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Abstract: The purpose of the present study was to determine the prevalence of oral leukoplakia in   

HIV/AIDS patients, attending the Infectious Disease Center “Dra Elsa La Corte”, Faculty of Dentistry, 

Central University of Venezuela and to establish the relation to tobacco use, CD4+ cell count and viral load. 

75 individuals, age ranging 20-55 years, 61 male (81.3%) and 14 female (18.7%), with a positive diagnosis of 

HIV/AIDS infection were selected. A detailed  clinical examination, incisional biopsy, histopathological 

diagnosis, CD4+ cell count using flow citometry and viral load by PCR, were performed. Our results showed 

the evidence of oral leukoplakia in a 29 % (22/75) subjects, being the most common site the buccal mucosa, 

81.1% (18/22), and 40.9% (9/22) presented some degree of epithelial dysplasia. Interestingly, 54.54% (12/22) 

of the leukoplakia cases in HIV individuals, exhibited viral load values  30.000 copies/mm
3 

independently 

from the CD4+cell count. It is noteworthy, that 59% of the evaluated patients (13/22). It is noteworthy, that 

59% of the evaluated patients (13/22) were under antirretroviral therapy either biotherapy or HAART. Of 

these 30.7% (4/13) exhibited some degree of epithelial dysplasia, in contrast to 55,5% (5/9) of the nontreated 

patients that presented epithelial dysplasia. We may concluded from the present investigation, that a 29% of 

the evaluated cases showed oral leukoplakia observing a close relationship to tobacco use, viral load and 

antirretroviral therapy.  
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RESUMEN:  

El  objet ivo del  presente  estud io fue deter minar  la  prevalencia de leucoplasia  bucal  en 

pacientes  VIH/SIDA que asis t ie ron a l  Centro  de Enfermedades  Infectocontagiosas  “Dra.  

Elsa La Corte” de la  Facul tad  de Odonto logía de  la  Universidad  Central  de Venezuela ,  y 

es tablecer   la  asociación con el  consumo de tabaco,  contaje  de células CD4+  y carga  

vi ral .  Se se leccionaron  75 individuos,  en edades  comprendidas  entre  20 -55 años  de edad,  

61 per tenecientes al  sexo masculino (81 ,3%) y 14 al  femenino (18,7%) ,  con diagnóstico 

posi t ivo de infecc ión  VIH/SIDA. Se real izó  un examen cl ínico  de tal lado,  b iopsia 

incis ional ,  d iagnóstico his topatológico ,  contaje  CD4+ usando ci tometr ia  de flujo  y carga  

vi ral  por  reacc ión de  la  pol imerasa en cadena  (RCP)  a  cada paciente .  Los  resul tados 

most raron la  evidencia de  leucoplasia bucal en un 29% de los sujetos (22/75), siendo la localización 

mas común la mucosa bucal en 81,1% de  los casos  (18/22)  y 40,9% de los casos  (9/22)  

presentaba algún grado de disp lasia  epi tel ia l .  Cabe des tacar ,  que 54 ,54% (12/22)  de lo s  

pacientes VIH+ d iagnost icados con leucoplas ias bucales mostraron valores de carga 

vi ral  >30.000 copias/mm 3  independientemente  del  contaje  CD4+ .  59% de los pac ientes 

evaluados  (13/22)  estaban bajo terapia antir ret r oviral  (bi terapia  o  HAART),  de estos  

30.7% (4 /13)  presentaban algún grado de d isp las ia  ep itel ial  en contras te  con el  55.5% 

(5/9)  de  los pac ientes  que no  tenían terapia  ant ir re troviral  y presentaban displas ia  

epitel ial .  Podemos concluir  de la  s iguiente inve st igación que  un 29% de los casos  

evaluados mostró leucoplasia  bucal ,  observándose una estrecha re lac ión  entre  e l  

consumo del  tabaco,  carga vira l  y terap ia ant ir re trovira l .   

