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Resumen

Objetivo: Identificar las manifestaciones bucales en pacientes VIH + y establecer la asociacion con el
contaje de linfocitos T CD4. Material y Método: Se estudiaron 96 pacientes VIH +, atendidos en la consulta
del Servicio de Odontologia del Hospital Universitario de Maracaibo, en el Occidente de Venezuela. . En
cada paciente se realiz6 examen clinico bucal y se investigaron los valores de CD4 Resultados: El 87,5%
fueron varones; la edad promedio fue de 33,97+8,82 afios. Las lesiones bucales se presentaron en el
65,62% de los pacientes, de los cuales el 60,42% estaban bajo tratamiento antirretroviral. Se observo
que los pacientes con manifestaciones bucales tenian valores de CD4 mas bajos que los que no la
presentaron; ademas al comparar los CD4 de los pacientes con y sin manifestacion bucal que recibian
tratamiento, se encontraron que los primeros mostraron valores mas bajos que los segundos (P<0.05).
Conclusiones: Los pacientes con VIH con lesiones bucales presentaron valores de CD4 menores a los
pacientes VIH + sin lesiones bucales, independientemente del tratamiento antirretroviral.

Palabras Claves: VIH, CD4, Tratamiento antirretroviral y Manifestaciones Bucales.

Abstract:

Objective: To identify the oral manifestation in HIV+ patients and to establish the association with the
CD4 cells. Material and Method: It have been studied 96 HIV+ patients, attended in the consulting room
of the Odontology Service in the Universitary Hospital of Maracaibo. In each patient it was made an oral
examination and the CD4 values were taken. Results: The 87.5% were male, the average age was 33.97+
8.82 years. The oral manifestation were present in the 65.62% of the patients, 60.42% were under
medical treatment. It was observed that the patients with oral manifestations had lower values of CD4
cells than the ones that didn't have them; in adittion when the number of CD4 cells of the patients with
and without oral manifestations under medical treatment were compared, it was founded that the first
ones showed lower values than the second ones (P<0.05). Conclusion: The patients with HIV with oral
manifestations presented lower CD4 values than the HIV patients without oral manifestations
independently of the antiretroviral treatment.

Key words: HIV, CD4 cells, antiretroviral, oral manifestations

Introduccién

Entre el 70 a 90% de los pacientes con VIH/SIDA muestran manifestaciones en cabeza y cuello (1) en algun estadio de la
enfermedad (2-6), en el 70% se observan en forma de lesiones bucales2 y con frecuencia son signos tempranos (5-6). Las
manifestaciones bucales incluyen: leucoplasia Vellosa, eritema gingival lineal, gingivitis y periodontitis ulceronecrosante y
candidiasis oral6, asociadas a la reduccion de CD4 (4,7-12) y cargas virales altas y medias (6,13-14).

Algunos autores (15) sefalan que el 20,4% de los pacientes seropositivos para el VIH, presentan leucoplasia vellosa, siendo
mas frecuente en los homosexuales (28,4%) (16).

La disminucién de la carga viral, inducida por la terapia antirretroviral de alta eficacia (HAART) (17), puede contribuir a la
reduccion de algunas de las manifestaciones orales asociadas al VIH (18). La disminucién de la prevalencia de leucoplasia
vellosa aunque esta ampliamente mediada por la reduccion de la carga viral y la mejor respuesta inmunitaria, puede ser
parcialmente debida al efecto de los antirretrovirales (19).
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Por lo tanto, es importante que el odontélogo conozca las manifestaciones bucales de la infeccion por VIH, ya que puede ser el
primer profesional de la salud en sospechar de la enfermedad, por que muestra lesiones orales como primeros signos de la
enfermedad y relacionarla con el estado inmunitario del paciente; prediciendo la efectividad del tratamiento y la aparicion de
otras infecciones oportunistas. De lo antes expuesto, este estudio tiene como objetivo identificar la manifestaciones bucales en
pacientes VIH positivos y establecer la relacién con los linfocitos T CD4.

Materiales y Métodos

Se estudiaron 96 pacientes VIH +; el 87,5% fueron hombres y 12,5% mujeres. El promedio de edad fue de 33,97+ 8,82 afios
(29 a 39) y el 90.6% se encontraban bajo tratamiento antirretroviral. Los pacientes con VIH fueron confirmados con ELISA y
Western Blot, todos atendidos en la consulta de odontologia del Servicio Autbnomo Hospital Universitario de Maracaibo, en el
Occidente de Venezuela. A todos ellos se les informd sobre los propésitos y objetivos del estudio y aceptaron participar de
forma voluntaria. De igual manera se conté con la aprobacion del comité de ética de dicho Servicio.

