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Resumen

Introduccion: Las manifestaciones orales en pacientes que viven con el
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pueden ser el primer signo de
la enfermedad, y hablar del deterioro del sistema inmune. Objetivo: Deter-
minar la frecuencia de manifestaciones orales en personas que viven con
VIH (PVVIH), estableciendo la asociacion con el conteo de linfocitos TCD4
y la carga Viral. Materiales y métodos: Se estudiaron 177 pacientes que
viven con VIH en control y/o tratamiento del Hospital Base de Valdivia en
Chile, a los cuales se les realizé un examen clinico bucal y se recolectaron
los valores del ultimo conteo de linfocitos TCD4 y carga viral. Resultados:
La muestra estaba formada por un 78,5% de varones; la edad promedio
fue de 40,17£12,02 anos y el 92,7% estaba bajo terapia antirretroviral. Las
lesiones bucales se presentaron en el 93,8% de los pacientes, de las cua-
les el 39,2% pertenecian a manifestaciones orales de la Clasificacion CEE.
Se observd que los pacientes con manifestaciones bucales tenian valores
de linfocitos TCD4 maés bajos (427,40 + 224,51) que los que no las presen-
taron (530,8 + 222,7); encontrando que ambos valores son independiente
de la carga viral. Conclusion: Las lesiones orales en PVVIH estan asocia-
das mayormente a un conteo de linfocitos TCD4 bajo, independientemente
de la terapia antirretroviral que reciben y la carga viral que presenten al
momento del examen bucal.

Palabras Clave: VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, conteo lin-
focito CD4, carga viral, manifestaciones orales.

Abstract

Introduction: Oral Manifestations in patients living with Human Immunode-
ficiency Virus (HIV) may be the first sign of the disease, and talk about the
deterioration of the immune system. Objective: Determine the frequency
of oral manifestations in people living with HIV (PLHIV), establishing the
association with CD4 lymphocyte count and viral load. Materials and me-
thods: 177 patients living with HIV in control and / or treatment of the Base
Hospital of Valdivia in Chile, where he underwent an oral examination and
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values of the last count of CD4 lymphocytes and viral load were collected were stu-
died. Results: The sample consisted of 78.5% males; the average age was 40.1+12.02
years, and 92.7% were on antiretroviral therapy. The oral lesions occurred in 93.8%
of patients, of which 39.2% belonged to oral manifestations of the EEC Classification.
It was observed that patients with oral manifestations had values lower CD4 lym-
phocytes (427.40 + 224.51) than those who did not submit (530.8 + 222.7); finding
that both values are independent of viral load. Conclusion: Oral lesions in people
living with HIV are mostly associated with a low CD4 lymphocyte count, regardless
of receiving antiretroviral therapy and viral load at the time of presenting oral exam.

Keywords: HIV, Acquired Immune Deficiency Syndrome, CD4 lymphocyte count, viral
load, oral manifestations.

Introduccion

En Chile la prevalencia de VIH/SIDA era de 2,3 por cada 1000 habitantes para el ano
2010 (1). En general, en todas las regiones del pais se ha producido un aumento de
las tasa de mortalidad por SIDA, pero especificamente la tasa de mortalidad en la
Region de Los Rios es la mas baja a nivel nacional en el ano 2011 (2).
A nivel mundial, las manifestaciones orales se observan en el 70-90% de los pacien-
tes VIH positivo durante las diferentes etapas de la enfermedad (3). Segun el Minis-
terio de salud, en Chile en el ano 2011, un 49,4% de las defunciones por SIDA co-
rrespondieron a causas resultantes en enfermedades infecciosas o parasitarias y un
15,7% a enfermedades resultantes de tumores malignos (4), pero no hay estudios
publicados que indiquen la frecuencia de manifestaciones orales en la poblacion que
vive con VIH en el pais.

