Trabajos Originales

Manifestaciones bucales e infecciones oportunistas
mas frecuentes encontradas en 208 pacientes con
infeccion por VIH/SIDA

Tovar Vilma .24 Jefe del SAPEI , Prof. Asistente y Miembro del Comité
Académico de la Maestria en Medicina Estomatologica
Guerra M.+ Prof. Instructor temporal
Bravo-Sosa I.M 24Tesista de la Maestria en Medicina Estomatolégica
Albornoz E«. Prof. Instructor temporal
Lambertini A.4« Colaborador docente
Ibarra G.34 Prof. Asistente
+  Brito A 24 Tesista de la Maestria en Medicina Estomatologica.
Servicio de Atencion a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La

Corte" (SAPEI). Facultad de Odontologia. Universida Centarl de Venezuela
e-mail: vylmatovar@cantv.net

1 Catedra de Clinica Estomatolédgica

2 Maestria en Medicina Estomatolégica

3 Catedra de Histologia

4+ Servicio de Atencion a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas

Recibido para arbitraje: 18/02/2002

Aprobado para publicacion: 10/03/2002

Tovar Vilma; Guerra M.; Bravo-Sosa I. M.; Albornoz E.; Lambertini A.; Ibarra G.;
Brito A.

Manifestaciones bucales e infecciones oportunistas
mas frecuentes encontradas en 208 pacientes con
infeccion por VIH/SIDA

Acta Odontoldgica Venezolana
Volumen 40, No. 3, Ano 2002.

Obtenible en: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2002/3/art-5/
Consultado el: 20/05/2025


http://www.odont.ucv.ve/
mailto:vylmatovar@cantv.net
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2002/3/art-5

RESUMEN:

La historia natural de la infeccién por VIH/SIDA ha sido descrita como un deterioro insidioso y
progresivo de la funcidon del sistema inmune; generalmente esto se acompana con el reconocimiento
de algunas manifestaciones bucales, las misma son de gran importancia porque podrian representar el
primer signo de esta enfermedad. El propésito de este estudio fue determinar los tipo y la prevalencia
de lesiones bucales asociadas a la infeccidon por VIH/SIDA y de infecciones oportunisticas.

METODOS: Este es un estudio descriptivo, transversal, preliminar y exploratorio que incluye un grupo
de 208 pacientes con evidencia seroldgica de infeccién por VIH/SIDA, los cuales fueron examinados
durante el periodo comprendido entre los meses de noviembre de 1998 y julio de 2000.

RESULTADOS: Dentro de este grupo de pacientes 108 (66%) presentaron lesiones bucales. Las mas
comunes fueron las siguientes: Candidiasis (48.7%), Leucoplasia Vellosa (12.3%), Herpes labial
(11.7%), otras lesiones bucales vistas fueron Leucoplasia (6.5%), Hiperpigmentacion melanica (4.5%).
Las enfermedades infecciosas oportunisticas mas frecuentes fueron la hepatitis (14.9%), Neumonia
por Pneumocistis carinii (11,5%), infeccidn por el Virus del Herpes zoster (8.6%) y Toxoplasmosis
(8.6%).

CONCLUSION: Los pacientes con infeccion por VIH/SIDA presentan un amplio espectro de
manifestaciones bucales e infecciones oportunisticas por lo tanto el reconocimiento, diagnostico,
manejo y tratamiento adecuado son importantes para el mejoramiento de la calidad de vida en estos
individuos.

Palabras clave: lesiones bucales, VIH/SIDA, infecciones oportunisticas, hepatitis, infeccion por VIH,
Candidiasis, oral.

ABSTRAC:

The natural history of HIV infection has been described as an insidious and progressive decline of
immune function generally agreed that the recognition of some oral manifestation; it is of great
significance because they may represent the first sign of the diseases. The aim of this study was to
asses types and prevalence of HIV-related oral lesion and opportunistic infections.

METHOD: This is a transversal, preliminary and exploratory study; the study group consisted of 208
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ANTECEDENTES:

La infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA) desde hace dos décadas ha venido ocupando el estatus de
pandemia 12y esta asociado con un extenso rango de manifestaciones bucales. Las
mismas han sido ampliamente estudiadas y se ha visto que estas manifestaciones
bucales tiene un gran valor diagnéstico y pronoéstico en la progresion a Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 34.Resultados de numerosos estudios han
demostrado que la prevalencia de lesiones a nivel de la cavidad bucal es alta en
individuos infectados por el VIH 5,6; ademas varios reportes indican que
aproximadamente el 70% de las personas que viven con seropositividad para el VIH
presentan manifestaciones bucales 78 y que esta proporcion se incrementa cuando la
enfermedad evoluciona hacia SIDA se.

