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Manifestaciones estomatologicas en
pacientes VIH/SIDA

Estomatologic manifestations in HIV/ AIDS patients

Resumen

El presente estudio se realiz6 en 128 pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, con la finalidad de encontrar la
frecuencia de lesiones orales y la ubicacion de éstas en los pacientes VIH/SIDA de acuerdo
ala edad y sexo; ademas establecer la relacién existente entre la cifra de linfocitos CD4 con
las lesiones detectadas. La muestra fue tomada de manera probabilistica; el método utilizado
para la recoleccién de datos fue la observacién y la informacién obtenida se registro en
una ficha previamente disefiada. De la muestra 74 pertenecian al sexo masculino y 57 al
femenino y sélo el 57,8% presentaban lesiones estomatoldgicas. En relacién a la edad, el
mayor niimero de pacientes se encontraba ubicado en el grupo de 26 a 35 afios (43,8%). Las
lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la candidiasis pseudomembranosa
(21,9%) ubicandose principalmente en lengua, paladar duro y carrillo, tlceras aftosas (14,1%)
ubicandose principalmente en carrillo, lengua y labio, la candidiasis eritematosa (10,1%)
principalmente en paladar blando, queilitis angular (10,1%) y la leucoplasia vellosa (7%).
Existe una relacién significativa entre la presencia de candidiasis pseudomembranosa y la
leucoplasia oral vellosa con niveles de CD4 menores de 200 cel/mm3 (p< 0,05).

Abstract

The study was carried out at Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, on 128 patients
infected by the human inmunodefense virus. The aim of the investigation was to study the
frecuency, and location of oral lesions, in relation with age and sex, also to establish the
relationship between CD4 cells counts with oral lesions detected. The sample were selected
in a probabilistic way; the data was recorded in a special designed format. 74 subjects of
the sample were male and 57 female. Oral lesions were found in 57,8% and 43,8% of the
infected patients were between 26 and 35 ages. Pseudomembranous candidiasis was the most
common lesion detected in 21,9% of patients (tongue, soft palate and cheeks), ulcers 14,1%
(cheek, tongue and lips), erytematous candidiasis in 10,1% (soft palate), angular queilitis
in 10,1% and oral hairy leukoplakia in 7%. Pseudomembranous candidiasis and oral hairy

leukoplakia are clinical indicators of immunologic deterioration ( CD4 200 ce/ mm3).

ODONTOLOGIN SANMRRQUINA
ISSN: 1560-9111

ARTICULO DE REVISION

Lorena Elvira Garibay Rodriguez', Luis
Cisneros Zarate?

1

CD. Préctica privada.

Departamento Académico Médico
Quirdrgico. Facultad de Odontologia.
UNMSM

2

Correspondencia:

CD. Lorena Garibay Rodriguez
Condorama 112 - Higuereta - Surco
Teléfono: 449-2098

e-mail: legro74@yahoo.es

Palabras clave: Lesiones orales. Infeccién
VIH. SIDA.

Key words: Oral lesions. VIH infection.
AIDS.

Introduccion

Los primeros reportes datan de 1978 (Cana-
da) y 1980 (Estados Unidos), afios en que se
documenta la deficiencia inmune asociada
a enfermedades oportunistas como la neu-
monia por Pneumocistis carinii en un grupo
de varones homosexuales. El seguimiento
epidemiolégico mostré la presencia de una
nueva infeccién producida por un virus des-
conocido, originada en el Africa y que hasta
ese momento habia afectado a individuos con
antecedentes de promiscuidad sexual, prefe-
rentemente con participaciéon en relaciones
homosexuales.

En 1983, Montagnier lo identifica, se trata de
un nuevo retrovirus humano denominado
virus de la inmunodeficiencia humana tipol
(HIV-1) no oncogénico que se ha diseminado
rapidamente por todo el mundo durante los
altimos afios, dando lugar a una pandemia
de consecuencias imprevisibles.'

Las manifestaciones estomatologicas que se
presentan en la infeccién por VIH-SIDA son
diversas. Lifson? en 1993 nos manifiesta que
la presencia de ciertas lesiones orales sugiere
que un individuo puede estar infectado por el
VIHy otras lesiones pueden ayudar a indicar
el pronéstico para la progresion del SIDA.

Greenspan Deborah® en 1994, menciona que
las manifestaciones de la infeccion por VIH
son comunes e incluye lesiones orales nuevas
y diferentes presentaciones de enfermedades
oportunistas ya conocidas. El reconocimiento
requiere de una cuidadosa historia clinica y
revision de la cavidad oral; este reconocimien-

to puede cambiar la clasificacién del estadio
en la infeccion por VIH.

