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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre las manifestaciones orales de pacientes
VIH/SIDA con la terapia antirretroviral y el estado inmunológico.
Metodología: Estudio de tipo transversal, en una población de 166 pacientes pertenecientes a dos fundaciones
de la ciudad de Cartagena, la información se recolectó a través de un examen estomatológico intraoral teniendo
en cuenta los criterios para el diagnóstico clínico de las manifestaciones orales asociadas a VIH establecidos por
el Centro Colaborador de la OMS sobre las manifestaciones orales del virus de inmunodeficiencia humana, los
datos como niveles de carga viral, CD4 y la terapia antirretroviral se obtuvieron de la historia clínica médica.
Resultados: La prevalencia de manifestaciones orales asociadas a VIH fue del 59,5%, la candidiasis fue la
manifestación oral más frecuente, con una prevalencia de 35,5%, los pacientes tratados con monoterapia
presentaron menos manifestaciones orales que aquellos tratados con biterapia con valores estadísticamente
significativo, OR: 0,20, IC: 0,00-0,96 (p<0,02), la candidiasis pseudomembranosa como manifestación oral
asociada a VIH tiene menos probabilidades de presentarse cuando se tiene niveles de CD4 superiores a 500
cel./mm3 mostrando valores estadísticamente significativos, con un OR: 0,297, IC: 0,103-0,852 (p<0,03).
Conclusión: Los pacientes tratados con monoterapia como terapéutica farmacológica antirretroviral presentaron
menos manifestaciones orales que aquellos tratados con biterapia, con respecto a la candidiasis el subtipo pseudo-
membranosa tiene menos probabilidades de presentarse cuando se tiene niveles de CD4 superiores a 500 cel./mm3.

Palabras clave: Carga viral, antígenos CD4, infecciones por VIH (Decs Bireme).

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the association between oral manifestations of AIDS patients
with antiretroviral therapy and their immune status.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA calcularon que para finales del año 2008,
las nuevas cifras de infecciones por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana fueron de 2,7 millones y
estimaron que para ese año el número de defuncio-
nes en el mundo por enfermedades relacionadas con
el Sida fue de 2 millones; la mayoría de ellos (70%)
habitaban en África y seguidos por América Latina y
el Caribe (1,2).

El comportamiento de la epidemia de VIH-SIDA en
Colombia presenta una transición demográfica pro-
gresiva del predominio en varones homosexuales al
predominio en población heterosexual femenina y
masculina, pasando de una relación hombre-mujer
de 12:1 a 5:1; esta progresión es más evidente en
algunas regiones como la costa atlántica donde la
relación llega a ser de 3:1. El total de casos notifica-
dos a nivel nacional desde 1983 hasta el 31 de di-
ciembre de 2005 fue de 46.809 casos (3).

Methodology: a cross-sectional study was done in a population of 166 patients from two Cartagena´s city
foundations, the information was collected through an intraoral stomatological examination considering the
standard for the clinical diagnosis of oral manifestations associated with AIDS established by the Collaborating
Centre WHO about oral manifestations of human immunodeficiency virus, information such as viral load, CD4
and antiretroviral therapy were obtained from the medical history.
Results: The prevalence of oral manifestations associated with AIDS was 59.5%, candidiasis was the most
common oral manifestation with a prevalence of 35.5%, the patients treated with oral monotherapy had fewer
events than those treated with combination therapy with statistically significant values, OR: 0.20, CI 0.00-0.96
(p<0.02), pseudomembranous candidiasis as oral manifestations associated with AIDS has less probabilities
to occur when patients have CD4 levels above 500 cel./mm3 showing values statistically significant with a OR:
0.297, CI: 0103-0852 (p<0.03).
Conclusions: Patients treated with monotherapy as antiretroviral drug therapy presented less oral manifestations
than patients treated with dual therapy, about candidiasis, the subtype pseudomembranous candidiasis has
less probabilities to occur when you have CD4 levels above 500 cel./mm3.
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La infección por el VIH provoca una depleción en los
linfocitos CD4, esto tiene como consecuencia una
alteración y disminución de la inmunidad celular que
se acompaña de un incremento de las infecciones
oportunistas (4), diversos autores como Patton et al,
Estrada J y cols., Coogan M et al, destacan la Candi-
diasis como una de las primeras manifestaciones por
la infección en cavidad oral, siendo esta la más fre-
cuente asociada a VIH (5 -7).

