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RESUMEN

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede tener influencia a nivel
periodontal. El deterioro del sistema inmune por una disminución de los linfocitos TCD4+
puede comprometer las defensas del huésped a nivel sistémico por lo que se puede aumentar
la susceptibilidad a padecer diferentes patologías en la cavidad oral. En este trabajo de revi-
sión se recoge el estado actual de la enfermedad periodontal en pacientes VIH+ y trata de
abordar como el VIH puede influir en la microbiota subgingival aumentando el riesgo de
padecer periodontitis. La presencia de otros factores coadyuvantes podría favorecer la apari-
ción de patología o incluso agravarla independiente de la presencia del VIH.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones periodontales son un conjunto de en-
fermedades que, localizadas en la encía y en las es-
tructuras de soporte del diente (ligamento y hueso al-
veolar), están provocadas por ciertas bacterias
provenientes de la placa subgingival. Estas bacterias
tienen un importante papel en el comienzo y poste-
rior desarrollo de la periodontitis participando, en la
formación de la bolsa periodontal con destrucción del
tejido conectivo y reabsorción del hueso alveolar a tra-
vés de un mecanismo inmunopatogénico. Al actuar
sobre el tejido conectivo, las bacterias provocan una
serie de reacciones inflamatorias e inmunológicas en

el hospedador que se traducen en un acúmulo de cé-
lulas asociadas a la activación de los procesos de des-
trucción periodontal. Estos periodos de destrucción
periodontal están asociados a distintos cambios en la
población celular que confirman el infiltrado inflama-
torio localizado en el tejido conectivo subepitelial (neu-
trófilos, macrófagos, linfocitos, células plasmáticas,
etc.) (1). La enfermedad periodontal es una patología
multifactorial dependiente de las características del
hospedador, de los factores ambientales y de los agen-
tes microbiológicos por lo que es probable que en un
ambiente específico y con la influencia de factores
genéticos determinen la susceptibilidad del individuo
a padecer la enfermedad (2, 3).
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El deterioro del sistema inmune por una disminución de
los linfocitos TCD4+ puede comprometer las defensas
del huésped tanto a nivel sistémico como a nivel oral por
lo que puede aumentar la susceptibilidad a padecer al-
teraciones periodontales (4, 5). La presencia de algún
factor que produzca un deterioro del sistema inmune
puede comprometer la defensa del huésped, afectan-
do también la región oral, aumentando la susceptibili-
dad de aparición de diferentes situaciones patológicas.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/sida)
es un virus ARN que se compone de una envoltura li-
pídica y una nucleocápside central en cuyo interior se
localiza el material genético y las enzimas necesarias
para su ciclo vital. El VIH presenta un tropismo hacia
las células mononucleares como los linfocitos TCD4+,
macrófagos y las células de Langerhans ya que expre-
san habitualmente el receptor CD4 de superficie así
como los correceptores del VIH (CXCR4 y el CCR5).

El paciente infectado por el VIH puede clasificarse den-
tro de las siguientes categorías según su estadio clíni-
co, dependiendo de los criterios clínicos e inmunológi-
cos (Tabla 1). La categoría clínica A comprende tres
situaciones (en ausencia de criterios para B o C): a)
Infección primaria o síndrome de primoinfección por
VIH, b) Linfadenopatía generalizada persistente, y c)
Infección asintomática por VIH. La categoría B se aplica
al infectado por el VIH no incluido dentro de la catego-

ría C, donde el paciente presenta alguna enfermedad
incluida dentro de una lista abierta (como por ejemplo
candidosis oral, leucoplasia vellosa oral, etc.) atribuibles
a la infección por el VIH y que en ocasiones son indica-
tivas de déficit inmunidad celular y de progresión a sida.

La Categoría C contiene 26 procesos clínicos (lista ce-
rrada) definitorios de sida (6), entre los que destacan
la tuberculosis pulmonar, neumonía por Pneumocystis
carinni, candidosis esofágica y neoplasias como el sar-
coma de Kaposi y linfoma no-Hodgkin entre otras.