Schmidt-Westhausen et al.* en 1997 descri-
bieron lesiones en mujeres HIV infectadas
y determinaron la asociacién de las lesiones
orales con el nivel de inmunosupresion y la
ruta de transmision. La candidiasis se pre-
senta mas en casos de conteo bajo de CD4;
mientras que no hay relacién entre el nivel de
inmunosupresion y la leucoplasia vellosa.

Greespan ].S.° en 1997 nos describe a la candi-
diasis pseudomembranosa y a la leucoplasia
vellosa como las lesiones mas comunes en
pacientes HIV y SIDA; con una correlacién
entre la caida de CD4 y la progresion de la
enfermedad, Pacientes con lesiones como
candidiasis o leucoplaquia desarrollan mas
rapidamente la enfermedad que aquellos
individuos que no las presentan; siendo las
lesiones orales un indicador de la progresion
de la enfermedad.

El presente trabajo tiene por objetivos en-
contrar la frecuencia de lesiones orales y la
ubicacién de éstas en pacientes VIH/SIDA
de acuerdo a la edad y al sexo; ademas es-
tablecer la relacién existente entre la cifra de
linfocitos CD4 con las lesiones detectadas. El
odontélogo debe conocer cada una de estas
lesiones presentes en los pacientes infectados
por VIH ya que muchas veces puede ser el
primer profesional de la salud que detecte la
enfermedad; ademés muchas de estas lesio-
nes son indicadores clinicos de un deterioro
en el sistema inmunolégico.

Materiales y método

El trabajo se realiz6 en el Programa Preven-
tivo Promocional Control ETS-VIH/SIDA
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGALI). La muestra fue tomada de manera
probabilistica y estuvo constituida por 128 pa-
cientes. Se eligieron pacientes que asistieron
al HNGAI y presentaron positividad para el
examen Western Blot y Elisa. Estos pacientes
no debieron recibir medicacién antiftngica
(ketoconazol, fluconazol) ni tratamiento re-
troviral. Finalmente estos pacientes tuvieron
que haber sido sometidos a un conteo de CD4
en un periodo de tiempo no mayor a 2 meses
proximos al examen. Al paciente se le realizé
un minucioso examen clinico, el método utili-
zado para la recoleccién de datos fue la obser-
vacion y la informacion obtenida se registro
en una ficha previamente disefiada.

Resultados

El trabajo fue realizado en 128 pacientes
pertenecientes al Programa Preventivo
Promocional Control ETS|VIH-SIDA del
HNGAI que acudieron a la consulta médica.
Del total de los pacientes estudiados 74 per-
tenecian al sexo masculino (57,8 %), mientras
que 54 pertenecian al sexo femenino (42,2%).
En relacion a la edad, el mayor nimero de
pacientes se encontraba ubicado en el grupo
de 26 a 35 afos (43,8%). E1 53,1% presentaba
manifestaciones orales, mientras que el 46,9%
no presentaban manifestaciones estomatolo6-
gicas en el momento del examen.
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Cuadro 1. Distribucion de las manif

gicas en paciente

VIH/SIDA - Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perd 1999

Cuadro 2. Distribucion de las manifest

a1

gicas en paciente VIH/SIDA segiin recuento CD4/mm®

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perd 1999

Manifestaciones

- R
Eungicc:jas 5 gg g?,; Manifestacion n=28 n=37 n=03
G ortemtosa oo 14 10,9 Estomatologica
Queilitis angular 14 10.9 f % f % f %
Yrales o 302 Candidiasis seudomembranosa 16 57,0 11393 01 036
H. simple 07 5.5 Candidiasis eritemtosa 04 285 10 714 00 00,0
LOV 09 7,0 Queilitis angular 08 571 06 429 00 000
';,":F';;szga g] g-g Herpes zoster 01 250 02 500 01 250
’ Herpes simple 02 286 05 714 00 00,0
Bacterianas 05 4,0 Leucoplasia oral vellosa 07 778 02 222 00 000
SUNA  cinaival lineal 00 2.9 Molusco 00 000 01 100 00 000
ritema ginglval finea : Ulcera aftosa 05 278 1 611 02 11
Autoinmunitaria, idiopatica 18 14,1 Eritema gingival lineal 02 40,0 03 60,0 00 00,0
8- 22222 rf:zﬁ?;r (1):3 2’25 Sarcoma de kaposi 01 333 02 66,7 00 00,0
Neeoplasia 03 23 Papiloma 00 000 01 100 00 000
Sarcoma de kaposi 03 2,3
p<0,05(3,84%) ¥ candidiasis seudomembranosa: 4,96 (significativo)
% leucoplasia oral vellosa: 4,95 (significativo)
Discusion:

El presente trabajo trata de describir la
frecuencia de lesiones estomatolégicas ob-
servadas al examen clinico en 128 pacientes
infectados por VIH, de los cuales el 57,8%
pertenecen al sexo masculino y 42,2% al
sexo femenino. Encontrandose que la razén
hombre mujer fue de 1,37 a 1. Estos valores
no concuerdan con los obtenidos con Field"
en su trabajo realizado en octubre de 1991 y
enero de 1992 en el mismo hospital; el cual
encontré una razén hombre mujer de 6,5 a
1. La diferencia probablemente se deba a la
evolucién misma de la epidemia pero los
valores obtenidos son muy similares a los
obtenidos por el PROCETTS, donde senala
que larazén hombre-mujer en el afio 1998 fue
de 3 a 1;manifestando que para el afio 2000
la razon serd de 1 a 1. Lo que indica que se
ha producido un aumento en la transmision
heterosexual y por ende mayor incidencia de
mujeres infectadas."

De todas las manifestaciones estomatol6-
gicas encontradas el 29,7% de los pacientes
presentan lesiones fungicas. La candidiasis
pseudomembranosa se presenta en el 21,9%
de los pacientes siendo la zona més afectada
la lengua, paladar blando, paladar duro y
carrillo. Estos valores son muy similares a
los obtenidos por Ramirez’ quien encontré
que la candidiasis bucal representaba el
46% de las lesiones encontradas y el tipo
pseudomembranoso se present6 en el 15%,
Field encontré también que la zona mas
afectada por candidiasis pseudomembranosa
fue la lengua.

El 57,1% de los pacientes con candidiasis
pseudomembranosa se encuentran en el gru-
po de recuento de CD4 de 0 a 199cel/ mm3,
mientras que el 39,3% se ubicaba en el grupo
de 200 a 499 cel/ mm3. Aplicando la prueba
de Chi cuadrado (p <0,05%) se encontré que
existia relacion significativa entre la presen-
cia de candidiasis pseudomembranosa y un
nivel de CD4 por debajo de 200 cel/mm3;
estos resutados coinciden con muchos auto-
res que manifiestan que la infeccion micética
esta estrechamente asociada con el deterioro
inmunolégico y es comtn encontrarla en
pacientes con bajo conteo de CD4.51314

La LOV se present6 en el 7% de pacientes
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estudiados, esta lesion no habia sido descrita
antes de la epidemia del SIDA pero también
puede encontrarse en otras formas de inmu-
nosupresién. Casi todos los pacientes con
LOV pueden desarrollar hacia el SIDA en 24
meses y fallecer en un tiempo promedio de
44 meses.? Suele aparecer tarde en la evolu-
cién de la enfermedad, generalmente 5 afios
después del contagio cuando ya existe un
importante grado de inmunosupresion.'

Al aplicar la prueba de Chi2, se encontr6
que si existia relacion entre la LOV y un
recuento de CD4 por debajo de 200 cel/ mm3
(p <0,05%) con un grado de libertad de 1.
Estos datos concuerdan con los obtenidos
por Ramirez’, Delgado' y Field", los cuales
manifestaron que esta lesién es mas frecuente
en estadios avanzados de la enfermedad.

Al término de la investigacion se llega a las
siguientes conclusiones:

1. La frecuencia de pacientes HIV-SIDA segtn
el sexo fue de 42,2% para las mujeres y 57,8%
para los varones.

2.E143,8% de de los pacientes se encontraban
entre 26 y 35 afos.

3. Las manifestaciones estomatolégicas mas
frecuentes fueron candidiasis pseudomembra-
nosa 29,7% (lengua, paladar blando, paladar
duro y carrillo), tlceras aftosas 14,1% (carrillo,
lengua y labio), la candidiasis eritematosa
10,1% (paladar blando) queilitis angular
10,1% y la leucoplasia oral vellosa 7%.

4. La disminucion de CD4 favorece la apa-
ricién de una variedad de lesiones orales
principalmente la candidiasis pseudomem-
branosa y la leucoplasia oral vellosa consi-
derandolas como indicadores de deterioro
inmunolégico.
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