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ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES VIH/SIDA

RESUMEN:

Desde 1987 se describieron diferentes formas clinicas de enfermedad periodontal y gingivitis
en pacientes VIH/SIDA. OBJETIVO: Determinar la presencia de enfermedad periodontal en
mujeres VIH/SIDA que acudieron al Centro de Atencién a Pacientes con Enfermedades
Infectocontagiosas (CAPEI/UCV) durante el periodo 2008-2010. MATERIALES Y METODOS:
Estudio prospectivo y transversal de 55 mujeres VIH/SIDA, entre 17-57 afios de edad, todas
bajo terapia antirretroviral, previo consentimiento informado, se evaluaron clinicamente. Se
establecieron rangos inmunoldgicos de acuerdo al valor en sangre de CD4 por mm 3: sin
inmunodeficiencia 500 cel/mm3, moderada: 200-499 cel/mm 3 severa:< 200 cel/mm 3. A
cada paciente se le aplico el indice periodontal de Russell (IP-R). Se consideraron los valores 1
y 2 como gingivitis, y 6-8 como periodontitis. RESULTADOS: De acuerdo al status
inmunoldégico 10 (1,8%) sin inmunosupresion, 15 (27,8%) inmunosupresion moderada y 30
(54,4 %) con inmunosupresion severa. El valor 6 del IP-R se observd en 25 mujeres (43,6 %),
seguido del valor 8 en 19 mujeres (34,5 %), y 11 ( 20 %) valor 2. Se aprecié una media de
4,36 para las mujeres sin inmunosupresion; inmunosupresion moderada un discreto aumento
a 4,71; inmunosupresion severa, se observo la maxima expresion numeérica de 5,47. El analisis
de varianza demostré una dependencia o asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05).
CONCLUSION: Se observé una fuerte asociacion entre el deterioro del sistema inmune vy el
estado periodontal de las mujeres estudiadas.

PALABRAS CLAVE: VIH/SIDA, Mujeres; Enfermedad Periodontal

PERIDONTAL DISEASE IN WOMEN HIV/AIDS

ABSTRACT:

Since 1987 were described different clinical forms of periodontal disease and gingivitis in
HIV/AIDS patients. OBJECTIVE: To determine the presence of periodontal disease in HIV/AIDS
women who attended Centro de Atencion a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas de
la Universidad Central de Venezuela (CAPEI/UCV) during the period 2008-2010. MATERIALS
AND METHODS: Prospective cross-sectional study of 55 women HIV/AIDS among 17-57 years
of age, all under prior informed consent, antiretroviral therapy were evaluated clinically.
Settled immunological ranges according to the value in of CD4 blood by 3 mm: without
immunodeficiency 500 cel/mm3, mild: 200-499 cel/mm 3 severe: 200 cel/mm 3. Periodontal
index of Russell (IP-R) was applied to each patient. We considered the values 1 and 2 as
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gingivitis and periodontitis 6-8. RESULTS: According to the status immune 10 (1.8%) without
immunosuppression, 15 (27.8%) immunosuppression moderate and 30 (54.4%) with severe
immunosuppression. The 6 IP-r value was observed in 25 women (43.6%), followed by the
value 8 19 women (34.5%), and 11 (20%) value 2. Will appreciate an average of 4.36 for
women without immunosuppression; immunosuppression moderate discreet increased to 4,71;
severe immunosuppression, note the maximum numerical expression of 5.47. Analysis of
variance showed a unit or statistically significant Association (p 0,05). CONCLUSION: There
was a strong association between the deterioration of the immune system and the periodontal
status of the women studied.