 

Palabras claves :  VIH/SIDA, leucoplas ia  bucal ,  carga viral ,  CD4+  

 

INTRODUCCIÓN  

 

La presencia de lesiones buca les puede preceder  los síntomas cl ínicos  de la  infección 

por  VIH 
1 , 2

;   las mismas son comunes en pacientes que padecen esta  enfermedad 

infecciosa  
3
,  y es  así  como e l  90% de es tos  individuos genera lmente presentan una 

manifes tac ión en cabeza y cue llo  en a lgún es tadio de  la  enfermedad 
4
.  Estas  les iones  

podrían representar  el  p r imer  s igno de la  enfermedad y su asoc iac ión con e l  contaje  de 

las células CD4+ y la  carga vira l  ha demostrado su al to  valor  predic t ivo como marcador  

de inmunosupresión y de avance de esta  enfermedad 
5
.  Reichart  y col .  (2003)

6
 

es tudiaron las manifestaciones buca les en 233 pacientes VIH+  de Tai landia y Camboya 

encontrando una a l ta  prevalencia de lesiones  buca les,  par t icularmente var iantes de 



candid iasis  seudomem branosa y e r i tematosa,  as i  como,  leucoplasia  p i losa,  

especialmente en pac ientes ped iá tr icos.  El los concluyeron que en ausencia de 

parámetros que indicaran a lgún grado de inmunosupresion (contaje  CD4+ y carga vira l) ,  

es tas lesiones  buca les podían ser  consid eradas  como ind icadores de  inmunodefic iencia  

asoc iada a  infecc ión por  VIH. Eyeson y co l .  (2002)
7
 ana lizaron la  relación entre  la  

prevalencia de  les iones  bucales ,  var iab les demográf icas ,  regimenes  terapéut icos,  carga  

vi ral  y contaje  CD4+ en e l  sur  de Londre s y observaron que la  prevalencia de las 

lesiones buca les denominadas “fuer temente asociadas” a  la  infecc ión VIH en esa zona 

demográfica que es taba bajo terapia ant ir re trovi ral  (HAART)  era baja ,  y  esta  frecuencia 

era di ferente a  la  observada antes de  la  er a de los HAART. La lesión  por  el los  detec tada  

con mayor  frecuencia fue ,  la  leucoplasia  pi losa en pacientes  con contaje  CD4+ <200 

células/mm3 y carga viral  > 10.000 copias /ml ,  sugir iendo  que es tos individuos es taban 

muy comprometidos,  la  terap ia es taba dec li nando o había fa l lado .  Estos resultados se  

complementan con los reportados por  Bendick y col .  (2002)
8
,  quienes observaron que la  

prevalencia de  les iones bucales  en pacientes  VIH + sin tra tamiento  ant ir re tr oviral  

presentaba  una gran var iedad de manifestacion es.  Un estud io más reciente real izado por  

Pinheiro y co l  (2004)
9
 en una poblac ión de Bras i l  encontró  que no hab ían di ferencias en 

la  prevalencia de manifes tac iones buca les con respecto a  la  edad ,  sexo,  forma de  

transmis ión y t ipo  de  terapia  ant ir re trovi ral  en ese grupo de  pac ientes ser oposi t ivos  para  

VIH.  

 

Aún cuando la  candidias is  bucal  ha sido reportada co mo la  lesión mas frecuente en 

paciente  VIH+,  estud ios previos descr iben la  ocur renc ia de leucoplas ia  bucal  en este  

grupo de individuos .  Al respec to Schm idt -Westhausen y col .  (1999)
1 0

 rea l izaron un 

es tudio con el  objeto  de determinar  la  prevalenc ia de leucoplas ia  bucal  en pacientes 

VIH+, demostrando que la  presencia de es ta  les ión fue comparat ivamente mas al ta  

(7 .4%) en pac ientes seroposi t ivos  que en indiv iduos sin la  infección.  

