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RESUMEN:

Las lesiones bucales en pacientes VIH/SIDA inclusive pueden ser el primer signo de la infeccién. Objetivo:
Determinar la asociacién de lesiones bucales presentes con el contaje de CD4 en nifios VIH/SIDA que
acudieron al CAPEI/UCV durante 1999 a 2005. Materiales y métodos: La investigacion involucré al 154
nifios VIH/SIDA entre 5y 12 afios, a los cuales se les realizé una historia clinica que constaba de un
interrogatorio y un examen clinico intra y extra bucal, exdmenes complementarios del contaje de la
subpoblacién de linfocitos CD4 con el fin de determinar el estatus inmunolégico en el que se encontraban.
Resultados: Se observo una estrecha relacion entre la presencia de lesiones bucales y el estatus
inmunolégico, las cuales aprecian con mayor frecuencia al presentar una inmunosupresion severa.
Conclusién: En nifios VIH/SIDA, la presencia de lesiones bucales representan un indicativo importante de
progreso de la enfermedad hacia estadios mas avanzados y se correlacionan de forma directa con un
deterioro del sistema inmune.
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Abstract:

Oral lesions often found in HIV/AIDS infected children are frequently the first clinical sing of the infection.
Objective: To establish the prevalence of oral lesions and they relationship with CD4 count in children
HIV/AIDS whom went to CAPEI/UCV from 1999-2005- Materials and method: 154 children HIV/AIDS
infected between 5 and 12 years old. A record card was made for each child, providing data on anamnesis
and intra and extra oral examination, complementally lab test to check CD4 count for immunology status.
Results: Oral lesions were directly related to inmunological status, they are more frequency in severe
inmunosupression Conclusion: Oral lesions in children HIV/AIDS can be considered as indicator of
progression of HIV infection.
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INTRODUCCION:

La cavidad bucal es uno de los sitios donde primero se manifiestan enfermedades causadas por el VIH. Mas de 40% de las
personas con el VIH y mas de 90% de las personas con SIDA tienen algun signo clinico en la cavidad bucal, por lo que es
imperativo revisar la boca siempre que se haga una consulta clinica en un paciente con el VIH/SIDA. Existen multitud de
lesiones bucales. Su diagndstico especifico se puede hacer frecuentemente por la presentacién clinica y las caracteristicas
macroscopicas, pero en ocasiones se requiere frotis, cultivos y hasta biopsias. Con frecuencia la respuesta al tratamiento
empirico también contribuye a confirmar el diagnéstico. (1)

La presencia de lesiones bucales y peribucales son comunes en nifios infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), estas podrian representar el primer signo de la enfermedad y han demostrado ser un marcador de alto valor predictivo
de inmunosupresion severa y progresion de la enfermedad (1;2;3;4;5;6 ).

El efecto mas dramatico de la infecciéon por VIH sobre el sistema inmune, es la pérdida progresiva y gradual de la células T
CD4+, ocasionando un profundo defecto en la inmunidad mediada por células (7;8); es por ello que la disminucién del contaje
de linfocitos CD4+, se ha erigido como un marcador de laboratorio que indica la evolucion de la infeccién por VIH/SIDA; de tal
manera que la asociacion entre un bajo numero de linfocitos CD4+ y la prevalencia de infecciones oportunistas han sido
demostradas (4;5), siendo las lesiones bucales mas frecuentes Candidiasis (17.6%), Estomatiitis Aftosa (4.8%) en pacientes
con SIDA.(4)

MATERIALES Y METODOS:

Este fue un Estudio transversal y descriptivo que involucré 154 nifios menores de 12 afios VIH/SIDA que acudieron al Centro
de Atencién a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela todos con tratamiento antirretroviral, a los cuales se les realiz6 un minucioso examen clinico bucal bajo la luz de la
lampara de la unidad dental, sentados y ubicado el operador por detras del paciente se palparon los ganglios y parotidas, los
labios fueron separados con dos espejos bucales para la evaluacion intrabucal.

El criterio de diagnéstico de las lesiones se realiz6 de acuerdo al emanado por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
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Organizacion Panamericana de la Salud en 1994 (9). Se tomaron los exdmenes hematolégicos que incluyeron Células Blancas
y el contaje de la subpoblacién de linfocitos CD4, que los nifios traen a control para el ingreso al CAPEI/UCV.