Los datos de cada paciente se recogieron siguiendo un protocolo disefiado a tal efecto, basandose en las recomendaciones de
la OMS (20), el cual recoge: el nimero de historia clinica, edad, sexo, el tiempo de diagnéstico de la enfermedad y la terapia
antirretroviral. También se clasificé de acuerdo a los siguientes pardmetros: El contaje normal de CD4 se encuentra en un
rango entre 600 y 1600cel/mm3, con una media de 1000celulas/mm3, hay inmunosupresion inicial cuando el contaje de CD4
es menor de 500cel/mm=3 e inmunosupresion severa cuando el contaje de CD4 es menor de 200cel/mm3 (21).

En cada uno de los pacientes se realizé una exhaustiva exploracion oral bajo luz artificial para buscar las lesiones y su
localizacién y se clasificaron segiin Scully y colaboradores 3-4. Los criterios para distinguir entre gingivitis y periodontitis
fueron clinicos. Se consider6: gingivitis asociada al VIH la presencia de edema, bandas de color rojo intenso y 2 a 4mm de
ancho, necrosis de los tejidos blandos con mayor tendencia al sangrado; periodontitis asociada al VIH a la inflamacién de la
encia libre y adherida, con sangrado, dolor agudo y necrosis, aparicion de bolsas periodontales y destruccion severa del hueso
alveolar, asi como también movilidad dental (20).

Los enfermos se agruparon en dos categorias segun la cifra de linfocitos CD4/mm3 en sangre periférica, siendo esta mayores
o menor de 500, siguiendo las indicaciones de los CDC de 1993. (21)

Andlisis estadistico: Los datos fueron analizados a través de test de Student, considerando significativo aquellos valores de
p<0.05.

Resultados

El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 33,97+ 8,82 afios (29 y 39 afos). El 87,5% fueron hombres y el
12,5% mujeres. 87 pacientes (90,62%) se encontraban bajo terapia antirretroviral, mientras que 65,62% mostraban
manifestaciones bucales, de los cuales 60,42% tomaban tratamiento antirretroviral. Cuando se discriminé segun el sexo se
observé que los valores promedios de los linfocitos CD4 en los hombres fueron ligeramente mayores que en las mujeres
(400,17+27,32 y 335,08+35,26 por mm3 de sangre, respectivamente), sin diferencia estadisticamente significativa.

En la tabla 1 se muestra el porcentaje de manifestaciones bucales presentes en los pacientes VIH + en relacién al promedio y
desviacion estandar de los linfocitos CD4, se evidencia que las manifestaciones se presentaron como Unica manifestacion o
acompafiada de otras lesiones, pudiéndose apreciar que la gingivitis asociada a placa (38,05%), fue la manifestacion mas
frecuente encontrada en los pacientes estudiados, seguida por la candidiasis bucal (22,22%), ademés se muestra que la
enfermedad periodontal (65,2%) en sus distintas formas es la patologia bucal mas frecuente en nuestros pacientes.

TABLA 1
Porcentaje de manifestaciones bucales y el contaje
de linfocitos CD4 (célula/mm=3 de sangre)

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/manifestaciones_bucales_pacientes_vih_positivos.asp
Fundacioén 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 |3

Manifestacion Bucal Numero de o X=DE
casos -t cD4

Gingivitis * 24 38.05% 338,5£218,71
Candidiasis * 14 22.22% 27121218448
Peniodontitis * 9 14 28% 423527831
Entema Gingival 6 0.52% 361.16x194 20
Leucoplasia Vellosa 3 4.76% 30013203
Gingivitis ulceronecrosants * 2 3.17% 21924171
A Parotideo 2 3.17% 408 5£2.12
Aftas bucales * 2 3.16% 3234101
Hempes 1 1.38% T04
Total 63 100% 340207 BE

* El paciente presentaban una o mas manifestaciones asociadas al VIH.

En relacion a los CD4, la candidiasis se presento con valores promedios y desviacion estandar similares (271,21+184,48
células/mm3) a los pacientes con gingivitis (338,5+218,71 células/mms3).

Ademas las manifestaciones bucales se presentaron con valores promedios de los CD4 menores a 500 células/mm3.

En la Tabla 2 se evidencian los valores promedios de los linfocitos CD4 en los pacientes con VIH con y sin lesién bucal se pudo
notar que los valores fueron menores para aquellos que presentaron manifestacién bucal y no se observé diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos.