 

La Leucoplasia  Bucal  fue def inida por  el  Grupo Colaborador  de la  OMS sobre lesiones 

blancas,  como una les ión predominantemente blanca de la  mucosa oral  que no se 

remueve mecánicamente ,  que no puede ser  caracter izada co mo otra  lesió n definible y 

que  puede  sufr ir  una   t ransformación maligna
1 1

 Su et iología  se ha  asoc iado  con el  

consumo de tabaco y  a lcohol
1 2 , 1 3

.  Mas rec ientemente Axel l  y col .  (1996)
1 4

,  def inen la  

leucoplasia  como una les ión de la  mucosa bucal  predominantemente de color  blanco,  

que no puede ser  carac ter izada ni  definida como otra  les ión;  en algunas ocas iones  las 

leucoplasias se pueden t ransformar en cáncer .  

 



El objet ivo de l  presente  es tudio fue d e terminar  la  prevalencia de leucoplasia  buca l ,  en 

un grupo de ind ividuos VIH /SIDA que as is ten a l  Centro de  Enfermedades  

Infectocontagiosas “Dra .  Elsa La Cor te” de la  Facultad de Odonto logía de la  UCV, y 

anal izar  su re lac ión con la  p resencia de háb itos  ps icobio lógicos ,  cambios d isp lásicos y  

los parámetros moleculares y sero lógicos de carga vira l  y subpoblac ión de l infoc itos 

CD4+.  

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

Se es tudió  un grupo de 75 individuos,  mayores de 16 años,  provenientes de  la  consul ta  

del  Centro de Atención a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas “Dra .  Elsa La  

Cor te” de  la  Facultad de Odonto logía de la  Univers idad Central  de  Venezuela ,  con 

diagnóst ico posi t ivo para la  infección por  VIH/SIDA, desde enero de 2001 has ta  junio 

de 2002;  que acep taron par t icipar  en esta  invest igac ión bajo consent imiento informado  

por  escr i to .  Todos los sujetos que presentaron lesiones b lancas o  leucoplasias bucales 

fueron examinados ap licando los cr i ter ios de diagnóst ico cl ínico de Axel l  y co l .
1 4

 Se les  

real izó histor ia  cl ínica,  un minucioso examen cl ínico bucal ,  toma de muest ra  para 

biopsia la  cua l  fue rea l izada con un bis tur í  o  p unch y se fi jó  en una solución de 

formal ina al  10%. Poster iormente se real izaron cortes con un microtomo  de 

des l izamiento (Reicher t -Jung) ,  se  co lorearon con hematoxi l ina y  eosina para la  

evaluación histopatológica por  microscopía de  luz  (Olympus) .  Además se rea l izó el  

contaje  de la  subpoblac ión de l infoci tos CD4+ por  ci tometr ía  de flujo  y la  

determinación de la  carga  viral  por  RCP  (AMPLICOR HIV-1  MONITOR test ,  vers ión 

1.5;  Roche) .  

 

El  inmunofenotipo  se real izó en un ci tómetro  marca  (Coul ter® Epics® XL/XL -MCL 

Flo w Cytometer)  Sistem II  del  XL. Los  ant icuerpos  que  se ut i l izaron para  rea l izar  la  

prueba fueron:  Opt iClone:  CD4 FITC/CD8 PE/CD3 PE -CYS; CD4 Clon 13B8.2 ;  CD8 

clon B9.11;  CD3 VCHT -1.  El  inmunofenot ipo de la  subpobla ción l infoci tar ia  se 

determinó  a par t ir  de sangre per i fér ica.  A 100μl de la  sangre per i fé r ica total  se  le  

agregaron 20μl del  anticuerpo respect ivo marcado,  se  incubó  por  15 minutos en 

oscur idad,  se  añadió la  soluc ión de l i si s  de la  célula usando el   Coulter  Q -Prep.  Se 

procedió a  la  lec tura en el  c i tómetro  de f lujo  y a  la  inte rpretac ión de los his togramas.    

