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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con VIH, atendidos en 

el hospital de Infectología, durante el primer trimestre de 2018.  

Introducción: La infección por VIH conduce a un deterioro continuo del sistema inmune y se asocia 

con una amplia gama de manifestaciones orales como candidiasis oral, aftas, queilitis angular, 

sarcoma de Kaposi, gingivitis y periodontitis producidas por microorganismos oportunistas. Su 

prevalencia varía ampliamente entre los países de América Latina. En el Ecuador se dispone de 

escasa información publicada, al respecto.  

Materiales y métodos: El  presente estudio es transversal, descriptivo y observacional, incluyó 

100 pacientes con diagnóstico de infección por VIH, de  20 a 60 años edad, que asistieron al 

Departamento odontológico del Hospital de Infectología de Guayaquil durante el primer trimestre del 

2018.  Se realizó una inspección clínica de mucosa, lengua, carrillos, paladar y labios para identificar 

si presentaban  alguna patología como aftas, cándida y enfermedades periodontales necrotizantes, 

además se tomaron datos de la historia clínica del departamento odontológico del Hospital de 

Infectología para el tipo de enfermedad periodontal que presentaban (gingivitis o periodontitis). Se 

estableció el índice de CPO (Piezas cariadas perdidas y obturadas) en base al odontograma. 

Resultados: De los 100 pacientes del presente estudio de los cuales 48 (48%) fueron mujeres y 

52 (52%) hombres; con respecto al estado periodontal se obtuvieron sanos (33%), gingivitis (58%) 

periodontitis (9%), candidiasis oral (26%), queilitis angular (5%) y aftas (4%) Conclusión: La 

prevalencia de manifestaciones orales más frecuentes fueron: gingivitis, candidiasis oral, queilitis 

angular, aftas y periodontitis. 

Palabras claves: VIH, manifestaciones orales, enfermedad periodontal, cándida, afta, queilitis 

angular, VPH, Sarcoma de Kaposi. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ABSTRACT  

Introduction: HIV infection leads to a continuous deterioration of the immune system and is 

associated with a wide range of oral manifestations, such as oral candidiasis, aphthae, angular 

cheilitis, Kaposi's sarcoma, gingivitis and periodontitis, produced by opportunistic microorganisms. 

Its prevalence varies widely among the countries of Latin America. There is limited information 

known about its impact on the Ecuadorian population. Objective: To determine the prevalence of 

oral manifestations in patients with HIV, treated at the Infectology Hospital, during the first trimester 

of 2018. Materials and methods: The present study is cross-sectional, descriptive and 

observational, included 100 patients diagnosed with HIV infection, from 20 to 60 years old, who 

attended the Department of Dentistry of the Hospital de Infectología de Guayaquil during the first 

trimester of 2018. It was performed a clinical inspection of mucosa, tongue, cheeks, palate and lips 

to identify if they presented any pathology such as aphthae, candida and necrotizing periodontal 

diseases. In addition, data from the clinical histories of the dental department of the Infectology 

Hospital were taken for the type of periodontal disease they presented (gingivitis or periodontitis). 

The CPO index (lost and filled carious pieces) was established based on the odontogram. 

Results: From the 100 patients in the present study, which 48 (48%) were women and 52 (52%) 

men; with respect to the periodontal state, there were obtained the following percentages: healthy 

patients (33%), gingivitis (58%) periodontitis (9%) oral candidiasis (26%), angular cheilitis (5%) and 

thrush (4%). Conclusions: The most frequent oral manifestations were: gingivitis, oral 

candidiasis, angular cheilitis, aphthae and periodontitis. Keywords: HIV, oral manifestations, 

periodontal disease, candida, aphthae, angular cheilitis, HPV, Kaposi's sarcoma. 
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INTRODUCCIÓN 

El Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) es el responsable de 

afectar y destruir el sistema 

inmunológico del cuerpo, se contrae 

mediante relaciones sexuales, 

transfusiones sanguíneas, leche 

materna y el uso compartido de 

jeringuillas de personas 

seropositivas.2,6 Los pacientes 

infectados con VIH presentan una 

amplia gama de patologías orales 

producidas por microorganismos 

oportunistas, entre ellos, Cándida 

spp. y Papiloma virus humano.1,3,4 A 

nivel mundial, la prevalencia de 

manifestaciones orales se muestran 

en el 70-90%6,13,17 de los pacientes 

VIH positivo durante las diferentes 

etapas de la enfermedad según 

Pakfetrat A, Irán (2014)6, de acuerdo 

a las características de la población 

afectada y pueden significar 

diagnóstico temprano de la infección, 

así como también prevención de 

complicaciones, entre ellas 

trastornos de la masticación y 

deglución.13 Estudios realizados en 

países de América Latina, Gallardo 

R, et al, 2016  en Chile, realizó un 

estudio con una muestra de 177 

pacientes que viven con VIH en 

control del Hospital Base de Valdivia, 

se reportaron datos del 66,2% de 

manifestaciones orales asociadas 

con VIH como queilitis angular, 

candidiasis oral, eritema gingival, 

herpes simple, herpes zoster13, en 

otro estudio de Vega A y cols. en 

México (2013)29 se consideraron 130 

pacientes con VIH positivo con el 

68.46% que presentaron patologías 

en la cavidad bucal, las más 

frecuentes fueron gingivitis, 

periodontitis, candidiasis, sarcoma 

de Kaposi, herpes simple, 

papiloma(VPH), gingivitis ulcero 

necrotizante (GUN) y periodontitis 

ulcero necrotizante (PUN)29 

En locaciones Geográficas como 

India y algunos lugares de África los 

valores oscilan entre el 74.6 y el 80% 

de manifestaciones orales como 

candidiasis oral, leucoplasia, herpes 

simple, xerostomía, gingivitis y 

periodontitis en pacientes con VIH 

2,6,14 

No existen datos disponibles sobre la 

prevalencia de este tipo de lesiones  

en pacientes con VIH en la población 

Guayaquileña. Por lo tanto, aportar 

con esa información, resulta 

conveniente como primer paso, para 

justificar el desarrollo de políticas de 

salud, que permitan aportar con la 

infraestructura y el personal de salud 

especializado en prevenirlas y 
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tratarlas por lo que el objetivo de esta 

investigación es determinar la 

prevalencia de manifestaciones 

orales en pacientes con VIH, en la 

muestra poblacional. 

MATERIALES Y METODOS 

El  presente estudio fue de tipo 

transversal, descriptivo y 

observacional, incluyó 100 pacientes 

de  20 a 60 años edad, con 

diagnóstico de infección por VIH, los 

mismos que asistieron al 

Departamento odontológico del 

Hospital de Infectología “Dr. José 

Daniel Rodríguez Maridueña” 

durante el primer trimestre de 2018. 

A cada paciente se le explicó de 

forma detallada y simple el propósito 

de la presente investigación y se les 

entregó el consentimiento informado 

para su aceptación. 

Se realizó una inspección clínica de 

mucosa, lengua, carrillos, paladar y 

labios para observar la presencia de 

aftas, cándida, queilitis angular, 

papiloma humano y sarcoma de  

kaposi, gingivitis ulcero necrotizante 

(GUN) y periodontitis ulcero 

necrotizante (PUN), siguiendo las 

normativas de  bioseguridad 

correspondientes. Los pacientes 

fueron clasificados según la  

enfermedad periodontal que 

presentaban, de acuerdo a lo 

propuesto por la Clasificación de la 

Asociación Americana de 

Periodoncia (1999) en gingivitis o 

periodontitis mediante la historia 

clínica del Hospital de Infectología. 

Adicionalmente se elaboró el índice 

de CPO (Piezas cariadas, perdidas y 

obturadas) por medio al 

odontograma. Se tomaron fotos y se 

anotó en el registro de datos 

elaborado para el propósito. El 

historial clínico de cada paciente del 

Hospital de Infectología se utilizó 

como fuente y respaldo de los datos 

clínicos y demográficos. 

Se estimó la prevalencia de las 

principales complicaciones orales 

encontradas en la muestra 

poblacional estudiada.  

 

RESULTADOS 

En este estudio se obtuvo una 

muestra de 100 pacientes con VIH 

(+), 52% hombres y 48% mujeres, 

con un rango de edad de 22 a 60 

años, con una edad promedio de 

40,22.  
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Gráfico Nº1, Distribución por género 
del VIH 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 
De la muestra obtenida con 

diagnóstico de VIH según el rango 

de edad (gráfico Nº2), la mayor 

prevalencia se presentó en el grupo 

de 31 a 40 años que equivale al 37% 

(37pacientes); mientras que el grupo 

de 51 a 60 años la prevalencia fue  

menor (20 pacientes.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico Nº2, Relación de edad con 
pacientes con VIH 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

Del total de la muestra con respecto 

al estado periodontal se reflejan las 

siguientes estadísticas (gráfico Nº3): 

Sanos 33 pacientes (33%) de los 

cuales 12 pacientes (23%) 

corresponden al género masculino y 

21 pacientes (44%) al género 

femenino. En enfermedad 

periodontal, gingivitis se presentó 

con mayor incidencia (58 pacientes) 

en ambos géneros, siendo mayor en 

el género masculino 31 pacientes 

(60%) y en el género femenino 27 

pacientes (56%). Seguido de 

periodontitis con 9 pacientes de los 

cuales todos fueron del género 

masculino que representó el 17%. 

