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Asociación de lesiones bucales
con el estado serológico para el VIH
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E n los pacientes infectados por el virus de inmuno
deficiencia humana (VIH), las manifestaciones

bucales asociadas con esta infección juegan un papel
importante debido a la elevada frecuencia con la que
se presentan, que varía entre 37% y 60%, en diferentes
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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia de lesiones bucales y su
asociación con el estado serológico del VIH. Material y
métodos. Estudio transversal, descriptivo y doble ciego,
hecho, entre 1998 y 1999 en México, D.F., con 512 personas
que acudieron a dos centros de información del Centro
Nacional para la Prevención del VIH/SIDA e ITS (CONASI-
DA) y a quienes se les practicó examen bucal sin conocer
aún su estado serológico con respecto al VIH. Se utilizaron
las pruebas de t-Student, exacta de Fisher y χ2. Se calculó la
razón de productos cruzados. Resultados. Se examina-
ron 512 individuos, 68 resultaron positivos al VIH. En 65%
(44/68), se observaron lesiones bucales asociadas con el
VIH (LB), 95% correspondieron a candidosis bucal (CB) y
leucoplasia vellosa (LV). La asociación de CB y LV con el
estado serológico positivo al VIH fue estrecha. Conclu-
siones. La CB y la LV fueron las lesiones más fuertemente
asociadas con el VIH. El texto completo en inglés de este
artículo está disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Summary
Objective. To estimate the prevalence of oral lesions and
its association with HIV serological status. Material and
Methods. A cross-sectional descriptive study was conducted
between 1998 and 1999 in Mexico City, among 512 subjects
attending two information centers of Centro Nacional para
la Prevención del VIH/SIDA e ITS (CONASIDA, National
Center for Prevention of HIV/AIDS and Sexually Transmitted
Infections) for HIV serologic testing. The oral examination
was performed without knowledge of the HIV status.
Statistical analysis was conducted using Student’s t test,
Fisher’s exact test and the χ2 test; odds ratios and 95% CI
were also calculated. Results. A total of 512 individuals were
examined, 68 of whom were HIV-positive. HIV-related oral
lesions (OL), were evident  in 65% (44/68) of the HIV-positive
individuals; 95% of them consisted in oral candidosis (OC)
and hairy leukoplakia (HL). OC and HL were strongly
associated with seropositivity to HIV. Conclusions. OC and
HL were the oral lesions most strongly associated to HIV
seropositivity. The English version of this paper is available
at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: HIV/AIDS; oral lesions; oral candidosis; hairy leu-
koplakia; Mexico

series,1-2 así como por el deterioro en la calidad de vida
que algunas lesiones bucales, tales como las úlceras
recurrentes, la periodontitis ulceronecrosante y las le-
siones avanzadas de sarcoma de Kaposi pueden causar
al afectar funciones como la deglución y la mastica-
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ción.3-6 La candidosis bucal (CB) y la leucoplasia vello-
sa (LV) son consideradas indicadoras de la infección
por el VIH, signos de inmunosupresión profunda, de
carga viral elevada y de progresión de la enfermedad
en los individuos seropositivos a este virus.7-11

En México, algunos estudios han descrito la pre-
valencia y las características clínicas de las alteraciones
bucales asociadas con el VIH.12-14 No obstante, la pre-
valencia de lesiones bucales y sus características clí-
nicas, al momento de la detección de un paciente con
el VIH, aún no ha sido descrita en un estudio con mé-
todo de doble ciego.

El objetivo del presente estudio fue el de estimar
la prevalencia de las alteraciones bucales y su posible
asociación con el estado serológico para el VIH, al
momento del diagnóstico de la infección, en indivi-
duos que acuden a los centros de información del CO-
NASIDA en la ciudad de México.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal, descriptivo y doble
ciego, en dos centros de información del CONASIDA
(Flora y Tlalpan), localizados en la Ciudad de México
en donde se efectuaron exámenes de la cavidad bu-
cal en individuos mayores de 15 años, que acudieron
de manera consecutiva a solicitar el examen serológi-
co para la detección de anticuerpos contra el VIH y
que aceptaron participar en el estudio bajo consen-
timiento informado por escrito. El estudio se efectuó
en dos periodos: dos semanas en junio de 1998 y dos
semanas en junio de l999.

Se utilizó un cuestionario que comprendió datos
demográficos y hábitos de consumo de tabaco y alco-
hol. Estos últimos se incluyeron, por ser considerados
como posibles variables confusoras, debido a la aso-
ciación que se ha observado entre estos factores y la
presencia de lesiones bucales independientemente del
estado serológico.4, 15-17 Al momento de realizar el cues-
tionario y la inspección bucal, el estado serológico de
los participantes era desconocido tanto para el exa-
minador como para el examinado.