En el caso de nifios con patologias bucales se realizaron toma de muestra para cultivo de hongos que fueron cultivadas en
Agar-Sabouraud; y toma de muestra para biopsias que fueron tefiidas con hematoxilina y eosina y procesadas por microscopia
optica.

Para este estudio se tom¢ la clasificacion del Centro para la Prevencion y el control de Enfermedades de los Estados Unidos de
Norteamérica 1994(CDC de Atlanta) (10) presentada en el cuadro No. 1.

Cuadro No.1
Categorias Inmunoldégicas Basadas en el contaje de linfocitos T CD4,
especificos para la edad. Valores Absolutos y
Porcentajes del total de Linfocitos

Inmunologica menor de 1 ano de1 a 3 anos de 5.2 14 anos
Sininmunosupresion TS50 [Z25%] ] T [25%)
Inmunosupresion T30-149%9 0599 200 459

moderada [15-24%) [15-24%) [15-24%)
Inmunosupresion = T30 (=15%) <5 [=153%) <= 30
severa [(=13%)

FUENTE: CDC 1994 Revised classification - System for Human Inmunodeficiency Virus Infection in
Children less than 13 years of age. Morbility and Mortality Weekly Report, 1994: 43:1 -11(10)

RESULTADOS:
En el cuadro No 2 se observan las lesiones bucales presente en los nifios estudiados.

Cuadro No. 2
Distribucion de acuerdo a las lesiones bucales
presentes en nifios VIH/SIDA
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LESIONES BUCALES Namero Ua
Agrandamiento 83 344

parotideo
Candidiasis Bucal a3 53,8
Gueilitis Angular 7 50
Gingivitis 64 415
GUN 1 0.6
Eritema Lineal 49 31,8
Virus Epstein Barr 12 7T
Virus Herpes Simple 33 214

Virus Papiloma Humano - -
an 51,9
Aftas
Molusco contagioso 10 G4
Impetigo T 4.5
CAPEI/UCV 2004

En el cuadro No 3 se observan el comportamiento de las lesiones bucales en los de acuerdo al estatus inmunolégico en cual se
encontraban al momento de realizar el examen.

Cuadro No. 3
Distribuciéon de lesiones bucales de acuerdo
al status inmunolégico de los nifios VIH/SIDA
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DISCUSION:

Inmunosupresion

Inmunosupresion

Inmunosupresion

Lesion bucal Leve Moderada Severa Total
Agrandamiento 53
Parotideo 5 20 25 {34,4%)
83
Candidiasis 10 21 32 {53,8%)
77
Queilitis 9 43 45 {50%)
64
Gingivitis - 26 38 {41%)
1
GUN - - 1 {0,6%)
5 20 24 49
Eritema Lineal (31,8%)
VEB 12
2 4 6 {7,7%)
VHS 33
6 10 17 {21.4)
VPH - - - N
Molusco 10
Contagioso - K] T (6,4)
80
Aftas 15 30 35 {51,9)
7
Impetigo 2 3 2 (4,5%)
CAPEI/UCV 2004
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(] En este estudio encontramos 53 nifios (34,4%) que presentaron agrandamiento parotideo , al igual que lo reportado
por Velasco en 2002(11) y Suarez y Naranjo (12) como asociacién de comportamiento variable en los pacientes
VIH/SIDA. Sin embargo en nuestros pacientes se observé con mayor frecuencia en el estatus inmunosupresiéon mas

severa.

(] Desde hace varios afios los reportes en la literatura coinciden que la candidiasis es la lesion mas prevalente en los
pacientes VIH/SIDA, observandose que afecta a mas de la mitad de estos enfermos, entre ellos estan: Greenspan
1997 (4); Guerra y Cols 2001 (5) Guerra y cols. 2003(6); Velasco 2002(11); Suarez y cols. 1994(12); Hodgson TA
1997 (13); Begg y cols. 1997 (14) S Sancho Escobar & E. Chimenos Kistner 1999 (15); Bravo | 2003 (16) la
Candidiasis fue la manifestacién bucal reportada con mayor frecuencia en este trabajo con un 54,4%. Candida
albicans es un hongo que vive saprofito en la cavidad bucal, esto podria ser relacionado con la alta prevalencia de
Candida en nifios VIH/SIDA, ya que al alterarse el ecosistema bucal por inmunodeficiencia, este microorganismo
aprovecha la situacion para proliferar y convertirse en patégeno.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/lesiones_bucales_estatus_inmunologico.asp

Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 2 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |5

(] Es interesante destacar que la queilitis angular es la presentacion mas habitual de candidiasis segin Ramos y
cols.1996 citado por Velasco (11). En este trabajo se presento con un porcentaje de 50,8% en estos nifios al igual
que el trabajo de Bravo IM 2003(16) en el cual se determino en un 53,3% en los adultos estudiados.

