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Las enfermedades
bucales mds frecuentes
en pacientes VIH-positivos

en la consulta privada

The most common oral diseases in HIV-positive patients in

Resumen

Los prejuicios que ha encerrado desde su inicio el VIH
provoco actitudes que comprometen el quehacer del
odontélogo, tanto en el diagnéstico como en el estable-
cimiento del fratamiento, en especial para las infeccio-
nes oportunistas del sistema estomatogndtico, donde el
profesional de la salud debe de considerar el compro-
miso que tiene el sistema inmunolégico, para obtener los
mejores resultados y por tanto una calidad de vida para
nuestros pacientes. En este estudio descriptivo observa-
cional se consideraron 130 pacientes VIH-positivos
adultos de ambos sexos que acudian a atencién dental a
consultorios privados en el Estado de México y Distrito
Federal que desearon participar. A los pacientes se les
realizé6 una evaluacién completa del estado bucal,
obteniendo 177 diagndsticos, con los siguientes resul-
tados el 100% de los pacientes VIH-positivos presentan
al menos una enfermedad bucal, las més frecuentes
fueron la gingivitis (49.72%), la periodontitis (17.51%),
siguiéndole la candidiasis (15.25%), la Ulcera tipo afta
(4.51%), el Sarcoma de Kaposi (3.38%), la leucoplasia
vellosa (2.26%), el Herpes simple (1.69%), la gingivitis
necrosante (GUN) (1.69%), el Eritema gingival lineal
(EGL) (1.13%), el papiloma (VPH) (1.13%), la Peridontitis
necrosante (PUN) (0.56%), el Linfoma no Hodgkin
(0.56%) y la Queilitis angular (0.56%).

Abstract

Prejudice has held since its inception HIV provoke
atftitudes that compromise the work of the dentist, both the
diagnosis and the treatment facility, especially for oppor-
tunistic infections stomatognathic system, where the
health professional must consider commitment to the
immune system, for best results, and therefore quality of
life for our patients. In this observational descriptive study
130 patients were considered HIV-positive adults of both
sexes aftending to private dental care in the State of
Mexico and Mexico City who wanted to participate.
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Patients underwent a comprehensive assessment of oral
condition, obtaining 177 diagnoses, with the following
results 100% of HIV-positive patients have at least one
oral disease, the most frequent were gingivitis (49.72%),
periodontitis (17.51%), followed by candidiasis
(15.25%), the ulcer type sore (4.51%), Kaposi's sarcoma
(3.38%), hairy leukoplakia (2.26%), herpes simplex
(1.69%), necrotizing gingivitis (GUN) (1.69%), linear
gingival erythema (EGL) (1.13%), papilloma (HPV)
(1.13%), the necrotizing periodontitis (NUP) (0.56%), the
NHL (0.56%) and the angular cheilitis (0.56%).
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Introduccion

La forma en que se origina la infeccién por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH), creo en un estigma sobre la infeccién
y la enfermedad conllevando al mismo tiempo a la discrimi-
nacién en todos los dmbitos, incluso en la odontologia. Por lo
que en la actualidad hay términos que se emplean de manera
errénea, por lo que requerimos como odontélogos de préctica
general considerar las siglas VIH al virus que afecta el sistema
inmune alterando la capacidad para combatir infecciones, por
tanto es considerado el agente etiolégico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), por tanto este término se
refiere al desenlace de la infeccién crénica del VIH asociada a la
apariciéon de infecciones oportunistas, procesos oncogénicos y
enfermedades autoinmunes que en determinado momento
pueden causar la muerte.'”

Los virus del VIH estén clasificados como lentivirus en un
subgrupo de retrovirus, existiendo dos tipos los cuales poseen
una estructura similar, el VIH-1 y el VIH-2, diferencidndose por su
prevalencia geogrdfica, VIH-2 principalmente localizado al Afri-
ca occidental, la manera de transmisién y las infecciones oportu-
nistas resultantes, asi como la propensién para desarrollar la
enfermedad del sida.’