La terapia con antirretrovirales modificó la historia
natural de la infección e indujo a un cambio en el
curso y pronóstico de la enfermedad, anteriormente
la supervivencia no era superior al 30-50% a los 2
años y menor del 10-20% a los 4 años. El recuento de
los linfocitos T CD4 y el nivel de ARN plasmático del
VIH-1 determinado por técnicas de carga viral ofrecen
una primera aproximación como predictores de la
progresión de la infección VIH/SIDA (8,9). El trata-
miento reduce la carga viral del plasma y ataca el
virus en diversas etapas de su ciclo de la réplica, esta
reducción permite la reconstitución del sistema inmu-
ne que mejorará la resolución de infecciones y la reduc-
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ción de riesgos para acontecimientos secundarios; pero
no está claro si las manifestaciones orales solo se de-
ben a la inmunosupresión o a los efectos secundarios
de los antirretrovirales, entre los fármacos antirretrovi-
rales se incluyen los inhibidores nucleósido de trans-
criptasa reversa (INTR), los inhibidores no nucleósido
de transcriptasa reversa (INNTR), inhibidores de pro-
teasa (IP) y los inhibidores de fusión (10,11), los facto-
res que predisponen la expresión de lesiones orales
incluyen conteos de CD4 menores de 200 células/mm3,
una carga viral mayor de 3.000 copias/ml (12).

Tappuni AR y Fleming GJ, en el año 2001, realizaron
un estudio de tipo transversal, en Inglaterra donde
determinaron el efecto de la terapia antirretroviral en
la prevalencia de manifestaciones orales en pacien-
tes VIH, demostraron que las manifestaciones orales
se disminuían en pacientes con terapia dual y terapia
triple en comparación con los que recibían monote-
rapia; también encontraron un incremento de las
manifestaciones orales en pacientes con conteo de
CD4 menores a 200 células/mm3 y carga viral mayo-
res a 3.000 copias/ml (13). Existen pocos estudios
que caractericen la asociación de las manifestacio-
nes orales con la terapia antirretroviral, los niveles de
CD4 y carga viral; el objetivo del presente estudio fue
evaluar el comportamiento de esa asociación.

MÉTODO

Se realizó un estudio transversal en el cual se deter-
minó la asociación entre las manifestaciones orales
de pacientes VIH/SIDA con la terapia antirretroviral y
el estado inmunológico. La población correspondió
a 166 pacientes, usuarios inscritos en el programa
de VIH//SIDA de dos Fundaciones en la ciudad de
Cartagena de Indias y solo 141 pacientes cumplie-
ron con los criterios de inclusión.

En el estudio se incluyeron pacientes independientes
de edad, sexo y raza, que estuvieran bajo tratamiento
farmacológico con antirretrovirales sin interrupción,
con seguimiento de linfocitos CD4 y carga viral me-
nor a 30 días del examen clínico intraoral, que firma-
ron previamente el consentimiento informado, los
aspectos éticos se adecuaron a las recomendaciones
para investigación biomédica de Helsinki de la Aso-
ciación Médica Mundial y de las normas científico téc-

nicas y administrativas para la investigación en salud
resolución No. 008430 de 1.993 emanada del Minis-
terio de Salud de Colombia en su título II Capítulo I
sobre los aspectos éticos de la investigación en hu-
manos Artículos 5 al 11. Este es un estudio de riesgo
mínimo como lo estipula la resolución No. 008430 de
1993 y la ley 84 de 1989. No se incluyeron las pato-
logías orales o sistémicas padecidas por los pacientes
antes de adquirir la infección por el VIH y los pacien-
tes que no estaban en terapia antirretroviral.

Se estudiaron variables como las características de
las patologías orales, la carga viral, valores absolutos
de linfocitos T CD4 y la terapia antirretroviral, ade-
más de los aspectos sociodemográficos de impor-
tancia.

