional descriptivo se analizó 
una muestra de 180 registros clínicos de un total 
de 1600, correspondientes a los pacientes de la unidad 
de infectología del HUSI, en el periodo comprendido 
entre enero del 2005 y diciembre del 2010. El tama-
ño de la muestra se calculó mediante la fórmula de 
muestreo aleatorio simple. Se tuvo como criterio de 
inclusión historias clínicas de pacientes mayores de 
18 años de edad. Se excluyeron aquellos registros que 
no tenían información sobre el conteo de linfocitos T 
CD4+. La información se recopiló en un formato donde 
se registraron los hallazgos de lesiones orales y datos 
correspondientes a edad, sexo y conteo de CD4+.

La revisión de las historias clínicas fue realizada por un 
residente de patología y cirugía oral, con la aprobación 
formal del coordinador del Servicio de Infectología y 
el custodio de las historias clínicas del HUSI. La in-
vestigación también recibió aprobación del Comité de 
Investigación y Ética de la Facultad de Odontología 
de la Pontificia Universidad Javeriana, en la reunión 
realizada el 1 de octubre del 2010, según se plasmó 
en el acta 018 del 2010 de dicho comité. De acuerdo 
con la Resolución 8430 de 1993, esta investigación se 
consideró sin riesgo.

La información recolectada en el formato se pasó a 
una base de Excel® Office para ser posteriormente 
analizada por medio de estadística descriptiva. Se 
realizó un análisis univariado con tablas de contin-
gencia, para ordenar, describir y conocer las carac-
terísticas generales de la muestra según las variables 
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sexo, edad y conteo de linfocitos T CD4+. Luego se 
elaboró una distribución de frecuencias por medio de 
tablas de contingencia para correlacionar, asociar y 
analizar la presencia de cada lesión oral con el conteo 
de linfocitos T CD4+, la edad y el sexo.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes estudiados estuvo 
entre los 19 y los 69 años, con un promedio de 39,7. 
La relación mujer-hombre observada en este estudio 
fue 1:9,5 (tabla 1).

Tabla 1
Características demográficas de la muestra

Variable Núm.           %
       Sexo
Femenino 17 9,4
Masculino 163 90,6
       Edad
Menor 20 3 1,6
21-30 36 20,0
31-40 60 33,3
41-50 56 31,1
Mayor 51 25 13,8
       CD4
0-200 62 34,4
201-400 72 40,0
401-600 38 21,1
Mayor a 601 8 4,4

Se encontraron registros de lesiones orales en el 
47,7 % de las historias de los pacientes con VIH/sida 
que asistieron a la unidad de infectología del HUSI en 
el periodo 2005-2010. Siguiendo la clasificación de 
la OMS (6), entre las lesiones fuertemente asociadas 
al VIH/sida se encontraron: la candidiasis seudo-
membranosa como la lesión oral más frecuente, en 
el 12,7 % de las historias; seguida de la leucoplasia 
vellosa, en un 5 %; periodontitis por VIH, en un 3,3 %, y 
gingivitis por VIH, en un 3,3 %. En cuanto a las lesiones 
neoplásicas, solo se halló sarcoma de Kaposi en un 
2,3 % de los registros (tabla 2). 

Tabla 2
Frecuencia de lesiones orales registradas en 
las historias clínicas de los pacientes con 

VIH/sida del HUSI

Lesiones orales Núm. %

General 86 47,7

Candidiasis seudomembranosa 23 12,7

Leucoplasia vellosa 9 5,0

Herpes simple 8 4,4

Mucositis oral 8 4,4

Gingivitis asociada al VIH 6 3,3

Periodontitis asociada al VIH 6 3,3

Papiloma escamoso 6 3,3

Ulceraciones atípicas 5 2,7

Sarcoma de Kaposi 4 2,2

Absceso odontogénico 2 1,1

Parálisis facial 2 1,1

Absceso periodontal 2 1,1

Parotiditis 1 0,5

Neuropatía 1 0,5

Periodontitis apical 1 0,5

Sífilis 1 0,5

Queilitis angular 1 0,5

De igual manera, en el grupo de lesiones menos co-
múnmente asociadas con la infección por el VIH/
sida se encontraron lesiones de origen viral, como 
el herpes simple (4,4 %), papiloma escamoso (2,8 %) y 
verruga vulgar (0,6 %) (tabla 2). 