TABLA 2
Valores promedios y desviacion estandar de los CD4 (célula/mm=3 de sangre)
de los pacientes infectados con el VIH, con respecto
a la presencia y ausencia de manifestacién bucal

Casos CD4
Parametro
n=96 X+ DE
Conmanifestacion
63 349207 88
Bucal
Sin Manifestacion
33 4703627358
Bucal
F NS

La Tabla 3 muestra el porcentaje de pacientes VIH + con o sin manifestacion bucal con respecto al grado de inmunosupresion
determinado por el contaje de células CD4. El 57,14% de los pacientes con manifestacion bucal presentaban rangos de CD4
que los ubicaban en estado inmunosupresion inicial, mientras que los pacientes sin manifestacion bucal; el 36,36%
presentaban CD4 mayores a 500.

TABLA 3
Porcentaje de pacientes VIH positivos con manifestaciéon bucal y
sin manifestacion bucal respecto al contaje de CD4
(células/mm3 de sangre)

CD4 <200 200-500 >300 _ Total
Conmarifestacién Bucal 23.80% 57.14% 19.05% 100%
(15) (36) (12) (63)
SinManifestacion Bucal 15.15%  48.48% 36.36%  100%
(3) (16) (12) (33)

*Las cifras entre paréntesis representa el nimero de casos.
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Discusioén

En el presente estudio se encontré que los pacientes infectados con el VIH remitidos de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica VIH/SIDA en el Ambulatorio Urbano tipo 111 Dr. Francisco Gémez Padrén del municipio Maracaibo y atendidos
en el Servicio de Odontologia del Hospital Universitario; tenian edades entre 18 y 62 afios, encontrandose un 52,08% entre 29
y 39 afios, similar a las cifras proporcionadas por la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica VIH-SIDA del Estado Zulia22, en
donde se sefiala que para diciembre del afio 2000 la edad de la mayoria de los individuos estaba entre 20 y 39 afios. Sin
embargo, no coinciden con los datos aportados por el programa conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, que estima
que a nivel mundial cerca de la tercera parte de las personas que viven con el VIH/SIDA, tienen entre 15-24 afios de edad
(23).

Campisi y colaboradores (24), Patton y colaboradores (11) y Ceballos y colaboradores (9), encontraron que la mayoria de los
pacientes estudiados fueron del sexo masculino, coincidiendo con los resultados obtenidos en esta investigacion, donde se
observoé el 87,5% eran hombres.

El 65,62% de pacientes con VIH mostraban manifestaciones bucales, valores menores que los reportados por Arendorf y
colaboradores (2) y Ceballos y colaboradores (9), quienes refieren estas manifestaciones en el 70 y 90% de los pacientes
respectivamente; y mayores que los sefialados por Campisi y colaboradores (24) quienes describen una poblacién italiana con
una frecuencia del 47% de lesiones en boca asociadas al VIH. Al respecto, se reporta que la mayoria de los pacientes VIH+
tienen manifestaciones en cabeza y cuellol en algin momento durante la enfermedad2-6 y las lesiones orales con frecuencia
son signos tempranos (5-6).

La efectividad de la terapia antirretroviral en los pacientes con VIH es medida a través del contaje de los CD4 y el ARN viral,
que proveen informacion del grado de inmunosupresion, estima el potencial para responder efectivamente contra los
patégenos de la cavidad oral y predicen el riesgo de padecer infecciones asociadas al VIH24-25. En este trabajo se encontro
que los marcadores de la progresion de la enfermedad fueron similares, tanto para hombres como mujeres, siendo
ligeramente mas bajos para las mujeres, sin embargo, no fue estadisticamente significativo; por el contrario, se ha descrito
que la prevalencia de las lesiones orales es significativamente mayor en mujeres con VIH que en hombres (14). De igual
manera, se sefala que en el sexo femenino se observa la ocurrencia de enfermedades como la candidiasis oral asociada a un
contaje menor de CD4 (4,7-12, 24,26) y una carga viral mayor (24). Algunos autores (26) indican que la infeccion por candida
esta caracterizada por la presencia de candidiasis en otras regiones del cuerpo como vagina y no muestran reduccion
significativa de los CD4, pero presentan manifestacion en la mucosa orofaringea con un alto grado de inmunodeficiencia y
contajes de CD4 menor de 100x106L.

