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RESUMEN:

El 25% de los nifios VIH/SIDA mueren el primer ano de vida, debido al deterioro rapido
del sistema inmunoldgico por Pneumocystis carinii. Presentan infecciones graves por
gérmenes patdgenos habituales. Las manifestaciones bucales constituyen la primera
evidencia clinica de la infeccion del 90% de los casos, confirman la progresion a
inmunosupresién grave, siendo la candidiasis la que se relaciona con mayor riesgo de
progresion de la enfermedad. Objetivo: Determinar el riesgo a infecciones
oportunisticas y su relacion con manifestaciones bucales en nifios VIH/SIDA en edades
de 0 a 4 afios que acudieron al CAPEI/UCV durante el afio 2003-2004. Materiales y
métodos: Se examinaron clinicamente 59 nifios VIH/SIDA siguiendo el protocolo
establecido por el CAPEI/UCV. Se registraron los datos y se aplicd el método de
Clasificacion Jerarquica identificdndose dos agrupaciones: grupo con Alto riesgo a
numero de infecciones oportunisticas y grupo de Bajo riesgo a nimero de infecciones
oportunisticas. Posteriormente, a partir del modelo estadistico de progresién logistica,
se estudiod la asociacion entre las manifestaciones bucales y la presencia o ausencia de
infecciones oportunisticas, controlado por el efecto de la edad. Resutados: Se observo
un riesgo de 6,7 veces a presentar infecciones oportunisticas cuando se compara con
los porcentajes de manifestaciones bucales presentes. Conclusion: La presencia de
manifestaciones bucales como signo clinico del progreso de la infeccién por VIH/SIDA
le da una relevancia al odontopediatra en el diagndstico y manejo de la enfermedad.

Palabras Claves: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Nifios; Manifestaciones Bucales, Infecciones
Oportunisticas.

ABSTRAC:

25% of the children from the infection caused by the Human Immunodeficiency Virus
(HIV), died from Pneumocystis carinii. Although HIV is a very serious infection from
pathogen germs. Oral manifestation could be the first symptom of the infection, 90%
confirm the progression to AIDS. Candidiasis is recognized as an indicator of immune
suppression. Objective: to determine the risk to present opportunistic infections and
relation with oral manifestation in children from 0-4 years old HIV(+) in CAPEI/UCV
during 2003-2004. Material and methods: 59 children HIV/AIDS were examined
aged 0 to 4 years old under CAPEI/UCV protocol. Hierarchical cluster was applied being
identified two groups: High number of opportunistic infections and Low number of
opportunistic infections. Logistic regression model was used to determine the
association between the number of opportunistic infections and oral manifestation
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manifestation as a clinical sign that evidence the
progress of HIV to AIDS gives relevance to the pediatrician dentist in the diagnosis and
handling of infetion.

Key words: Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), children, oral manifestations, opportunistic infections.

INTRODUCCION:

El VIH/SIDA constituye la pandemia del siglo XX. Millones de personas en el mundo
estan afectadas por VIH y un importante nimero de ellas padece el SIDA. Muchas han
fallecido por su causa. Por lo que es un problema de salud publica.(1;2;3)

El VIH debilita el sistema inmunoldgico y deja a las personas que viven con VIH/SIDA
vulnerables a infecciones y enfermedades que podrian combatir en condiciones
normales. Estas enfermedades son conocidas como infecciones oportunisticas y
constituyen la principal causa de muerte en pacientes con VIH/SIDA. Entre las
infecciones oportunistas se encuentran muchos tipos distintos de infecciones
bacterianas, enfermedades protozoarias, infecciones producidas por hongos,
enfermedades virales y tumores malignos (ONUSIDA 1998)

Los nifios VIH/SIDA muestran ciertas diferencias clinicas con respecto a los adultos. El
25% mueren el primer afio de vida, debido al deterioro rapido del sistema inmunoldgico,
con inmunosupresion generalmente causada por Pneumocystis carilii
(4;5:6;7;8;9;10;11). El 75% desarrolla la enfermedad de manera cronica y mas
prolongada (11). Asi mismo, presentan infecciones bacterianas graves por gérmenes
patdégenos habituales. Se calcula que, el 50% presenta neumonia intersticial linfocitica,
rara entre los adultos (10; 11 ).