A continuación pasamos a describir las lesiones pe-
riodontales relacionadas con la infección por VIH así
como los aspectos microbiológicos y el tratamiento de
estos cuadros.

LESIONES PERIODONTALES

Numerosas manifestaciones orales se relacionan con
la infección por el VIH, entre las que se incluyen, la
candidosis oral (CO), lesiones periodontales, sarcoma
de Kaposi, linfoma no-Hodgkin, infecciones virales y
otras (5, 7) (Tabla 2).

En 1987 se describieron diferentes formas clínicas de
enfermedad periodontal y gingivitis en pacientes se-
ropositivos al VIH (8, 9). Estas manifestaciones se cla-
sificaron como: a) Gingivitis asociada a VIH (G-VIH),
b) Periodontitis asociada a VIH (VIH-P) y c) Periodon-
titis necrotizante asociada a VIH (9-11). La descripción
clínica de G-VIH incluía un eritema de los tejidos gin-
givales que típicamente se presentaba como un erite-
ma en forma de banda del margen gingival libre o di-
fuso, en algunos casos aparecían petequias. Por otra
parte la P-VIH estaba caracterizada por la presencia
de G-VIH o una simple inflamación gingival, con una
gran perdida de inserción y un posible secuestro del
hueso de soporte periodontal (11-14). En otros casos
se ha descrito, una destrucción mucho más extensa de
los tejidos periodontales dentro de la mucosa oral, que
se denominó estomatitis necrotizante asociada al VIH
(12,13).

Durante la última década, se han hecho intentos de al-
canzar un consenso en el criterio de clasificación y
diagnostico para las manifestaciones periodontales
provocadas por la infección del VIH (15-24).

En 1999 el Workshop Internacional para la Clasifica-
ción de Enfermedades y Condiciones Periodontales
(Tabla 3) abordó las patologías periodontales en rela-

TABLA 1.- CLASIFICACIÓN DE LA
INFECCIÓN POR EL VIH PARA ADULTOS

Y ADOLESCENTES (>13 AÑOS)

CRITERIOS INMUNOLÓGICOS CRITERIOS CLÍNICOS

Categorías según Categoría
el recuento /porcentaje
de linfocitos TCD4+   A  B  C(SIDA)

Categoría 1: A1 B1 C1
• >o = 500m/l
• >29%

Categoría 2: A2 B2 C2
• 200-499/ml
• 14%-28%

Categoría  3: A1 B3 C3
• <200/ml
• <14%(SIDA)
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TABLA 2.- CLASIFICACIÓN Y  DIAGNÓSTICO  PARA LAS LESIONES ORALES EN LA
INFECCIÓN POR VIH. (EEC- Clearinghouse 1993)

Grupo 1.– Lesiones estrechamente relacionadas con la infección VIH Candidosis oral
C Pseudomembranosa

C. eritematosa
Leucoplasia vellosa oral

Alteraciones periodontales
Eritema gingival lineal

GUN/PUN
Sarcoma de Kaposi

Linfoma no-Hodking

Grupo 2.– Lesiones menos comúnmente asociadas a infección VIH Infecciones bacterianas
Micobacterium avium-intracellulare

M. tuberculosis
Hiperpigmentación melanótica

Estomatitis necrotizante
Enf. glándulas salivales

Xerostomía
Tumefacción parotídea

Infecciones virales
Virus  del Herpes simple (VHS)

Virus del papiloma humano (VPH)
Condiloma acuminado

Hiperplasia epitelial focal
Verruga vulgaris

Virus de la Varicela - Zoster (VVZ)
Herpes zoster

Varicela

Grupo 3.– Lesiones  asociadas a infección VIH Infecciones bacterianas
Actinomyces israelíi

Escherichia coli
Klebsiella pneumonae

Enfermedad por arañazo de gato
Reacciones medicamentosas

(Epidermolisis toxica,
eritema multiforme,úlcera liquenoide)

Angiomatosis epiteliode
Otras micosis  (no Candida)

Cryptococcus neoformans
Geotrichum canddum

Histoplasma capsulatum
M.