Las lesiones mas comunmente observadas, incluyen la presencia de Candidiasis
Pseudomembranosa, Candidiasis Eritematosa y Leucoplasia vellosa 1011121314 entre



otras; ademas de la presencia de neoplasias como el Sarcoma de Kaposi que ha sido
reportado como un rasgo de SIDA"s.

En Venezuela el numero de pacientes que padece de esta enfermedad, va en aumento,
motivo por el cual se hace necesario la obtencién de cifras que nos orienten sobre el
comportamiento y evolucioén de esta enfermedad, asi como también, de la prevalencia
de lesiones bucales en este tipo de individuos.

El propésito de este estudio fue determinar los tipos y prevalencia de lesiones bucales
asociadas a la infeccidén por VIH/SIDA y de infecciones oportunisticas; de igual manera
conocer la tendencia de la infeccidén por VIH, segun sexo, edad y conducta sexual.

MATERIALES Y METODOS:

Se elabord un instrumento que constaba de dos partes, en primer lugar una entrevista
que permitid obtener la informacion para estudiar las variables sexo, edad, preferencia
sexual, vias de transmision e infecciones oportunisticas; y en segundo lugar un examen
clinico para evaluar las variables de presencia o no de lesiones en los tejidos blandos e
infecciones oportunisticas en la cavidad bucal. El examen clinico fue realizado por
personal entrenado en el Servicio de Atencion a Pacientes con Enfermedades
Infectocontagiosas, con la ayuda de instrumental basico y luz apropiada, siguiendo el
protocolo de la Catedra Clinica Estomatologica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela. Finalmente se efectuaron exdmenes
complementarios como toma de muestras para biopsias y cultivos. En el caso de las
biopsias, estas muestras fueron incluidas en una solucioén de formol al 10% vy
procesadas por técnicas histoldgicas para microscopia de luz y fueron procesadas en
el Laboratorio de Histopatologia Dr. Pedro Tinoco, la toma de muestra para cultivos fue
sembrada en un medio para cultivo de hongos como lo es el Agar-Sabouraud,
posteriormente se incubaron en una estufa a 37 °C y se analizaron en el Laboratorio de
la Catedra de Microbiologia de la misma facultad.

RESULTADOS:

La poblacién estudiada incluy6 158 (76%) de individuos pertenecientes al sexo
masculino y 50 (24%) al sexo femenino (grafico n° 1); con un promedio de edad de 35 +
3.34 anos, con un rango de edad comprendido entre los 2 y 67 anos.
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Grafico n* 1. Distribucidén del YIHISIDA en la poblacidn estudiada segun Sezo.
SAPELCaracas 2000
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Un numero de 89 pacientes (43%) refirieron ser heterosexuales, lo cual convierte en
predominante este tipo de conducta sexual, seguida por 67 (32%) de homosexuales y
52 (25%) individuos que no referian algun tipo de conducta sexual (grafico n° 2).
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La via de transmisiébn mas frecuente fue la sexual, de modo que 185 (89%) de estas
personas refirieron haber contraido la infeccion por VIH/SIDA en contactos sexuales sin
proteccion; 12 pacientes (6%) la adquirieron por via parenteral a través de
transfusiones sanguineas, hubo 6 (3%) casos que se contaminaron por transmision
vertical y de este grupo 5 (2%) refirieron desconocer la forma como adquirieron la

infeccion (grafico n°® 3).



Grafico M* 3. Distribucidn de la poblacién estudiada segus VIA DE
TRASMISION. SAPEI .Caracas 2000
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Dentro de las enfermedades sistémicas infecciosas mas frecuentes destacaron: la
Hepatitis (14.9%), seguida por Neumonia por Pneumocystis carinii (11.5%); Virus del
Herpes zoster (8.6%) y Toxoplasmosis (8.6%).

La presencia de lesiones a nivel de la cavidad bucal fue observada en 138 pacientes
(66%) mientras que 70 (35%) pacientes no presentaban evidencia de lesion alguna
(gréfico n° 4).
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Al examen clinico las lesiones bucales mas frecuentes fueron las siguientes:
Candidiasis (48.7%); Leucoplasia Vellosa (12.3%); Herpes labial (11.7%); otras lesiones
bucales vistas fueron Leucoplasia (6.5%), Hiperpigmentacion meléanica (4.5%); Fibroma
(4%); Sindrome de Infiltrado Linfocitario Difuso (4%) y un caso de Paralisis Facial que
constituye el 0.6% del total de la poblacién incluida (grafico n° 5).



