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RESUMEN 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infección grave que afecta a millones de personas 
en todo el mundo. Hay dos tipos de VIH, siendo el VIH-1 el más común y virulento. El VIH conduce al 
desarrollo del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), generalmente después de un promedio 
de 10 años desde la infección. 
Durante el período asintomático, el virus se multiplica en el organismo, lo que facilita la transmisión a 
través de diferentes vías. En odontología, es crucial comprender el impacto del VIH en la salud bucal, ya 
que puede provocar lesiones orales que afectan la calidad de vida de los pacientes. 
El manejo odontológico de pacientes con VIH presenta desafíos debido a las interacciones entre los 
medicamentos antirretrovirales y los fármacos dentales, así como a las precauciones para prevenir la 
transmisión del VIH. El diagnóstico del VIH se realiza mediante pruebas de laboratorio en sangre, que 
deben ser confirmadas para evitar resultados incorrectos. Las manifestaciones orales del VIH incluyen 
caries dental, enfermedades periodontales, candidiasis, estomatitis aftosa recurrente, infecciones virales, 
afectación de glándulas salivales y neoplasias malignas. 
El tratamiento del VIH se basa en la terapia antirretroviral para reducir la carga viral y mejorar la salud del 
paciente. En el manejo odontológico, se aplican medidas de bioseguridad y se evalúa el riesgo y el estado 
del paciente antes de intervenciones invasivas, con posible necesidad de profilaxis antibiótica. 
El manejo odontológico de pacientes con VIH requiere atención integral, incluyendo prevención, 
diagnóstico y tratamiento adecuados. 
Palabras claves: Cirugía bucal, VIH, Protocolo, Diagnóstico.  

Cómo citar este artículo:  

Vancouver: Cancino J, Silva J, Pérez P, Martínez S. Manejo odontológico de pacientes con VIH y SIDA. Revisión de 
la literatura. IDEULA. 2023;(12): 26-49.  

APA: Cancino, J., Silva, J., Pérez, P., Martínez, S. Manejo odontológico de pacientes con VIH y SIDA. Revisión de la 
literatura. (2023). IDEULA, (12), 26-49.  

 

mailto:mjoseluceroescobar@gmail.com
mailto:sebastianmartinezven@outlook.com
https://orcid.org/0009-0003-7090-008X
https://orcid.org/0000-0002-1956-7600
https://orcid.org/0000-0002-2195-2196
https://orcid.org/0009-0007-3077-8242


 
IDEULA. Nro. 12 Julio-Diciembre 2023. pp. 26-49.          ISSN: 2665-0495       

                                                                                   Depósito Legal: ME2018000069  

                                          http://erevistas.saber.ula.ve/ideula 

 

 

 

MANEJO ODONTOLÓGICO…CANCINO et al. 27 

 

DENTAL MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HIV AND AIDS:  
A LITERATURE REVIEW 

 
 ABSTRACT 

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a serious infection that affects millions of people 

worldwide. There are two types of HIV, with HIV-1 being the most common and virulent. HIV 

leads to the development of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), typically after an 

average of 10 years from the infection. 

During the asymptomatic period, the virus multiplies in the body, facilitating transmission through 

different routes. In dentistry, it is crucial to understand the impact of HIV on oral health as it can 

cause oral lesions that affect patients' quality of life. 

The dental management of HIV patients presents challenges due to interactions between 

antiretroviral medications and dental drugs, as well as precautions to prevent HIV transmission. 

HIV diagnosis is done through blood laboratory tests, which should be confirmed to avoid 

incorrect results. Oral manifestations of HIV include dental caries, periodontal diseases, 

candidiasis, recurrent aphthous stomatitis, viral infections, salivary gland involvement, and 

malignant neoplasms. 

HIV treatment is based on antiretroviral therapy to reduce viral load and improve patient health. 

In dental management, biosecurity measures are implemented, and the patient's risk and overall 

condition are assessed before invasive interventions, with possible need for antibiotic prophylaxis. 