Desde la introduccion de la terapia antirretroviral altamente efectiva, se ha obser-
vado una disminucién en la morbilidad y mortalidad de los pacientes VIH/SIDA, asfi
como también la frecuencia y el momento de presentacién de las infecciones opor-
tunistas (2). De acuerdo con esto, existe una aparente reduccion en las lesiones ora-
les asociadas a VIH segun la literatura, tanto para pacientes adultos como para ninos
(2). Sin embargo, la presencia de estas lesiones continta siendo significativa ya que
podrian ser indicativas de un deterioro del sistema inmunolégico del paciente, con-
siderandose algunas de estas lesiones como marcadores tempranos de la enferme-
dad, asi como también muchas de ellas se asocian con una disminucion del recuento
de linfocitos T CD4 y aumento en la carga viral (5-7).

Es por estos antecedentes que el objetivo general fue medir la prevalencia de las
manifestaciones orales en pacientes adultos VIH/SIDA en control y/o tratamiento
desde noviembre del 2015 a marzo del 2016, mediante la determinacidn de las le-
siones orales asociadas y no asociadas a VIH/SIDA mas frecuentes en pacientes
adultos VIH/SIDA en control y/o tratamiento en el Hospital Base de Valdivia (Chile).

Materiales y métodos

Se obtuvo la aprobacién del comité de Etica de Investigacion del Servicio de Salud
de Valdivia en Chile (ORD: 358 - 22/10/2015) para realizar un estudio descriptivo de
corte transversal, siendo la poblacién objetivo correspondiente a todos aquellos pa-
cientes adultos con diagndstico positivo de VIH/SIDA en control y/o tratamiento en el
Policlinico de pacientes que viven con VIH del Hospital Base de Valdivia. La poblacién
elegible fueron todos aquellos pacientes que cumplieron con los siguientes criterios
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de inclusion: 1. Mayores de 18 anos con diagnostico de VIH/SIDA; 2. Pacientes que
acuden a control y/o tratamiento en el Servicio de Inmunologia del Hospital Base de
Valdivia; 3. Pacientes que accedieron a firmar el consentimiento informado y que
como criterio de exclusion no tenian patologias Psiquiatricas.

El tamano de la muestra se calculd de acuerdo a la poblacién adulta en control y/o
tratamiento en el Policlinico de VIH del Hospital Base de Valdivia, la cual fue de 324
personas segun el ultimo Registro Estadistico Semestral del ano 2015, con un nivel de
precision del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra seleccionada fue de 177
pacientes adultos con diagndéstico VIH/SIDA, los cuales formaron parte del estudio lue-
go de un muestreo de tipo no probabilistico realizado mediante la técnica de muestreo
consecutivo, ya que en este tipo de muestreo se invita a los pacientes que cumplen los
criterios de seleccidon especificados anteriormente a participar del estudio a medida
gue acuden a la consulta, todo esto durante el periodo en que se realizd la recoleccion
de datos hasta completar los 177 pacientes necesarios para estudio.

La forma de recoleccion fue mediante un examen clinico, el cual se ejecutoé aplican-
do los criterios de diagndstico presuntivo, de acuerdo a las manifestaciones clinicas
seguln el “Manual Para Estudios Epidemioldgicos sobre Manifestaciones Orales De
La Infeccion Por VIH" basado en la clasificacion de la CEE sobre problemas orales
relacionados con la infeccion por VIH (CEE, 1991) (8,9).

La calibracién de los examinadores se realizé previamente de acuerdo al “Manual
para calibracién de examinadores para estudios epidemioldgicos de salud oral” (10).
El examen fue realizado por los estudiantes y la Cirujano Dentista colaboradora de
la investigacién. En cada evaluacion se utilizé una bandeja de examen (1 sonda de
caries curva, 1 espejo # 5 con mango y 1 pinza de curacion), ademas de una sonda
OMS (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos), guantes de latex, mascarillas desecha-
bles, lentes de proteccién, torundas de algoddn y gasas estériles junto a la ilumina-
cion directa de una linterna led de cintillo.

