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RESUMEN: 

La transmisión vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana de la madre al 

niño durante el embarazo, parto y a través de la leche materna representa un 

91% de todos los casos de Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida reportados 

en la población infantil de los EE.UU. La mejor manera de evitar la infección en 

los niños es prevenir la infección en las mujeres y fomentar una atención prenatal 

precoz que incluya orientación y pruebas de detección del VIH. Objetivo: 

Determinar las manifestaciones bucales más frecuentes en niños VIH-SIDA. 

Materiales y métodos: Se examinaron clínicamente a 59 niños de 0 a 4 años 

siguiendo el protocolo establecido en el CAPEI/UCV entre 2002-2004. El análisis 

estadístico se realizó mediante el método de Clasificación Jerárquica de Ward, 

aplicado a todas las manifestaciones bucales estudiadas Resultados: Parotiditis: 

20 (33,9%); Candidiasis 38 (54,4%); Queilitis 30 (50,8%); Gingivitis 25 

(42,4%), GUN 1 (1,7%) Eritema lineal 19 (32,2); Epstein Barr 5 (8,5%); Virus 

del Herpes Simple 13 (22%). Conclusión: De acuerdo a la manifestación bucal 

observada se identifico  a la candidiasis como la más relevante en los dos 
aspectos estudiados: Queilitis angular y Candidiasis  pseudomembranosa. 

Palabras claves: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquierida (SIDA), Manifestaciones bucales, Transmisión 
vertical, Niños, Edad Temprana. 

Abstrac: 

The vertical transmission their main mode of infection in children from mother to 
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child during pregnancy, delivery and brest feeding about 91% of all cases. The 

better way to prevent the HIV infection is control and orientation to pregnant 

woman to make a test to detect HIV The objective of this study was to determine 

oral manifestations in children HIV/ADIS Materials  and  methods: Were 

examined 59 children to .evaluate oral lesions.  aged 0 to 4 years follow 

CAPEI/UCV protocolo during 2002  - 2004. The statistical analyzed was jerarquica 

Ward classification. Results<. Parotiditis: 20 (33,9%); Candidiasis 38 (54,4%) 

Queilitis 30 (50,8%); Gingivitis 25 (42,4%); Erythema  Gingival Lineal  19 

(32,2); Herpes Simplex Virus 13 (22%) Epstein Barr Virus 5 (8,5%) Conclusions: 

Oral manifestations were more frequent in children HIV/AIDS were candidiasis 
pseudomembranosa and queilitis. 

Key words: Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (AIDS) vertical transmission, oral manifestations., children early age. 

Recibido para arbitraje: 03/03/2005 Aceptado para publicación: 
07/06/2005 

INTRODUCCIÓN: 

Las lesiones observadas en la cavidad bucal de los bebes VIH/SIDA, pueden ser 

muy variables y comprenden desde cambios mínimos hasta lesiones muy graves. 

Generalmente las lesiones más destructivas y extensas tienen relación con el 

estado de inmunosupresión del paciente, lo que expresa un dato importante para 

los clínicos y los investigadores de la odontología, ya que las lesiones bucales 

pueden ser marcadores de la evolución de la infección. (1; 2) 

Hay que destacar que desde el comienzo de la enfermedad se observó que las 

lesiones bucales relacionadas con el VIH/SIDA eran unas manifestaciones más 

frecuentes, con una prevalencía entre el 40 y 70%(1). En la actualidad se 

considera que todos los pacientes VIH/SIDA presentan manifestaciones bucales 

durante el curso de la enfermedad.(2; 3;4;5;6;7;8) 

A principios de los años noventa, antes de que se dispusiera de tratamientos 

preventivos perinatales, cada año nacían entre 1,000 y 2,000 niños con infección 

de VIH en los Estados Unidos. Hoy se ha experimentado una reducción notable en 

las tasas de transmisión de VIH de la madre al hijo, o transmisión vertical. Esta 

disminución refleja el éxito generalizado de las recomendaciones del Servicio de 

Salud Pública (PHS) formuladas en 1994 y 1995 de proporcionar orientación y 

exámenes voluntarios de VIH a las mujeres embarazadas, y  ofrecer zidovudina 

(AZT) a las mujeres VIH(+) durante el embarazo y el parto, y a los niños luego 

del nacimiento. (9). En Venezuela en el Hospital Universitario de Caracas y en la 

Maternidad Concepción Palacios se esta llevando a cabo el programa de profilaxis 

antirretroviral al niño verticalmente expuesto, el cual atiende la embarazada 

desde el diagnóstico de infección por VIH y continua el seguimiento con el bebé 

hasta que este ha cumplido 18 meses y se considera no infectado de manera 
vertical. 