The dental management of HIV patients requires comprehensive attention, including appropriate 

prevention, diagnosis, and treatment. 

Keywords: Oral surgery, HIV, Protocol, Diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN  

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)1, perteneciente a la familia Retroviridae, es una 

infección de gran alcance que afecta a millones de personas en todo el mundo. Se distinguen dos 

tipos de VIH: el VIH-1 y el VIH-2, siendo el VIH-1 el más predominante y virulento 2. La infección 

por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) conduce a un deterioro gradual y progresivo 

del sistema inmunitario del individuo infectado, lo que eventualmente resulta en la aparición de 

infecciones y tumores característicos del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la 

etapa final de la enfermedad 3. 

 

El tiempo promedio que transcurre desde la infección hasta el desarrollo del SIDA es de 

aproximadamente 10 años, aunque este intervalo puede variar significativamente de un paciente a 

otro. Se estima que alrededor del 10% de los individuos adultos infectados por el VIH-1 progresa 

a la etapa de SIDA dentro de los primeros dos a tres años de la infección. Otro 5-10% permanece 

asintomático después de 7-10 años de infección, y aproximadamente el 80% de los pacientes 

desarrollará el SIDA en un promedio de 10 años4. 

El período de varios años en el que la infección por VIH-1 progresa silenciosamente antes de la 

aparición del SIDA se conoce como período asintomático, y a los individuos infectados se les 

llama portadores asintomáticos5. 

 

Es importante destacar que, en ausencia de tratamiento antirretroviral, prácticamente todas las 

personas infectadas evolucionarán hacia el SIDA. Sin embargo, entre el 2% y el 5% de los casos, 

según diferentes estudios, permanecen clínicamente asintomáticos durante más de 10 años, y se 

los conoce como no progresores o progresores lentos. Actualmente, se desconoce cuál será su 

desenlace final, y estos sujetos son objeto de intensas investigaciones para identificar qué los hace 

más resistentes al efecto destructivo del virus6. 
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Es igualmente importante destacar que, aunque las personas infectadas por el VIH-1 no 

experimentan cambios visibles en su estado de salud durante el período asintomático, el virus se 

multiplica y se acumula continuamente en el organismo7. La carga viral sigue aumentando incluso 

en ausencia de signos externos de su efecto destructivo. Esto significa que durante toda la duración 

de la infección por el VIH-1, la persona afectada puede transmitir el virus a otras personas a través 

de diversas vías de transmisión8. 

 

En el ámbito de la odontología, es crucial comprender la relevancia del VIH debido a su impacto 

directo en la salud bucal de los pacientes. Inclusive las enfermedades infecciosas en  cavidad bucal 

pueden comprometer la vida del paciente. La infección por VIH puede manifestarse a través de 

diversas lesiones, las cuales pueden afectar la calidad de vida de los pacientes, dificultando la 

ingesta de alimentos, el habla y el mantenimiento de una buena higiene oral 9. 

 

Además, el manejo odontológico de pacientes con VIH presenta desafíos adicionales debido a las 

posibles interacciones entre los medicamentos antirretrovirales y los fármacos utilizados en 

odontología, así como a las precauciones necesarias para prevenir la transmisión del VIH en el 

entorno clínico y las condiciones inmunológicas particulares del paciente10. Es esencial que los 

profesionales de la odontología estén familiarizados con las pautas y protocolos actualizados para 

el manejo adecuado de pacientes con VIH, a fin de garantizar un tratamiento seguro y efectivo11.  

El objetivo de esta revisión es describir mediante una revisión actualizada de la bibliografía, el 

manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó una búsqueda de revisión bibliográfica manualmente de artículos indexados a las bases 

de datos de  PUBMED y Scopus que correspondiesen a las palabras “oral surgery”, “VIH/SIDA” 

y “dental management”. En cuanto a los criterios de inclusión, se consideraron revisiones 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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bibliográficas, estudios observacionales, ensayos clínicos, guías, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis publicados entre noviembre de 2010 y 2023, en idiomas inglés o español. 