El examen clinico se realizé el dia en que los pacientes acudieron a control al servi-
cio de inmunologia con el personal médico responsable, donde Blackburn los invito
a participar del estudio. Al aceptar, al paciente se le realiz6 el examen clinico oral en
una sala habilitada para dicho efecto, seguido de una instruccion en técnicas de au-
tocuidado oral dictada por los investigadores. La recoleccion de datos se realizé en
formato de fichas individuales y luego de identificadas las patologias orales de cada
paciente se informo al médico tratante para su posterior derivacion mediante inter-
consulta al servicio especializado correspondiente. El analisis de datos fue realizado
mediante la determinacién de las frecuencias absolutas (F.A) y relativas de cada
patologia. Se hizo un analisis estadistico exploratorio mediante el Test Chi-cuadrado
de Pearson para evaluar la asociacién de las manifestaciones orales de acuerdo a
las variables de sexo, edad, Ultimo conteo de linfocitos T CD4 (células/ml) y carga
viral de los pacientes (copias/ml). El anélisis estadistico fue realizado empleando el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23.0.

Resultados
El promedio de edad de los pacientes participantes fue de 40,1 + 12,02 anos. De los
177 pacientes examinados prevalecieron los hombres en el 78,5%. Con respecto al
uso de terapia antirretroviral (TARV), 164 pacientes (92,7%) se encontraban en TARV.
El 93,8% de los pacientes examinados presentaban manifestaciones orales y de és-
tas el 39,2% eran asociadas a VIH de la clasificacion CEE (8)


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Gallardo-Rosales R, Castillo-Torres K, Alegria-Conejeros P, Blackburn-Tapia E. IEMODONTOLOGIA

Julio - Diciembre 2016 - Pag 15

Las manifestaciones orales mas prevalentes relacionadas con la infeccién por HIV
fueron las de tipo | 24,3% seguidas en su orden por las de tipo Il y Il respectivamente
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias Absolutas y porcentuales de pacientes con M.O asociadas a VIH de acuerdo a edad

y Sexo.
Grupo de Manifestacion Promedio edad 3
n(%) - Hombresn  Mujeres n
Oral (afos)
M.O tipo 1 43 (24,29) 47 33 10
M.O tipo 2 18 (10,16) 41 17 1
M.O tipo 3 4(2,26) 29,25 4 0

Al relacionar las manifestaciones orales de los tres grupos segun la Clasificacion
CEE (8) con los conteos de linfocitos T CD4 (Tabla 2) se observa que todas las mani-
festaciones que presentan los pacientes estan en el rango de 200 a 500 células/pl.
La relacion de manifestaciones orales con la carga viral (Tabla 2), muestra que aque-
llas estrechamente relacionadas a VIH se presentan con mas frecuencia en pacien-
tes con carga viral indetectable (LDL) (F.A= 30) al igual que las menos comunmente
asociadas a VIH (FA=12) y las asociada a la infeccién por VIH (F.A=2).

De acuerdo a la clasificacion de la CEE sobre problemas orales relacionados con
la infeccion por VIH, el 66,2% de los pacientes presentaron alguna lesion frecuen-
temente asociada al VIH, por otra parte el 27,7% de los pacientes poseifan lesiones
menos comunes y el 6,2% de los pacientes eran lesiones posiblemente asociadas
a VIH.

Al tener en cuenta que algunos pacientes poseian mas de un tipo de manifestacion
oral perteneciente a la clasificacién CEE, las frecuencias especificas de cada mani-
festacion junto a su relacion con el Ultimo conteo de CD4 y carga viral se presentan
a continuacion de acuerdo al total de pacientes examinados (Tabla 3), mientras que,
las lesiones asociadas mas frecuentes fueron: Candidiasis oral 14,7%, eritema gin-
gival 10,7% e hiper pigmentacion de melanina 7,3% (Tabla 4).