Las manifestaciones bucales asociadas al VIH pueden constituir la primera evidencia
clinica de la infeccién, el 90% de los casos VIH (+) van a presentar manifestaciones
bucales en el transcurso de la enfermedad (12; 13; 14; 15). Asi mismo, la presencia de
éstas en la cavidad bucal confirma un alto grado de riesgo de progresién de la
enfermedad de aquellos pacientes con inmunosupresién grave, siendo la candidiasis la
lesidon que se relaciona con un mayor riesgo de progresion de la enfermedad, variando
su presencia de un 12% a un 94% segun los distintos estudios, y representando en los
pacientes seropositivos una mayor gravedad y resistencia al tratamiento convencional.
(16; 12; 13; 14;15;17;18).

Dado lo anterior, nos propusimos estudiar las manifestaciones bucales y su relacién con
el riesgo a infecciones oportunistas de nifios VIH/SIDA, que acudieron al Centro de
Atencidn a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela durante el periodo enero
a diciembre 2003.

OBJETIVO:

Determinar el riesgo a infecciones oportunisticas y su relacion con la presencia de
manifestaciones bucales en nifios VIH/SIDA en edades de 0 a 4 afos que acudieron al
CAPEI/UCV durante el afio 2003-2004.
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Lle recolectamos una serie de datos, obtenidos de la
sistematizado de los tejidos blandos bucales, para lo
56 al odontopediatra, siguiendo el protocolo de
Catedra de Medicina Estomatologlca y del Centro de Atencidn a Pacientes con
Enfermedades Infecciosas "Dra. Elsa La Corte" de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela; con el objetivo de especificar las caracteristicas de las
lesiones observadas en la mucosa de la cavidad bucal, todos los diagndsticos se
realizaron desde el punto de vista clinico.

Se realizé un analisis de la informacién obtenida de los representantes en relacion al tipo
de transmision, infecciones oportunisticas, enfermedades padecidas, hospitalizaciones y
medicamentos que fueron suministrados.

Se tomé la clasificacidon de Manifestaciones Bucales por Infeccion de VIH/SIDA emanada
por los organismos internacionales Organizacidn Panamericana de la Salud, Oficina
Sanitaria Panamericana y Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud 1994
(36) y del protocolo de Atencién del CAPEI/UCV (3)

Las infecciones oportunisticas asociadas con el VIH/SIDA que se tomaron en cuenta para
este estudio fueron las padecidas por la poblacién objeto de estudio: Neumonia por
pneumocystis jaroveci (PCP), neumonia interticial linfocitica, Cryptosporidiosis,
Citomegalovirus (CMV), Virus del Herpes Simple (VHS)en sus manifestaciones labial
recurrente y gingivoestomatis herpetica primaria, Virus de Epstein Barr (VEB) como
Mononucleosis Infecciosa, Candidiasis orofaringea y/o pulmonar.

La muestra estuvo constituida por 59 nifios VIH/SIDA de 0 a 4 afos de edad que
acudieron al CAPEI/UCV durante el periodo 2003-2004.

Analisis estadistico:

En la determinacion de grupos de alto riesgo de manifestaciones bucales se aplico al
Anadlisis de Clasificacién (AC). El AC es una técnica que tiene por objeto clasificar un
conjunto de individuos, en forma que éstos sean internamente lo mas homogéneos
posible, y lo mas heterogéneos entre si. Para ello, se determinaron conglomerados de
nifos mediante el método de Clasificacion Jerarquica de Ward, aplicado a todas las
manifestaciones bucales estudiadas.

Para determinar la relacidn entre la presencia de alto riesgo a infecciones oportunisticas
y manifestaciones bucales se utilizo el modelo logistico controlado por el efecto de la
edad.

El tratamiento de los datos se realizo mediante el Programa SPSS version 11.