 

ETIOPATOGENIA Y TRANSMISIÓN  

La progresión entre VIH y SIDA es una consecuencia de las propiedades del virus para aislarse y 

de la respuesta inmune del hospedero contra el patógeno. En la infección inicial por VIH, ocurre 

una infección linfo-reticular masiva con pérdida de células T CD4+ más severa en la mucosa 

gástrica12. Una vez internalizado, comienza la replicación del material genético de RNA13. 

 

La patogénesis del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) involucra una serie de eventos que 

conducen a la disminución del sistema inmunológico del individuo infectado, comenzando 

primero por la unión a células con molécula CD4 en su superficie, el VIH se adhiere a las células 

del sistema inmunológico que expresan la molécula CD4 en su superficie, principalmente 

linfocitos T CD4+ una vez unido a la célula, el VIH fusiona su envoltura viral con la membrana 

celular, permitiendo la entrada del virus al interior de la célula. Una vez dentro de la célula 

comienza la etapa de replicación, proceso a cargo de la  enzima transcriptasa reversa que convierte 

su ARN viral en ADN complementario (cADN)14. Esta etapa es crucial, ya que el cADN será 

utilizado posteriormente para la síntesis de nuevo material genético viral. El ADN resultante, 

conocido como ADN proviral, es transportado al núcleo de la célula infectada, donde es integrado 

al ADN del huésped por una enzima llamada integrasa15. Esta integración permite al VIH establecer 

una infección crónica y persistente. Una vez integrado en el ADN del huésped, el VIH utiliza los 

mecanismos de la célula infectada para producir nuevos componentes virales. Estos componentes 

se ensamblan y forman nuevas partículas virales que son liberadas al torrente sanguíneo, lo que 

permite la propagación del virus a otras células del sistema inmunológico16. 

 

La infección continua del VIH puede llevar a la muerte de las células infectadas. Esto puede ocurrir 

a través de procesos de muerte celular programada, como la apoptosis o la piroptosis, o bien 
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mediante la acción de linfocitos T CD8 citotóxicos, que reconocen y destruyen las células 

infectadas17. A medida que el VIH afecta y destruye las células del sistema inmunológico, 

especialmente los linfocitos T CD4+, la capacidad del cuerpo para combatir infecciones se ve 

significativamente disminuida. Esto conduce a una mayor susceptibilidad a infecciones 

oportunistas, que son causadas por agentes infecciosos que normalmente son controlados por un 

sistema inmunológico saludable18.  

 

La transmisión del virus VIH se produce mediante el contacto de fluidos corporales que poseen 

una elevada concentración viral, dentro de los cuales se incluye la  sangre, líquido preseminal, 

semen, fluidos vaginales o leche materna con las mucosas o el torrente sanguíneo de una persona19  

 

Otra ruta común de transmisión es la vertical (madre a hijo), la cual puede ocurrir durante el 

embarazo, el parto o el amamantamiento20. En esta vía inciden ciertos factores en donde se 

menciona el estadio de infección, carga viral, recuento de linfocitos CD4, infecciones 

concomitantes, ejecución de tratamientos invasivos y la administración de tratamiento antiviral 

durante el embarazo. La mayor transmisión ocurre durante el parto pudiendo generarse por 

contacto mucocutáneo del bebe con fluidos como la sangre, líquido amniótico y secreciones 

cervicovaginales de la madre8. 

 

La transmisión por vía parenteral se produce a través de agujas o algún elemento cortopunzante 

contaminado con sangre, pudiendo ocurrir por el uso de drogas intravenosas, transfusión de sangre 

o durante la realización de piercings, tatuajes y/o escarificaciones21.  

