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Lesiones en cavidad oral
en pacientes con VIH en un
estado del sur de México

Oral cavity injuries in patients with HIV in a
state in southern Mexico

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de lesiones de la cavidad oral en personas portadoras
de VIH que son atendidas en la unidad médica “Centro Ambulatorio para la prevencién
y atencién en SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual” (CAPASITS) de la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; México. Métodos: Se realizé un estudio observacional,
transversal y prospectivo en pacientes con diagndstico reciente de VIH, que incluy¢ la
revision clinica bucal. Resultados: Se incluyeron a 58 pacientes con diagndstico de in-
feccion por VIH que asistieron al centro en el periodo de junio 2016 a marzo del 2017,
siendo 75,9% hombres, con 31,6 afios en promedio, el 55,2% declaré ser heterosexual y
con un nivel de instruccién primaria (42,9%). El grupo de patologifas bucales con mayor
frecuencia encontrada fueron las micéticas (89,7%), seguida de las bacterianas (72,4%)
y virales (65,5%); las lesiones mds frecuentes fueron la candidiasis pseudomembranosa
(98,1%), la leucoplasia vellosa (60,3%) y el eritema gingival (56,9%). Conclusiones: El
77,6% presentaron de dos a cuatro lesiones, por lo que las lesiones presentes en cavidad
oral pueden ser indicadoras del nivel del estado inmunolégico de un individuo, por lo
tanto, el odontélogo puede ser el primer profesional de salud en sospechar la presencia
de la infeccién por VIH.

Palabras clave: Infecciones por VIH; Candidiasis bucal; Leucoplasia bucal; Gingivitis;
Meéxico.

Abstract

Objective: To determine the frequency of lesions of the oral cavity in people with HIV
who are treated in the medical unit "Ambulatory Center for the prevention and care in
AIDS and Sexually Transmitted Infections” (CAPASITS) of the city of Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; Mexico. Methods: An observational, cross-sectional and prospective study was
conducted in patients with a recent diagnosis of HIV, which included oral clinical review.
Results: We included 58 patients diagnosed with HIV infection who were attended in
the center in the period from June 2016 to March 2017, 75.9% were men, with an aver-
age of 31.6 years, 55.2% of them admitted heterosexuality and a primary level education
(42.9%). The group of oral pathologies most frequently found were mycotic (89.7%),
followed by bacterial (72.4%) and viral (65.5%), the most frequent lesions were pseu-
domembranous candidiasis (98.1%), hairy leukoplakia (60.3%) and gingival erythema
(56.9%). Conclusions: 77.6% of the patients presented from two to four lesions, so that
lesions in the oral cavity can be indicative of the level of the immune status of an indi-
vidual, therefore, the dentist may be the first health professional to suspect the presence
of HIV infection.

Keywords: HIV infections; Oral candidiasis, Oral leukoplakia, Gingivitis; Mexico.
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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) altera
o anula las funciones de las células del sistema inmune,
principalmente las de tipo CD4 ', en consecuencia, la in-
feccidn por este virus produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario de tipo celular, conduciendo a una
s . . . . .,
inmunodeficiencia’, dejando de cumplir su funcién de
contrarrestar las infecciones y otras enfermedades %

Debido a esta condicién de inmunodeficiencia, en los
pacientes portadores del VIH pueden presentarse dife-
rentes enfermedades consideradas oportunistas tanto in-
fecciosas (lesiones de etiologia viral, bacteriana, fingica
y secundaria a pardsitos), como no infecciosas (asociadas
al tratamiento antirretroviral de alta calidad “TARAA-,
xerosis, dermatitis seborreica, psoriasis, reacciones ad-
versas a medicamentos, neoplasias, entre otras) °.

Dentro de las enfermedades o manifestaciones infeccio-
sas; las de tipo bucal y perioral son las mds comunes en
personas infectadas por el VIH, por lo tanto, es frecuen-
te que puedan usarse como indicadoras y predictivas del
deterioro del estado general de la salud, asi como de un
pronéstico negativo de la misma; ademds de que puede
tener un valor diagnéstico importante al momento de
evaluar el estado del sistema Inmune del paciente *° y
por lo tanto, la susceptibilidad de padecer otras infec-
ciones oportunistas. De acuerdo a lo reportado por la
literatura, la mayoria de las personas con infeccién por
el VIH, en algin momento o estadio de la enfermedad
presentardn alguna manifestacién en cabeza y/o cuello
%, representando las lesiones en la cavidad bucal, signos
tempranos de esta infeccién 7. No obstante a estas evi-
dencias, en pocas ocasiones se sospecha de que estas le-
siones se encuentren relacionadas con la infeccién por

VIH 8.