RESULTADOS:

Distribucion de la presencia de manifestaciones bucales

Manifestacion Namero %
Candidiasis 38 54,4
Queilitis 30 50,8
Gingivitis 25 42,4
Parotiditis 20 33,9
Eritema Gingival Lineal 19 32,2
Virus Herpes Simple 13 22,0
Virus Epstein Barr 5 8,5
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CAPEI/UCV 2003-2004.

Distribucion de manifestaciones bucales segin la presencia
o ausencia de infecciones oportunisticas

Manifestacién Presencia’i de Ausencia’ de
bucal Infeccion Infeccion Total p-valor
Oportunustica Oportunustica
Candidiasis 24 (78,3%) 14 (21,7%) 38 (54,4%) 0,007
Queilitis angular 23 (71,9%) 7 (25,9%) 30 (50,9%) 0
Gingivitis 22 (68,8%) 3(11,1%) 25 (42,4%) 0
Parotiditis 18 (56,3%) 2 (7,4%) 20 (33,9%) 0
Eritema marginal
lineal 16 (50%) 3(11,1%) 19 (32,2%) 0
VHS 12 (37,5%) 1 (3,7%) 13 (22,0%) 0
VEB 5 (100%) - 5 (8,5%) 0
GUN 1 (100%) - 1(1,7%) 0

CAPEI/UCV 2003-2004

A partir de los resultados obtenidos del Analisis de Clasificacidn realizados sobre las
distancias entre las dos categorias de cada una de las manifestaciones bucales, se
producen dos grupos caracterizados:

e El grupo de "Bajo Riesgo" de riesgo a infecciones oportunistas, integrado por
nifilos con baja presencia de las siguientes manifestaciones bucales: candidiasis,
queilitis angular, gingivitis, parotiditis, eritema gingival lineal, virus herpes simple,
virus del Epstein Barr y gingivitis ulceronecrotizante (GUN).

e El grupo dos de "Alto Riesgo" de riesgo a infecciones oportunistas formado por
niflos con un elevado porcentaje de las infecciones anteriores.
Se observa una diferencia altamente significativa entre estos grupos.

Analisis de la aplicacion del modelo logistico:

La tabla muestra que los nifios elevado niumero de manifestaciones bucales tienen 6,59
veces el riesgo de presentar infecciones oportunistas ("Alto riesgo") en comparacién con
los nifios con bajos numeros de manifestaciones bucales, controlando por el efecto de la
edad.

Riesgo Relativo Multivariantet de Manifestaciones Bucales
y la presencia de Infecciones Oportunisticas:

‘ardle ME B E&T p-walor Fiesgo R ativa

Manifestmoiones bucd es 1,89 085 0,26 54
presencia Vs aUsenca
de infecciones oporbnisticas

n.o4 0,02 0113 1.04
Edad

t:Basado en modelo logistico. TT: Error estandar

probabilidad  de ME en grupode  altoriesgo  infecciones oportunishs
probabilidad  de MEen grupo de  hajo riesgomeses infecciones oportunizss

e’
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DISCUSION:

e Con respecto a las manifestaciones bucales se observaron en un 85% de los nifios
VIH/SIDA, lo que concuerda con otros estudios en los cuales destacan que las
manifestaciones bucales se van a presentar en algin momento durante el curso de
la enfermedad, (12) (13); (15) (16); (17); (19); (20); (21); (22); (23); (24);.
(25); (26);.(27);.(28);(29); (30); (31) (32);. (33);.(34); (35).