Para el diagnóstico de cada una de las lesiones
bucales se siguieron los criterios clínicos descritos en
la Clasificación Internacional de las lesiones bucales
asociadas con la infección por el VIH.18 De acuerdo con
estos criterios clínicos, los ocho examinadores partici-
pantes llevaron a cabo ejercicios de inter e intra-ca-
libración, hasta obtener niveles aceptables (k=0.63).
Las cuatro especialistas que participaron en la super-
visión de los examinadores obtuvieron un porcentaje
de acuerdo intra-examinador superior a 96% (k=0.97),
e inter-examinador de entre 80 y 95% (k=0.73).

Los resultados del estado serológico a la infección
por el VIH y la información sobre las prácticas de ries-
go se obtuvieron de los expedientes clínicos. En aque-
llos sujetos que resultaron con el VIH, se realizó una
segunda revisión de expedientes con la finalidad de
obtener el recuento de linfocitos CD4+.

Se obtuvo la prevalencia de cada una de las lesiones
bucales asociadas con el VIH de acuerdo con el estado
serológico de los sujetos. Se estimaron las medias y
desviaciones estándar (DE) de las variables continuas
y las proporciones para las variables discretas. Para la
comparación de las características demográficas y clí-
nicas, así como de las lesiones bucales de los indivi-
duos positivos al VIH con los negativos, se utilizó la
prueba de t-Student (no pareada), para las variables
continuas. Se empleó la prueba de χ2 de Pearson para
estudiar la relación entre el estado serológico de los
participantes y la presencia de lesiones de la mucosa
bucal. Cuando los valores esperados por celda eran
menores a cinco se utilizó la prueba exacta de Fisher.
Asimismo, se calculó la razón de productos cruzados
(RPC) y sus intervalos de confianza (IC 95%) para ana-
lizar esta asociación.

Resultados
Un total de 512 personas participaron en el estudio, de
las cuales 228 fueron examinadas en el primer corte
transversal y 284 en el segundo (cuadro I). No se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas
entre los dos cortes transversales en relación con las
variables consideradas en el estudio (edad, género, uso
de tabaco o alcohol, categoría de transmisión, linfoci-
tos CD4+ y presencia de lesiones asociadas con el VIH),
por lo que los resultados se presentan como una sola
población.

La prevalencia de las lesiones bucales asociadas
con el VIH (LB) fue de (44/68) 64.7% en las personas
VIH positivas, mientras que en el grupo de perso-
nas VIH negativas fue del (14/444) 3.1 % (p<0.01). En
42 (95.4%) de las 44 personas con el VIH y lesiones bu-
cales, se presentaron lesiones altamente asociadas con
el VIH; en 34.1% (15/44) de los sujetos, las lesiones se
observaron de manera concurrente. La asociación en-
tre las LB altamente asociadas con el VIH y el estado
serológico fue estrecha, particularmente para la CB, en
sus dos variedades, y para la LV (cuadro II).

Cinco de los individuos seropositivos al VIH, y
ninguno de los seronegativos, presentaron enfer-
medades periodontales asociadas con el VIH, cuatro
con eritema lineal gingival y uno con gingivitis ulce-
ronecrosante (p <0.01). Otras LB, como herpes labial,
úlceras recurrentes y xerostomía, no mostraron dife-
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rencias significativas entre los dos grupos (p>0.05). Asi-
mismo, no se observaron diferencias con la edad entre
la presencia de LB, el género, la categoría de transmi-
sión, el consumo de alcohol, o de tabaco (p>0.05).

En el presente trabajo únicamente fue posible re-
cuperar información sobre el conteo de CD4+ en 35%
de las personas con el VIH, debido a que la mayoría

de los sujetos no regresan con estos resultados de labo-
ratorio a CONASIDA. Considerando que la validez in-
terna de los resultados del conteo de CD4+ en el grupo
de estudio es relativa, éstos no fueron analizados en
relación con la presencia de las lesiones bucales ob-
servadas.

Discusión
Dentro de las particularidades metodológicas del pre-
sente estudio está la posible reducción de sesgos en
la detección de las LB, debido a que los individuos
incluidos fueron sujetos que desconocían su estado
serológico para el VIH, y no eran pacientes con el VIH
remitidos a centros de referencia para el diagnóstico
de lesiones bucales, ni eran población hospitalaria.
Por otra parte, la detección de lesiones bucales se llevó
a cabo por personal especializado en patología bucal,
con experiencia previa en la detección de lesiones
asociadas con el VIH. Por lo tanto, la frecuencia de
LB encontrada en esta serie pudiera tener mayor con-
fiabilidad que aquellos estudios en donde se conoce el
estado serológico para el VIH del sujeto, o en donde
los exámenes bucales no fueron practicados por es-
pecialistas.