KEY WORDS: HIV/AIDS, women; Periodontal Disease

INTRODUCCION:

Es bien conocido que en la cavidad bucal se encuentra una combinacion de una serie de
fendmenos que la convierten en un lugar relativamente resistente a la transmision del VIH,
como son: la capa epitelial gruesa, bajo nimero de células diana CD4, presencia de
anticuerpos antiviricos y de diversos inhibidores endégenos®.. Por otro lado los mecanismos
de accion de los antirretrovirales no son perfectos, por ejemplo si hay pérdida de solucién de
continuidad de la mucosa, por desgarro de la misma o por la presencia de enfermedad
periodontal, estos pueden ser susceptibles a la entrada del virus.>*

Hay dos caracteristicas importantes de la enfermedad periodontal de los pacientes
seropositivos estd relacionado con la prevalencia y las formas clinicas existentes®. En relacidn a
las formas clinicas encontradas en los pacientes VIH/SIDA son diversas, asi como son diversas
las clasificaciones utilizadas para agrupar los hallazgos bucales de los pacientes. La mas comun
es la usada por Pindborg en 1989 ® y Scully en 19917, aunque las usadas por Smith y
Greenspan han sido también muy utilizadas %°.

Lo anterior nos motivé a observar el comportamiento y la prevalencia de la enfermedad
periodontal tomando en cuenta el status inmunolégico de las mujeres VIH/SIDA, esperamos
gue los resultados de esta investigacion puedan sean de utilidad para mejorar la atencion
odontolégica de los pacientes VIH/SIDA.

OBJETIVO:

Determinar la presencia de enfermedad periodontal en mujeres VIH/SIDA que acudieron al
CAPEI/UCV durante el periodo 2008-2010.

METODOS:

Estudio prospectivo y transversal de 55 mujeres VIH/SIDA, que asistieron a la consulta del

CAPEI/UCV durante el periodo 2008-2010. En edades comprendidas entre 17-57 afios de edad,
todas bajo terapia antirretroviral.
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Previo consentimiento informado, se les explicd a cada una en qué consistia el procedimiento y
el objetivo de este estudio. Se evaluaron clinicamente.

El examen clinico lo realizd una periodoncista, sentando a las pacientes en un sillén de uso
odontolégico, con buena iluminacion artificial, instrumental basico y sonda periodontal
milimetrada.

A cada paciente se le aplicé el indice periodontal de Russell (IP-R). Descrito por Rusell en
1956, se trata del indice gingival y periodontal para estudios de poblaciones. Mediante este
indice se han reunido gran cantidad de datos de interés odontoldgico en todo el mundo'®.

En el indice Periodontal de Russell Revisado se toman en consideracion la inflamacién, la
formacion de sacos periodontales y la movilidad dentaria, asignandole un puntaje a los
diferentes criterios 1°.

PUNTAJE CRITERIO
0 Encia sana, sinevidencia de alteracion.
1 Gingivitis leve: area de inflamacicn en la encia libre, no
circunscribe al diente.
2 Gingivitis: area de inflamacion en toda encia libre gue

rodea al diente, pero no existe ruptura evidente de la
adherencia epitelial.

] Gingivitis con formacidon de bolsa: ruptura de la
adherencia epitelial y evidencia de la bolsa periodontal.
Mo hay interferencia conla masti@cion, ni existe
maovilidad dentaria.

B Destruccion avanzada con pérdida de la funcion
masticatoria, bolsa profunda,

mavilidad evidente.

Se consideraron los valores 1 y 2 como gingivitis, y los de 6 y 8 como periodontitis.

Se establecieron los parametros inmunoldgicos de acuerdo al valor en sangre de los linfocitos
CD4 por mm3 sefialados en la clasificacion propuesta por el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica'! : sin inmunodeficiencia 500
cel/mm3, moderada: 200-499 cel/mm3 severa:< 200 cel/mms.

Clasificacion de la infeccién por VIH y criterios de definicién del SIDA
para adultos y adolescentes mayores de 13 afios

Categoria Inmunoldgica Valor en sangre de CD4 por mm?
Sin inmunodeficiencia =500 cel/mm?
Inmunosupresion moderada: 200-499 cel/mm?
Inmunosupresion Severa < 200 cel/mm?