Se realizó anamnesis y examen clínico intraoral te-
niendo en cuenta los criterios para el diagnóstico clí-
nico de las manifestaciones orales asociadas a VIH
establecidos por el Centro de intercambio de criterios
sobre problemas bucales relacionados con la infec-
ción por el VIH (CE) y el Centro Colaborador de la
OMS sobre las manifestaciones orales del virus de
inmunodeficiencia humana (14), los datos correspon-
dientes a niveles de CD4, carga viral y terapia antirre-
troviral fueron obtenidos de la historia clínica médica,
dichos exámenes de laboratorio no debían pasar un
tiempo superior a 30 días del examen clínico intraoral.

Se realizó la prueba piloto con el 10% del número
del total de la población, en ella participaron pacien-
tes con VIH que asistían a la consulta de la facultad
de odontología, para estandarizar los criterios diag-
nósticos en los examinadores, se realizó un análisis
interexaminador cada paciente fue examinado por
los dos investigadores independientemente para
controlar las variaciones entre los examinadores. Para
analizar esa información se aplicó el índice KAPPA,
diseñándose una tabla de clasificación cruzada cuyo
resultado arrojó un valor de 0,84 tomando dicho
resultado como calibración positiva, puesto que su-
peró el valor de 0,80.

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

El análisis estadístico de la información se procesó
en paquete estadístico Stata 9.2 Se calculó a través
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de indicadores de frecuencia como porcentajes y
prevalencia para saber cual o cuales patologías fue-
ron las más frecuentes, que terapia antirretroviral
estaban recibiendo y los niveles de carga viral y de
CD4. Para analizar la relación entre las variables pa-
tologías orales y terapia antirretroviral (análisis biva-
riado) se calcularon estimadores de asociación (Odds
Ratio). Considerando resultados significativos a un
valor de p menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en las dos funda-
ciones de la ciudad de Cartagena se excluyeron 16
pacientes por no presentar estudios paraclínicos con
vigencia a 30 días y 9 pacientes por no estar bajo
terapia farmacológica, para un total de 141 pacien-
tes evaluados, de estos el 66,7% fueron hombres,
la edad promedio fue de 36,1 años con una desvia-
ción estándar (D.E) de 11,7 años, el 53,9% de los
pacientes presentaron niveles educativos hasta la
secundaria, mientras que el 5,0% de la población
no presentó ningún tipo de estudio y el 84,4% era
de procedencia urbana. En cuanto al mecanismo de
transmisión del virus el método más frecuente fue el
sexual con un 96%, el tiempo promedio de diagnós-
tico de la infección con el virus fue de 4,2 años con
una (D.E) de 3,31 años (Tabla 1).

Entre las evaluaciones se detectaron 18 patologías
orales en el 88.6% (n=141) de los pacientes, en di-

TABLA 1.- CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES

QUE CONVIVEN CON VIH

Características Núm. %

Sexo
• Masculino 93 66,0
• Femenino 48 33,0
Procedencia
• Urbana 119 84,4
• Rural 22 15,6
Nivel de educación
• No ha iniciado estudios 7 5,0
• Primarios 51 36,2
• Secundarios 76 53,9
• Técnicos 6 4,3
• Universitarios 1 0,7
Mecanismo de transmisión
• Sexual 136 96,4
• Vertical 3 2,1
• Accidente 1 0,7
• No sabe 1 0,7

TABLA 2.- RELACIÓN MANIFESTACIONES ORALES, NIVELES DE CD4 Y CARGA VIRAL

Niveles de CD4 Carga viral
Nº  de casos Nº  de casos

Manifestaciones Número  % >500 200-499 <200 <50.000 >50.000
N=82 células/ml  células/ml células/ml copias/ml  copias/ml

Estomatitis aftosa recurrente 2 1,3 0 1 1 1 1
Candidiasis eritematosa 6 4,2 2 2 2 4 2
Candidiasis pseudomembranosa 47 31,3 6 19 22 30 17
Papiloma 4 2,7 1 3 0 4 0
Gingivitis marginal 15 10,0 4 8 3 8 7
Periodontitis del adulto 3 2,0 0 1 2 2 1
Xerostomía 5 3,3 1 0 4 5 0

ferentes localizaciones de la boca, de estos la preva-
lencia de manifestaciones orales asociadas a VIH fue
del 59,5% del total de pacientes evaluados durante
este estudio. Las patologías de mayor prevalencia
fueron: candidiasis pseudomembranosa 31,3%, gin-
givitis marginal lineal 10%, candidiasis eritematosa
4,2%, xerostomía 3,3% (Tabla 2).
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La candidiasis pseudomembranosa tiene menos pro-
babilidades de presentarse cuando se tiene niveles
de CD4 superiores a 500 cell./mm3 OR: 0,297, IC:
0,103-0,852 (p<0,03) (Tabla 5).