En este estudio, dos terceras partes (65%) de los
individuos con resultado positivo para el VIH mos-

Cuadro II
ASOCIACIÓN ENTRE EL ESTADO SEROLÓGICO

PARA EL VIH Y EL TIPO DE LESIÓN BUCAL.
MÉXICO, D.F., 1998-1999

VIH- VIH+

(n=444) (n=68)
Lesiones asociadas con el VIH n % n % RPC IC 95% p

Candidosis  5*  (1.1)  26‡  (38.2) 54.4 (20-149) <0.01

Candidosis eritematosa 4  (0.9)  21  (30.9) 49.1 (24-100) <0.01

Candidosis pseudo-

membranosa 2  (0.4)  14  (20.6) 57.3 (23-140) <0.01

Queilitis comisural 6  (1.4)  7  (10.3)  8.4 (2-22) <0.01

Leucoplasia vellosa 0  ( 0 )  21  (30.9) 62.0 (16-264) <0.01

* Un paciente con ambos tipos de candidosis
‡ Nueve pacientes con ambos tipos de candidosis

Cuadro I
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS DE LA MUESTRA. MÉXICO, D.F., 1998-1999

Estudio 1998 Estudio 1999 Total
(n=228) (n=284) (n=512)

VIH- (n= 194) VIH+ (n=34) VIH- (n=250) VIH+ (n=34) VIH- (n=444) VIH+ (n=68)
n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %

Género

Masculino 110 (56.7) 29 (85.3) 145 (58.0) 32 (94.1) 255 (57.4) 61 (89.7)

Femenino  84 (43.3)  5 (14.7) 105 (42.0)  2 (5.9) 189 (42.6)  7 (10.3)

Edad (media)

Años 26.8±9.1 31.8±9.6 27.4±8.8 31.5±8.1 27.2±8.9 31.2±8.9

Lesiones bucales asociadas con el VIH 14 5 2.6 23 67.6 9 3.6 21 61.8 14 3.1 44 64.7

Categorías de transmisión

Homo y bisexualidad 22 (64.7) 24 (70.6) 46 (67.6)

Heterosexualidad  9 (26.5)  9 (26.5) 18 (26.5)

Vía sanguínea  3 (8.8)  1 (2.9)  4 (5.9)

Linfocitos CD4+ (n=13) (n=11) (n=24)

(mediana) 154 (intervalo 10-359) 198 (intervalo 9-560) 160 (intervalo 9-560)
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traron una o más de una LB habiendo en 95% de los
casos lesiones altamente asociadas con el VIH. Estos
hallazgos son consistentes con investigaciones pre-
vias8, 19-21 que han sugerido que la candidosis eritema-
tosa, la candidosis pseudomembranosa y la LV, sean
consideradas como marcadoras de la infección por el
VIH en la población adulta.

En diversos trabajos se ha demostrado que la pre-
sencia de CB o LV, independiente o asociada, se
encuentra significativamente relacionada con inmuno-
supresión profunda para la infección por el VIH.11, 22, 23

Asimismo, se ha observado que la coexistencia de es-
tas lesiones se asocia de manera más estrecha con inmu-
nosupresión que la presencia independiente de una de
ellas.23, 24 La elevada frecuencia de una o más lesiones
bucales encontradas podría sugerir que una proporción
importante de los individuos con el VIH examinados
se encontraba en etapas avanzadas de la enfermedad.

Los sujetos con el VIH mostraron una probabili-
dad 50 veces mayor de presentar LV o CB que los su-
jetos seronegativos. Este dato resulta particularmente
significativo, considerando que existe un número im-
portante de personas en la Ciudad de México con el
VIH que desconocen su estado serológico, en las cuales
la detección de estas lesiones podría sugerir la prácti-
ca de pruebas para la determinación del estado seroló-
gico para el VIH, y en quienes posiblemente este tipo
de lesiones pasan inadvertidas.

En conclusión, los hallazgos del presente estudio
confirman la utilidad del diagnóstico de CB y LV como
lesiones indicadoras de la infección por el VIH. La iden-
tificación de estas lesiones puede ser el primer paso
que promueva la realización de pruebas diagnósticas
y la detección temprana de pacientes con el VIH. Es
importante subrayar el valor de un cuidadoso examen
bucal en el diagnóstico de la infección por el VIH, ya
que la exploración de los tejidos bucales es un proce-
dimiento sencillo, de bajo costo y no invasivo.
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