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RESUMEN:

Segun estimaciones de ONUSIDA durante el 2001, el VIH infecta cada minuto a casi
once hombres, mujeres y nifios de todo el mundo. Debemos destacar que las
periodontopatias observadas en los nifios VIH/SIDA pueden ser el primer signo
clinico de la infeccién. En ellos se pueden observar formas no comunes de
enfermedad periodontal. Objetivo: Determinar las presencia de periodontopatias en
los nifios VIH/SIDA que acudieron al CAPEI/UCV durante el periodo 1999-2004.
Materiales y métodos: Se realiz6é una revisidn retrospectiva de 100 historias clinicas
de pacientes VIH/SIDA entre 4 y 16 afios para agruparlos de acuerdo a la
enfermedad periodontal presentada. Resultados: Gingivitis asociada a placa 50%;
Eritema Gingival Lineal no asociado a placa 20%; Periodontitis 3%; Pericoronaritis
3%,; Gingivitis Ulceronecrotizante 1%; sin lesidon 23%. Conclusiones: Las
periodontopatias asociadas con VIH/SIDA poseen rasgos uUnicos y ayudan a
identificar los pacientes potencialmente inmunosuprimidos.

Palabras Claves: VIH/SIDA, enfermedad periodontal, nifios.

ABSTRACT:

According to estimations made by ONUSIDA during 2001, HIV infects almost 11
men, women and children worldwide every minute. We should bring to notice that
the periodontal diseases observed in children with HIV/AIDS could be the first
clinical symptom of the infection. Rare periodontal diseases can be observed in
these patients. Objective: Determine the presence of periodontal disease in
HIV/AIDS children that attended CAPEI/UCV during the 1999-2004 period. Materials
and methods: A retrospective review of 100 clinical records of HIV/AIDS patients
between 4 and 16 years of age was realized, in order to establish groups according
to the periodontal disease present. Results: Plaque related Gingivitis: 50%; Non-
plague related Gingival Erythema 20%; Periodontitis 3%; Pericoronaritis 3%;
Necrotizing Ulcerative Gingivitis 1% and no disease 23%. Conclusions: Periodontal
diseases related to HIV/AIDS have unique characteristics and help identify
potentially inmunosupressed patients.

Key Words: HIV/AIDS, periodontal disease, children.

INTRODUCCION:
El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana es una de las enfermedades mas
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b del nifio. La literatura establece que la mayoria de
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
algin momento de su enfermedad.(1) Los factores
Jtas lesiones, son los niveles bajos de CD4, cargas
V|rales altas ingesta de medlcamentos acompafnados de una higiene bucal pobre.(2)

La enfermedad periodontal puede ser el primer signo clinico de la infeccién por VIH.
(3) La gingivitis asociada con VIH/SIDA se presenta como una lesidon que afecta el
margen gingival, la encia adherida y la mucosa alveolar. La encia se observa
eritematosa, y el paciente puede manifestar dolor y hemorragias gingivales
espontaneas y provocadas.

En la cavidad bucal de estos nifios se pueden observar formas no comunes de
enfermedades periodontales y gingivales semejantes a la Gingivitis
Ulceronecrotizante, la cual se caracteriza por la presencia de dolores agudos, encias
hiperémicas, hemorragias espontaneas y una rapida progresién de la enfermedad que
causa una extensa destruccidén de tejidos blandos y éseos. La importancia clinica de
esta condicion es que estad asociada con el avance del VIH. (4)

Las alteraciones inmunoldgicas en el SIDA se traducen en linfopenia marcada, con
disminucién de linfocitos T cooperadores (CD4), aumento de los T supresores (CD8) y
reduccion del indice de relacién CD4/CD8. El decrecimiento in vivo de las células T
provoca un descenso de la hipersensibilidad retardada, asi como susceptibilidad para
infecciones oportunistas y neoplasias.(5)

Es de suma importancia para el odontopediatra el reconocimiento de las
manifestaciones bucales del VIH/SIDA, como las causadas por bacterias que afectan el
periodonto y los tejidos adyacentes, para asi ayudar al diagndstico y tratamiento de
estos nifios y evitar convertirse en portadores y a la vez en trasmisores de esta
enfermedad.

Por ser un tema de interés odontopediatrico, estamos presentando este trabajo con el
fin de compartir nuestra experiencia sobre VIH-SIDA en nifios.

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NINOS VIH/SIDA

Gingivitis VIH (G-VIH):

Cabrera(6) en el afio de 1998 describié a la gingivitis en pacientes VIH como una
lesidon que afecta encia libre, encia adherida y la mucosa alveolar. Genco(7) menciona
gue esta entidad esta vinculada a la presencia de placa bacteriana.

Segun Cabrera(6), Genco(7) y Traviesas Herrera(8), las encias se observan
eritematosas de forma generalizada o localizada por cuadrantes. Aproximadamente el
15% de las G-VIH presentan hemorragia al sondaje y el 11% sangran
espontaneamente.