De acuerdo a cifras del Centro Nacional para la Pre-
vencién y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA) ?
dependiente de la Secretaria de Salud de México, a fi-
nales del 2016, se registré en todo el pais un total de
254 871 casos notificados de VIH/SIDA, de los cuales,
66 327 (26%), fueron casos registrados como seroposi-
tivos a VIH vy, 188 544 (74%) como casos de SIDA. En
Chiapas en este mismo afo se tenia un registro total de
12 480 casos de VIH/SIDA, siendo 2 681 casos de VIH
y 9799 de SIDA°.

Es en este sentido, existen regiones en el estado de Chia-
pas donde debido al alto nimero de casos reportados
resulta importante sospechar que la presencia de algu-
nas de estas lesiones se encuentra fuertemente asocia-
das a la infeccién por VIH, como lo son la candidiasis
(pseudomembranosa y eritematosa), leucoplasia vellosa,
sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin y formas espe-
ciales de enfermedad periodontal como eritema gingival
lineal, gingivitis y periodontitis necrotizante.

Es por ello que el presente estudio, tiene como objetivo
determinar la frecuencia de lesiones de la cavidad oral en
pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA de una unidad
de referencia de atencién de pacientes portadores del vi-
rus en el estado de Chiapas, México.
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Métodos

Se realiz6 un estudio con disefio observacional de corte
transversal que incluyé la revisién clinica de los pacien-
tes con diagnéstico reciente de VIH, ingresados en la
unidad médica “Centro Ambulatorio para la Prevencién
y Atencién en SIDA e Infecciones de Transmisién Se-
xual” (CAPASITS) de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Méxi-
co en el periodo del 01 de junio del 2016 al 31 de marzo
del 2017.

La informacién socioeconémica y demogréfica necesaria
para cumplir con los objetivos del presente estudio fue
tomada de los expedientes clinicos que la Unidad Mé-
dica “CAPASITS”, los cuales, a la vez estan disenados
de acuerdo a lo estipulado por la normativa vigente en
México '°. Por su parte, la revisién clinica odontolégica
fue llevada a cabo por un odontélogo previamente capa-
citado, cumpliendo con lo establecido en la Guia para
la Atencién Estomatolégica en Personas con VIH 7. La
revisién de la cavidad bucal de estas personas se encami-
né hacia la basqueda intencionada de infecciones y en-
fermedades vinculadas con la inmunosupresién (eritema
gingival lineal, gingivitis necrotizante, periodontitis ne-
crotizante, candidiasis pseudomembranosa, candidiasis
eritematosa, candidiasis hiperpldsica, queilitis angular,
leucoplasia vellosa, infeccién por virus del herpes sim-
ple, estomatitis aftosa recurrentes, infeccién por virus
del papiloma humano, sarcoma de Kaposi, linfoma no
Hodgkin), por lo que el diagnéstico de las patologias
para cada caso se llevd a cabo clinicamente mediante la
presencia de lesiones caracteristicas visibles.

Para la descripcién de las variables incluidas en el es-
tudio, se emplearon recursos de estadistica univariada,
tales como frecuencias absolutas y relativas, ademds de
medidas de tendencia central.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del CAPACITS, ademis de que todos los procedi-
mientos fueron adecuados a las recomendaciones para
la investigacién biomédica de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial ' y a la Ley General de Salud de Méxi-
co 2. Este estudio es de riesgo minimo, como lo estipula
la mencionada ley.

Resultados

Descripcién sociodemogrifica de los pacientes en es-
tudio. En el presente estudio se incluyeron un total de
58 pacientes con diagndstico reciente de infeccién por
VIH que fueron atendidos durante el periodo marcado.
El promedio de edad de este grupo de personas fue de
31,6 anos (DE=9,9), es por ello que, el 48,2% del total
de pacientes, se encontraba en el grupo de edad entre 25
y 34 anos, en cuanto al sexo, 44 fueron hombres (75,9

%) (Tabla 1).