 

Gráfico Nº3, Relación de paciente 
con VIH, género y enfermedad 
periodontal 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

De los 100 pacientes según el grupo 

etario (Gráfico Nº4), la mayor 

prevalencia de enfermedad 

periodontal se presentó en el grupo 

de 31 a 40 años con 37 individuos, 

gingivitis 27 pacientes (73%) y 

periodontitis con 2 pacientes (5%), 

mientras que la menor prevalencia 

se presentó en el grupo de 51 a 60 

48%
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años con 20 pacientes, gingivitis 8 

pacientes (40%) y periodontitis 5 

pacientes (25%). 

 

 

 

 

 
 

Gráfico Nº4, Prevalencia de 
enfermedad periodontal en 
pacientes con VIH (+) según el grupo 
etario. 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

En base al índice de CPO se 

encontró que 43 mujeres revisadas 

para este estudio 90% presentaron 

un alto porcentaje de caries, 

mientras que las 5 restantes (10%) 

no presentaban; en el género 

masculino se evidencia que en 51 

pacientes (98%) presentaron caries 

y 1 paciente (2%) no presentaron. 

Además de la muestra total la mayor 

prevalencia de piezas perdidas se 

encontró en el género masculino con 

48 pacientes (85%) y género 

femenino con 40 pacientes (83%). 

 
 

Gráfico Nº5, Relación de paciente 
con VIH, género y piezas perdidas 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

Entre las enfermedades de origen 

fúngico del total de la muestra 

encontramos 26 pacientes con 

candidiasis de los cuales el 25% (13 

pacientes) fueron género masculino 

y 27% (13 pacientes) género 

femenino, 4 pacientes presentaron 

aftas de los cuales el  6% (3 

pacientes) fueron del género 

masculino y 2% (1 paciente) género 

femenino y de los 5 que presentaron 

queilitis angular el 8% (4 pacientes) 

género masculino y 2% (1 paciente) 

género femenino.  
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Figura# 1  Candidiasis eritematosa, 

Queilitis angular bilateral. 

Fuente: Kristel R de la Torre 

 

Además se observó sólo un caso, 

correspondiente al 1%, de 

periodontitis ulceronecrotizante, 

Sarcoma de Kaposi y Papiloma del 

VPH. 

 

Figura# 2  Periodontitis 
ulceronecrotizante. 
Fuente: Kristel R de la Torre  

 

Figura# 3  Sarcoma de Kaposi 
palatino en forma de mácula, color 
rojo vinoso 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura# 4 Papiloma del VPH 
Fuente: Kristel R de la Torre 
 

DISCUSIÓN 

En un estudio realizado en 

Cuba por Gómez A. y col (2016) 5 

con una muestra de 25 pacientes, el 

64% presentó alguna lesión bucal en 

pacientes con VIH (+). Según los 

grupos de edad y el sexo, hubo un 

predominio del sexo masculino con 

18 casos (72.0%) y que el intervalo 

de mayor frecuencia es el de 26 a 35 

años, en el sexo masculino (50.0%) 

y el grupo de 18 a 25 para el sexo 

femenino (42.8%). 

A diferencia de nuestro 

estudio resultó que de 100 pacientes 

con VIH (+) el predominio fue para el 

sexo masculino con el 52% y en el 

sexo femenino con 48% pero a 

diferencia que en rango de edad en 

ambos predominó el rango de edad 

de 31 a 40 años.  
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Por otra  parte, Pakfetrat A. et 

al. (2015)6, en su estudio realizado 

en Irán, con un total de 110 

pacientes VIH (+). De los cuales, el 

82.7% eran hombres y el 17.3% eran 

mujeres. El problema oral más 

común en todos los pacientes fue 

candidiasis 47 pacientes (43.3%) 

seguido de caries dental 46 

pacientes (41.8%), periodontitis 

30(27.3%), xerostomía 22(20%), 

queilitis angular 10(9.1%) y 

periodontitis ulceronecrotizante 

3(2.7%). En relación al rango de 

edad, con mayor prevalencia de 

caries se encontró a los pacientes de 

36 a 45 años con 21(45.7%), 

mientras que en menor prevalencia 

los de 16 a 25 años con 3 (6.52%). 