 

DIAGNÓSTICO Y CLASIFICACIÓN 

Para el diagnóstico de la infección por VIH, existen varias técnicas de laboratorio que se 

seleccionan y evalúan siguiendo un algoritmo específico basado en la reactividad de las muestras 

y los parámetros de sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnósticas22. 
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Las técnicas inmunoenzimáticas son ampliamente utilizadas para detectar los anticuerpos anti-

VIH en el suero, tanto IgM como IgG, así como el antígeno p24. Estos métodos de detección 

pueden basarse en reacciones enzimáticas, de fluorescencia, quimioluminiscencia o 

electroquimioluminiscencia, y han alcanzado una alta sensibilidad23. Sin embargo, los resultados 

reactivos requieren confirmación mediante pruebas más específicas para descartar posibles falsos 

positivos. Es importante tener en cuenta que, debido a la naturaleza de la infección, en la etapa 

temprana puede existir un período de ventana en el que los niveles de anticuerpos son 

indetectables, lo que puede generar falsos negativos24. 

 

Existen dos tipos de pruebas confirmatorias: las indirectas y las directas. Las pruebas 

confirmatorias indirectas son serológicas y permiten detectar la presencia de anticuerpos contra el 

VIH con alta especificidad, lo que ayuda a diferenciar las muestras reactivas falsas de las muestras 

verdaderamente reactivas de individuos infectados. Algunos ejemplos de estas pruebas son el 

inmunoelectrotransferencia o western blot (WB), el inmunoblot con antígenos recombinantes 6 y 

la inmunofluorescencia indirecta (IF)25. 

 

Por otro lado, las pruebas confirmatorias directas se basan en la detección del virus o de sus 

componentes. Incluyen el cultivo viral, la determinación del antígeno p24 del VIH en plasma o 

suero, y la detección del genoma viral mediante técnicas de detección de ácidos nucleicos, como 

la reacción en cadena de la polimerasa (PCR)26. La PCR se utiliza para detectar ADN proviral a 

partir de linfocitos del paciente, o mediante una reacción de retrotranscripción previa (RT-PCR) 

cuando se busca detectar el ARN viral, siendo habitualmente realizada en plasma27, 28. 
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PRESENTACIÓN CLÍNICA Y MANIFESTACIONES ORALES DEL VIH.  

La literatura describe que las manifestaciones orales, al igual que las sistémicas, varían 

dependiendo del control retroviral del paciente, siendo estas más prevalentes en pacientes que no 

siguen su terapia antirretroviral29. 

 

Caries. Con una prevalencia entre el 54% al 85%, la caries dental es una patología común en 

pacientes con VIH/SIDA, con una elevada experiencia de lesiones cariosas en dientes deciduos30.  

  

Enfermedades periodontales.  Los pacientes en estado de SIDA, poseen una prevalencia de 

periodontitis que varía de un 27% al 76%. Esta patología se gatilla por la interacción compleja 

entre infecciones polimicrobianas que habitan en el biofilm dental y la respuesta inmune del 

hospedero, causando una inflamación severa que destruye los tejidos de soporte dental. No se 

describe una diferencia significativa en pacientes con vih positivo controlado y no controlado, por 

lo que el refuerzo de higiene oral y control es fundamental en su prevención31 Otras patologías 

también descritas en pacientes con SIDA son la gingivitis y periodontitis necrotizante32.  

 

Candidiasis. La depleción del sistema inmune hace más susceptible al hospedero de padecer 

infecciones oportunistas. la prevalencia de infección por candidiasis es de aproximadamente un 

17%. El agente infeccioso más prevalente es la Candida albicans.  Entre los subtipos más 

frecuentes de esta infección están la candidiasis pseudomembranosa, eritematosa y en menor 

cantidad la hiperplásica33. 

 

Estomatitis aftosa recurrente o úlceras asociadas a VIH. La presencia de estas lesiones está 

relacionada con el conteo de linfocitos T CD4 que posea el paciente. Su presentación más común 

corresponde a úlceras menores, con 2-5 mm de diámetro ubicadas en mucosa no queratinizada34. 

Por otro lado las úlceras mayores, observadas en comúnmente en paciente con SIDA y un conteo 
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de CD4 < 100 células/μL, poseen un diámetro de 1 a 5 cm y una sintomatología marcadamente 

dolorosa, que imposibilita al paciente para hablar y comer 35. 

