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Re su men

Obje ti vo: Re la cio nar las ma ni fes ta cio nes bu ca les aso cia das al VIH-SIDA y las ca te -
go rías clí ni cas in mu no ló gi cas de los pa cien tes que acu den al Ser vi cio de Odon to pe dia -
tría del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo-Esta do Zu lia. Ma te ria les y Mé to dos: Se es -
tu dia ron 32 pa cien tes en eda des com pren di das en tre 6 me ses y 18 años, po si ti vos para la 
prue ba de ELISA y Wes ter Blot. Se iden ti fi ca ron las ma ni fes ta cio nes bu ca les a tra vés del
exa men clí ni co y se cla si fi ca ron de acuer do con el gru po co la bo ra dor de las ma ni fes ta -
cio nes bu ca les para la in fec ción por VIH pe diá tri co y se es ta ble cie ron las ca te go rías clí -
ni cas in mu no ló gi cas se gún el CDC de Atlan ta en 1994. Re sul ta dos: El 68,75% pre sen tó
ma ni fes ta cio nes bu ca les aso cia das al VIH-SIDA, la ma yo ría (71,42%) se en con tra ban en
el gru po de las más co mu nes (can di dia sis, her pes, pa ro ti di tis y ul ce ras af to sas), sien do
la más fre cuen te la can di dia sis (47,61%) aso cia da a la ca te go ría clí ni co in mu no ló gi ca C
de sín to mas gra ves o SIDA y del gru po de las me nos fre cuen tes en ni ños, sólo se pre sen -
tó un lin fo ma de Bur kitt co rres pon dien te a la mis ma ca te go ría. Con clu sio nes: Los ni ños 
pre sen ta ron alto por cen ta je de ma ni fes ta cio nes bu ca les las cua les es tu vie ron re la cio na -
das con la ca te go ría clí ni ca in mu no ló gi ca y de pre sión del sistema inmunitario.

Pa la bras cla ve: Pa cien te pe diá tri co, VIH, SIDA, ma ni fes ta cio nes bu ca les, cla si fi ca ción
clí ni ca in mu no ló gi ca.
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The Relationship between the Oral Manifestations Associated 
with Pediatric AIDS-HIV and Clinical Immunological Categories

Abstract

Ob jec tive: To re late oral man i fes ta tions as so ci ated with pe di at ric AIDS-HIV and the
clin i cal im mu no logic cat e gory of the pa tients who at tends the Pe di at ric den tistry ser vice at
the Uni ver sity Hos pi tal in Maracaibo- Zulia State. Ma te ri als and Meth ods: 32 pa tients with 
ages rang ing from 6 months to 18 years old, who were pos i tive to ELISA and Wester Blot
tests were stud ied. The oral man i fes ta tions were iden ti fied by clin i cal ex am i na tion for in fec -
tion, and they were clas si fied ac cord ing to the colaborative group for VIH pe di at ric in fec -
tion and the clin i cal im mu no log i cal group, and clin i cal im mu no log i cal cat e go ries were es -
tab lished ac cord ing to the CDC of At lanta 1994. Re sults: 68,75% of the pa tients pre sented
oral man i fes ta tions as so ci ated with AIDS-HIV, most of them 71,42% cor re sponded to the
more com mon group (candidiasis, her pes sim plex, parotitis and re cur rent aphthous
stomatitis), and the most fre quent is rep re sented by the candidiasis 47,61% and as so ci ated
with clin i cal im mu no logic cat e gory C with se vere symp toms or AIDS; and of the more fre -
quent group in chil dren, there was only one case of Bur kitt lym phoma cor re spond ing to
cat e gory C. Con clu sions: Chil dren ex hib ited a high per cent age of oral man i fes ta tions
which were re lated to the clin i cal im mu no log i cal cat e gory and immunosystem de pres sion.

Key words: Pe dia tric pa tients, HIV, AIDS, oral ma ni fes ta tions, cli ni cal im mu no lo gi cal
clas si fi ca tion.

Intro duc ción

Las pa to lo gías de la mu co sa oral son fre -

cuen tes y pue den ser el pri mer sig no de SIDA

vis to en ni ños in fec ta dos con el Vi rus de

Inmu no de fi cien cia Hu ma na (VIH); el diag -

nós ti co de las mis mas pue de in di car una sus -

cep ti bi li dad del pa cien te a in fec cio nes opor tu -

nis tas, así como, la pro ba bi li dad de pro gre -

sión rá pi da de la en fer me dad1, 2.