Genco(7) sefala que la G-VIH se localiza frecuentemente en toda la boca y se
distribuye de manera equitativa en todos los cuadrantes.

nos autores sefialan que estos casos en nifios VIH-SIDA, generalmente no responden
a la terapia periodontal convencional, pero pueden mejorar con control de placa
bacteriana y el uso de colutorios con gluconato de clorehexidina al 0,12%.(9)

Periodontitis VIH (P-VIH):
Autores como Genco(7), Ceccoti(10) en el afio 1993 y Morales Vila(11) en el afio
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En muchos casos el dolor precede a las manifestaciones clinicas y suele disminuir
después de producido el secuestro 6seo.(11)

En general, no suele haber formacién de sacos periodontales ya que la necrosis
gingival coincide con la pérdida 6sea. Es un proceso extremadamente progresivo.
Estos casos responden de manera deficiente al tratamiento periodontal convencional.
(10,11)

Gingivitis Ulceronecrotizante VIH (GUN-VIH):

Segun Cabrera(6), Morales Vila(11) en el afio de 1996, Schiodt(12) y Pindborg(13) en
el aio de 1987, las caracteristicas clinicas de la GUN-VIH son las clasicas de
ulceracién y necrosis, de color gris amarillento, la cual comienza en las papilas
interdentarias con hemorragia, dolor y halitosis.

Los autores antes mencionados y Reichart y col14 en el afio de 1987 coinciden que se
distribuye por cuadrantes y usualmente se extiende hasta la mucosa alveolar.

Puede estar localizada en un solo diente, en la hemiarcada o en toda la arcada.
Raramente se observa punteado eritematoso en la encia.(6,11,14)

Eritema Gingival Lineal:

i todos los autores desde el comienzo de la Pandemia del VIH/SIDA consideran al
Eritema Gingival Lineal (EGL) como una manifestacion bucal del sindrome vy lo
describen como una enfermedad periodontal que se presenta como una banda roja a
lo largo del margen gingival, que puede estar frecuentemente asociado a los dientes
anteriores, pero comunmente se extiende a los dientes posteriores. Se puede
presentar también en la encia adherida y no adherida como parches parecidos a
petequias.(15)

Genco(7), sefalan que se observa con frecuencia hemorragia espontanea en las
regiones interproximales. Es posible que no se identifiquen Ulceras, bolsas o pérdida
de insercién. Esta entidad se caracteriza por no responder al tratamiento de remocién
de placa.

EPIDEMIOLOGIA:

Segun estimaciones de ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA), en 1996 se produjeron mas de 1000 nifios con nuevas infecciones por
VIH. Se estima que desde el comienzo de la epidemia mundial han sido infectados por
VIH casi 2,6 millones de nifios.(16)

En los nifios menores de 13 afios, la epidemiologia de la enfermedad causada por la
infeccion del VIH es muy distinta en comparacion con las personas adultas. Cerca del
2% de los casos de SIDA afectan a nifios y en este grupo mas del 90% se debe a la
transmision de tipo vertical, es decir, de la madre al hijo.(17)

OBJETIVO:
Presentar ante la comunidad de la profesién odontoldgica, especialmente a la de
odontopediatras, la experiencia del comportamiento de la enfermedad periodontal en
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MATERIALES Y METODOS:

Se realizé una revision retrospectiva de 100 historias clinicas de pacientes VIH/SIDA
en edades comprendidas entre 4 y 16 afios que acudieron al CAPEI/UCV en el periodo
1999-2004.

Siguiendo el protocolo del CAPEI/UCV, se realizé un examen clinico intrabucal
sistematico y minucioso a todos los pacientes. Se dispuso de un silléon dental,
iluminacién artificial, pinza, espejo, explorador y sonda periodontal, para consignar las
lesiones de acuerdo a sus caracteristicas y su localizacién. La muestra estuvo
constituida por pacientes de ambos sexos.

RESULTADOS:

Distribucion por sexo en niiios que viven
con VIH/SIDA que acudieron al CAPEI/UCV

Varones 40%

Hembras 60%

Distribucion del tipo de transmision del VIH
en nifnos que acudieron al CAPEI/UCV

Transmisién Vertical 75% - 75 nifos
Transmisién Horizontal 20% - 20 nifos
Indeterminado 5% - 5 nifios

Distribucion de Enfermedad Periodontal en nifios que viven
con VIH/SIDA que acudieron al CAPEI/UCV

Enfermedad Periodontal 77% - 77 nifos

Sin Lesién Periodontal 23% - 23 nifos

Distribucion del tipo de lesiones periodontales en nifios
que viven con VIH/SIDA que acudieron al CAPEI/UCV

Gingivitis asociada a placa 50% - 50 nifos
Eritema Gingival Lineal no asociado a 20% - 20 nifios
placa

Periodontitis 3% - 3 nifios
Pericoronaritis 3% - 3 nifios
Gingivitis Ulceronecrotizante 1% - 1 nifio
Sin lesion aparente 23% - 23 nifios

Hemos encontrado lesiones periodontales en el 77% de la poblacién estudiada. De
manera general la lesién mas prevalente ha sido la Gingivitis asociada a placa, que
aparecio en un 50% de los pacientes; seguida del Eritema Gingival Lineal no asociada
a placa, que estaba presente en un 20%; luego se ubicd la Periodontitis y la
Pericoronaritis, cada una con un 3%; la Gingivitis Ulceronecrotizante represento el
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r s. A su vez la distribucién del tipo de transmisién

del VIH se ublco en su mayorla referente a la transmision vertical con un 75%, la de
tipo horizontal con un 20%, y el 5% restante fue indeterminado.

arente correspondio al 23% de los pacientes.