Fuente: CDC 1994 Revised classification - System for Human Inmunodeficiency Virus Infection in Adolescent and Adults more than 13 years
of age. Morbility and Mortality Weekly Report, 1994: 43:1 -11.
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Todos los datos de las pacientes, al igual que los valores del indice, se recogieron en un
instrumento disefiado para tal fin. Se cre6 una base de datos en el programa de computacion
SPSS y una hoja de calculo para realizar el procesamiento de los datos obtenidos. Se utilizaron
diferentes medidas de resimenes de datos y pruebas estadisticas.

RESULTADOS:

En la tabla I se observa la distribucion de las pacientes VIH/SIDA de acuerdo a su status
inmunoldgico. El porcentaje mas alto estuvo conformado por las mujeres con inmunosupresién
severa 30 (54,6), seguido por el grupo con inmunosupresion moderada 15 (27,8%) y solo 10
(1,8) mujeres no presentaban inmunosupresion.

Distribucion de acuerdo al Status.:-:rl:snlolégico de las mujeres VIH/SIDA.
Status Inmunoldgico Mimero de mujeres Porcentajes
Sin Inmunosupresion 10 1,8%
Inmunosupresion Moderada 15 27,8%
Inmunosupresion  Severa 30 54,6%
Total 55 100%

Es importante destacar que la mayoria estaban dedicadas a oficios del hogar 52 (95%), solo
tres estaban trabajando, una computista, una policia y una recepcionista

En la Tabla II podemos observar que el valor 6 del IP-R fue el registro que predomino, se
observo en casi la mitad de las mujeres pertenecientes al estudio 25 mujeres (43,6 %),
seguido del valor 8 observado en 19 mujeres (34,5 %), y 11 ( 20 %) valor 2 como gingivitis
leve.

Tabla II
Distribucion a las mujeres VIH/SIDA segln grado de IP-R
IP-R Mimero de mujeres Porcentajes
2 11 20%
7] 25 43,6 %
B 19 34,5%
Total 55 100%

La Tabla No 3 muestra la comparacion entre el estatus inmunoldgico con los promedios del
indice periodontal de Rusell de las mujeres VIH/SIDA estudiadas y podemos observar en la
tabla No 3, que a medida que disminuyen los CD4 se deteriora el sistema inmunoldgico y
aumenta el deterioro periodontal manifestado por IP-R,
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Relacién entre los valores promedio de IP-I;r:::IIaa:;I;ujeres VIH/SIDA y el status inmunolégico.
Status Inmunologico IP-R Mujeres
Promedio
Sin Inmunosupresion 4,36 10
Inmunosupresion Moderada 4,71 15
Inmunosupresion Severa 5,47 30
p<0,05.

Se aprecio una media de 4,36 para las mujeres sin inmunosupresion; inmunosupresion leve un
discreto aumento a 4,71; inmunosupresion severa, se observo la maxima expresion numeérica
de 5,47. Se observa que a medida que se deteriora la inmunidad los valores del IP-R
aumentan. El analisis de varianza demostré una dependencia o asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05). La prueba Chi cuadrado nos confirma la asociacién entre el IP-R y el
grado de inmunidad, es decir, que a medida que existe un mayor deterioro de la inmunidad se
registran valores mas altos del indice periodontal.

Los resultados muestran que en el 100 % de las mujeres se observé enfermedad periodontal y
gue predominaron los procesos inflamatorios crénicos del periodonto de insercién con valores 6
y 8.

DISCUSION:

La enfermedad periodontal es una entidad inflamatoria tratable y prevenible, por lo que su
identificacion como factor de riesgo para la progresion de la infecciéon causada por el VIH y
podria ser muy importante para su prevencion, lo que justifica este trabajo.