En cuanto al género se encontró que 

el masculino tiene 37(80.4%) y 

género femenino 9(19.5%). Dichos 

datos llaman la atención en 

comparación con nuestro estudio de 

la muestra de 100 pacientes, la 

mayor prevalencia fue  caries dental 

con un 94% (94 pacientes), según el 

grupo etario el predominio fue de 31 

a 40 años con 37(37%)  seguido del 

grupo de 22 a 30 años con 20(20%). 

Asimismo, se presentaron otras 

patologías como: gingivitis 58%, 

candidiasis con 26%, queilitis 

angular 5% y periodontitis 

ulceronecrotizante 1%. 

En otro estudio realizado en 

Colombia por Harris J. et al. (2013)28 

donde se evaluó la prevalencia de 

lesiones bucales en pacientes con 

VIH(+) de una muestra total de 141 

pacientes, el 66,7 % fueron hombres 

y el 33,3 % fueron mujeres. 

Hay que mencionar que en 

dicho estudio las patologías de 

mayor prevalencia fueron: 

candidiasis 31,3%, gingivitis 10%, 

papiloma 2.7% y periodontitis 2%. Al 

comparar estas evidencias, llama la 

atención que dentro de la muestra 

analizada  en el presente estudio, la 

mayor prevalencia de patologías 

orales fue gingivitis 58% seguido de 

candidiasis 26%, periodontitis 9%, 

queilitis angular 5% y papiloma del 

VPH 1%, es decir, en nuestro estudio 

hubo un mayor predominio de 

enfermedad periodontal y menor 

prevalencia en enfermedad de 

origen fúngico. 

En otro estudio realizado en 

India por Sandeep K. et al. (2014)17  

con un total de 126 VIH(+) los cuales 

el 60% eran hombres, mientras que 

el 40% eran mujeres, el estudio 

muestra que Candidiasis era la 

condición más común observada en 

pacientes con VIH por su 
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disminución del sistema inmunitario, 

con 46 pacientes (37%), seguido de 

ulceración con 15 pacientes  (12%) y 

tumor maligno con 6 pacientes (5%). 

En el presente estudio la patología 

más común fue gingivitis 58% 

seguido de candidiasis 26% y por 

último en el grupo de tumores 

malignos con sarcoma de Kaposi 

con 1%.  

Por otro lado, Gallardo R, et 

al, (2016)13 en su estudio realizado 

en Chile por, de los 177 pacientes 

examinados relacionados con la 

infección por VIH, el 66,2% de los 

pacientes presentaron alguna lesión 

frecuentemente asociada al VIH de 

las cuales las más frecuentes fueron: 

Candidiasis oral por su bajo nivel de 

defensas con 26 pacientes 14,7%, 

queilitis angular 6 pacientes 3,39%, 

aftas 4 pacientes (2,26) y VPH con 2 

pacientes (1.13%); en comparación 

con nuestro estudio las muestras 

realizadas, la alta prevalencia de 

enfermedades de origen fúngico 

fueron: cándida spp 26%, queilitis 

angular 5%, aftas 4%, PUN 1% y en 

menor porcentaje papiloma del VPH 

con 1%.  

 

 

CONCLUSIONES 

Se puede concluir que el hallazgo 

oral más común en pacientes con 

VIH fue gingivitis, con una mayor  

prevalencia en el sexo masculino, 

además, dentro de las 

enfermedades de origen fúngico, la 

más común fue la candidiasis oral 

seguida de queilitis angular y por 

último la presencia de aftas. 

También se hallaron otras patologías 

con menor incidencia como: 

sarcoma de Kaposi, periodontitis 

ulceronecrotizante y lesiones del 

virus del papiloma humano. 

Los pacientes presentaron un mayor 

porcentaje de piezas cariadas en 

relación a las piezas obturadas y en 

cuanto a las piezas perdidas 

estuvieron en igual proporción entre 

géneros. 

 

RECOMENDACIONES: 

Como recomendación se deben 

realizar estudios con mayor cantidad 

de muestra para poder recolectar 

datos y así tener conclusiones más 

certeras de las manifestaciones 

orales en pacientes con VIH en 

Guayaquil. 
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Guayaquil, ____ de _________ del 2018 
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una información clara y precisa del motivo porque se requiere su participación. 
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orales en pacientes con VIH atendidos en el departamento odontológico del 

Hospital de Infectología. 2018” 

 Se tomarán datos de la historia clínica del departamento odontológico del 
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4. Estado Periodontal 

Sano periodontalmente  

Gingivitis  
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5. Enfermedad gingival 
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6. Enfermedad periodontales necrotizantes 

Gingivitis ulceronecrotizante 

GUN 

 

Periodontitis ulceronecrotizante 
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7. Patologías Bucales 
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Virus del Papiloma Humano 

(VPH) 
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