 

Infecciones virales. Son habituales en pacientes con VIH/SIDA. La boca es el sitio de replicación 

y acopio de diversos organismos virales: Herpes simplex viruses (HSV) 1 y 2, Citomegalovirus 

(CMV) y Epstein-Barr virus (EBV) entre otros. La actividad viral replicativa puede verse 

incrementada a medida que el avance de la infección por VIH progrese. Al mismo tiempo, cada 

uno de estos virus puede potenciar la capacidad replicativa del VIH32.  

 

Glándulas salivales.  Dentro de la afectación de las glándulas salivales en pacientes VIH positivos, 

podemos encontrar la xerostomía y agrandamiento de estas. En relación al agrandamiento de las 

glándulas salivales, se genera por infiltrado de células linfocíticas CD8 hacia el tejido glandular 

(síndrome linfocítico infiltrativo difuso), afectando principalmente la glándula parótida36. Por otro 

lado, la xerostomía juega rol fundamental en el desarrollo de sialoadenitis y sialolitiasis 

bacterianas, ya que al no haber un flujo salival adecuado, quedan restos celulares y bacterianos 

creando un medio propicio para el desarrollo de estos cuadros 31.  

 

Neoplasias malignas. El sarcoma de kaposi y otros tipos de linfomas de células B ocurren 

frecuentemente en pacientes con linfocitopenia de células CD4. Estos ocurren en un 30% más en 

pacientes con SIDA37, 38. El implemento de la terapia antirretroviral ha sido un elemento fundamental 

para disminuir la prevalencia de esta lesión maligna y junto a ello, la mortalidad de los pacientes 

que la padecen39.   

 

TRATAMIENTO DEL VIH  

Una vez realizado el diagnóstico de VIH se debe comenzar la terapia retroviral (TR) tan pronto 

como sea posible para mejorar la expectativa de vida y salud de los pacientes, además de eliminar 
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el riesgo de transmisión tanto sexual, de drogas inyectables y de infantes 40. La efectividad de la 

terapia depende del acceso al tratamiento y adherencia al mismo41.  

 

Los objetivos de la terapia antirretroviral (TARV) son i) reducir la morbilidad y mortalidad ii) 

mejorar la calidad de vida, iii) reducir la carga viral plasmática iv) reducir la transmisión del virus 

v) prevenir  la resistencia farmacológica  y vi) mejorar el sistema inmune de los pacientes 

comprometidos 42. 

Se reportan 6 tipos de mecanismos de acción, los cuales tienen como blanco distintos puntos del 

ciclo de vida viral y también poseen efectos adversos específicos para cada tipo, estos se 

encuentran descritos en la Tabla 1. 

    

Tabla 1. Mecanismo de acción y efectos adversos de distintos tipos de TARV.  

Sitio de Acción Mecanismo de acción Efectos adversos  

Nucleósidos 

Inhibidores de la 

transcriptasa 

reversa43 

Inhiben la transcriptasa reversa viral de 

forma competitiva y finalizan la síntesis 

de la cadena de ADN proviral 

Toxicidad mitocondrial: 

neuropatía periférica y 

acidosis láctica 

Supresión de la médula ósea, 

anemia y lipodistrofia 

Inhibidores de la 

transcriptasa 

reversa no 

nucleósidos40 

Se unen a la transcriptasa reversa en un 

sitio hidrofóbico y alostérico. Estos 

agentes provocan cambios 

estereoquímicos entre la transcriptasa 

reversa, inhibiendo así el sitio de unión del 

nucleósido y la ADN polimerasa 

Rash cutáneo que puede 

progresar a síndrome Stevens 

Jhonson. 

Hepatitis 
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Inhibidores de 

proteasas 42 

Se une al sitio catalítico de la proteasa 

vírica, previniendo la división de 

precursores proteicos virales en proteínas 

maduras, funcionales necesarias para la 

replicación viral 

Hepatotoxicidad, resistencia 

a la insulina, hiperglicemia, 

hiperlipidemia, lipodistrofia 

y aumento del intervalo PR 

Inhibidores de 

transferencia de la 

cadena de 

integrasa 44. 