La importancia de que el odontélogo de prdctica general
diagnostique, trate y canalice oportunamente a los pacientes
VIH-positivos, radica en la prevalencia de la infeccién. En el
Informe de ONUSIDA® se menciona que para fines de 2010,
aproximadamente 34 millones de personas vivian con el VIH en
todo el mundo, mientras el Registro Nacional para la Prevenciéon
y Control del VIH/SIDA" reporta que hasta el 30 de septiembre de
2011, se han diagnosticado y registrado por las diferentes insti-
tuciones de salud en México, 151,614 casos acumulados de
SIDA, de los cuales 123,706 (82%) eran hombres y 26,900
(18%) mujeres; mientras los casos acumulados de VIH corres-
ponden a 36,714 de los cuales 26,697 (72.8%) eran hombres y
10,017 (27.2%) muijeres, centrdndose en el Distrito Federal, el
44% (24,198) seguido por el Estado de México (16,686),
Veracruz (13,958) y Jalisco (11,323).

Han sido notorios los avances en la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA), contra el VIH, logrando un aumento del
tiempo de vida y en consecuencia de la morbilidad, a estos casos
se le suman los casos nuevos que a pesar de las campanas de
prevencién se continGan reportando, el Registro Nacional para
la Prevencién y Control del VIH/SIDA* reporté 2,846 casos nue-
vos de SIDAy 3,083 de VIH, durante el periodo del 1 de enero al
30 de septiembre del 2011. Ademdés a estos debe sumarse el
ndmero de personas que desconocen su estado serolégico para
el VIH, las cuales podrian ser detectadas por las lesiones bucales
en momentos tempranos de la infeccién.

Para considerar a un paciente de riesgo, deben de recono-
cerse las vias de transmisién y los signos que presente al acudir al
consultorio dental. Se considera la principal via transmisién del
VIH a la sexual; con un menor porcentaje la sanguinea, ya sea
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por la recepcién de sangre contaminada, sus derivados o por el
uso de equipo de inyeccién contaminado, dentro de estd via
debe considerarse la falta de continuidad de la mucosa bucal, la
cual puede ser un facilitador para la infeccién o reinfeccién, y por
Gltimo transmisién vertical, es decir de la madre al hijo."**

El VIH como todo retrovirus, infroduce su material genético,
el ARN, en el ADN de la célula blanco del hospedero, en especial
los linfocitos T CD4+, es decir los cooperadores o helper (Th),
aunque existen ofros componentes celulares del sistema inmune
innato que también son infectados y afectados’, por lo que las
defensas del paciente se ven comprometidas ante la infeccién
por el VIH.

En la actualidad se reconoce que caracteristicas genéticas o
inmunolégicas propias del hospedero le proporcionan dife-
rentes niveles de susceptibilidad o resistencia ante el VIH, por
tanto el desarrollo y evolucién de la enfermedad es diversa,
dando lugar a la closificacién de sujetos que evolucionan
rapidamente al sida, las personas VIH-positivos o seropositiva,
que se refieren a los sujetos que poseen anticuerpos contra el VIH
determinado por un estudio serolégico (sangre o exudado
gingival); los sujetos con una progresién lenta de la enfermedad,
llamados LTNP (long-term non progressors) o controladores de
élite, los cuales no muestran replicacién virica en ausencia de
tratamiento antirretroviral; asi como los expuestos seronegativos
(ESN) quienes no presentan evidencia clinica ni serolégica de
infeccién por VIH a pesar de haber tenido contacto con el VIH."”