Por su parte, dentro del grupo de lesiones vistas en 
pacientes con VIH, se encontró parálisis facial, neu-
ropatía, absceso odontogénico, periodontitis apical, 
mucositis y úlceras orales (tabla 2).

La tabla 3 muestra el conteo promedio de linfocitos T 
CD4+ asociado a las lesiones identificadas en los pa-
cientes. El conteo promedio de linfocitos T CD4+ de los 
pacientes con lesiones orales fue de 135 células/mm3, 
mientras que los pacientes sin lesiones orales presen-
taron un conteo promedio de linfocitos T CD4+ de 369 
células/mm3. Para la candidiasis seudomembranosa, 
el conteo de células T CD4+ fue de 113 células/mm3. 
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Tabla 3
Distribución de las lesiones orales según el recuento de linfocitos T CD4+

Lesiones fuertemente asociadas al VIH y relación con conteo CD4

Lesiones fuertemente asociadas 
al VIH

Frecuencia 0-200 CD4/
mm³

201-400 
CD4/mm³

401-600 CD4/
mm³

Más 600 
CD4/mm³

Núm. Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

Candidiasis seudomembranosa 23 16 70 7 30,43 0 0,00 0 0

Leucoplasia vellosa 9 5 56 4 44,44 0 0,00 0 0
Gingivitis asociada a VIH (eritema 
gingival lineal) 6 4 67 1 16,67 1 16,70 0 0

Periodontitis asociada a VIH 6 3 50 1 16,67 2 33,30 0 0

Sarcoma de Kaposi 4 2 50 1 25,00 1 25,00 0 0

Lesiones menos comúnmente asociadas al VIH y relación con conteo CD4

Lesiones orales
Frecuencia 0-200 CD4/

mm³
201-400 
CD4/mm³

401-600 CD4/
mm³

Más 600 
CD4/mm³

Núm. Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

Herpes simple 8 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0

Papiloma escamoso 6 2 33 4 66,6 0 0,0 0 0

Ulceraciones 5 2 40 2 40,0 1 20,0 0 0

Parotiditis unilateral 1 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0

Lesiones vistas en pacientes con VIH

Lesiones orales
Frecuencia 0 - 200 

cd4/mm³
201 - 400 
cd4/mm³

401 - 600 
cd4/mm³

Mas 600 
cd4/mm³

Núm. Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

Mucositis 8 2 25 3 37,5 2 25 1 12.5

Parálisis facial 2 1 50 0 0,0 1 50 0 0

Absceso odontogénico 2 1 50 1 50,0 0 0 0 0

Absceso periodontal 2 0 0 2 100,0 0 0 0 0

Neuropatía 1 0 0 1 100,0 0 0 0 0

Sífilis 1 1 100 0 0,0 0 0 0 0

Queilitis angular 1 1 100 0 0,0 0 0 0 0

Periodontitis apical 1 1 100 0 0,0 0 0 0 0

Durante la recolección de datos, una importante limitación encontrada 
fue la ausencia de descripciones semiológicas o clínicas de los hallazgos 
orales por parte de los médicos tratantes.

DISCUSIÓN

Esta investigación buscó describir la frecuencia de lesiones orales encon-
tradas en las historias clínicas de pacientes con VIH/sida que asistieron 
al servicio de infectología del HUSI en el periodo 2005-2010. El 90,6 % 
de las historias correspondía a pacientes de sexo masculino (tabla 1). 
Ello coincide con lo reportado en otros estudios como el de Campisi y 
colaboradores (9), Benito y colaboradores (10) y Ceballos y colabora-
dores (11), los cuales también hallaron que la mayoría de los pacientes 
estudiados fueron de sexo masculino.
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Se encontró en las historias una frecuencia de le-
siones orales del 47,7 %, de las cuales la candidia-
sis seudomembranosa fue la lesión más frecuente 
(12,7 %). Estos hallazgos se encuentran dentro del 
amplio rango informado por Reznik y O’Daniels (12), 
quienes documentaron frecuencias que pueden osci-
lar entre el 30  y el 80 %. Con valores similares, Pedreira 
y colaboradores, en Brasil (13), reportaron que un 47 % 
de los pacientes con VIH/sida presentaron diversas 
lesiones en cavidad oral, predominantemente candi-
diasis con un 34,8 %. En el 2007, Garibay y Cisneros (14) 
encontraron que el 53,1 % de los pacientes con VIH/
sida presentaba manifestaciones orales. 