Bloquean el proceso de integración del 

ADN proviral al ADN del hospedero, 

mediante la unión al sitio catalítico de la 

integrasa viral y así evitar su replicación. 

Letargo, alteración del sueño, 

depresión.  

Inhibidores de 

fusión42 

Se une a la envoltura de la glicoproteína 

gp41 y previene la fusión viral con las 

células-T CD4 del hospedero 

Dolor en sitio de punción 

Antagonista del 

receptor de 

quimioquinas13 

Antagonizan de manera selectiva y 

reversible al entrada a las células T-CD4 

previniendo la interacción entre las 

células CD4 y la subunidad gp120 de la 

envoltura viral 

Letargo, rash cutáneo, 

hepatotoxicidad  

 

MANEJO ODONTOLÓGICO  

El estigma y la discriminación son de las mayores dificultades con las que viven los pacientes con 

VIH y se conoce que afectan negativamente su calidad de vida así como el éxito de su tratamiento45. 

Entre las preocupaciones de los pacientes seropositivos se encuentra el acuerdo de 

confidencialidad que se entabla con el clínico, por lo que el estigma que acompaña la enfermedad 
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puede ser un factor que condicione el desuso de los programas dentales. Promover la tolerancia y 

mitigar los estigmas puede ayudar a educadores, proveedores y organizaciones para cultivar un 

ambiente y cultura que trate a estos pacientes con respeto y dignidad humana 46 

Prevención. Las acciones de promoción de la salud, preventivos y restauradores son fundamentales 

en estos pacientes dado el curso natural de la infección, los pacientes con VIH/SIDA pueden 

manifestar diversas condiciones y lesiones orales como caries dental, enfermedad periodontal, 

candidiasis oral que pueden influir en su calidad de vida47.  

La caries dental es una de las condiciones a la que se encuentran más expuestos los paciente, de 

los factores predisponentes se menciona una dieta cariogénica, abuso de sustancias, reflujo ácido, 

neuropatía periférica relacionada a un deficiente control motriz que conlleva a una mala higiene 

oral y disminución del flujo salival, estos últimos inducidos por fármacos antirretrovirales y 

antidepresivos 21. La xerostomía puede ocurrir hasta en un 40% de los pacientes 48. 

Reforzar técnicas de higiene en complemento con medidas de promoción y prevención como la 

remineralización mediante barniz de flúor, aplicación de sellante de fosas y fisuras, uso diario de 

dentífricos fluorados de alta concentración y enjuagues o geles en pacientes con un alto riesgo 

cariogénico, corresponden a medidas eficaces para la prevención de la caries dental 21.  

Las manifestaciones orales pueden ser identificadas hasta en un 50% en pacientes con VIH 

correspondiendo a una expresión inicial de la infección, y 80% en pacientes con SIDA49. Es por 

ello que una evaluación minuciosa, un diagnóstico basado en enfoque de riesgo por parte del 

odontólogo y controles frecuentes permitirán identificar oportunamente cualquier riesgo de 

infecciones bacterianas o complicaciones que puedan estar asociadas a un mal control o adherencia 

al tratamiento 50. 

Protocolo de atención en pacientes con VIH - SIDA. Deben aplicarse las medidas universales de 

bioseguridad que son un conjunto de técnicas destinada a proteger al funcionario de la salud de 
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contraer infecciones transmitidas por fluidos corporales51. Estas medidas deben ser adoptadas con 

todos los pacientes aunque no esté diagnosticado ni se le considere un portador de una enfermedad 

infecto - contagiosa52.  

En lo que respecta el paciente, siempre se le debe considerar como un potencial portador, por lo 

cual se recomienda que el personal en contacto con este último debe utilizar los elementos de 

protección personal adecuados, tales como; delantal, guantes, pechera, mascarillas y antiparras. 