Al revisar la distribucién de la poblacién segtin la pre-
ferencia sexual, poco mds de la mitad refirié ser hetero-
sexual (55,2%), asimismo, respecto al estado civil, se en-
contré que la mayoria eran solteros (57,9%) (Tabla 1).
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Una gran proporcién de las personas participantes en el
presente estudio refirieron haber cursado cuando mu-
cho la instruccién primaria (42,9%) y 39 (67,2%) tuvo
una ocupacién remunerada. En cuanto a la religién que
profesan los pacientes, mds de la mitad mencioné ser

catéblico (61,4%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacien-
tes con diagndstico de VIH/SIDA

Variables Sociodemograficas n %
Sexo Masculino 44 759
Femenino 14 24,1
Grupo de edad (afios)  18-24 13 224
2529 14 241
30-34 14 241
35-39 11 190
40 y mas 6 10,3
Preferencia sexual Heterosexual 32 55,2
Homosexual 20 34,5
Bisexual 6 10,3
Estado civil Soltero 33 579
Casado 18 31,0
Divorciado 3 53
Viudo 3 53
Grado escolar Ninguna 7 12,5
Primaria 17 30,4
Secundaria 6 10,7
Preparatoria 13 23,2
Licenciatura 13 23,2
Ocupacion Desempleado 6 10,3
Trabaja 39 67,2
Ama de casa 10 172
Estudiante 3 52
Religion Ninguna 12 21,1
Catolica 35 614
Diferente a catdlica 10 175

Fuente: Expedientes clinicos del CAPACITS

Frecuencia de lesiones de la cavidad oral en los pa-
cientes estudiados. En cuanto a la presencia de lesiones
bucales, de forma general, todos los pacientes (n=58)
posterior a la revisién clinica odontolégica presentaron
al menos una lesién en la cavidad oral, de los cuales
6,9% presenté solamente una lesién y el 77,6% presen-
t6 entre 2 y 4 lesiones. Por grupo de lesiones de acuerdo
a su naturaleza, 42 (72,4%) de los usuarios presenté al-
guna lesién de tipo bacteriana, 52 (89,7%) de tipo mi-
cotica y 38 (65,5%) de tipo viral, no se tuvo registr6 de
patologias neopldsicas (Tabla 2).

En este sentido, dentro de las lesiones bacterianas diag-
nosticadas clinicamente (n=42), el eritema gingival
lineal fue el mds frecuente (78,6%) para este grupo
(Figura 1), la candidiasis pseudomembranosa (98,1%)
(Figura 2) y la leucoplasia vellosa (92,1%) (Figura 3)
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respectivamente para las lesiones de etiologfa micética
(n=52) y viral (n=38) (Tabla 3), en este sentido, fue la
candidiasis pseudomembranosa la patologia que presen-
t6 mayor frecuencia (87,9%).

Tabla 2. Presencia del nimero y tipo de lesiones en pa-
cientes con diagndstico de VIH/SIDA

Lesiones en la cavidad bucal n %

Numero de lesiones

Una lesion 4 6,9
2-4 lesiones 45 77,6
5y mas lesiones 9 155

Tipo de lesiones

Con lesiones de tipo bacteriana 42 72,4
Con lesiones de tipo micdtica 52 89,7
Con lesiones de tipo viral 38 65,5

Fuente: Expedientes clinicos del CAPACITS

Figura 1. Paciente con lesion bacteriana eritema gingival lineal,
localizada en el incisivo lateral, canino y premolar izquierdo (pie-
zas 32,33,34). Lesion viral estomatitis aftosa recurrente de tipo
menor y tipo profunda con forma irregular en labio superior

Figura 2. Paciente con lesion micética candidiasis pseudomem-
branosa en forma de placas aterciopeladas y de color blanco,
blandas, cremosas, semiadherentes (tipo muguet) con interposi-
cion de zonas eritematosas en la regién del paladar
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Figura 3. Paciente con lesion viral leucoplasia vellosa, en forma
de placas blancas no removibles, bien delimitadas, de aspecto
filiforme y corrugado situada en el borde lateral de la lengua

Tabla 3. Frecuencia de lesiones en la cavidad bucal en
pacientes con diagndstico de VIH/SIDA