Aspergillus flavus
Alteraciones neurológicas

Parálisis facial
Neuralgia del trigemino

Estomatitis aftosas recurrente
Infecciones virales
Cytomegalovirus

Molluscum contagiosum
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TABLA 3.- CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES. Workshop 1999

I. ENFERMEDADES GINGIVALES
A. INDUCIDAS POR PLACA

1.- ASOCIADAS SÓLO A PLACA
2.- MODIFICADAS POR FACT SISTÉMICOS
3.- MODIFICADAS POR MEDICAMENTOS
4.- MODIFICADAS POR MALNUTRICIÓN

B. NO INDUCIDAS POR PLACA
1.- DE ORIGEN BACTERIANO ESPECÍFICO
2.- DE ORIGEN VÍRICO
3.- DE ORIGEN MICÓTICO • Infecciones por Candida

• Eritema Gingival lineal
• Histoplasmosis
• Otras

4.- DE OTIGEN GENÉTICO
5.- MANIFESTACIONES GINGIVALES DE CONDICIONES SISTÉMICAS
6.- LESIONES TRAUMÁTICAS
7.- REACCIONES A CUERPO EXTRAÑO
8.- DE OTRO TIPO (No especificadas)

II. PERIODONTITIS CRÓNICA
A.- LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA

III. PERIODONTITIS AGRESIVA
A.- LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA

IV. PERIODONTITIS COMO MANIFESTACIÓN DE ENF SISTÉMICA
A.- ASOCIADA A DISCRASIAS SANGUÍNEAS

1.- NEUTROPENIA ADQUIRIDA
2.- LEUCOPENIAS
3.- OTRAS

B.- ASOCIADA A DESÓRDENES GENÉTICOS
C.- OTRAS (No especificadas)

V. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROTIZANTES
A.- GUN
B.- PUN

VI. ABSCESOS DEL PERIODONTO
A. ABSCESOS GINGIVALES
B. ABSCESOS PERIODONTALES
C. ABSCESOS PERICORONALES

VII. PERIODONTITIS ASOCIADA A LESIÓN ENDODÓNTICA
VIII. CONDICIONES DEL DESARROLLO O ADQUIRIDAS

A.- FACTORES DENTARIOS QUE MODIFICAN O PREDISPONEN A ENF GINGIVALES O PERIODONTALES
 INDUCIDAS POR PLACA
1. FACTORES ANATÓMICOS DEL DIENTE
2. RESTAURACIONES
3. FRACTURAS RADICULARES
4. REABSORCIONES RADICULARES CERVICALES Y PERLAS DE CEMENTO

B.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES ALREDEDOR DE DIENTES
1. RECESIONES GINGIVALES
2. FALTA DE ENCÍA QUERATINIZADA
3. REDUCCIÓN DE PROFUNDIDAD DE VESTÍBULO
4. FRENILLOS E INSERCIONES MUSCULARES ABERRANTES
5. AGRANDAMIENTOS GINGIVALES
6. COLORACIÓN ANORMAL

C.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES EN BRECHAS EDÉNTULAS
1. DEFICIENCIA DE ALTURA O ANCHURA DEL REBORDE

D.- TRAUMA OCLUSAL
1. PRIMARIO
2. SECUNDARIO
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ción con la infección del VIH, estableciendo las siguien-
tes:

— Formas inusuales de gingivitis (eritema gingival li-
neal, EGL)

— Enfermedades necrotizantes: gingivitis ulcerone-
crotizante (GN) y periodontitis ulceronecrotizante
(PN)

— Periodontitis crónica con una aumento de la pérdi-
da de inserción.