Potenciar el lavado de mano cada vez que exista contacto con el paciente o entre pacientes53. Dentro 

de los lugares donde puede haber infección encontramos; La sangre, heces, orina, sudor, vómitos, 

secreción nasal, semen y lágrimas. El manejo y distribución de instrumental estéril debe estar 

regido por la normativa del país en cuestión 54  

Valoración inicial de riesgo (exámenes de laboratorio, urgencia o no). Un individuo portador 

asintomático del VIH se clasifica como ASA II, mientras que aquel que ha desarrollado la 

enfermedad se clasifica como ASA III. Estos pacientes requieren atención en el nivel terciario de 

salud55. Por lo tanto, es crucial realizar una evaluación inicial exhaustiva del riesgo y del motivo 

de consulta a través de una detallada anamnesis y un minucioso examen físico. Estas medidas 

permitirán identificar el estado inicial del paciente de manera precisa y así establecer un plan de 

tratamiento efectivo.56 

 

Antes de cualquier intervención invasiva se debe realizar una valoración del estado general del 

paciente mediante exámenes de laboratorio, el cual se ve representado en la figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de atención de paciente con sospecha o diagnostico confirmado 

VIH/SIDA. RAN: recuento absoluto de neutrófilos; RP: recuento plaquetario; CD4: recuento de 

linfocitos TCD4+. 

 

La carga viral ayuda a monitorizar el efecto de la TRV.  En 2013, la Organización Mundial de la 

Salud recomendó que en las muestras de pacientes VIH, el umbral para la definir si la TRV es o 

no efectiva depende de si la carga viral es o no indetectable, con un umbral de  1000 copias/mL. 
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Por ello este examen da indicios de si el paciente está en tratamiento con TRV o si esta está o no 

siendo efectiva57.  

 

El recuento absoluto neutrófilos en las muestras de sangre periférica en adultos normales es mayor 

a 2000 células/L58. La definición de neutropenia durante la infección por VIH varía según el 

establecimiento de salud del que se reporte. En general se reporta un aumento significativo del 

riesgo de hospitalización por infecciones bacterianas asociado a un RAN  menor a 750 células/μL, 

especialmente en aquellos con menos de  500 células/μL. A pesar de que no existe literatura al 

respecto, se recomienda que en pacientes con neutropenia se consideren esquemas antibióticos 

posterior a cualquier tratamiento invasivo59.  

En cuanto al recuento plaquetario. Los valores normales van desde 150.000/μl a 400.000/μl en 

adultos sanos. En pacientes con trombocitopenia, debe valorarse el riesgo de sangrado 

postoperatorio mediante el recuento plaquetario. Diversos estudios han evaluado el riesgo de 

hemorragia post exodoncia en pacientes trombocitopénicos con distinto recuento plaquetario 

(>50.000/μl , 50.0000/μl -100.000/μl  y 100.000/μl -150.000/μl) en donde no existieron diferencias 

significativas en cuanto a la incidencia de sangrado postoperatorio 60. Aun así, en diversos centros 

hospitalarios, la transfusión plaquetaria es mandatoria en pacientes con un conteo plaquetario 

menor a 40.000/μl  o 50.000/μl 61. 

 

El recuento de linfocitos T CD4 en un adulto se encuentra en un rango de 800 a 1050 células/mL62. 

Este conteo puede tener un espectro de variación de 500 a 1400 células/mL, debido a que depende 

de 3 variables: conteo global de leucocitos, porcentaje  de linfocitos y porcentaje de linfocitos con 

antígeno CD4. En pacientes infectados por VIH con un conteo absoluto de células T CD4 positivas 

< 200 células/mL son clasificados como SIDA por la OMS. En ellos aumenta el riesgo de contraer 

infecciones oportunistas y deben iniciar profilaxis inmediatamente63 
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Los procedimientos de exodoncia u otras cirugías, deben ser realizados de forma similar que en 

personas VIH negativa. Sin embargo como la infección puede causar neutropenia y 

trombocitopenia, toda persona VIH positiva, debe contar con pase médico para cirugías electivas64.  