Patologias Bucales n % Prevalencia

n=58
Bacterianas 42 100 72,4
Eritema gingival lineal 33 786 56,9
Gingivitis necrotizante 17 405 29,3
Periodontitis necrotizante 4 95 69
Micéticas 52 100 89.7
Candidiasis pseudomembranosa 51 981 879
Candidiasis eritematosa 19 365 327
Candidiasis hiperplasica 8 154 13.8
Queilitis angular 17 32,7 29.3
Virales 38 100 65.5
Leucoplasia vellosa 35 921 60.3
irilrielglcéén por Virus del herpes 3 79 50
iséﬁr;atitis aftosa recurrente de tipo 3 79 50
ir:f;c;;(;n por Virus del papiloma 2 53 34

Fuente: Expedientes clinicos del CAPACITS

Discusion

La frecuencia de la infeccién por VIH en relacién al
sexo muestra un predominio en el sexo masculino en un
75,9%, correspondiendo a lo reportado por el Registro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA '3
en el 2016 para el estado de Chiapas en México, que fue
del 73%. Es importante considerar que si bien, las per-
sonas participantes en el estudio no provienen de una
muestra probabilistica, el CAPACITS es un centro de
referencia para la atencién de personas portadoras del
VIH de todo el estado, por lo que puede acercarse mu-
cho a la distribucién de la poblacién con esta infeccién.
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El resto de las variables sociodemogréficas de la pobla-
cién participante del estudio demostraron que se trata
de un grupo de personas jévenes, ya que el 70,6% te-
nia entre 18 y 34 anos (edad media: 31,6 afos), que
el 67,2% se encuentra ocupado de manera remunera-
da, aunque del sector primario (albafil, comerciante),
lo que coincide con el grado de escolaridad declarado
(43% habia cursado como mucho la instruccién prima-
ria). Aunado a esto, son solteros el 58%, poco mds de la
mitad menciono ser heterosexual y con religién catdlica

el 61,4%.

Aunque para el presente estudio sélo se consideraron
personas mayores de 18 afos, existen evidencias donde
se menciona que, entre la poblacién general seropositiva
(incluyendo ninos), se presentan de manera frecuente
lesiones en la cavidad oral . En relacién a esta situa-
cidn, es de resaltar que el 100% los pacientes VIH-po-
sitivos participantes de nuestra investigacion, se les fue
diagnosticada al menos una alteracién en el sistema
estomatogndtico tras llevar a cabo una revisién clinica
odontolégica.

Otros autores han marcado la relacién entre el estado
de salud bucal tanto con la presencia de la infeccién por
VIH, como con el avance de la misma, por ejemplo, se
han reportado alteraciones en cabeza y cuello en més del
95% de pacientes seropositivos, dependiendo del avance
de la enfermedad '°, de esta manera, se han documenta-
do lesiones en cavidad oral de un 50-80% en personas
VIH-positivos y mds de 80% en presencia de SIDA "7,

En relacién a lo antes citado, se han agrupado a més de
40 manifestaciones bucales asociadas en diferentes gra-
dos con la infeccién por VIH, para este estudio en par-
ticular, los pacientes que acudieron a consultarse a este
Centro de referencia solo presentaron 11 de estas, co-
rrespondiendo a las mds frecuentes. De estas, tomando
la clasificacién y diagndstico para las lesiones orales en
la infeccién por VIH '¥, donde en el grupo 1 considera
a las lesiones estrechamente relacionadas con la infec-
cién VIH, se encontré la presencia del eritema gingi-
val lineal conocida también con el nombre de gingivitis
asociada al VIH o gingivitis de banda roja, la gingivitis
necrotizante, la periodontitis necrotizante, la candidia-
sis pseudomembranosa, la candidiasis eritematosa, la
candidiasis hiperpldsica, la queilitis angular y la leuco-
plasia vellosa. Del grupo 2, que incluye lesiones menos
comunmente asociadas a la infeccién VIH, el virus del
herpes simple, la estomatitis aftosa recurrente y el virus
del papiloma humano.