Estas patologías aparecían tanto en pacientes seropo-
sitivos como en pacientes seronegativos al VIH y en lo
que podía influir la presencia del virus era en el inicio,
progresión y presentación de las diferentes patologías
periodontales (25), que se exponen a continuación:

ERITEMA GINGIVAL LINEAL (EGL)

Se caracteriza por la aparición de una banda en el
margen gingival, muy eritematosa pudiéndose asociar
a zonas más allá de la línea mucogingival, generaliza-
da o en torno a sólo uno o dos dientes, observándose
una falta de respuesta a la inflamación tras el tratamien-
to convencional de RAR (Raspado y alisado radicular)
y control de placa. En la mayoría de los casos se su-
perponen a periodontitis convencionales establecidas.
El EGL fue clasificado dentro de las enfermedades gin-
givales no inducidas por placa más concretamente
dentro de las de origen fúngico ya que su posible etio-
logía puede ser debida a la infección por Candida (10).
La prevalencia del EGL en la población infectada por
VIH varía de 0-49% (26-32). El eritema gingival lineal
se ha asociado con un recuento de linfocitos TCD4+
menor de 200 cel/mm3 pero no con la carga viral del
VIH (33).

ENFERMEDADES NECROTIZANTES: GINGIVITIS
NECROTIZANTES (GN) Y PERIODONTITIS
NECROTIZANTES (PN)

El Workshop Internacional celebrado en 1999 busca-
ba lograr un consenso sobre la clasificación de las
enfermedades periodontales. Se revisó y modificó la
clasificación de las patologías periodontales, donde
en el apartado de las enfermedades periodontales
necrotizantes (EPN) se distinguieron entre Gingivitis
Necrotizante (GN) (Figura 1) y Periodontitis Necroti-
zante (PN) (Figuras 2 y 3). GN y PN forman parte del
mismo proceso aunque son clínicamente diferentes, en
función o no de la pérdida de soporte periodontal (23).

La PN se ha demostrado que no tiene asociación signi-
ficativa con una carga viral elevada o con recuento de
linfocitos TCD4+ bajo. Así se denominaba GN sólo
cuando la encía marginal estaba afectada, y PN cuan-
do ya existe pérdida de inserción periodontal, y esto-
matitis necrotizante (EN), cuando la afectación supera
la línea mucogingival (34).

Se debe prestar especial atención a la asociación que
ha aparecido en los últimos años entre las EPNs y la
infección por VIH, y la rápida evolución de ésta en este
grupo de pacientes (35). En los países desarrollados,
una parte muy significativa de los pacientes que desa-
rrollaban EPNs se observó que eran portadores del

Fig. 1. Gingivitis necrotizante (GN) en varón homosexual con CD4
380/mm3.

Fig. 2. Periodontitis Necrotizante (PN).
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VIH. No se conocen características que diferencien la
clínica de la EPN en pacientes VIH positivos y VIH ne-
gativos, al igual que estudios recientes apuntan a que
ambos grupos compartirían una misma flora patóge-
na (36). Podría sugerirse que en estos pacientes es más
frecuente la aparición de una historia de recidivas y la
mala respuesta a la terapia tradicional y farmacológi-
ca (37).

La notable reducción de los recuentos de linfocitos
TCD4+ periféricos se correlaciona estrechamente con
la aparición de GN (19,38). Por su parte, la PN se mos-
tró como marcador del deterioro inmunitario, con un
95% de valor predictivo positivo de que los recuentos
de TCD4+ eran inferiores a 200 cels/mm3, y una pro-
babilidad acumulada de fallecimiento en los 24 me-
ses siguientes (39, 38,17). Por ello, sería recomenda-
ble que los pacientes con EPN se sometieran a una
prueba serológica para descartar la infección por VIH
(19, 40, 41)

PERIODONTITIS CRÓNICA CON AUMENTO
DE LA PÉRDIDA DE INSERCIÓN

La rápida perdida de inserción puede ser debida a la
presencia de VIH (42, 43,44). No hay signos clínicos
que lo demuestren, ya que la enfermedad cursa del
mismo modo que en pacientes seronegativos. La aso-
ciación entre el estado periodontal y la infección por
VIH se ha puesto de manifiesto en varios estudios, aun-
que ésta, puede no sea tan significativa (45). A princi-
pios de 1990 Drinkard y cols., (46), Friedman y cols.,
(47) y Barr y cols., (48) mostraron prevalencias muy
parecidas entre los enfermos VIH positivos y la pobla-
ción general. Mulligan y cols., (49) (2005) analizaron
los registros periodontales y no reflejaron diferencias
estadísticamente significativas con respecto a pacien-

tes con un recuento de linfocitos TCD4+ entre 200-500
o >500 cels/mm3.