 



La evaluac ión de  la  carga  vira l  se  rea l izó con el  es tuche de cuant i ficación Ampl icor  

HIV-1 Monitor  tes t ,  versión 1.5;  Roche.  La metodología se basa en la  ut i l ización de la  

técnica de la  reacc ión en cadena  de la  po limeras a (RCP) para de tec tar  cuanti ta t ivamente 

el  ARN del  VIH en p lasma.  Las muestras una vez  procesadas se  colocaron en las  

microp lacas de l  COBAS AMPLICOR analize r  Work-Area para la  real izac ión de la  

cuant i ficac ión viral .  

 

El  aná li si s  es tadís t ico fue real izado empleando el  paquete estadíst ico SPSS 10.1.  Se  

real izó la  prueba chi -cuadrado (x
2
)  para  la  correlación de las  var iables y la  prueba 

Kruskal  Wal l i s  para la  va lidación del  aná li si s  de var ianza  estab leciéndose un nive l  de  

signi ficancia mínima de  p<0.005 .  

 

RESULTADOS. 

Del grupo de pac ientes evaluados e l  29% (22/75)  presentaron Leucoplasia  Bucal ,  s iendo  

la  loca lización más frecuente  carr i l los 81 ,1% (18/22) ,  luego se presentó  en los lab ios  

13,6% (3/22)  y pa ladar  4 ,5% (1/22) .  La di ferenc ia fue estadíst icamente s igni f ica t iva con 

un p<0.001.  Con respec to a  los háb itos ps icobiológicos se  pudo aprec iar  que el  36 ,36% 

(8/22)  re fi r ió  háb itos  tabáquicos,  de los cua les 4  mostraban hábitos tabáquicos 

acentuados (>20 cigarr i l los /día) .  E l  31,81% (7 /22)  mostraron hábi tos  alcohólicos.   

 

El  anál is i s  histopato lógico de mostró que el  40 .9% (9/22)  de los  ind ividuos VIH/SIDA 

presentaban disp lasia  epite l ial ,  dentro de los cuales el  88 ,8% (8/9)  most ró displas ia  

epitel ial  leve y el  11 ,1% (1 /9)  disp las ia  ep i tel ia l  moderada ,  s iendo la  d i ferencia 

es tadís t icamente s igni f icat iva  (Tabla 1) .   

  

En cuanto  a  la  re lac ión entre  leucoplas ia  bucal  y terapia ant ir re t roviral ,  se  pudo 

observar  que e l  59% (13/22)  de los pacientes con Leucoplas ia  Bucal  es taban medicados  

con bi terap ia  o  terap ia ant ir re troviral  de al ta  e fect ividad (HAART) ,  en comparac ión con 

el  41% (9 /22)  de los  sujetos a fec tados por  es ta  entidad que  no es taban so met idos a  

tratamiento ant ir re troviral  (p<0 .092)  (Tabla 1 ) .   

 

Al anal izar  la  re lac ión ent re  la  administración de terap ia antir retrovira l  doble,  HAART, 

la  ausencia de la  misma y el  d iagnó st ico histopato lógico en suje tos VIH/SIDA con 

leucoplasia  buca l ,  se  apreció  que e l  59% (13/22)  de los sujetos sin d isplas ia  es taban con 

tratamiento  antir retroviral ,  de modo que e l  27 ,27% (6/22)  recib ían HAART, y el  13 ,6% 

(3/22)  bi terap ia,  mientras el  18,1% (4 /22)  no estaban bajo terap ia anti r retroviral .  S ó lo  

un pac iente s in tratamiento  presentó  displasia  epitel ial  moderada .  En cuanto a  los  

ind ividuos  que presentaron un diagnóstico his topatológico  de disp lasia  epitel ial  leve  e l  



18,1% (4 /22)  no  estaban medicados  con antir re trovira les,  e l  13,6 % (3 /22)  estaban bajo 

HAART, y e l  4 ,54% (1/22)  con Bi terap ia.  Como se puede apreciar  en la  tabla 1 ,  del  59% 

(13/22)  de los pac iente s  con tratamiento antir re trovira l  e l  30,7% (4 /13)  presentó algún 

grado  de d isp lasia  ep ite l ia l ,  en cont raste  con e l  55% (5/9)  que no es taba bajo terap ia 

antir retrovira l  y presentó disp las ia  ep itel ial .  