En relación a la terapia antirretroviral y el riesgo de
presentar manifestaciones orales asociadas a VIH,
se encontró que recibir monoterapia tiene un efecto

TABLA 3.- FARMACOTERAPIA,  NIVELES
DE CD4 Y CARGA VIRAL EN PACIENTES

QUE CONVIVEN CON VIH

Variable n = 141 %

Farmacoterapia actual
• IP/INTR 80 56,7
• INTR/INNTR 37 26,2
• INTR 12 8,5
• IP/INNTR 8 5,7
• IP 4 2,8

Niveles de CD4
• >500 células/ml 28 19,9
• 200-499 cel./ml 65 46,1
• <200 células/ml 48 34,0

Niveles de carga viral
<50.000 copias/ml 104 73,8
>50.000 copias/ml 37 26,2

En cuanto a las manifestaciones orales la que se
presentó con más frecuencia fue la candidiasis pseu-
domembranosa con un 31,3%, manifestándose en
47 pacientes, de estos solo 22, presentaron valores
de CD4 menores de 200 cell/mm3 y 30 pacientes
con valores menores de 50.000 copias (Tabla 2).

Con respecto a la farmacoterapia de los 141 pacien-
tes que recibieron tratamiento, el 56,7% recibió tera-
pia conjugada con IP/INTR, seguido de un 26,2%
con terapia INTR/INNTR, en menor proporción un
2,8% con IP. La manifestación oral más frecuente
según la terapia IP/INTR (53 pacientes) fue Candi-
diasis pseudomembranosa con 29 pacientes. En
relación con los pacientes que presentaron manifes-
taciones orales asociadas a VIH (n=82) el 11,3%
estaba bajo esquema antirretroviral monoterapia y el
88,7 % con biterapia (Tablas 3 y 4).

El 46,1% de los pacientes tenían valores de CD4 entre
200-499 cell/mm3, de los 82 pacientes que mostra-
ron manifestaciones orales asociadas 37 pacientes
presentaron valores entre 200-499 cell/mm3, siendo
la Candidiasis pseudomembranosa la patología más
frecuente con 19 pacientes. El 73,8% de los pacien-
tes tenían carga viral menor a 50.000 copias de los
82 pacientes que presentaron manifestaciones aso-
ciadas 54 pacientes tenían cargas virales inferiores a
50.000 copias, presentándose la candidiasis pseu-
domembranosa como la patología más frecuente con
30 pacientes (Tablas 1-6).

TABLA 4.- RELACIÓN MANIFESTACIONES ORALES Y TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

FARMACOLOGÍA

Número de casos

Monoterapia Biterapia

Manifestaciones Número  % INTR IP IP/INTR INTP/INNTR IP/INNTR
N=82

Estomatitis aftosa recurrente 2 1,3 0 0 2 1 0
Candidiasis eritematosa 6 4,0 0 0 0 4 2
Candidiasis pseudomembranosa 47 31,3 4 0 14 30 0
Papiloma 4 2,7 0 0 0 4 0
Gingivitis marginal 15 10,0 1 0 2 8 1
Periodontitis del adulto 3 2,0 1 0 0 2 0
Xerostomía 5 3,3 0 0 2 5 0
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de menor riesgo de aparición de manifestaciones
orales OR: 0,20, IC: 0,00-0,96 (p<0,02) (Tabla 6).