Tabla 2. Promedio de T CD4 (células/pl) y Rangos de carga viral (copias de ARN/ul) segun las manifestaciones

orales asociadas a VIH.

Grupo de T CD4 (células/ul) oL (copias de ARN/ ul)
Manifestacion Oral Promedio * DE Carga viral < 3000 Carga viral >=3000

M.O tipo 1 392,27 + 198,21 30 5

M.O tipo 2 389,84 + 247,60 12 2

M.O tipo 3 404 +119,2 2 1 1

* Carga viral indetectable: Debajo del limite inferior detectable (20 copias de ARN/pl)
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Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de las manifestaciones orales asociadas a VIH y Promedio T CD4 y

carga viral (copias de ARN/ ul).

CD4 (células/ul) (copias de ARN/ ul)

Manifestacion Oral n (%) Promedio % DE LDL* <3000 »=3000
Queilitis Angular 6(3,39) 3223+ 2415 3 1 2
Candidiasis Oral 26 (14,68) 382961749 18 2 6
Eritema Gingival 19 (10,73) 415,89+212.4 14 2 3
Hiperpigmentacion .Melanica 13(7,35) 423+210,8 10 2 1
Herpes Simplex 2(1,13) 127,5+£153,4 0 0 2
Herpes Zoster 3(1,69) 340,6+92,8 1 0 2

2(1,13) 271+189,5 1 1 0
Aftas recurrentes 4(2,26) 404+119,2 2 1 1

* Carga viral indetectable: Debajo del limite inferior detectable (20 copias de ARN/ul)

Tabla 4. Porcentaje de pacientes VIH positivos con y sin manifestacion bucal respecto al conteo de T
CD4 (células/ pl de sangre)

(células/ul)

. . <200 200-500 > 500 Total
Linfocitos T CD4 n (%) n (%) n (%) n (%)
Con manifestacion Bucal 28 (16,87) 77 (46,39) 61(36,74) 166 (100)
Sin Manifestacion Bucal 1(9,1) 3(27,27) 7 (63,63) 11 (100)

Los pacientes que manifestaban Candidiasis oral presentaban un conteo promedio
de linfocitos T CD4 de 383 y una carga viral indetectable (LDL) en la mayoria de los
casos, mientras que el Eritema gingival se asociaba a un conteo de T CD4 promedio
de 416 y una carga viral también indetectable.

Como muestra la tabla 5, la mayoria de los pacientes que viven con VIH y que al examen
clinico no presentaban manifestaciones orales tenian un conteo de T CD4 >= 500 célu-
las/ul, equivalente al 63,6% (F.A=7) , mientras que aquellos que presentaban manifes-
taciones orales (asociadas y no asociadas) representan el 46,4% (F.A=77), dentro del
rango de 200 a 500 células/ul, y por otro lado, en cuanto a la carga viral,en el 59,6% de
los pacientes con manifestaciones orales (F.A= 99) ésta era indetectable (LDL).

Discusion

El promedio de edad de 40,1 anos en los pacientes examinados en el hospital de
Valdivia corresponde con el grupo etario con VIH mds concentrado entre 30-49 anos
segun el ultimo boletin nacional de VIH en el pais (1). En cuanto al sexo, en este
estudio al igual que en los de Rodriguez (11), Jiménez (12), Gileva (13) y Benito (14)
se encontro que el perfil epidemioldgico de la mayoria de los pacientes examinados
eran se sexo masculino.

El 93,8% de los pacientes examinados mostraron manifestaciones orales y sélo
39,2% pertenecian a las manifestaciones orales asociadas a VIH de la clasificacion
CEE. Los datos reportados por Jiménez y colaboradores (12) fueron similares, sien-
do 88,6% (n=141) de manifestaciones orales, de éstos la prevalencia de manifes-
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taciones orales asociadas a VIH fue del 59,5%, menores valores fueron reportados
por Benito y colaboradores (14), quienes refieren manifestaciones de 65,6% para la
misma categoria.