Diferentes enfermedades de la cavidad bucal se relacionan con
el VIH, su frecuencia varia, siendo en ocasiones las primeras
manifestaciones clinicamente detectables, considerdandose
indicios para un diagnéstico temprano de la infeccién por VIH,
ademds de presentarse durante los periodos de inmunosu-
presién, por lo que deben ser consideradas como predictivas de
la evolucién de la enfermedad®. Es importante considerar que
algunas lesiones del sistema estomatogndtico, como mencionan
Ramirez-Amador y colaboradores®, comprometen la calidad de
vida de los pacientes, desde un punto de vista biolégico al difi-
cultarse la masticacién y la deglucién, pero igual de importante
son las implicaciones psicolégicas que estas conllevan.

El objetivo del trabajo es reconocer las enfermedades del
sistema estomatogndtico mds frecuentes en el consultorio dental
de préctica privada con el fin de iniciar dentro de la comunidad
odontolégica un cambio de comportamiento en relacién al trato
a las personas VIH-positivas, es decir reconocer las enferme-
dades bucales mds frecuentes con el propdsito de ofrecerles
tratamientos oportunos y adecuados considerando sus condicio-
nes, asi como una correcta referencia, para ser la odontologia
una especialidad que ofrece y proporciona a otras dreas
médicas un indicador indirecto de la eficacia del tratamiento
antiretroviral, y/o del estado de inmunosupresién en el que se
encuentra el paciente VIH-positivo.
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Material y método

Se consideraron los pacientes mayores de 18 afos que
acudieron a consultorios privados del Estado de México y Distrito
Federal que desearon apoyar en este estudio, considerdandose
sélo los que asistian por primera vez a recibir atencién
odontolégica por voluntad propia. Si al realizar el interrogatorio
de la historia clinica manifestaban ser VIH-positivos, se les
informaba del presente estudio, siendo incluidos quienes ofre-
cian su consentimiento libre ademds de confirmar mediante
pruebas serolégicas de ELISA (Enzyme Inmunosorption Assey)
con el que se determiné la presencia de anticuerpos contra el
VIH, ademds de conteo de CD4+ el cual deberia ser menor a
350, reflejo de la inmunosupresién del paciente. Después de los
procedimientos habituales se registro el o los diagnésticos en los
expedientes, para posteriormente retomar los datos en un docu-
mento de Excel®.

Resultados

Se obtuvieron 130 pacientes VIH-positivos, 77.69% hombres y
22.30% muijeres (Figura 1), con un rango de edad de 21 a 69
afos, con una edad promedio de 35.73, sin diferencia
significativa entre el género (35.92 hombres, 35.07 muijeres).

Distribucién por género del VIH

Figura 1.
Muestra el predominio del sexo masculino en los pacientes
VIH-positivos.

Todos los pacientes analizados presentaban al menos una
patologia, el 68.46% (89 pacientes) presentaron una lesién en el
sistema estomatognético, de manera simultdnea podrian pre-
sentarse dos enfermedades en un 28.46% y se obtuvieron tres
diagnésticos en el 3.08% (Figura 2).

articulo original

Diagnéstico por paciente
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Figura 2.
Una mayoria de los pacientes VIH-positivos presentaron una
lesién bucal en el momento de la exploracién.

Las enfermedades que fueron diagnosticadas en los 130
pacientes fueron 88 casos con gingivitis inducida por placa
(49.72%), 31 con periodontitis crénica (17.51%), Candidiasis
(15.25%), Glcera tipo afta (4.51%), Sarcoma de Kaposi (3.38%),
Leucoplasia vellosa (2.26%), Herpes simple (1.69%), Gingivitis
necrotizante (GUN) (1.69%), Eritema gingival lineal (EGL)
(1.13%), el Virus del Papiloma Humano (VPH) (1.13%), Perio-
dontitis necrotizante (PUN) (0.56%), Linfoma no Hodgkin
(0.56%) y Queilitis angular (0.56%). (Figura 3).

Enfermedades bucales

Figura 3.

Las enfermedades periodontales fueron las frecuentes en los
pacientes VIH-positivos, seguida de las candidiasis, alteracién
relacionada con estas personas.