Las le sio nes bu ca les y pe ri bu ca les aso cia -

das al VIH pe diá tri co han sido cla si fi ca das,

per mi tien do es ta ble cer los cri te rios diag nós ti -

cos des cri tos por el gru po de tra ba jo co la bo ra -

dor de las ma ni fes ta cio nes de la in fec ción por

VIH en ni ños, los cua les han sido di vi di dos en

tres gran des gru pos3: Gru po 1: las más co mu -

nes aso cia das al SIDA pe diá tri co, Gru po 2: me -

nos co mu nes aso cia das al SIDA pe diá tri co,

Gru po 3: fuer te men te aso cia das con la in fec -

ción por HIV, pero ra ras en ni ños. Si bien, los

cri te rios diag nós ti cos de las le sio nes re la cio na -

das con el VIH en adul tos es tán bien es ta ble ci -

dos, los cri te rios que co rres pon den a la po bla -

ción pe diá tri ca no es tán bien de fi ni dos aún; ba -

sa dos en los da tos ob te ni dos, se pre sen tan cri -

te rios pre sun ti vos y de fi ni ti vos. Los pre sun ti -

vos es tán ba sa dos en las ca rac te rís ti cas clí ni cas

de las le sio nes, que in clu yen sig nos y sín to mas, 

pero el diag nós ti co de fi ni ti vo re quie re de exá -

me nes de la bo ra to rio es pe cí fi cos.

En este sen ti do, los re sul ta dos ob te ni dos

del es tu dio en una po bla ción de 173 ni ños Ru -

ma nos, don de apro xi ma da men te el 30%, de

los ni ños es ta ban bajo tra ta mien to an ti rre tro -

vi ral, la can di dia sis 29% se iden ti fi có como la
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ma ni fes ta ción más co mún aso cia da al VIH, se -

gui das de las úl ce ras bu ca les 15%, el agran da -

mien to pa ro tí deo 9%, gin gi vi tis y pe rio don ti -

tis úl ce ro ne cro san te 5% y el eri te ma gin gi val

li neal 4%. Las le sio nes vi ra les como el mo llus -

cum con ta gio so 3%, le sio nes ve rru go sas 2%,

leu co pla sia ve llu da 2% y her pes Zós ter 1%

fue ron do cu men ta das como me nos fre cuen -

tes. Una o más le sio nes fue ron en con tra das en

el 55% de los ni ños4.

Se ha de ter mi na do pre via men te que los

ni ños con VIH que se en cuen tran mé di ca men -

te bien con tro la dos y que vi si tan re gu lar men te 

a su mé di co tra tan te, pre sen tan ha llaz gos des -

de el pun to de vis ta pe rio don tal si mi la res al de 

los ni ños VIH ne ga ti vos5; ade más, se ha des -

cri to en los ni ños VIH po si ti vos una alta pre -

va len cia de ca ries den tal en la den ti ción pri -

ma ria y baja pre va len cia en la den ti ción per -

ma nen te, y la in ci den cia de dien tes per ma nen -

tes ca ria dos fue me nor cuan do se com pa ró con 

un gru po con trol de ni ños sa nos que vi vían en

el mis mo ho gar6.

La im por tan cia del odon to pe dia tra como 

par te del equi po de sa lud, se basa en que los

ni ños con in fec ción con VIH tie nen ta sas con -

si de ra ble men te al tas de pa to lo gías bu ca les,

que in clu yen le sio nes de te ji dos blan dos, dis -

fun ción de las glán du las sa li va les y ca ries den -

tal, cuan do se com pa ra con la po bla ción pe -

diá tri ca ge ne ral7.

Flaitz y col.4 han afir ma do que en ni ños

con va lo ra ción li mi ta da al cui da do mé di co, el

rol de la sa lud bu cal pa re ce ser muy im por tan -

te para la dis mi nu ción del ries go de las in fec -

cio nes opor tu nis tas más co mu nes.

Son nu me ro sos los es tu dios des crip ti vos

en paí ses de sa rro lla dos que do cu men tan la

pre va len cia de le sio nes bu ca les del VIH, sin

em bar go és tas han sido poco es tu dia das en los 

paí ses en vías de sa rro llo8.