OBJETIVO: 

Determinar las manifestaciones bucales más frecuentes en niños VIH-SIDA. en 



edad temprana. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Para este estudio se tomó la clasificación de Manifestaciones Bucales por 

Infección de VIH/SIDA emanada por los organismos internacionales Organización 

Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana y Oficina Regional de 

la Organización Mundial de la Salud 1994 (10) y del protocolo de Atención del 

CAPEI/UCV (3) 
Se les realizó la Historia Clínica  que incluye  el examen clínico, realizado  a  59 

niños de 0 a 4 años siguiendo el protocolo establecido en el CAPEI/UCV entre 

2002-2004. El análisis estadístico se realizó mediante el método de Clasificación 
Jerárquica de Ward, aplicado a todas las manifestaciones bucales estudiadas 

RESULTADOS: 

En referencia a las manifestaciones bucales de los niños estudiados, la 

candidiasis,en sus expresiones  pseudomembranosa en 38 niños y queilitis 

angular en 30 niños son las más prevalentes (54,4% y 50,8% respectivamente ) 

seguidos por  la gingivitis en 25 niños (42,4%). Eritema gingival lineal en 19 

(32,2), Virus del Herpes Simple 13 (22%) en su manifestación labial recurrente y 

Virus de Epstein Barr 5 (8,5) como mononucleosis infecciosa. Encontramos 
diferencias estadísticas para la candidiasis pseudomembranosa, queilitis angular. 

Distribución de manifestaciones bucales en niños en edad Temprana: 

Manifestación Número % 

Candidiasis 38 54,4 

Queilitis Angular 30 50,8 

Gingivitis 25 42,4 

GUN 1 1,7 

Eritema Gingival Lineal 19 32,2 

Epstein Barr 5 8,5 

VHS 13 22,0 

VPH - - 

CAPEI/UCV  2002 - 2004 

Distribución de manifestaciones bucales en niños en edad Temprana:N  



 

Fuente: CAPEI/UCV 2002 - 2004 

DISCUSIÓN: 

Con respecto a las manifestaciones bucales se observaron en 50  de los niños 

estudiados (85%), lo que concuerda con otros estudios en los cuales destacan 

que las manifestaciones bucales se van a presentar en algún momento durante el 
curso de la enfermedad, (4); (7); (9);  (10); (11); .(12); (16); (17); (18);. (20); (23); (24) (25);. 

La Candidiasis fue la manifestación bucal reportada con mayor   frecuencia   en   

este   trabajo se observó en 38 niños ( 54,4%). Al igual que lo reportado en la 

literatura, que  desde hace varios años los autores coinciden que la candidiasis 

pseudomembranosa es la lesión más común en los pacientes VIH/SIDA, también 

reportan que afecta a más de la mitad de estos enfermos, Lo que concuerda con 

esta investigación.  (3); (4); (5); (6);  (7); (8); (9); (10) (11); (12);  (13) (14); (15) (16) (17); (18)  
La gingivitis en los niños VIH( +) se presento con una frecuencia del 68% más 

alto de lo que reporta la literatura en adultos según Velasco (16) quien lo ubica 

entre  un 30 a 40% de los casos. Sin embargo este mismo autor en el libro 

Odontoestomatología y SIDA (16) señala que el Comité de Expertos de la 

Comunidad Europea incluyó las lesiones periodontales dentro de las lesiones 

fuertemente asociadas al VIH/SIDA.  
El eritema gingival lineal se ha  reportando como una manifestación bucal en 

pacientes niños y adultos VIH(+) en este estudio se observo en la mitad de los 

niños VIH(+) al igual que lo reportado en la literatura (4); (5); (13); (14); (16); (17) 
En este estudio  se encontró que 13 niños correspondiente a un 22% de todas las 

manifestaciones bucales presentaron Virus del herpes Simple en su manifestación 

labial recurrente La literatura señala que el Virus del Herpes Simple, no es una de 

las infecciones que forman parte del diagnóstico oficial de SIDA. Sin embargo, las 

personas coinfectadas con el VIH y el VHS tienen mayores posibilidades de tener 

brotes herpéticos, con mayor frecuencia(24;25); al igual que lo encontrado en este 

estudio, estos brotes fueron más serios y duraron más tiempo que en los niños 

VIH (-). 

El virus Epstein-Barr en este trabajo se observo como mononucleosis infecciosa 

en 5 niños con un  8,5% a pesar de no ser tan alto, es importante destacar que 

en adultos  el Virus del Eptein Barr está muy asociado al VIH/SIDA con otras 

lesiones como Leucoplasia Vellosa Bucal y linfomas (16) 

CONCLUSIONES: 



La candidiasis es la lesión más prevalente en los niños VIH/SIDA estudiados en 
dos de sus manifestaciones, pseudomembarnosa y queilitis angular 

Las manifestaciones bucales de los niños VIH/SIDA se han transformado en uno 

de los primeros signos clínicos que evidencian la presencia de procesos 

infecciosos, dándole una gran relevancia al odontopediatra, en el diagnóstico y 
manejo de estas lesiones. 

Las nuevas terapias antirretrovirales incrementan la esperanza de vida de las 

niños que viven con VIH, lo que hará que el comportamiento de las 

manifestaciones bucales por esta infección  problemas importantes de solventar y 
un gran reto profesional  para el odontopediatra.  

El control de los factores predisponentes consistirá en extremar las técnicas de 

Higiene bucal, diagnóstico precoz de las manifestaciones bucales y controlar los 

factores locales sistémicos provenientes de la inmunosupresión consecuencia de 

la infección por el VIH. 
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