La candidiasis bucal (pseudomembranosa) fue la patolo-
gfa mds frecuente para el presente estudio, es también la
mds fuertemente asociada a la infeccién por el VIH, por
lo que se constituye como una alteracién con alta preva-
lencia en personas seropositivas. Se estima un aumento
en el riesgo de presentarla entre el 25 a 50 veces mis
cuando se es de esta condicién seroldgica, ademds de
que los episodios son recurrentes, con un incremento en
la frecuencia y severidad con la progresién de la enfer-
medad "', Se ha observado la presencia de candidiasis
cuando hay un deterioro inmunoldgico importante, es

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(1)
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decir, al disminuir los linfocitos CD4+ a menos de 400
por mm?® en sangre, o puede ser la primera expresién
clinica al adquirirse una infeccién por VIH "7

En cuanto a la queilitis angular, es considerada la ter-
cera forma mds frecuente de candidiasis en las personas
VIH positivos, seguida de la pseudomembranosa y la
eritematosa ", lo cual es consistente con lo encontrado
en este estudio, ya que fue diagnosticada en una tercera
parte de las personas participantes en este estudio.

Las ulceras tipo afta se presentaron con una prevalen-
cia de 7,9% entre las lesiones de tipo viral, resultado
que concuerda con lo declarado por Rioboo y Basco-
nes ** donde mencionan dentro de la etiogenia de estas
lesiones una posible desproporcién de la relacién de
los linfocitos CD4 y CDS8, presentindose cuentas de
menos de 200 CD4+ por mililitro, tal y como suce-
de en muchos casos de personas con VIH recién diag-
nosticadas. Santos y colaboradores *! resaltan que los
pacientes no recuerdan haber presentado episodios de
aftas recurrentes antes de ser portadores del VIH, ade-
mids que el nimero de lesiones por episodio es mayor
cuando avanzan a SIDA, por lo que también se puede
considerar un indicador.

Por su parte, la leucoplasia vellosa, considerada también
un indicio temprano de inmunosupresion, en relacién a
una infeccién por VIH de una carga viral elevada inde-
pendiente del conteo de células T CD4+ y de progresién
de la infeccién, con un alto valor predictivo, el 95% de
las leucoplasias vellosas se encuentran asociadas con el
VIH **%. Es en este sentido que Pinzén y colaboradores
(2008) 24?5 desarrollaron un estudio en Cali, Colombia
y encontraron una prevalencia del 13,6%, donde refie-
ren 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 corres-
pondié al 60% dentro de las enfermedades diagnosti-
cadas en el sistema estomatognitico. La relevancia de
la leucoplasia vellosa estd relacionada al igual que otras
lesiones en la cavidad bucal, con su valor predictivo *.

De esta manera y de acuerdo a estudios ya publicados
61724 ]as lesiones en la cavidad oral se presentardn tanto
en pacientes infectados por el VIH bajo un control mé-
dico, como sin él, por lo que, se podrian realizar futuros
estudios donde se revisen prevalencias y factores que se
relacionen con la presencia de manifestaciones bucales
en pacientes que acudan al CAPASITS y que estén bajo
control médico, corroborando de esta manera si los re-
sultados son similares a los que se han publicado en pa-
cientes que reciben tratamiento antirretroviral.

De acuerdo a lo reportado por diversos autores, en los
paises con pocos recursos econémicos, la prevalencia de
lesiones orales varfa de una regién a otra, por lo tanto, la
diferencia entre resultados de las investigaciones realiza-
das en varias partes del mundo es frecuente, tal y como
pudo corroborarse con los resultados del presente estu-
dio, como con los ya publicados **°. En consecuencia,
no hay consenso sobre la magnitud de la prevalencia de
estas lesiones orales en pacientes infectados por el VIH,
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posiblemente por la influencia de las caracteristicas so-
ciodemogrificas y clinicas; propias de cada persona y
por las particularidades de cada grupo poblacional 2.

Este estudio constituye un punto de partida para futuras
investigaciones, describe de manera general las caracte-
risticas clinicas y sociodemogrificas de pacientes con
diagndstico reciente de VIH en un estado del sur de Mé-
xico. Conforme se realicen mis estudios, se tendrd una
mejor aproximacién a la realidad y servird para fortalecer
actividades de diagndstico, tratamiento y prevencién en
la prictica profesional, promoviendo el autocuidado, el
autoexamen bucal y la busqueda de tratamiento odon-
tolégico oportuno. Pese a que la muestra de estudio es
pequena y el tiempo de estudio fue corto, aun asi, per-
mite hacer una valoracién general del comportamiento
actual de estas lesiones bucales en los pacientes afectados
teniendo congruencia con los resultados obtenidos y los
que se reportan en la literatura mundial.
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