Sin embargo, la frecuencia en otras investigaciones 
es más alta, como en el estudio en Venezuela. Tovar 
y colaboradores (15) reportaron una frecuencia de le-
siones orales en el 66 % de los pacientes, de las cuales 
la más común fue la candidiasis, con 48,7 %. Por otra 
parte, en un estudio realizado en Cali, Colombia (16), 
se encontró que la prevalencia general de manifes-
taciones orales fue del 77,1 % y que la lesión oral más 
frecuente era la xerostomía, con un 41,1 %, seguida 
por las manifestaciones de origen micótico (35,7 %). 
Bravo y colaboradores (17), en el 2005, encontraron 
que un 85 % de los pacientes presentaba lesiones ora-
les; mientras que Pinzón y colaboradores (16) hallaron 
que un 65 % de los pacientes presentaban lesiones 
orales asociadas al VIH.

La diferencia entre los resultados de las investiga-
ciones realizadas en varias regiones del mundo, pro-
bablemente, se deba a las características propias de 
cada población, como factores étnicos, sexo, compor-
tamientos de riesgo, localización geográfica, estado 
nutricional y tratamiento antirretroviral (18,19). Otra 
explicación a la discrepancia entre los hallazgos de los 
diferentes estudios puede identificarse en los criterios 
de selección de los individuos en cada investigación. 
Unas de las limitantes en esta investigación es que en 
la unidad de infectología del HUSI, el diagnóstico defi-
nitivo de la mayoría de las lesiones orales fue realizado 
por médicos infectólogos. Ello puede propiciar que se 
pasen por alto lesiones orales o que no se haga un 
diagnóstico exacto. Vale la pena recalcar la importan-
cia del patólogo oral, en el seguimiento y control de los 
pacientes con VIH/sida, quien es el especialista en el 
diagnóstico y tratamiento de las lesiones orales. Esta 
investigación llama la atención sobre la necesidad de 
contar con un equipo interdisciplinario de profesiona-
les especializados con el objetivo de brindar una mejor 
atención en salud a los pacientes. 

Según la OMS (20), la candidiasis oral seudomembra-
nosa continúa siendo la lesión oral más frecuente, se-
guida por la leucoplasia vellosa, los cual coincide con 
los resultados de este estudio. Mendoza (21) encontró 
una prevalencia de candidiasis oral del 16 %, en la que 
el 93 % de los casos tenía un registro de linfocitos T 
CD4+ ≤ 350 células/mm³. La candidiasis oral es una 
de las patologías más frecuentes entre los pacientes 
con VIH/sida, cuya prevalencia se ha calculado entre 
el 40 y el 90 % en diferentes países (22,23). 

Adicionalmente, el conteo de linfocitos T CD4+ pro-
vee información del grado de inmunosupresión del 
paciente, estima el potencial para responder efectiva-
mente contra los patógenos de la cavidad oral y pre-
dice el riesgo de padecer infecciones asociadas al VIH 
(4,9). En este estudio, el conteo promedio de linfocitos 
T CD4+ de los pacientes que no presentaron lesio-
nes orales fue de 369 células/mm3, mientras que los 
pacientes con lesiones orales presentaron un conteo 
promedio de linfocitos T CD4+ de 135 células/mm3. Ello 
indica y corrobora que la aparición de lesiones orales 
está estrechamente relacionada con la disminución de 
los linfocitos CD4. 

Estos resultados concuerdan con lo descrito por Re-
yes-Terán (24), quien sostiene que en los pacientes 
con conteos de linfocitos T CD4+ entre 499 y más 
de 200 células/mm³ y en menores a 200 células/
mm³, predominan las manifestaciones bucales con 
un 69,92 % y un 75 %, respectivamente. Esto permite 
afirmar que, a medida que disminuyen los conteos de 
linfocitos T CD4+, aumenta la probabilidad de tener al 
menos una lesión oral. 