DISCUSIÓN

En el presente estudio la prevalencia de manifesta-
ciones orales asociadas a VIH fue del 59,5%, en la
fundación número 1 fue del 59% y en la fundación
número 2 fue del 51,1%, mostrándose mayor dife-
rencia con el estudio realizado por Ranganathan K et
al, la prevalencia que se mostró fue del 86,6% (15),
mientras que otros estudios mostraron diferencias
menores con el realizado por Laurenco AG et al, que
representó el 33,2% (16) y Tappuni AR et al, donde
la prevalencia de manifestaciones orales asociadas a
VIH fue del 30%; (13), lo que puede explicar una
relación entre las manifestaciones orales como po-
tencial marcador de la infección por el (VIH).

Con relación a la frecuencia de la candidiasis como
la manifestación oral más frecuente, en este estudio
fue de 35,5%, presentándose esta relación en otros
estudios de diversos autores como Tappuni AR et al,
que reportó el 30% (13), Bravo IM et al, el cual repor-
tó prevalencia del 61% estadísticamente significativa
p<0,001 (17); Miziara ID et al, que evaluó la inmu-
nosupresión en niños con VIH tratados con terapia
antirretroviral fue del 45,9% (18). Con respecto a los
tipos de candidiasis que se presentaron, el subtipo
pseudomembranosa en 86,7%; mostrándose poca
diferencia con el estudio de Ceballos A y cols, donde
solo determinaron la prevalencia de lesiones orales
por cándida en pacientes con sida sometidos a tera-
pia antirretroviral altamente activa representando el
79,5% (19); lo que explica que la candidiasis es una
de las manifestaciones orales frecuentemente aso-
ciada a la enfermedad relacionándose ampliamente
con el grado de inmunosupresión.

Referente a la terapia farmacológica antirretroviral el
12% de los pacientes estaban siendo tratados con
monoterapia y 88% con biterapia, Tappuni AR et al,
demostraron que el 13% fueron tratados con mono-
terapia, 46% estaban con tratamiento dual y el 40%
en terapia triple (13). En este estudio los pacientes
tratados con monoterapia presentaron menos mani-
festaciones orales que aquellos tratados con bitera-
pia con valores estadísticamente significativo, OR:
0,20, IC: 0,00-0,96 (p<0,02), difieren de Tappuni AR
et al, que demostraron que los pacientes tratados
con monoterapia tuvieron significativamente más le-
siones orales que los sujetos de doble y triple terapia
p<0,05 (13), Hamza OJ et al, reportaron que los
pacientes adultos con más de un fármaco antirretro-
viral presentaron un riesgo significativamente menor
de mostrar lesiones orales OR: 0,32; 95%, IC: 0,22-
0,47 (p = 0,005) (20); dichas diferencias se podrían
explicar ya que el número de la muestra de Tappuni
AR et al y Hamza OJ et al, discrepa con la de este
estudio; también que presentaron más alternativas
de tratamiento farmacológico como combinaciones
con tres fármacos y el número de pacientes inclui-
dos en el grupo de monoterapia del presente estudio
estaban en desproporción comparándolo con el gru-
po de biterapia, además en la fundación número 2
tenían un odontólogo dentro de la institución lo cual
mejora las condiciones de salud oral ya que la asis-
tencia odontológica es pronta y continua, algo que

TABLA 5.- RELACIÓN DE NIVELES DE CD4
CON EL RIESGO DE PRESENTAR

MANIFESTACIONES ORALES

Variable OR IC P

Candidiasis
seudomembranosa 0,297 0,103-0,852 0,0329
Melanosis fisiologica 0,484 0,048-4,870 0,538
Xerostomía 0,484 0,048-4,870 0,538
Gingivitis marginal
asociada a placa 2,143 0,446-10,295 0,341
Candidiasis
eritematosa 1,533 0,205-11,481 0,677
Lengua geográfica 1,533 0,205-11,481 0,677
Melanosis por tabaco 0,742 0,064-8,540 0,811

TABLA 6.- RELACIÓN DE LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL COMO FACTOR DE

RIESGO PARA MANIFESTACIONES
ORALES ASOCIADAS A VIH

Variable OR IC P

Monoterapia 0,20 0,00-0,96 0,02049
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no sucedió con los pacientes de la fundación núme-
ro 1 los cuales eran remitidos a las respectivas em-
presas prestadoras de servicio donde estaban inscri-
tos siguiendo una serie de requisitos que postergaba
la atención odontológica; por lo que es importante
realizar mayor seguimiento a pacientes con monote-
rapia para visualizar realmente la presencia de lesio-
nes en esta cohorte.