Debido a la naturaleza severa de su deficiencia inmunoldgica los pacientes VIH + pueden desarrollar infeccidon periodontal (27-
28); esto se ve demostrado debido a que las lesiones periodontales se presentaron en el 65,02% lo que pudiera sugerir una
gran cantidad especies bacterianas oportunistas, hongos y virus asociadas a la necrosis de los tejidos, presentes en las formas
atipicas de enfermedad periodontal necrosante (27-28). Sin embargo, se sugirié que la gingivitis ulceronecrosante ocurria en
menos del 10 % de los individuos infectados con VIH, mientras que la periodontitis ulceronecrosate aparecia en menos del 5%
de los individuos infectados (29); de las cuales solo la gingivitis ulceronecrosante se observé en el 3,17% de los casos
estudiados, constituyendo una de las lesiones menos frecuentes en esta investigacion.

Para Ceballos y colaboradores (9) las lesiones periodontales han sido las mas prevalentes, afectando al 67,4% de los enfermos
cifras similares a esta investigacion (65,02%). No obstante, el investigador considera que esta alta incidencia estuvo
relacionada a una baja cultura sanitaria y mala higiene oral; el encontré lesiones periodontales en el 40% de los pacientes que
presentaban valores de linfocitos mayores de 500 células/mm=3 de sangre; y el 90,76% en aquellos con contajes menores de
499 en 510 pacientes estudiados, coincidiendo con lo reportado en esta investigacion.

Patton y colaboradores (12) encontraron que la leucoplasia vellosa y la candidiasis oral estuvieron ampliamente asociadas con
contajes de CD4 menor a 200cel/mm32. Este aspecto no coincide con nuestro estudio, puesto que se presentdé manifestacion
bucal en pacientes con CD4 mayores a los descritos por dichos investigadores (12) pero menores a los observados en los
pacientes que no tenian lesiones orales como candidiasis oral y leucoplasia velluda que han sido asociadas a cargas virales
mayores de 20.000copias/mL, independientemente del contaje de CD4 y la terapia antirretroviral (25).

Del 90,62% de los pacientes recibian medicamentos antirretrovirales; el 60,41% present6 lesiones orales, mientras que
30,21% no las tenian; al comparar el grupo de pacientes VIH positivos con manifestacion bucal y sin manifestacion bucal, no
se encontré diferencias estadisticamente significativas; esto pudo ser debido a que se incluyeron pacientes con diversos tipos
de tratamiento, tiempo de enfermedad y tratamiento variable e independientemente del tipo de manifestacién bucal. Con
respecto a este argumento, Margiotta y colaboradores (19) observaron una asociacion no significativa entre la candidiasis oral
y la aplicacién de un régimen combinado de antirretrovirales. Este hallazgo es consistente con estudios previos que muestran
la presencia de las principales lesiones relacionadas al VIH, asociadas al fallo del tratamiento antirretroviral mas que la
combinacion del régimen terapéutico. En contraste, se ha demostrado que la terapia con inhibidores de proteasa es eficaz en
la disminucion de la frecuencia y recurrencia de la candidiasis oral en pacientes VIH (18,30), sin embargo, en el presente
estudio no se discrimindé el tipo de tratamiento antirretroviral recibido por el paciente.

La terapia antirretroviral de alta eficacia produce in vitro la mejora de la funcién de los linfocitos y de la respuesta
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linfoproliferativa especifica para ciertos antigenos microbianos (32-33). Las lesiones orales asociadas al VIH, tales como
leucoplasia vellosa, candiasis oral, sarcoma de kaposi y enfermedad periodontal necrotizante se han asociado a la reduccion
del contaje de CD4 (19) y la prevalencia de estas, debido a la indicacion de la terapia antirretroviral que puede restaurar el
contaje de CD4; tal como se observé en nuestro estudio donde el 30,21% de los pacientes no presentaron lesiones orales
asociadas al VIH, mostrando contajes de mayores a los descritos por distintos investigadores (12) , aspecto importante de
considerar particularmente en la defensa contra microorganismos oportunistas tales como el virus del Epstein Barr agente
etiolégico de la LV33 y especies de candida (18).

En conclusién, los presentes resultados muestran una alta frecuencia de lesiones orales en pacientes VIH +, asociadas
mayormente a un bajo contaje de CD4, independientemente de la terapia antirretroviral, se recomienda por ello el control
odontolégico periédico ya que, un sistema inmune deprimido predispone al paciente al desarrollo de patologia bucales por la
infecciones oportunistas; y asi su deteccion temprana para aplicar tratamiento odontolégico oportuno.
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