Grafico W' 5. Frecuencia de Lesiones Bucales mas frecuentes en la poblacion de
pacientes VIHSIDA estudiada.SAPELCaracas 2000
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DISCUSION:

Nuestros resultados arrojan que el sexo masculino es el mas afectado por la infeccion
por VIH/SIDA, esto coincide con los datos revelados en estudios recientes por ONU/
SIDA en el afno 2000 y Patton, 1999 16,17. La conducta sexual predominante fue
heterosexual, cabe destacar que este dato evidencia un cambio significativo e
importante cuando hablamos de grupos de riesgo pues en numerosos reportes
hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas intravenosas constituyen
el mayor porcentaje de poblacion afectada 1718, la ausencia de personas infectadas por
la utilizacion de drogas intravenosas se debe probablemente a que en nuestro pais las
jeringas se expenden libremente en establecimientos farmacéuticos, lo que disminuye
el riesgo de intercambio de agujas.

Un grupo significativo de pacientes presento lesiones en la cavidad bucal, y es asi,
como numerosos investigadores refieren un alto porcentaje de las mismas en pacientes
VIH/SIDA y mencionan la presencia de lesiones en la cavidad bucal o en sus anexos en
algun momento de la infeccion 2223;siendo la mas frecuente la presencia de Candidiasis
en sus diferentes formas (Pseudomembranosa, Eritematosa y Queilitis angular), y en
muchos casos la manifestacidn mas temprana de la infeccidén por VIH 24; esto coincide
con investigaciones realizadas en diversas partes del mundo 011819 y difieren de otros
reportes que sefalan a la Leucoplasia vellosa como la entidad patolégica mas
frecuente s, siendo la segunda manifestacion prevalente en este estudio. La presencia
de herpes labial es la tercera lesidn prevalente en nuestro grupo de estudio, esto difiere
con un estudio de prevalencia de manifestaciones bucales de la infeccion por VIH/SIDA
realizado en Gran Bretafa en el cual esta infeccion viral ocupa el segundo lugar 20



En Venezuela existe un reporte cuyos datos aseveran que en la poblacién pediatrica la
infeccion bucal oportunistica mas frecuente es la Candidiasis y en el mismo sefialan la
ausencia de neoplasia de tipo Sarcoma de Kaposi, huestro trabajo concuerda con estos
mismos resultados 2'.

Con respecto a las infecciones oportunisticas la Hepatitis ocupa un lugar
preponderante y aunque en nuestro estudio no hacemos especifico el tipo de virus de
la hepatitis causante de esta infeccidon sistémica en estos pacientes, nuestra data
coincide con reportes que asocian la presencia concomitante del Virus de la Hepatitis
B(VHB) y el VIH en un 14% de los casos, el reconocimiento de esta afeccion es
relevante pues ambos virus comparten la mismas vias de transmision (parenteral,
sexual, vertical) y adicionalmente implica una mayor evolucion a la cronicidad y la
posibilidad de desarrollar hepatitis colestasica fibrosante 2s.

La infeccidn por VIH lleva a una enfermedad hepatica mas severa relacionada con el
Virus de la Hepatitis C (VHC), encontrandose que el tiempo entre la adquisicion del
VHC y el desarrollo de cirrosis se acorta cuando hay coinfeccion. La coinfeccion por
VIH aumenta la morbilidad y la mortalidad relacionada con la patologia hepatica. Pero
no se ha demostrado en forma concluyente que la infeccion por VHC acelere la
progresion de la infeccion por VIH 26,

CONCLUSIONES:

Las manifestaciones bucales de la infeccién por VIH/SIDA, particularmente la
Candidiasis en todas sus formas clinicas y la Leucoplasia Vellosa, denotan una
evolucion franca de la enfermedad hacia estadios mas avanzados.

El amplio espectro de manifestaciones bucales e infecciones oportunisticas ameritan
del reconocimiento, diagnostico, manejo y tratamiento adecuado por el personal de
salud entrenado para este fin y evidencia la necesidad de que el odontélogo se perfile
como un miembro importante del equipo de salud, pues podria ser el responsable del
establecimiento de un diagnéstico precoz de la enfermedad; de tal manera que la
atencién de las condiciones bucales de estos individuos es importante para el
mejoramiento de su calidad de vida.



Candidiasis Pseudomembranosa e hiperpigmentacion melaninica
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