El pro pó si to de esta in ves ti ga ción es es ta -

ble cer la re la ción en tre las ma ni fes ta cio nes bu -

ca les aso cia das al VIH y las ca te go rías clí ni co in -

mu no ló gi cas para el VIH-SIDA, en los pa cien tes 

que acu den al Ser vi cio de Odon to pe dia tría del

Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo.

Ma te ria les y mé to dos

Pa cien tes

Se es tu dia ron 32 ni ños y ado les cen tes con

eda des com pren di das en tre 6 me ses y 18 años

(pro me dio 4,71 ± 3,87 años). 16 del sexo fe me ni -

no y 16 del mas cu li no, to dos po si ti vos para an -

ti cuer pos con tra el VIH-SIDA de tec ta dos con la 

prue ba de ELISA y con fir ma dos con Wes ter

Blot, en tra ta mien to con te ra pia an ti rre tro vi ral

(Zi do vu di ne + La mi vu di ne + Nel fi na vir), aten -

di dos en el ser vi cio de Odon to pe dia tría del

Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo.

Un mé di co pe dia tra in fec tó lo go va lo ró

cada niño para co no cer el es ta do clí ni co y se

rea li zó el aná li sis de los es tu dios in mu no ló gi -

cos es pe cí fi cos para VIH, en tre ellos los lin fo -

ci tos TCD4 agru pa dos se gún la cla si fi ca ción

ge ne ral para la in fec ción por VIH en pa cien tes

pe diá tri cos se gún el CDC9.

Cada pa dre o re pre sen tan te fir mó el con -

sen ti mien to in for ma do, lue go de ex pli car le el

pro pó si to del es tu dio.

Di se ño expe ri men tal

Se rea li zó una his to ria clí ni ca en cada

niño, en la cual se re gis tró el modo de trans mi -

sión y las ma ni fes ta cio nes bu ca les ob ser va das

en el exa men clí ni co ex haus ti vo; los as pec tos a 

to mar en cuen ta fue ron los si guien tes: le sio nes 

bu ca les y pe ri bu ca les diag nos ti ca das usan do

la cla si fi ca ción y cri te rios diag nós ti cos des cri -

tas por el gru po co la bo ra dor en las ma ni fes ta -

cio nes bu ca les de la in fec ción por HIV en ni -

ños: Gru po 1: Las más co mu nes aso cia das al

SIDA pe diá tri co: Can di dia sis, her pes sim ple,

pa ro ti di tis, úl ce ras af to sas re cu rren tes. Gru -

po 2: Me nos co mu nes aso cia das al SIDA pe -
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diá tri co: in fec cio nes bac te ria nas que cau san

en fer me dad pe rio don tal, eri te ma gin gi val li -

neal, gin gi vi tis úl ce ro ne cro san te, pe rio don ti -

tis úl ce ro ne cro san te, es to ma ti tis ne cro san te y

der ma ti tis se bo rrei ca, in fec cio nes vi ra les (Ci -

to me ga lo vi rus, pa pi lo ma vi rus, mo lus co con -

ta gio so, her pes zós ter, va ri ce la). Gru po 3:

Fuer te men te aso cia das con la in fec ción por

HIV, pero ra ras en ni ños: Neo pla sias (Sar co -

ma de Ka po si y Lin fo ma no Hodg kin), leu co -

pla sias, y úl ce ras cau sa das por myco bac te -

rium tu ber cu lo sis3.

Los pa cien tes se agru pa ron de acuer do a

las ca te go rías clí ni cas e in mu no ló gi cas es ta ble -

ci das en la cla si fi ca ción del CDC de Atlan ta en

19949 que in clu ye ca te go rías mu tua men te ex -

clu yen tes de acuer do a tres pa rá me tros: es ta dio 

in fec cio so, es ta dio clí ni co e in mu no ló gi co.

– N: Sin sig nos y sín to mas.

– A: (sín to mas le ves) com pren de a ni ños

que tie nen al me nos dos sín to mas le ves

como ade no pa tías, pa ro ti di tis, he pa to -

me ga lia, es ple no me ga lia, der ma ti tis o si -

nu si tis u oti tis me dia per sis ten tes o re ci -

di van tes. 