En relación con los niveles de linfocitos CD4 el gru-
po de pacientes que más manifestaciones orales
presentó fue el de valores menores a 200 cell/mm3

40,3%, mientras que Tappuni AR et al, encontraron
diferencias significativas con relación a los CD4/
mm3 pero igualmente fue el grupo que más mani-
festaciones reportó (13), en el estudio de Nicolatou-
Galitis O et al, teniendo en cuenta sus resultados
afirmaron que las lesiones orales se incrementaron
significativamente en los pacientes con recuento de
CD4 menor 200 cell/mm3 p<0,001 (21), Bravo IM
et al, en su estudio mostraron que los pacientes
con niveles de CD4 menores a 200 cell//mm3, fue-
ron más susceptibles a desarrollar lesiones asocia-
das a VIH (17); este resultado está ampliamente
relacionado con la inmunosupresión, entre más
comprometido inmunológicamente se encuentre el
paciente más manifestaciones va a presentar.
Kolokotronis A et al, en su estudio reportan la can-
didiasis como manifestación oral más frecuente y
está fuertemente asociada a cifras menores de 200
cell/mm3 p<0,02 (22). Sin embargo en este estu-
dio la candidiasis pseudomembranosa como mani-
festación oral asociada a VIH tiene menos probabi-
lidades de presentarse cuando se tiene niveles de
CD4 superiores a 500 cel./mm3 mostrando valores
estadísticamente significativos, con un OR: 0.297,
IC: 0,103-0,852 (p<0,03).

Con relación a la carga viral donde mayormente se
presentaron manifestaciones orales asociadas a VIH,
fueron en valores menores a 50.000 copias repre-
sentando el 65,4% donde ninguna de las patologías
mostró asociación, Mellors et al y Baqui et al afirma-
ron que la progresión de la enfermedad es medida lo
más exactamente posible por la carga viral creciente
y que también se presenta un aumento en el número
de lesiones orales asociadas a VIH (23, 24), Bravo IM
et al, en un estudio reportaron que los pacientes con
una carga viral de 30.000 copias, presentaron más

lesiones bucales relacionadas con VIH independien-
temente del conteo de células CD4 (17), Nicolatou-
Galitis O et al, reportaron que las lesiones orales se
incrementaron significativamente en los pacientes
con la carga viral mayor de 20.000 copias p<0,001
(21), da Silva CA et al, con una prevalencia de 8,3%
en pacientes con cargas virales superiores a 10.000
copias (25), Baqui et al, correlacionaron la presen-
cia de lesiones orales y carga viral en pacientes con
VIH y encontró una asociación perceptible entre car-
gas virales superiores a 10.000 copias y enfermedad
periodontal avanzada (24), Tappuni AR et al, en un
estudio reportaron una prevalencia en pacientes con
cargas virales superiores a 3.000 copias (13), en 2001
se realizó un estudio donde en una cohorte mexica-
na de pacientes con VIH/SIDA, que no recibían trata-
miento antirretroviral, reveló que la aparición de can-
didiasis oral y leucoplasia vellosa se presento en
pacientes con reducción sostenida de células CD4 y
con un fuerte aumento de copias en la carga viral
(26); teniendo en cuenta lo reportado por todos los
autores antes mencionados se podría decir que en-
tre más se incremente el número de copias del virus
existe mayor riesgo de presentar manifestaciones
orales.

CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con monoterapia como tera-
péutica farmacológica antirretroviral presentaron
menos manifestaciones orales que aquellos tratados
con biterapia existiendo menos riesgo de presentar
manifestaciones orales si se administra un solo fár-
maco antirretroviral, la candidiasis como manifesta-
ción oral asociada a VIH está fuertemente relaciona-
das a cifras menores de 200 cell/mm3 y que el subtipo
pseudomembranosa tiene menos probabilidades de
presentarse cuando se tiene niveles de CD4 superio-
res a 500 cel./mm3
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