DISCUSION:

En los pacientes infectados por el VIH que hemos estudiado, las lesiones periodontales
se presentaron en un 77% de los casos, lo cual significa que es un poco mas alto en
relacion a la literatura revisada hasta la fecha, principalmente en el trabajo publicado
por Ceballos y cols18 en el afio 1998, en el cual encontraron un 68%. Consideramos
gue esta alta incidencia en nuestros pacientes esta relacionada con la baja cultura
sanitaria y mala higiene bucal, ademas de la inmunosupresion.

En relacion al sexo en este estudio se encontré que existe mas hembras 60% que
varones 40%, lo cual no concuerda con la literatura revisada donde esta bien
establecido que el sexo masculino se encuentra mas afectado. Es importante destacar
gue el nUmero de mujeres viviendo con VIH se ha venido incrementando, todavia los
hombres ocupan el mayor grupo de personas que viven con VIH segin la ONUSIDA
2001.(19)

La transmisidén del VIH de la madre al nifio durante el embarazo, parto y a través de
la leche materna representa un 91% de todos los casos de SIDA reportados en la
poblacidn infantil de los EE.UU. La mejor manera de evitar la infeccidon en los nifios, es
prevenir la infeccidon en las mujeres y fomentar una atencién prenatal precoz que
incluya orientacién y pruebas de deteccion del VIH.(19) En nuestro pais las cifras
relacionadas con la transmision vertical son bien altas, correspondiendo en este
estudio al 75%.

En este trabajo la lesidén periodontal mas frecuente fue la Gingivitis asociada a placa
con 50%, lo cual es un poco mas alto en comparacion con lo que reporta la literatura
en adultos segun Velasco(20) quien lo ubica entre un 30 y 40 % de los casos.

Si comparamos nuestros hallazgos con los resultados del estudio realizado por
Traviesas Herrera(21) en el afio 2002, observamos que no se corresponden, ya que
en este predomind la Periodontitis en un 43% como enfermedad periodontal mas
frecuente en pacientes VIH/SIDA.

El Eritema Gingival Lineal (EGL) se ha reportado como una manifestacion en pacientes
nifios y adultos VIH (+). Guerra y Tovar(22) en el afio 2002 en Venezuela,
encontraron en su estudio realizado en este mismo Centro, que el 26% de los casos
estuvo representado por el EGL, en cambio en este trabajo observamos a un 20% de
los ninos con este tipo de lesion periodontal, lo cual ha disminuido al aumentar la
muestra estudiada hasta el afio 2004.

Moran Lopez(4) en el afio 2001 en Cuba y Ceballos y col.(18) en el afio de 1998,
observaron una alta correlacion entre la inmunosupresion y la afectacion gingival. Por
ello también se explicaria la cantidad de casos con Eritema Gingival Lineal no asociado
a placa.

La Gingivitis Ulceronecrotizante (GUN) se encontrd en un solo caso, esto coincidié con

lo reportado en la literatura odontoldgica infantil, catalogandolo como una entidad
muy rara.
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hdo por Traviesas Herrera(8), encontramos que el
los factores locales incidan fuertemente en la
oporte.

La enfermedad periodontal sigue constituyendo un problema de salud debido a las
complicaciones que esto representa dentro del cuadro general del nifio. Es
impresionante ver que cada vez son mas cientificos que utilizan los métodos
preventivos para trabajar desde las mas tempranas edades en pacientes que viven
con VIH/SIDA, lo que evita que se complique la infeccién.(19)

CONCLUSIONES:

La cavidad bucal representa un area en la cual es posible observar alguna
manifestacion o alteracion periodontal durante el curso de la enfermedad causada por
la infeccion por VIH en nifios.

Las lesiones periodontales de los nifios que viven con VIH/SIDA son comunes, con
proporciones particulares y el avance es mas rapido que en los nifios de la poblacién
general. De tal modo que la inmunosupresion condiciona la aparicidén de lesiones
bucales que pueden ser consideradas indicativas y prondsticas del avance de la
enfermedad causada por el virus de inmunodeficiencia humana. Se destaca con este
trabajo la importancia del odontdlogo en el didgnéstico precoz y en el correcto
tratamiento de estas lesiones.

La periodontitis asociada con el VIH posee rasgos Unicos siendo una de las
manifestaciones que puede ayudar a identificar a los pacientes potencialmente
inmunosuprimidos.

Es necesario considerar la aparicion frecuente de las lesiones periodontales en nifios
infectados con VIH para asi incluir en el protocolo de atencidn, el tratamiento
especifico de las mismas, lo que permitirad la prevenciéon de la extension y gravedad de
estas alteraciones.
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