Los diagnésticos obtenidos fueron obtenidos de forma gene-
ral, la mayoria de ellos corresponde a las lesiones bucales que se
han asociado con el VIH se muestran en la figura 4.
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Figura 4.

Se presentan las frecuencias de las enfermedades relaciona-
das con los pacientes VIH-positivos, siendo las mds represen-
tativas las candidiasis, la Glcera tipo afta, el Sarcoma de
Kaposi y la Leucoplasia vellosa.

Discusiéon

La distribucién del VIH en relacién al género muestra un predo-
minio en el sexo masculino 78%, correspondiendo a lo reportado
por el Registro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/
SIDA en el 2011%, del 82%. Es importante considerar que se
seleccionaron las dos entidades que reportan mayor morbilidad
por VIH, el Distrito Federal y el Estado de México, las cuales
suman més del 50% de los casos reportados en el pas.

Aunque en el estudio sélo se consideraron adultos, Estrada y
Escobar’ mencionan que ellos al igual que los nifios seroposi-
tivos, presentan frecuentes lesiones en la cavidad oral. Es notable
que el 100% los pacientes VIH-positivos que acudieron a
diversos consultorios dentales presentaban al menos una altera-
cién en el sistema estomatogndtico, ya otros autores han
marcado la relacién entre el estado bucal con la presencia del
VIH como el avance de la enfermedad, por ejemplo Bascones y
colaboradores (2003)', encontraron alteraciones en cabeza y
cuello en mas del 95% al 55% dependiendo del avance de la
enfermedad, por otro lado Coogan y otros (2005)" encuentran
las lesiones en boca hasta en un 50% en personas VIH-positivos y
un 80% en sida. Bravo y colaboradores (2006)' reportan el 85%
de individuos seropositivos presentan alguna patologia bucal.

Se han sumado mdés de 40 manifestaciones bucales aso-
ciadas en diferentes grados con la infeccién por VIH®, en este
caso los pacientes acudieron a consultas privadas en los cuales
solo se observaron 11 de estas, correspondiendo a las que
tienen mayor frecuencia. Tomando la clasificacién y diagnéstico
para las lesiones orales en la infeccién por VIH (EEC-
Clearinghouse, 1993), donde en el grupo 1 considera a las
lesiones estrechamente relacionadas con la infeccién VIH donde
destacan la Candidosis bucal (pseudomembranosa y erite-
matosa), Leucoplasia vellosa, y alteraciones periodontales
(eritema gingival lineal, GUN/PUN), Sarcoma de Kaposi y
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Linfoma no Hodgkin. El grupo 2 que incluye lesiones menos
comUnmente asociadas a la infeccion VIH, entre ellas las
Infecciones bacterianas: Micobacterium avium-intracellulare, M.
Tuberculosis, Hiperpigmentacién melanética, Estomatitis ne-
crotizante, Enfermedades de las gldndulas salivales: xerostomia,
tumefacciéon parotidea; Infecciones virales: Virus del herpes
simple, Virus del papiloma humano: condiloma acuminado,
hiperplasia epitelial focal, verruga vulgaris, Virus de la varicela-
zbster: herpes zdster, varicela; y el grupo 3 lesiones asociadas a
infeccién VIH, donde se alistan infecciones bacterianas por:
Actinomyces israelii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enfermedad por arafiazo de gato, reacciones medicamentosas
(epidermdlisis toxica, eritema multiforme, Glcera liquenoide,
Angiomatosis epiteliode, Otras micosis (no por Candidg,
Cryptococcus neoformans, Geotrichum canddum, Histoplasma
capsulatum, Mucoraceae (mucor-mycosis/ zygomycosis), Asper-
gillus flavus, Alteraciones neurolégicas (pardlisis facial,
neuralgia del trigémino), Estomatitis aftosas recurrente,
Infecciones virales (Cytomegalovirus, Molluscum contagio-
sum)'. Los pacientes observados presentaron todas las del
grupo 1, sélo algunas del grupo 2, el herpes simple y papiloma.