– En la ca te go ría B (sín to mas mo de ra dos)

en tran los ni ños con cual quie ra de las si -

guien tes al te ra cio nes: can di dia sis bu co -

fa rín gea per sis ten te de más de dos me ses

de du ra ción, dia rrea cró ni ca de re pe ti -

ción, fie bre per sis ten te du ran te más de

un mes, he pa ti tis, es to ma ti tis de re pe ti -

ción, por el vi rus del her pes sim ple, eso -

fa gi tis o neu mo ni tis, va ri ce la di se mi na da 

con afec ta ción vis ce ral, car dio me ga lia o

ne fro pa tía.

– En la ca te go ría C (sín to mas gra ves) o

SIDA pro pia men te di cho, se in te gran los

ni ños con dos in fec cio nes bac te ria nas

gra ves (sep sis, me nin gi tis, neu mo nía) en

un pe rio do de 2 años, can di dia sis eso fá -

gi ca o de la vía res pi ra to ria baja, in fec ción 

por el vi rus del her pes sim ple cau san do

úl ce ra mu co cutánea que per sis ta más de

un mes: sar co ma de Ka po si y sín dro me

ca quéc ti co.

Las ca te go rías in mu no ló gi cas de los pa -

cien tes pe diá tri cos VIH se ba sa ron en el con ta -

je de TCD4, la edad y el por cen ta je del to tal de

lin fo ci tos9. 1: Sin evi den cia de in mu no su pre -

sión para ni ños me no res de 12 me ses con más

de 1500 TCD4/µL, ni ños en tre 1 y 5 años de

edad con más de 1000 TCD4/µL y en tre 6 y

12 a ños 500 TCD4/µL o + 25% de TCD4. 2:

Inmu no su pre sión mo de ra da para ni ños me -

no res de 12 me ses en tre 750-1499 TCD4/µL,

ni ños en tre 1 y 5 años de edad en tre 500-

 999 TCD4/µL y ni ños en tre 6 y 12 años 200-

 499 TCD4/µL ó 15-24% de TCD4. 3: Inmu no -

su pre sión se ve ra para ni ños me no res de

12 me ses con me nos de 750 TCD4/µL, ni ños

en tre 1 y 5 años de edad con me nos de

500 TCD4/µL y en tre 6 y 12 años me nos de

200 TCD4/µL o me nos de 15% de TCD4.

La cla si fi ca ción ge ne ral para la in fec ción

pe diá tri ca por VIH9 es la si guien te: 

– N1: Asin to má ti co sin evi den cia de in mu -

no su pre sión, 

– N2: Asin to má ti co con in mu no su pre sión

mo de ra da, 

– N3: Asin to má ti co con in mu no su pre sión

gra ve, 

– A1: Sín to mas le ves sin evi den cia de in -

mu no su pre sión, 

– A2: Sín to mas le ves con in mu no su pre sión 

mo de ra da, 

– A3: Sín to mas le ves con in mu no su pre sión 

se ve ra, 

– B1: Sín to mas mo de ra dos sin evi den cia de 

in mu no su pre sión, 

– B2: Sín to mas mo de ra dos con in mu no su -

pre sión mo de ra da, 

– B3: Sín to mas mo de ra dos con imu no su -

pre sión se ve ra, 

– C1: Sín to mas se ve ros sin evi den cia de in -

mu no su pre sión, 
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– C2: Sín to mas se ve ros con in mu no su pre -

sión mo de ra da, 

– C3: Sín to mas se ve ros con in mu no su pre -

sión se ve ra.

Re sul ta dos

El pro me dio de la edad de los ni ños

VIH-SIDA es tu dia dos fue de 4,71± 3,87 años.

Al es tu diar los gru pos eta rios (Ta bla 1), el ma -

yor nú me ro de los ca sos com pren dían lac tan -

tes y prees co la res 71,88%, mien tras que el me -

nor nú me ro fue para los ado les cen tes 6,25%; la 

vía de trans mi sión para el VIH en la mues tra

es tu dia da, fue ma yor en la vía ver ti cal 87,5%

con res pec to a la ho ri zon tal 12,5%; las ca te go -

rías clí ni cas in mu no ló gi cas en las que se en -

con tra ban los pa cien tes para el mo men to de la

va lo ra ción bu cal fue ron las si guien tes: N2:

12,5%, A2: 6,25%, A3: 3,12%, B1: 9,38%, B2:

12,5%, B3: 15,62%, C2: 21,87% y C3: 18,75%, y

el es ta do in mu no ló gi co de los pa cien tes es tu -

dia dos fue: 37,5% in mu no su pre sión se ve ra,

53,12% in mu no su pre sión mo de ra da y el

9,37% in mu no su pre sión leve.