® |la gingivitis se presento en este estudio con una frecuencia del 68% observandose un porcentaje mas alto de lo que
reporta la literatura Velasco (11), quien lo ubica entre un 30 a 40% de los casos.

(] La gingivitis ulceronecrotizante (GUN) se encontré en un solo caso esto coincidié con lo reportado en la literatura
odontolégica infantil, catalogandolo como una entidad muy rara. En Montreal se ha observado enfermedad
periodontal avanzada y severa gingivitis, retraccion gingival y pérdida ésea en 19 % de 257 pacientes con alto riesgo
para SIDA, se observé GUN y enfermedad periodontal severa con reabsorcion 6sea extensa en 52 % de 21 pacientes
adultos VIH(+) (17)

® El eritema gingival lineal se ha reportando como una manifestacion bucal en pacientes nifios y adultos VIH(+) en
este estudio se observo en la mitad de los nifios VIH(+) al igual que lo reportado en la literatura Greenspan 1997
(4); Guerra y Cols 2001(5); Guerra y Tovar 2003 (6); y Velasco 2002(11)

(] El Virus del Herpes Simple no es una de las infecciones que forman parte del diagnéstico oficial de SIDA. Sin
embargo, las personas coinfectadas con el VIH y el Virus del Herpes Simple tienen mayores posibilidades de tener
brotes herpéticos con mayor frecuencia segun lo establecido por la Universidad de New Mexico (18) Estos brotes
pueden ser mas serios y durar méas tiempo que en las personas VIH (-). En nuestra investigacion se presento con
una frecuencia de 37,3 % en los nifios VIH(+) lo que coincide con lo reportado por varios autores, ademas se
comporto de una manera mas draméatica que la poblacién VIH(-): Suarez y cols. 1994 (12); Hodgson TA 1997 (19);
S Sancho Escobar & E.(15); Guerra y Cols 2001(5), Guerra y cols 2003 (6), y Velasco 2002 (11) establecieron que
las infecciones por el Virus de Herpes simple son caracteristicas de los pacientes VIH(+)

®  Trortier y cols citado por Velasco (11) sefalan que se han detectado el virus papiloma humano en barridos esofagicos
en un 17% de los pacientes VIH(+), siendo el mas frecuente el tipo 16 como una coinfeccién del VIH, sin embargo
en este estudio no se observo ningln nifio que presentara estas lesiones en cavidad bucal.

® Las aftas han sido descritas como lesiones de etiologia desconocida y han sido observadas con frecuencia variable en
los pacientes VIH/SIDA, Tsang y Samaranayake reportan en un estudio realizado en Hong Kong con un 27,4% y
agregan que es la lesién mas frecuente en los pacientes que ellos han estudiado (20). Sin embargo en este estudio
encontramos un porcentaje mas alto de 51,9% .

(] Molusco contagioso es una infeccion que ocurre en pacientes VIH/SIDA, se ha demostrado su correlaciéon en
pacientes con deterioro inmunitario grave segun Figarra y cols. Citados por Velasco (11), al igual que en este trabajo
nosotros observamos a 10 pacientes de los cuales 7 estaban en estatus de inmunosupresion severa.

® EL impétigo vulgar predomina en los nifios y en personas en los estados inmunosupresores y caguectizantes como la
diabetes, los linformas y el SIDA (21) en este estudio se observaron estas lesiones en zona peribucal en un 4,5% ,no
se encontré otro estudio que mencionara su asociacion con el VIH/SIDA.

CONCLUSIONES:

® En nifios VIH/SIDA, la presencia de lesiones bucales representan un indicativo importante del progreso de la
enfermedad, asi como también se correlaciona en forma directa con un deterioro del sistema inmune.

(] Es importante destacar el valor que tiene un cuidadoso examen bucal en el diagnéstico del progreso de la infeccién
por el VIH, ya que la exploracién de los tejidos bucales es un procedimiento sencillo, de bajo costo y no invasivo.
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