Las enfermedades periodontales fueron las de mayor
prevalencia en los pacientes VIH-positivos, en primer lugar la
gingivitis inducida por placa (49.72%) seguida de la perio-
dontitis crénica (17.51%), las cuales a pesar de no ser conside-
radas indicadoras para el VIH, son alteraciones que pueden
favorecerse debido a la comprometida respuesta inmune del
hospedero, aunado a los efectos del tratamiento antiretroviral.
Es importante considerar que autores como Nazco y colabo-
radores (2002)" han reportado una prevalencia del 100% de las
enfermedades periodontales, en especial de este tipo de
gingivitis, donde los signos clinicos de la inflamacién no son tan
evidentes como en paciente VIH-negativo por lo que diagnos-
ticar y ftratar las lesiones tempranas de la enfermedad
periodontal, resultan ser de gran importancia al disminuirse la
cantidad de microorganismos que conlleven a otra patologia,
asi como prevenir el répido avance de la destruccién de las
estructuras de soporte, ya que como hacen referencia Traviesas y
Armas (2002)" la periodontitis es mds frecuentemente asociada
con el detferioro del sistema inmune. Aunque es un hecho, que
resulta dificil discernir si la enfermedad periodontal que se
observa ya se presentaba antes de contraer el VIH, pero el ser
VIH-positivo constituye un factor de riesgo para otras enferme-
dades periodontales fuertemente relacionadas con este virus
comosonel EGL, la GUNy la PUN"".

Otras enfermedades periodontales obtuvieron una preva-
lencia menor en orden descendente la GUN, seguidade la EGLy
PUN, las cuales se han mencionado como marcadores del
deterioro inmunolégico o un aumento de la carga viral*".

La patologia seguida en prevalencia en el estudio, pero la
mds fuertemente asociada al VIH es la Candidiasis bucal, altera-
cién con alta prevalencia en seropositivos, se maneja de un
aumento en el riesgo de presentarla entre el 25 al 50 veces més
cuando se es seropositivo ademés en el momento de estar bajo
estd condicién los episodios son recurrentes con un incremento
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la frecuencia y severidad con la progresién de la enfermedad, se
ha observado la presencia de candidiasis cuando hay un dete-
rioro inmunoldgico importante, es decir al disminuir los linfocitos
CD4+ a menos de 400 por mm® en sangre, o puede ser la
primera expresién clinica al adquirirse el VIH>**%'%,

Aunque la queilitis angular sélo fue diagnosticada en un pa-
ciente, es considerada la tercera forma mdés frecuente de
candidiasis en las personas VIH-positivas seguida de la pseudo-
membranosay la eritematosa'”.

La Ulcera tipo afta presenté una prevalencia del 4.51%,
resultado que concuerda con Alea y colaboradores (2011)"
quienes consideran la estomatitis aftosa recurrente (EAR) como la
segunda manifestacién bucal més frecuente en seropositivos,
ellos hacen referencia a Garibay (2007), Pinzén y otros (2008), y
Santana (2000) quienes obtuvieron los mismos resultados
siendo las Ulceras relativamente frecuentes. Rioboo y Bascones
(2011)" en un estudio no especifico para VIH mencionan que las
aftas se presentan cuando existe un conteo de linfocitos T CD4+
inferior a 100 células por mililitro, mientras Aguirre y colabora-
dores (2004)" refieren que estas Ulceras se presentan con mayor
frecuencia cuando se tiene menos de 200 CD4+ por mililitro.
Santos-Juanes y ofros (2008)* aclaran que los pacientes no
recuerdan haber presentado episodios de EAR antes de ser VIH-
positivos, ademds que el nUmero de lesiones por episodio es
mayor cuando avanzan a sida, por lo que se puede considerar
un indicador.