Se ob ser vó que to dos los ni ños te nían

un tiem po £ 6 me ses bajo tra ta mien to an ti -

re tro vi ral con Zi do vu di ne, La mi vu di ne, Nel -

fi na vir.

En el exa men clí ni co in tra bu cal se iden ti -

fi có que el 68,75% de los ni ños y ado les cen tes

pre sen ta ron le sio nes ora les aso cia das al

VIH-SIDA. En la Ta bla 2 se re la cio nó el es ta do

clí ni co in mu no ló gi co se gún la cla si fi ca ción del 

CDC de 1994 y las ma ni fes ta cio nes bu ca les

aso cia da al VIH-SIDA, en con tran do que once

ni ños 52,38% se en con tra ban en es ta dio C, sie -

te ni ños 33,33% en es ta dio B, dos ni ños 9,51%

en es ta dio A y un niño 4,76% en es ta dio N. El

71,42% de los pa cien tes te nían ma ni fes ta cio -

nes bu ca les in clui das en el gru po 1 (le sio nes

Ma ni fes ta cio nes aso cia das al VIH-SIDA y ca te go rías clí ni cas inmunológicas
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas epi de mio ló gi cas de los
ni ños y ado les cen tes con VIH-SIDA es tu -
dia dos.

Gru pos eta rios n %

Lac tan tes (0-2 años) 12 37,5

Prees co la res (3-5 años) 11 34,38

Esco la res (6-8 años)  7 21,88

Ado les cen tes (9- +años)  2  6,25

To tal 32 100%

n: nú me ro de ca sos.   %: Por cen ta jes.

Ta bla 2. Re la ción en tre las ma ni fes ta cio nes bu ca les aso cia das con el VIH-SIDA de ni ños y ado les cen tes con 
la cla si fi ca ción clí ni co in mu no ló gi ca.

Cla si fi ca ción
de la ma ni fes ta ción

bu cal

Ca te go rías Clí ni cas Por cen ta jes

N
n=1

A
n=2

B
n=7

C
n=11

Gru po 1 (n=15) 1 2 5 7 71,42

Gru po 2 (n=0) - - - - 0

Gru po 3 (n=1) - - - 1  4,76

Otras (n=5) - - 2 3 23,80

Gru po 1: Can di dia sis, her pes sim ples, pa ro ti di tis, úlce ras af to sas re cu rren tes.

Gru po 2: Infec cio nes bac te ria nas que cau san en fer me dad pe rio don tal, eri te ma gin gi val li neal, gin gi vi tis y pe rio don ti tis
úl ce ro ne cro san te, es to ma ti tis ne cro san te y der ma ti tis se bo rrei ca. Infec cio nes vi ra les (ci to me ga lo vi rus, pa pi lo ma vi rus,
mo lus co con ta gio so, her pes zós ter, va ri ce la).

Gru po 3: Sar co ma de Ka po si y Lin fo ma no Hodg kin, leu co pla sias, y úl ce ras cau sa das por Myco bac te rium tu ber cu lo sis.

Otras: Lin fa de no pa tía, púr pu ra, pe rio don ti tis.



más fre cuen tes aso cia da al VIH-SIDA) ocu -

pan do el pri mer lu gar la can di dia sis 47,61%,

se gui das por las úl ce ras af to sas re cu rren tes

14,28%, agran da mien to pa ro tí deo 4,76% y

her pes sim ple la bial 4,76% evi den cián do se

que la ma yor can ti dad de los pa cien tes se en -

con tra ba en el es ta dio C con el 33,33% se gui do

del B con 23,80%, A con 9,52% y el N con

4,76%. No se re por ta ron ca sos en el gru po 2 de

le sio nes me nos co mu nes aso cia das al VIH-

 SIDA. El 4,76% es tu vo re pre sen ta do por una

niña en el es ta dio C con me nos de 500 TCD4 y

sín to mas gra ves e in mu no su pre sión se ve ra

con lin fo ma de Bur kitt le sión fuer te men te aso -

cia das con la in fec ción por VIH-SIDA, pero

rara en ni ños. Otras ma ni fes ta cio nes que no

con tem pla la cla si fi ca ción del gru po co la bo ra -

dor pero ob ser va das en esta po bla ción fue ron:

la lin fa de no pa tía cer vi cal 9,52%, púr pu ras

9,52%, pe rio don ti tis 4,76% re la cio na das con la

ca te go ría clí ni co in mu no ló gi ca C en pri mer

lugar 14,28%, y B 9,52%.