 

La prevalenc ia de leucoplasia  buca l  observada en pac ien tes VIH/SIDA con hábi to  

tabáquico fue de 36 ,36% (8 /22) ,  de  lo s cuales  4  mostraron hábi to  tabá quico acentuado 

(>20 cigarr i l los por  día) .  

 

El  anál is i s  de la  relación entre  la  presencia de Leucoplasia  bucal ,  la  carga vira l  y la  

condic ión inmunológica  en indiv iduos VIH/SIDA most ró que  e l  54,54%  (12 /22)  de los  

sujetos con VIH/SIDA y Leucoplas ia  bucal ,  reportaron valores de carga viral  a l tos,  

super iores a  las 30.000 copias /mm
3
,  en comparac ión con e l  27,27% (6 /22)  que  

presentaron valores  de  carga vira l  inde tectab les.  La condición inmunológica en e l  

54,54% (12/22)  exhibió un contaje  de CD4+ ubicado en el  rango de 200 -500 ce l/mm
3
,  en 

contraste  con el  22,72 % (5/22)  de ind ividuos que presentaron va lores por  debajo de 200 

cel /mm
3
 y otro  22 ,72% (5/22)  obtuvo valores  su periores a  500 cel /mm

3
. (Tabla N°2) .  

 

DISCUSIÓN:   

La Leucoplasia  buca l  no es considerada en la  clas i ficac ión ac tual  como una les ión 

predominante de la  mucosa buca l  en pacientes VIH/SIDA 
1 6 .  

Sin embargo ,  estud ios  

previos han repor tado su asoc iac ión en es te  g rupo de pacientes
1 0

.  En nuestro  estud io 

detec tamos la  presencia  de leucoplas ia  bucal  en 29% (22 /75)  de los sujetos eva luados.  

Estos resul tados contras tan con los repor tados por  Ranganathan y co l  (2000)
1 5

,  quienes 

observaron en un es tudio real izado en la  In d ia,  1  solo caso de leucoplasia  bucal  de los 

300 pacientes examinados .
 

En es te  sentido Patton y co l .
1 7

 sugieren la  necesidad de  

incluir  los datos  obtenidos en las invest igac iones rea l izadas por  di ferentes  países,  con 

el  f in de  modif icar  la  clas i ficac ión vi gente y conformar  un grupo  de trabajo que  

actua lice los cr i ter ios de diagnóstico  en lesiones bucales vistas en adultos VIH/SIDA. 
 

 

En relación a los háb i tos ps icobio lógicos ,  se  ha reportado una al ta  prevalencia de 

Leucoplas ia  Bucal  en  sujetos con hábi tos t abáquicos y   a lcohól icos 
1 2 , 1 8 , 1 9

.Los pacientes 

incluidos en este  estud io  que presentaron Leucoplasia  Bucal  mostraron una prevalencia 

de háb itos tabáquicos  de 36,6% y hábi tos a lcohól icos  de 31,8%. La mayoría  de es tos  

ind ividuos consumían alcohol y tabaco simul táneamente,  y aun cuando es ta  corre lac ión 

en pacientes VIH/SIDA no ha s ido repor tada,  e l  presente estud io muestra  una es trecha 

asoc iación entre  leucoplasia  bucal  y estos háb i tos,  los cuales han sido  descr i tos como 



factores  de r iesgo para  la  apar ic ión de  les iones p remalignas  y cáncer  de la  cavidad 

bucal .
2 0  

 