Scheutz y cols., (45) evaluaron el estado periodontal
entre 156 pacientes seronegativos, 119 pacientes se-
ropositivos al VIH y 73 pacientes con sida. Se analiza-
ron, tomando como referencia los dientes de Ramfjörd,
las localizaciones con sangrado de 0 a 6; las localiza-
ciones con bolsas > de 3 mm y las localizaciones con
perdida de inserción > de 3 mm. Un 3,2% presenta-
ban 6 localizaciones con sangrado en el grupo con-
trol; un 4,2% en el grupo de pacientes VIH+ y un 2,7%
en el grupo con sida. En cuanto a las localizaciones
con profundidad de bolsa > 3 mm, en el grupo control
fueron un 8,4%; en el grupo VIH + un 15,1% y en el
grupo con sida un 17,8%. En cuanto a las localizacio-
nes con pérdida de inserción de > 3 mm el grupo de
pacientes seronegativos presenta un 16% de localiza-
ciones; el grupo VIH+ un 20,9% y el grupo con sida
17,0%. Barr y cols., (48) midieron las localizaciones con
perdida de inserción de >3 mm entre 86 pacientes
VIH+ y 28 pacientes VIH– encontrando diferencias es-
tadísticamente significativas. En un estudio realizado
en 29 pacientes con VIH y 27 controles se observó que
el grupo VIH+ tenían más localizaciones con perdida
de inserción (<3 mm) que el grupo control pero sin
alcanzar significación estadística (50).

El consumo de tabaco, los hábitos de higiene oral, una
salud dental deficiente, historia previa de enfermedad
periodontal y factores genéticos son los principales
factores de riesgo que influyen en el estado periodon-
tal del paciente, por lo que el estado inmunológico no
sería el único factor desencadenante de la enfermedad
periodontal en estos pacientes (50). Existe una fuerte
evidencia de que la presencia y la extensión de la seve-
ridad en la pérdida de inserción está asociada con la
infección por VIH (51). En un grupo de 19 pacientes

Fig. 3. Imagen
radiográfica PN.

Segundo sextante.
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seropositivos y 17 pacientes seronegativos se analizó
las localizaciones con perdida de inserción de más de
4 mm; 73,7 % de los pacientes con VIH tenían mas de 4
mm de perdida al inicio del estudio comparados con el
15,8% del grupo control (52). Aunque los resultados clí-
nicos y epidemiológicos son a menudo conflictivos hay
evidencia de que el VIH puede ser un factor de riesgo
para la progresión de la enfermedad periodontal (52).

El tabaco estaba asociado con la pérdida de inserción
pero no con la formación de bolsas (53). La nicotina in-
duce la secreción de epinefrina, lo que conlleva una dis-
minución de la microcirculación gingival y la alteración
de la susceptibilidad tisular. También parece influir la
disminución de linfocitos T y la alteración en la quimio-
taxis y la actividad fagocítica de los PMN que provoca
el tabaco (11, 54). El hábito de fumar ha sido considera-
do como factor predisponente de EPN desde hace mu-
chos años y, probablemente también predisponga a
otros tipos de enfermedades periodontales (55).

Sabemos que existe una fuerte correlación entre el
consumo de tabaco y la pérdida de inserción en pa-
cientes VIH+ (51). A su vez en dos estudios longitudina-
les los autores demostraron que la pérdida de inser-
ción era más pronunciada en pacientes seropositivos
que en pacientes seronegativos (48). Sin embargo en
un estudio realizado por Persson y cols., (56) se ob-
servó que pacientes fumadores seropositivos no mos-
traron más pérdida de hueso alveolar que el grupo
seronegativo de fumadores.

MICROBIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y VIH

En numerosos estudios se han estudiado la presencia
de microorganismos en periodontitis crónica tanto en
pacientes seropositivos como en pacientes seronega-
tivos. Los microorganismos que se han identificado son:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fu-
sobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Eikenella corrodens y Campylobacter
rectus (57-63). Basándonos en lo encontrado en la li-
teratura se podría concluir que la microflora es simi-
lar a ambos grupos de pacientes. No se ha observa-
do ninguna diferencia significativa en la f lora
subgingival entre pacientes VIH + y pacientes VIH–
(64). Los microorganismos encontrados en pacientes
VIH+ con gingivitis o periodontitis crónica eran los
mismos que se observaron en pacientes seronegati-
vos, el único microorganismo que mostró diferencias

fue el Mycoplasma salivarius que fue más detectado
en el grupo de pacientes VIH+ (63).

La Prevotella nigrescens se ha relacionado de forma
simbiótica con otras bacterias de los pacientes infecta-
dos con el VIH (65). Se observó en una muestra de la
placa de una papila necrótica en un individuo con GN,
múltiples morfotipos de especies, conteniendo princi-
palmente espiroquetas pero también levaduras, y vi-
rus del herpes (36).

La presencia de Candida Albicans es frecuente en pa-
cientes con VIH (59, 60,63). La candidiasis oral ha sido
asociada etiológicamente con el EGL y como valor
predisponerte de GN y PN en pacientes con infección
de VIH (66, 51, 22,67).

La presencia de Candida en la etiología de la necrosis
gingival se ha relacionado a una disminución del los
linfocitos polimorfonucleares y macrófagos. Otras es-
pecies que se han visto involucradas son: Clostridium
difficile, Clostridium clostridiiforme, Entamoeba gingi-
valis, Enterobacteria spp., Enterococcus faecalis, Ente-
rococcus avium, Klebsiella spp., Mycoplasma salivarium
y Pseudomonas aeruginosa (60, 68, 63, 69, 70).

Existe una gran asociación entre pacientes seropositi-
vos coinfectados con el virus de Epstein Barr (VEB,
VHH-4) y el virus del herpes (VHH) tipo 6,7 y 8 (70, 71,
60,61). Mientras que el VEB-1 ha sido asociado con
enfermedad periodontal destructiva (73,62) el VEB- 2
ha sido encontrado en el periodonto de individuos in-
fectados con VIH, con lo que se ha observado una re-
lación entre el VEB-2 y la presencia de VIH (71,60). La
presencia de virus de herpes parece estar asociado
con bacterias periodontopatógenas como Actinobaci-
llus actinomycetecomitans, Porphyromonas gingivalis,
P. intermedia, Bacteroides forsythus, P. nigrescens y
Treponema denticola (71, 73, 60,62).

Actualmente el papel que juegan los virus en la pato-
génesis de las enfermedades periodontales avanza-
das o agresivas no está claro. Sin embargo los factores
inmunosupresores como el VIH pueden facilitar el cre-
cimiento selectivo de patógenos específicos.

TRATAMIENTO

Ante la terapéutica a seguir frente a un paciente sero-
positivo con enfermedad periodontal, no cambiaremos
la estrategia de tratamiento, siempre y cuando no exis-
tan síntomas relacionados con EPN. Ante un cuadro clí-
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TABLA 4.- RESUMEN DE PATOLOGÍAS PERIODONTALES ASOCIADAS AL  VIH
(Modifcada de Campo. J (83)

Patología Periodontal Tratamiento Tratamiento Posología
en relación con el VIH mecánico Químico

ERITEMA GINGIVAL IHO. Profilaxis. Clorhexidina al 0,12% Enjuagues
LINEAL Raspado y Alisado (Perioaid®,Bexident®) durante 30 seg.

Radicular de las
zonas afectadas.
Mantenimiento

GINGIVITIS IHO. Profilaxis Clorhexidina al 0,12% Enjuagues
NECROTIZANTE y Raspado y Alisado Perioaid®,Bexident®) durante 30 seg.

(GN) Radicular. Metronidazol(Flagyl®) 2 comprimido 3 v/d
Mantenimiento comprimidos 250-500 mg  durante 7 días

PERIODONTITIS IHO. Clorhexidina al 0,12% Enjuagues
NECROTIZANTE Perioaid®,Bexident®) durante 30 seg

(PN) Metronidazol (Flagyl®) 2 comprimido 3 v/d
Profilaxis comprimidos 250-500 mg durante 7 días.