Discusión

En nues tro es tu dio se en con tró que el

37,5% pre sen ta in mu no su pre sión se ve ra y

53,12% in mu no su pre sión mo de ra da, 9,37%

au sen cia de in mu no su pre sión, al res pec to 80

ni ños VIH-SIDA es tu dia dos en otra po bla ción

bra si le ña, 30 ni ños tu vie ron ma ni fes ta cio nes

bu ca les, es tos pa cien tes fue ron cla si fi ca dos se -

gún el gra do de in mu no su pre sión; el 70% pre -

sen ta ba in mu no su pre sión se ve ra, 23,3% in -

mu no su pre sión mo de ra da y au sen cia de in -

mu no su pre sión en el 6,7% de los ca sos12. A su

vez en nues tro tra ba jo se es ta ble cie ron las ca -

te go rías clí ni cas en la cua les se evi den ció que

el 52,38% se en con tra ban en es ta dio C (Se ve ra -

men te sin to má ti co o SIDA), 33,33% en es ta -

dio B (sín to mas mo de ra dos), el 9,51% en es ta -

dio A (sín to mas le ves) y 4,76% en es ta dio N

(sin sín to mas) y cuan do se re la cio na ron las ca -

te go rías clí ni cas con las ma ni fes ta cio nes bu ca -

les se apre ció, que la ma yo ría de las ma ni fes ta -

cio nes re por ta das para el gru po 1 (más co mu -

nes aso cia das al VIH-SIDA pe diá tri co), los pa -

cien tes se en con tra ban en es ta dio clí ni co C con 

el 33,33%, se gui do de B con 23,80%, que co -

rres pon den a sín to mas gra ves o SIDA y sín to -

mas mo de ra dos de la in fec ción por VIH- SIDA 

res pec ti va men te; lo que coin ci de con lo re por -

ta do por San tos y col.12, don de la ma yo ría de

los ni ños con can di dia sis pre sen ta ban in mu -

no su pre sión se ve ra, es de cir, que la pre sen cia

de la ma ni fes ta cio nes bu ca les aso cia das al

VIH- SIDA pe diá tri co, está re la cio na do con la

de pre sión del sis te ma in mu ni ta rio y es tos son

sig nos clí ni cos de la in fec ción avan za da por

VIH3, 13-15.

La pre va len cia de ma ni fes ta cio nes bu ca -

les en con tra das en un gru po de ni ños es tu dia -

dos por Fla na gan y col.16, re por tó que el 53%

de los pa cien tes pre sen ta ron una o más ma ni -

fes ta cio nes aso cia das al VIH-SIDA, cuan do

fue ron exa mi na dos en tres oca sio nes con in -

ter va los de apro xi ma da men te un mes, al res -

pec to los re sul ta dos de nues tra in ves ti ga ción

in di can una alta pre va len cia de ma ni fes ta cio -

nes bu ca les 68,75%, ma yo res que las re por ta -

das por Fla na gan y col.16 pero si mi la res a la

ocu rren cia en in ves ti ga cio nes con pa cien tes

sin tra ta mien to an ti rre tro vi ral1, 2, 17 y en aque -

llos es tu dios de po bla cio nes pe diá tri cas VIH-

 SIDA que re ci bían 2 in hi bi do res de la trans -

crip ta sa re ver sa como zi do vu di ne y la mi vu di -

ne que pre sen ta ron una alta pre va len cia en la

cual el 68% de los pa cien tes te nían le sio nes bu -

ca les y pe ri bu ca les aso cia das al VIH-SIDA7, se 

es pe ra ba que mu chos de es tos ni ños tra ta dos

con te ra pia an ti re tro vi ral de alta efi ca cia de -

bie ran mos trar con di cio nes bu ca les sa lu da -

bles. Este ha llaz go ines pe ra do se de bió a: tra -

ta mien to an ti rre tro vi ral re cien te, de sa rro llo

de re sis ten cia vi ral, o fal ta de cum pli mien to de 

la me di ca ción de la po bla ción es tu dia da.
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Las le sio nes bu ca les del gru po 1 más fre -