 

Profilaxis antibiótica. La evaluación realizada previo a un procedimiento quirúrgico como una 

extracción no requiere de consideraciones adicionales respecto a la realizada en un paciente sin 

VIH/SIDA, esto ya que estudios han evaluado la incidencia de complicaciones post operatorias 

entre estos pacientes, del cual no existen diferencias significativas. Conforme a ello, diversos 

factores se encuentran directamente relacionados a estas complicaciones donde se encuentra: el 

tamaño y tipo de diente a extraer, edad del paciente, consumo de tabaco y  experiencia del 

operador65. Aun así, existen guías que sugieren que en pacientes con neutropenia, se debe indicar 

profilaxis antibiótica 66. 

 

Así entonces, se debe primar técnicas quirúrgicas atraumáticas, asépticas con el fin de disminuir 

la diseminación de patógenos a la herida quirúrgica en conjunto con medidas de educación y 

prevención hacia el paciente65.  

 

Técnica quirúrgica.  Al igual que en pacientes seronegativos, es fundamental realizar una 

planificación exhaustiva para cada paciente que será sometido a intervención quirúrgica que 

considere abordajes invasivos. Esto implica la solicitud de exámenes radiológicos, así como la 

implementación de técnicas asépticas y no traumáticas para reducir la inoculación de patógenos y 

prevenir complicaciones postoperatorias64. 

 

Complicaciones. Según la literatura, se ha informado una prevalencia de anemia que varía entre el 

7.2% y el 84%, y una prevalencia de trombocitopenia que oscila entre el 4.5% y el 26.2%. Ambas 

condiciones pueden agravarse por un recuento de linfocitos T CD4 inferior a 200 células/μL, un 

aumento en la carga viral y la presencia de infecciones oportunistas. Sin embargo, en cuanto a las 
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complicaciones postquirúrgicas, al comparar a personas seropositivas y seronegativas 

compensadas, no existen pruebas que demuestren diferencias en los resultados obtenidos67. .En 

base a lo expuesto, la literatura respalda la recomendación del uso de medidas locales, como 

suturas y compresión local, así como el empleo de antifibrinolíticos, para lograr un control efectivo 

del sangrado postoperatorio en pacientes seropositivos 61. 

 

Otro factor relevante a tener en cuenta en pacientes inmunosuprimidos es el riesgo de desarrollar 

infecciones postoperatorias, como alveolitis e infecciones en el sitio quirúrgico. Tradicionalmente, 

el recuento de linfocitos T CD4 se ha utilizado para evaluar el riesgo de infección postoperatoria. 

Sin embargo, hasta el momento no se ha encontrado una diferencia estadísticamente significativa 

en términos de incidencia de infecciones postoperatorias entre aquellos con recuentos de linfocitos 

T CD4 inferiores a 200/μL y aquellos con recuentos superiores 68. La indicación de terapia 

antibiótica debe ser evaluada individualmente según el cuadro clínico por el cual el paciente 

consulta. En casos donde el paciente esté experimentando un período de neutropenia (recuento de 

neutrófilos inferior a 500 células por milímetro cúbico), se debe administrar antibioticoterapia 

tanto antes como después de la cirugía. Sin embargo, es importante destacar que la terapia 

antimicrobiana con antibióticos bactericidas debe reservarse para pacientes con neutropenia 

severa58, 59.  

 

CONCLUSIÓN 

 

El VIH es una infección prevalente que afecta a millones de personas. Además de su impacto en 

la salud general, puede ocasionar diversas lesiones orales. La odontología enfrenta desafíos en el 

manejo de pacientes con VIH debido a interacciones medicamentosas y precauciones de 

transmisión. Es crucial promover la tolerancia, la prevención y la atención integral en odontología. 

Esto incluye educación en higiene oral, tratamientos preventivos y técnicas quirúrgicas seguras. 

Se requiere un protocolo de evaluación minuciosa, exámenes de laboratorio y medidas de 
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bioseguridad. La detección temprana y el tratamiento de las manifestaciones orales, en 

colaboración con el equipo médico, mejorarán la calidad de vida y el bienestar bucal y general de 

los pacientes con VIH/SIDA. 
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