La Candidiasis fue la lesién asociada con mayor frecuencia (14,7%), pero es menor a
las observadas en otros estudios, como, Rodriguez (11) (92%); Jiménez (12) (31,3%);
Benito (14) (22,2%), Gileva (13) (32%), Sontakke (15) (32,2%), Pakfetrat (16) (26%).
Dentro las manifestaciones orales asociadas, también eran frecuentes, el eritema
gingival (10,7%) y la hiperpigmentacion melanica (7,3%), esta Ultima asociada al uso
de terapia antirretroviral (TARV) (17).

Se podria explicar el bajo indice de lesiones asociadas a VIH en los pacientes del
hospital Base de Valdivia, debido a la alta tasa de pacientes que estan en terapia
antirretroviral, que es superior al 90%, lo que implica una gran cantidad de muertes
evitadas (18) reflejadas en la tasa de mortalidad de la region que es la mas baja a
nivel nacional.

Con respecto a la condicion inmunoldgica, el promedio de linfocitos T CD4 en los
pacientes con lesiones fuertemente asociadas fue de 392,97 células/ul, levemente
superior al descrito por Bravo (19) que fue de 313 células/ul, mientras que en las
manifestaciones del Grupo Il este promedio fue de 404 células/pl, recuento mucho
mayor al detectado por Bravo (19) de 180 células/pl.

En los pacientes que viven con VIH y que no presentaban lesiones bucales, en su
mayoria, un 63,6% poseian valores superiores a 500 células/pl, cifra que contrasta
con estudios similares que indican un promedio de 225 células/ul en estos pacien-
tes (19), sugiriendo una asociacién entre el nivel de linfocitos T CD4 con la aparicion
de manifestaciones orales.

Los resultados respecto de la terapia antirretroviral en los pacientes se ve reflejada
en la carga viral, ya que el tratamiento antirretroviral busca disminuir la replicacion
del virus por debajo de los limites de deteccién con métodos actualmente disponi-
bles (20). Los pacientes examinados en el estudio y que habian iniciado terapia an-
tirretroviral en su mayoria presentaban carga viral indetectable (66,7%) al igual que
los que presentaban lesiones orales clasificadas segun la CEE (67.7%), por lo que se
sugiere que en los pacientes controlados la aparicion de lesiones orales no tendria
directa relacién con la carga viral en sangre.

Conclusion

Los resultados muestran que las lesiones orales en pacientes que viven con VIH
estan asociadas en su mayoria a un bajo conteo de linfocitos T CD4 ya que todas
la manifestaciones orales presentan un promedio inferior a 500 células/ul, quizas
porque, independientemente de la terapia antirretroviral que reciben, los pacientes
gue presentan y no presentan manifestaciones orales, en su mayoria estan con su
carga viral indetectable.

Segun los datos expuestos y viendo la alta prevalencia de manifestaciones orales
asociadas y no asociadas a VIH/SIDA, se advierte la necesidad de que junto a la cita
periddica con el médico tratante, se derive oportunamente para un control con el
odontélogo general rutinario ya que Chile solo tiene programas dentales para cier-
tas poblaciones y los pacientes VIH no tienen acceso a ninguno en especial.
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Como se observa en este estudio, un sistema inmune deteriorado predispone a los
pacientes a la aparicion y desarrollo de lesiones orales muchas veces de etiologia
oportunistay se presume que con un control odontoldgico periddico en los pacientes
se realizaria la deteccién temprana de cualquier manifestacién oral.

Se sugiere gue en Chile como parte del protocolo de atencién en los pacientes que
viven con VIH se incluya en la atencién integral un programa odontoldgico para que
al iniciar tratamiento médico y asistir a sus citas periddicas con el especialista, ten-
gan bajo control cualquier manifestacién oral.
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