cuen tes aso cia das con el VIH-SIDA pe diá tri co

en con tra das en nues tro es tu dio fue ron: la can -

di dia sis bu cal, se gui da de las úl ce ras af to sas re -

cu rren tes, el agran da mien to pa ro tí deo y her -

pes la bial lo que coin ci de con lo re por ta do por,

Chen y col.8, Gran do y col.10 y Flaitz y col.13, en

po bla cio nes pe diá tri cas ru ma nas y bra si le ñas

es tu dia das; ade más, Flaitz y col.13 re por ta den -

tro del gru po 2, que la en fer me dad pe rio don tal

cons ti tui da por: gin gi vi tis y pe rio don ti tis úl ce -

ro ne cro san te y el eri te ma gin gi val li neal re pre -

sen ta ban el 9% de las le sio nes pe rio don ta les,

sin em bar go, Chen y col.8 re por ta PUN y GUN

5% de los pa cien tes con te ra pia an ti rre tro vi ral,

al igual que, Ba rasch y col.17 que sólo re por ta

PUN en el 3,8%; las en fer me da des pe rio don ta -

les ne cro san tes y el eri te ma gin gi val li neal no se 

pre sen ta ron en nues tros pa cien tes y esto pudo

ser de bi do a que los ni ños es ta ban bajo tra ta -

mien to an ti re tro vi ral y tie nen ac ce so a con trol

odon to ló gi co pe rió di co.

En cuan to a las le sio nes bu ca les fuer te men -

te aso cia das al VIH-SIDA pero ra ras en ni ños, se

en con tró un caso de Lin fo ma de Bur kitt, un tipo

de lin fo ma no Hod king que no es re por ta do en

las in ves ti ga cio nes re cien tes de ma ni fes ta cio nes

bu ca les del VIH-SIDA pe diá tri co8-12, 13, 16, pero

que sin em bar go coin ci di mos que es una de las

le sio nes me nos co mu nes aso cia das al VIH- -

SIDA en el adul to se gún lo re por ta do por Ce -

ba llos y col.18, con el 0,93% de los ca sos cuan -

do es tu dió una po bla ción ho mo se xual.

En es tu dios de po bla cio nes pe diá tri cas

in fec ta das con el VIH de Esta dos Uni dos se

re por tó una pre va len cia del 51% de lin fa de -

no pa tía, ma yor a lo en con tra do en este es tu -

dio que fue de 9,52% y di cha le sión no fue re -

por ta da por Flaitz y col.13 en la po bla ción ru -

ma na es tu dia da. Por otro lado, las púr pu ras

se pre sen ta ron en el 9,52% ma yor a lo re por -

ta do por Flaitz y col.13 con el 4% como com -

pli ca ción post ope ra to ria y me nor a lo re por -

ta do por Gran do y col.10 en un es tu dio de po -

bla cio nes pe diá tri cas con VIH bra si le ñas y

nor te ame ri ca nas don de re por tó púr pu ras en

el 11,11% y 18,35% res pec ti va men te; és tas a

su vez no han sido re por ta das en po bla cio nes

pe diá tri cas con VIH-SIDA por otros in ves ti -

ga do res 8-12, 16.

Fi nal men te, los ni ños y ado les cen tes con

VIH pre sen ta ron un alto por cen ta je de ma ni -

fes ta cio nes bu ca les las cua les es tu vie ron re la -

cio na das con las ca te go rías clí ni cas y ma yor

de pre sión del sis te ma in mu ni ta rio y el tra ta -

mien to an ti rre tro vi ral. Ade más es im por tan te

des ta car que el tiem po de la te ra pia an ti rre tro -

vi ral en el pa cien te es fun da men tal para de ter -

mi nar la ca pa ci dad de re cons ti tu ción el sis te -

ma in mu ni ta rio y así mos trar con di cio nes bu -

ca les sa lu da bles re sal tan do que el con trol mé -

di co debe ser en equi po con el odon to pe dia tra

para con tro lar y me jo rar la sa lud bu cal y de

esta for ma dis mi nuir la fre cuen cia de las pa to -

lo gías de la mu co sa bu cal aso cia das al

VIH-SIDA en los ni ños y ado les cen tes.
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