Raspado y Alisado Clorhexidina al 0,12% Enjuagues
Radicular. Clindamicina (Dalacín®) durante 30 seg

comprimidos 300 mg 1 comprimido 4 v/d
durante 7 días.

ESTOMATITIS Terapia Quirúrgica Clorhexidina al 0,12% Enjuagues
NECROTIZANTE si fuera necesaria. Amoxicilina / Clavulánico durante 30 seg

(EN) Mantenimiento (Augmentine®) comprimidos 1 comprimido 3 v/d
1.000/125 mg durante 7 días.

PERIODONTITIS IHO. Profilaxis Realizar cultivo. Enjuagues
CRÓNICA Raspado y Alisado Clorhexidina al 0,12% durante 30 seg.

(PC) Radicular. Terapia
Quirúrgica si fuera

necesaria.
Mantenimiento

nico compatible con EPN es recomendable pedir al
paciente una analítica donde se especifique la serolo-
gía del VIH (19, 40, 41).

El tratamiento de una periodontitis independiente-
mente de la presencia del VIH sigue un proceso. En
primer lugar es necesario evaluar los hábitos de hi-
giene oral del paciente. Si éstos son incorrectos o in-
suficientes se procederá a la instrucción de higiene
oral. Para conseguir un buen resultado en el trata-
miento, se anestesiará al paciente y se realizará una

eliminación del cálculo supragingival mediante ultra-
sonidos. Posteriormente se eliminará el cálculo sub-
gingival por medio de curetas realizando un raspado
y alisado radicular de todas las superficies radicula-
res. Se administrará clorhexidina 0,2% en forma de
colutorio durante dos semanas. Esperaremos como
mínimo un mes para la realización de la reevaluación.
Al analizar los diferentes registros nos plantearemos
la posibilidad de realizar tratamiento quirúrgico. Si
realizamos cirugía realizaremos un seguimiento para
controlar la cicatrización de la zona tratada. Por últi-
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mo es necesario realizar un programa de manteni-
miento controlado. Nuestro primer mantenimiento se
realizará a los tres meses y si los registros periodon-
tales se mantuvieran correctamente estables, reali-
zaremos un segundo mantenimientos a los 6 meses.
Podemos optar por un diagnóstico microbiológico o
administrar antimicrobianos si fueran necesarios (74)
(Tabla 4).

Cuando diagnosticamos una EPN, el primer objetivo
es tratar la fase aguda, lo que conlleva la eliminación
de los factores irritantes como el tabaco, placa, etc. La
eliminación de la placa y el cálculo mediante aparatos
ultrasónicos es preferible ya que el uso de curetas
puede llegar a ser doloroso para el paciente (19). Un
estricto control de placa mientras persistan las lesio-
nes es muy importante dentro de esta primera fase,
mediante un control químico de placa, se utilizará pe-
róxido de hidrógeno al 3% como colutorio (75). Cuan-
do la situación periodontal hay mejorado se procede-
rá a la realización de RAR para conseguir una correcta
eliminación del cálculo subgingival. Se administrarán
enjuagues de clorhexidina al 0,2% dos veces al día
durante las primeras semanas, siempre tras el raspa-
do y alisado radicular, ya que la presencia de exuda-
do, necrosis o grandes depósitos bacterianos pueden
disminuir su eficacia antiséptica (19). La posibilidad
de realizar tratamiento sistémico se realizará de ma-
nera individualizada, dependiendo de la gravedad de
los signos y síntomas que presente el paciente, y de
la existencia o no de enfermedad sistémica subya-
cente (76) (Tabla 4). La administración de antibióticos
por vía sistémica se realizará siempre que se presen-
ten estos síntomas: fiebre, malestar general, adeno-
patías, etc.