Se destaca que el 69,5 % de los pacientes con candi-
diasis oral seudomembranosa presentaba recuentos 
de linfocitos T CD4+ de 0-200 células/mm3, mientras 
que el 30,4 % tenía 201-400 células/mm3. Estos hallaz-
gos coinciden con varios autores, quienes manifiestan 
que la infección micótica está estrechamente asocia-
da con el deterioro inmunológico y es común encon-
trarla en pacientes con bajo conteo de CD4 (13,25). 

Adicionalmente, la leucoplasia vellosa se presentó en 
pacientes con recuento de linfocitos T CD4+ < 400 
células/mm3. El 75 % de los pacientes que presentaron 
herpes simple tenía un recuento de linfocitos T CD4+ 
< 200 células/mm3, lo cual concuerda con los descri-
to por Ramírez y colaboradores (20) y Delgado (26), 
quienes indican que esta lesión es más frecuente en 
estadios avanzados de la enfermedad.
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Por otra parte, las ulceraciones atípicas se presen-
taron en el 2,7 % de los casos. Se han reportado 
frecuencias más altas en estudios como el de Bod-
hade y colaboradores (27) y Tsang y Samaranayake 
(28), quienes reportan frecuencias del 11,8 % y del 
12,3 %, respectivamente. Estas úlceras se asocian con 
agentes farmacológicos y suelen aparecer en la fase 
aguda de la infección por el VIH.

Asimismo, la frecuencia hallada de mucositis fue del 
4,4 %, lo que coincide con el estudio de Gileva y cola-
boradores (18), en el cual se reporta una baja preva-
lencia. Dicha lesión se ha descrito como una reacción 
de hipersensibilidad a los antirretrovirales, que se 
puede presentar en las primeras seis semanas del 
tratamiento, por lo que se sugiere cambiar la terapia 
antirretroviral (29).

Excepcionalmente se encontró en una proporción de 
menos del 1,1 % de lesiones clasificadas en el grupo 
de lesiones vistas en pacientes con VIH: parálisis 
facial, neuropatía, absceso odontogénico, sífilis, pe-
riodontitis apical, mucositis y queilitis angular. Estas 
lesiones probablemente no se asocian el VIH, debido 
a que su aparición no depende específicamente de la 
disminución del conteo de CD4. 

Al igual que lo reportado por Aguirre-Urizar y cola-
boradores (30), se encontró que la disminución de 
linfocitos T CD4+ favorece la aparición de una va-
riedad de lesiones orales, principalmente candidiasis 
seudomembranosa, leucoplasia oral vellosa y herpes 
simple, las cuales son consideradas indicadores de 
deterioro inmunológico. Guerra y colaboradores (31) 
también observaron una estrecha relación entre la 
presencia de lesiones bucales y el estado inmunoló-
gico, las cuales se observan con mayor frecuencia al 
presentar una inmunosupresión severa.

En síntesis, el espectro de lesiones orales descritas en 
las historias clínicas de los pacientes con VIH/sida del 
HUSI es bastante amplio. Este estudio constituye un 
punto de partida para futuras investigaciones como 
un estudio prospectivo sobre la frecuencia de lesiones 
orales en pacientes con VIH/sida. Conforme se realicen 
más estudios de lesiones orales en el país, se tendrá una 
mejor aproximación a la realidad y servirá para actuali-
zar planes de estudio en patología oral y fortalecer las 
actividades de diagnóstico, tratamiento y prevención en 
la práctica profesional.

CONCLUSIONES

En el 47,7 % de los registros clínicos de los pacientes 
con VIH/sida revisados se reportan lesiones orales. 

Las lesiones orales más frecuentemente descritas 
fueron candidiasis seudomembranosa, leucoplasia 
vellosa, herpes simple y gingivitis y periodontitis aso-
ciadas al VIH.

La disminución de linfocitos T CD4+ se vio asociada a 
una variedad de lesiones orales, que son considera-
das indicadores de deterioro inmunológico.

RECOMENDACIONES

Se debe resaltar la necesidad de incluir dentro del 
equipo de atención integral al paciente con VIH/
sida el componente de patología oral, debido a la 
alta frecuencia de lesiones orales que requieren un 
diagnóstico preciso y se relacionan con la salud ge-
neral del paciente. Es necesario entrenar al personal 
médico para realizar interconsulta con el especialista 
en patología oral. 

Promover el autocuidado, el examen oral y la búsque-
da oportuna de tratamiento odontológico en la pobla-
ción VIH/sida para prevenir y tratar las lesiones orales.
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