El grupo etario de las mujeres que acudieron a la consulta fue muy variado. Aunque desde
1995 la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la infeccidén por VIH no tiene edad, la
literatura médica y social reporta las edades entre 18 y 25 afios como las de mas alta
prevalencia afectada por el VIH, lo que pudiera explicarse por la prostitucion, drogadiccion
(especialmente por via parenteral), una conducta heterosexual y homosexual inadecuadas e
irresponsables, que son mas frecuentes a esas edades 2.

El valor 6 del IP-R fue el registro que predomino, en casi la mitad de las mujeres
pertenecientes al estudio, seguido del valor 8 estos dos valores sumados son el 78% de
presencia de periodontitis, Al igual que otros estudios encontraron que la periodontitis era la
forma mas frecuente en que se manifestg 27/1213.14,

La comparacion entre el status inmunoldgico y los valores promedio del IP-R en el grupo de
mujeres motivo de este estudio se hace dificil cuando hay diferencias entre los criterios
utilizados, pero no obstante, otros autores también llegaron a la conclusién de que el deterioro
del sistema inmunoldgico estd asociado con la presencia de enfermedad periodontal **.
Algunos autores sefialan que esto se puede explicar por las amplias posibilidades que tienen
los microorganismos en el surco gingival de actuar de forma mas agresiva sobre los tejidos
periodontales, en los pacientes cuya respuesta defensiva se encuentra comprometida, porque
existe una disminucion de los linfocitos CD4. La inmunosupresion interfiere en la sintesis de
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prostaglandinas y otros mediadores quimicos del proceso inflamatorio, ademas de producirse
una activacion incompleta del sistema de complemento, todo lo cual facilita el accionar de los
microorganismos *°.

La Enfermedad Periodontal Necrotizante (EPN) entidad relacionada al VIH/SIDA se caracteriza
por: Diagnostico de VIH/SIDA, Zonas extensas Vestibular y Palatina (Estomatitis Necrotizante),
Signos y Sintomas similares y Avance rapido (10 mm de pérdida dsea en 3 meses) !¢, ademas
Nova K 7 sefiala una rapida y progresiva destruccion de los tejidos periodontales, con pérdida
de papilas interdentales, dolor intenso, hemorragia y olor fétido y que la EPN es un indicador
de inmunosupresién y aparece en algin momento de la infeccidon hasta en un 10% de los
pacientes VIH/SIDA.

No se conocen caracteristicas que diferencien la clinica de la EPN en pacientes VIH (+) y VIH (-
) al igual que estudios recientes apuntan a que ambos grupos compartirian una misma flora
patdgena 8. Podria sugerirse que en estos pacientes es mas frecuente la aparicién de una
historia de recidivas y la mala respuesta a la terapia periodontal y farmacoldgica '”. En su
etiopatogenia estan implicados otros factores como la higiene oral, el estado periodontal
previo, el tabaquismo, etc. En nuestro trabajo no se observaron mujeres que presentaran EPN.
Debemos destacar que la presencia de esta patologia para algunos autores, seria
recomendable que los pacientes se sometieran a una prueba seroldgica para descartar la
infeccidon causada por VIH 821,

Desde 1992 un estudio realizado en el que se hablaba ya de como el deterioro inmunitario
posibilita que los factores locales incidan fuertemente, y aunque la reaccién inflamatoria local
no sea tan evidente, la destruccién de las estructuras de soporte si lo seran, por lo que se

presentaran con frecuencia cuadros graves caracterizados por gran pérdidas 6seas y movilidad
dentaria %23,

CONCLUSIONES:

e En todas las mujeres VIH/SIDA motivo de este estudio se observo la presencia de
enfermedad periodontal en un 100%, de estas la Periodontitis fue la forma mas
frecuente

e Los dientes con sacos reales, sin movilidad con valor 6 IP-R, fue el hallazgo mas
frecuente en todos los status de deterioro inmunoldgico.

¢ La enfermedad periodontal se relacion6 directamente con el status inmunoldgico de las
mujeres VIH/SIDA estudiadas.
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