Se administrará metronidazol 250-500 mg v.o. cada 8
h, durante 1 semana (77,78) o amoxicilina 1.000 mg aso-
ciada a ácido clavulánico 125 mg v.o. durante una se-
mana. El uso de antibióticos tópicos no esta indicado
en el tratamiento de esta enfermedad, Es posible la
aparición oportunista de infección por Candida albi-
cans, con lo que sería necesaria la administración con-
junta de un antimicótico (19). Se evaluará la respuesta
del paciente después de nuestra primera intervención
y se planteará la necesidad de la realización de tera-
pia quirúrgica, cuyo objetivo será la eliminación de los
defectos titulares Por último mantenimientos regula-
dos insistiendo en IHO y visitas periódicas por posi-
ble recidiva. (79) Se realizará un seguimiento continua-
do del paciente, y se eliminarán definitivamente en la
manera de lo posible los factores predisponentes como
tabaco, alcohol, mala higiene, estrés.

La terapia antirretroviral ha experimentado un pro-
greso extraordinario en el desarrollo de las terapias
frente al VIH particularmente la TARGA (Terapia an-
tirretroviral de gran actividad) que consiste en la com-
binación de fármacos inhibidores de la transcriptasa
inversa con inhibidores de la proteasa. Las infeccio-
nes sistémicas y orofaciales tradicionalmente relacio-
nadas con la infección por VIH/sida se han reducido
de manera considerable. Sin embargo el uso de este
tipo de terapia esta asociado a numerosos efectos ad-
versos, algunos de los cuales afectan al la región oro-
facial (80).

En el momento presente y gracias a la TARGA la situa-
ción médica de los pacientes ha cambiado radicalmen-
te. Así las personas que inician de forma precoz el tra-
tamiento antirretroviral consiguen llevar una vida
normal en el 80-90% de los casos. Además la preva-
lencia de lesiones orales, como ya se ha comentado,
también ha disminuido especialmente desde la apari-
ción de los inhibidores de proteasa (80-82).

CONCLUSIONES

La infección por el VIH/sida no sólo constituye un im-
portante problema mundial de Salud Pública, sino tam-
bién un permanente reto para las autoridades, los in-
vestigadores y los profesionales sanitarios, los cuales
han de enfrentarse a ella cada día mediante, entre otras
actividades, la planificación de estrategias, la búsque-
da de terapias eficaces, la prevención y el diagnóstico
de nuevos casos, y la atención integral a las personas
infectadas.

El VIH dentro de la cavidad oral puede influir en la
predisposición de padecer patología periodontal es-
pecífica. Es por lo que es necesario realizar un segui-
miento periódico con un estricto control del estado
periodontal con lo que evitaremos la aparición de nue-
vas patologías. Sería importante tener una atención
especial a los parámetros inmunológicos y virológi-
cos de los pacientes, ya que nos aportarán informa-
ción sobre el estado sistémico. La influencia del VIH
según la nueva clasificación enfermedades periodon-
tales, relacionaría con el eritema gingival lineal, las
enfermedades necrotizantes y la exacerbación de la
perdida de inserción en periodontitis crónicas.

Existen factores coadyuvantes que implican un mayor
riesgo a padecer periodontitis u otras lesiones orales.
La aparición de lesiones orales como formas severas
de gingivitis y periodontitis pueden ser una indicación
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de que nuestro paciente esté infectado por el VIH. Una
detección precoz de la infección por el VIH nos obli-
gará a realizar un seguimiento del paciente mucho más
exhaustivo. Sería necesario realizar medidas preven-
tivas tomando como objetivo la reducción de la carga
viral en la cavidad oral a través de tratamientos profi-
lácticos, instrucciones de higiene oral y terapia anti-
microbiana adecuada.

ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) infection can be
related with the periodontal status. The damage of the
immunological system by decreasing TCD4+ lym-
phocytes may compromise host defences therefore the
susceptibility of suffering from several diseases in the
oral cavity can also be increased. This review ma-
nuscript adresses the current aspects concerning to
the periodontal disease in HIV infected patients and
tries to explain how HIV may influence the subgingi-
val microflora, increasing the risk of suffering perio-
dontal problems. Others concomitant factors, not
related with HIV infection, might help either the onset
or increase the severity of the disease.

KEY WORDS

HIV, periodontal disease, AIDS, immunologic status, oral
higiene.
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