El  d iagnóst ico  histopato lógico  de  la  Leucoplas ia  Bucal  en es ta  invest igación evidenció 

que e l  40,9% (9/22)  de  los individuos VIH/SIDA presentaban a lgún t ipo de disp lasia  

epitel ial ,  dentro de los  cua l es el  88,8% (8/9)  most ró disp lasia  leve y el  11 ,1% (1/9) ,  

d isp lasia  moderada.  59% de los pacientes eva luados (13/22)  estaban bajo terap ia  

antir retrovira l  (b i terapia o  HAART),  de es tos  30 ,7% (4 /13)  presentaron algún grado de 

disp lasia  ep itel ia l  en cont raste  con 55 ,5% (5 /9)  que no  tenían terap ia antir retrovira l  y  

presentaban displas ia  epite l ial ,  pud iéndose observar  un mayor porcentaje  de cambios 

his topatológicos en los pacientes s in tratamiento  ant ir re troviral .  Estos resul tados 

concuerdan con los presentados por  Ramirez -Amador y col .  (2003)
2 1

 quienes reportaron 

menor prevalencia de les iones en pacientes sometidos a  terapia HAART y resal tan el  

éxito  a lcanzado en la  disminución de manifestac iones bucales  luego de la  

implementac ión de la  te rapia ant ir re troviral .  

                                                                                                                                                                                                                                                             

Es de hacer  notar  que  en esta  invest igación e l  54,54% de los  ind ividuos con VIH/SIDA 

y leucoplas ia  bucal ,  reportaron valores  de carga  vira l  a l tos  (>30.000  copias/mm
3
) ,  y un 

contaje  de células CD4+ ubicados en e l  rango de 200 -500  ce l/mm
3
.  Es tos  va lores 

elevados de carga viral  coinc iden con los repor tados por  Margiot ta  y co l .  (1999)
2 2

,  pero 

contrastan en cuanto a  los niveles de CD4+ obtenidos en esta  invest igac ión.  Estas ci fras 

de carga vira l  a l ta  podrían atr ibuir se a  fa l las en el  e fecto del  t ra tamiento  antir ret rovira l ,  

lo  cua l  podr ía  repercutir  en el  pronóstico de estos pacientes.   

 

Con respecto  a  la  a l ta  prevalenc ia de leucoplasia  buca l  encontrada  en el  presente 

es tudio podría  atr ibuir se a  coinfección existente entre  VIH y VPH, motivo por  el  cua l  

des tacamos este  hal lazgo,  aun cuando es ta  relac ión no ha sido previamente repor tada en 

la  l i tera tura dentro de las lesiones  buc a les asociadas a  pacientes VIH+.  Este ha llazgo  

requiere de invest igaciones futuras.  
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Tabla N°1 .  

Relación entre la  administración de terapia antirretrovira l  doble,  HAART,  la  

ausencia de  la  misma y  el  diagnostico histopatológico  en sujetos  VIH/SIDA con 

Leucoplasia Bucal .  

 

PACIENTES N=22  BITERAPIA HAART  SIN TAR 

Sin d isplas ia  13,6% (3)  27,27% (6)  18,1% (4)  

Displas ia  Leve  4,54% (1)  13,63% (3)  18,1% (4)  

Displas ia  Moderada  0  0  4 ,54% (1)  

 

 

 

Tabla N° 2 .  

 

Relación entre la  presencia de Leucoplasia Bucal,  la  carga  vira l  y  la  condición 

inmunológica  en indiv iduos VIH/SIDA .  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Pacientes n =  22                              Leucoplasia  Bucal  

                                          Menos de 200                    22,7% (5 /22)  

     CD4+                                 200-500                       54,5% (12 /22)  

                                            Mas de 500                    22,7% (5 /22)  



                                          Indetectable                      27,2% (6 /22)  

                                               Baja                            9 ,0% (2 /22)  

    Carga  Viral                           Media                          9 ,0% (2 /22)  

                                               Al ta                            54, 5% (12/22)  

 