El Sarcoma de Kaposi era una enfermedad rara antes de la
aparicién del VIH, por los afos 80 su incidencia reporté un
aumento entre el 35 al 40% de los pacientes con SIDA, la cual ha
ido disminuyendo. Calzada y Gallego (2011)° reportan una fre-
cuencia del 2,7%, mientras en este estudio alcanzé una preva-
lencia del 3.38%, porcentaje similar al de Lennette y colabora-
dores (1996) quienes lo determinan en diferentes subpobla-
ciones, 3% en pacientes adictos a drogas intravenosas, 3% en
pacientes con transfusién sanguinea, 3% en nifios, 3% en
mujeres con sida y 1% en pacientes hemofilicos aunque estos
datos son citados por Orozco y otros (2007)*, ellos opinan que
no existe una clara correlaciéon entre el sarcoma de Kaposi y el
grado de inmunosupresién, aunque es 300 veces mds frecuente
en sida que cualquier otro tipo de inmunosupresion.

Leucoplasia vellosa, considerada un indicio temprano de
inmunosupresién, de una carga viral elevada independiente del
conteo de células T CD4+ y de progresién de la enfermedad en
el VIH-positivo, con un alto valor predictivo, estando un 95% de
las Leucoplasia vellosa asociadas con el VIH**®. Pinzén y cola-
boradores (2008)* estudiaron Cali, Colombia encontraron una
prevalencia del 13.6%, donde refieren que en Africa oscila entre
0% y 20%, en Asia de 3% a 13%, en Estados Unidos y Europa
entre 7%y 30% y México del 43%, cuando en nuestra poblacién
correspondié al 2.26% dentro de las enfermedades diagnos-
ticadas en el sistema estomatogndtico, ya que al valorar las
manifestaciones bucales relacionadas al VIH esté ocupa el tercer
lugar junto con el Sarcoma de Kaposi con una prevalencia del
10% correspondiendo con lo reportado en ofros paises. La
relevancia de la Leucoplasia vellosa esté relacionada con su
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valor predictivo, ya que alrededor del 10% que la padecen
presentan SIDA en el momento del diagndstico de la lesion,
mientras el 20% la padecerd en los siguientes ocho meses®.

El Herpes simple presenté una prevalencia del 1.69%, su
importancia radica en que autores como Baggaley, y colabora-
dores (2009)* han demostrado que el virus herpes simple, en
especial el tipo 2 (HSV-2) aumenta el contagio del VIH-1.

Los papilomas, casados por diversos subtipos del virus del
papiloma humano (PVH), fueron diagnosticados en los pacien-
tes, siendo una de las alteraciones que aumenta su prevalencia
en los VIH-positivos'®, a diferencia del herpes simple el PYH no
tiene ninguna asociacién con el recuento de células CD4+, la
carga viral ni con el uso de la terapia antirretroviral™.

Linfoma no Hodgkin (LNH) es el linfomas bucal mas fre-
cuentemente asociados al VIH, era una condicién definitoria de
SIDA y sigue siendo la segunda neoplasia maligna mds comin
en pacientes con SIDA™*. El pronéstico de la combinacién LNH-
VIH se considera malo en comparacién con pacientes con
linfoma seronegativos® aunque Cornejo y colaboradores (2008)
* opinan que cuando se prescribe el tratamiento con TARGA y
quimioterapia mejora, de aqui la importancia de un diagnéstico
y una remisién rdpiday oportuna.

Conclusiones

En el drea metropolitana se reporta un alto porcentaje de per-
sonas VIH-positivas, aunado a quienes niegan o desconocen su
situacién ante esta infecciéon, por lo que se deben considerar las
alteraciones presentes que nos permitan contribuir a su pre-
venciény al diagnéstico precoz.

Las lesiones odontolégicas presentes en los pacientes VIH-
positivos que acuden a la consulta privada, guardan una alta en
relacién a los que se han reportado en clinicas, instituciones u
hospitales especializados, por lo que es necesario que el odonté-
logo esté capacitado para reconocerlas, tratarlas, prevenir el
avance o aparicién de otros trastornos asi como la referencia
adecuada.
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