e La Candidiasis Pseudomembarnosa fue la manifestacién bucal reportada con mayor
frecuencia en este trabajo con un 54,4%. Candida albicans es un hongo que vive
saprofito en la cavidad bucal, esto podria ser relacionado con la alta prevalencia de
Candidiasis en pacientes VIH/SIDA, ya que al alterarse el ecosistema bucal por
inmunodeficiencia, este microorganismo aprovecha la situacién para proliferar y
convertirse en patdgeno. En este estudio 24(78,3%) de los nifios presentaron
candidiasis bucal progres6 a orofaringea y 23 (71%)de los presentaron queilitis
angular. Al igual que en la literatura esta fue la manifestacién bucal reportada con
un porcentaje mas alto, observandose que afecta a mas de la mitad de estos
enfermos, entre ellos estan: (3); (4); (5); (7); (11); (13); (16) ; (24); (25); (26);
(28); (29); (32); (33);. (34); 2003 (35)

e La Parotiditis se encontré en 33,9% en nuestro trabajo, al igual que otros autores
(11); (16) quienes la asocian con comportamiento variable en los pacientes
VIH/SIDA. Asi mismo se observd que. 18 (56%) presentaron otra infeccion
oportunistica fuera de cavidad bucal y sus anexos.

e En cuanto a la Gingivitis observada y el Eritema Gingival Lineal nos llama la
atencion que este trabajo a pesar de estudiar nifios menores de 4 afos la gingivitis
se presento en 25 ( 42,4%) y el eritema gingival lineal en 19 (32,2%). Al igual
que otros reportes, los cuales en adultos VIH/SIDA la enfermedad periodontal
destructiva crénica intensamente extendida, sigue constituyendo un problema de
salud por las complicaciones que esto representa dentro del cuadro general (36).
Sin embargo hay quienes establecen que, la etiologia de la gingivitis y periodontitis
relacionada con el VIH/SIDA permanece incierta segun Lopez y cols 2004 (37).
Debemos destacar que la mitad de los nifios que presentaron enfermedad
periodontal también presentaron algun tipo de infeccidon oportunistica.

e El Virus del Herpes Simple (VHS) no es una de las infecciones que forman parte
del diagndstico oficial de SIDA. Sin embargo, las personas coinfectadas con el VIH
y el VHS tienen mayores posibilidades de tener brotes herpéticos con mayor
frecuencia segun lo establecido por la Universidad de New Mexico (38). Estos
brotes pueden ser mas serios y durar mas tiempo que en las personas VIH (-). En
nuestra investigacién se presento con una frecuencia de 12(37,3 %), ademas se
comporto de una manera mas dramatica complicandose con otra infeccidon
oportunistica, lo que coincide con lo reportado por varios autores,: (4), (5), (7);
(13); (16); (19); (20); 24); (26); (33); (32); (39); (40); establecieron que las
infecciones por el Virus de Herpes simple son caracteristicas de los pacientes VIH

(+)
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- (VEB). En el texto de Velasco (16) se establece al
igual que otros autores C|tados en su libro, su frecuencia es variable, pero esta
bien establecido que VEB se mantiene latente en los ganglios linfaticos, es
responsable del linfoma de Burkitt y la leucoplasia vellosa y segun Margarett
Gulley (41) se ha asociado a linfomas en pacientes en estado SIDA.

e Al igual que los resultados obtenidos en este estudio, en la mayoria de los trabajos
consultados, la presencia de manifestacines bucales confirmé un alto grado de
riesgo de progresion de la enfermedad en sujetos con inmunosupresiéon grave
SIDA. Silverman& cols 1998 (42); Greespan JS& cols (29); Ramos Gomez & cols
(27); Sancho y Chimeros (26); BeggMG & Cols (25)

CONCLUSIONES:

e La exploracion intrabucal de los nifios VIH/SIDA adquiere una particular relevancia,
debido a las grandes variaciones que presentan los marcadores inmunolégicos
durante los primeros afios de vida.

e Los nifios con elevado numero de manifestaciones bucales presentaron un "Alto
riesgo" de presentar otras infecciones oportunisticas en comparacion con los nifios
con bajo niumero de manifestaciones bucales.

e La presencia de manifestaciones bucales como signo clinico del progreso de la
infeccion por VIH/SIDA le da una relevancia al odontopediatra en el diagndstico y
manejo de la enfermedad.

RECOMENDACION:
Estudios mas amplios deben realizarse para determinar con mayor precisién la relacién
entre las manifestaciones bucales y el riesgo a presentar otras infecciones oportunistas.
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