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RESUMEN INFORMATIVO

En la actualidad se han diagnosticado con gran indice epidemioldgico las
enfermedades de transmisidn sexual, encontrando como factor degenerativo el ascenso de la
promiscuidad en los jévenes del siglo XXI, siendo una de ellas el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, mencionando asi las graves consecuencias a nivel bucal, hizo ver la obligacion de
involucrar el diagnédstico y tratamiento temprano de la infeccién, de tal manera se observé
que no se habia realizado estudios sobre la “Prevalencia de la Gingivitis en Pacientes VIH+
que acuden al Centro de Atencidn Integral de Infecciones de Transmision Sexual Sida (CAI-
ITS) en el Municipio Naguanagua Estado Carabobo”, es por ello se realizé esta investigacion.
De acuerdo al objetivo planteado, es de tipo descriptiva, logrando determinar que en la
investigacion la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron al (CAI-
ITS), Valencia en el periodo de marzo a junio 2017, correspondiente a 136 pacientes, del
mismo modo se determind una muestra representada por el 30% de la poblacion para un total
de 41 pacientes. Se estableci6 como método de recopilacion de informacion una hoja de
registro trabajada a través del informe de gestiébn mensual, con el propésito de obtener
informacion acertada a lo planteado, encontrando resultados satisfactorios, los cuales
arrojaron un elevado porcentaje en la incidencia en el sexo masculino, en edades
comprendidas de 26 a 30 afios, por otro lado se concluy6 que la gingivitis es transformada
por el consumo rutinario de antirretrovirales, por lo que se diagnosticd una enfermedad
gingival modificada por medicamentos del 100% de la muestras, asi como también la
presencia de un sangrado espontaneo en cada uno de ellos, debatiendo recomendaciones
como que un odontoélogo general, debe estar capacitado en conocimientos clinicos y
tedricos, para llevar a cabo un diagndstico precoz, basandose tan solo en
manifestaciones clinicas al tratarse de un paciente VIH+.

Descriptores: Enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, odontélogo,
gingivitis, antirretrovirales
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INTRODUCCION

Cuando se trata del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se contrae con
estas graves consecuencias a nivel bucal, es por ello que se encontré la obligacion de
correlacionar de manera directa e involucrar el diagnostico y tratamiento precoz de la
infeccion, al reconocer las lesiones orales asociadas y aplicar el tratamiento adecuado,
en un tiempo conveniente. El alto porcentaje de enfermedades de transmision sexual
en la actualidad, especificamente por VIH, asi como también, el desconocimiento de
la poblacién sobre este, nos llevo a la necesidad de contribuir en el diagnostico
prematuro y proporcionar la informacién necesaria, para lograr un ascenso en la
calidad de la salud bucal de dichos individuos.

Este estudio se realizd en el centro de Atencion Integral de Infecciones de
Transmision Sexual, empleando el uso de una hoja de registro, durante el periodo
planteado anteriormente, con el propodsito de obtener informacion acertada a lo
planteado.

En el capitulo | se desarroll6 de manera precisa el problema a enfrentar, siendo
este el gran indice epidemiolégico de las enfermedades de transmision sexual,
especificamente el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las graves consecuencias a nivel
bucal, como lo es la gingivitis; por otro lado, también se mencionan los objetivos que se
llevaron a cabo, asi como también, la justificacion de esta, limitaciones que se
presentaron y delimitaciones.

En el capitulo 1l se presento las bases tedricas referentes al VIH y la gingivitis
asociada, antecedentes que aportaron data de gran importancia a la investigacion, asi
como también las bases legales y la definicion de términos mancomunada al
desarrollo de las bases tedricas. En el capitulo 111 se determind el tipo y disefio de la
investigacion que se realizd, del mismo modo se sustenta la poblacion y muestra
VIH+ que fue estudiada en el transcurso de esta, por otro lado, se presenta la técnica e
instrumento que se utilizo.

En el capitulo 1V se presentd y analiz6 los resultados obtenidos por medio de la
recopilacién de informacidn en una hoja de registro trabajada a travées del informe de



gestion mensual. Posteriormente en el capitulo V se exponen las conclusiones que se
lograron obtener con base a la poblacion especifica mencionada que acudio al CAl-

ITS en el transcurso determinado, y recomendaciones acordadas por los autores.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) también conocidas en su
momento como enfermedades venéreas, son definidas como todas aquellas afecciones
infectocontagiosas, transmitidas mayormente durante el acto sexual, sin embargo, las
jeringas infectadas, el contacto directo en sangre y fluidos corporales contaminados
son vias de contagio inmediato. En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de
la Salud, estas se han diagnosticado con mayor indice epidemioldgico, a nivel
mundial se estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna
de las cuatro ETS, encontrando como factor contribuyente degenerativo el ascenso de
la promiscuidad en los jovenes del siglo XXI.

Es por esto que hoy en dia podemos encontrar una gran diversidad de
enfermedades de transmision sexual, siendo una de ellas el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que es una afeccion que produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consecuente inmunodeficiencia secundaria,
que infecta a las células del sistema inmune, alterando o anulando su funcién. Segun
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se han diagnosticado desde el inicio
de la epidemia mas de 78 millones de personas VIH+ para los afios del 2012, en
Venezuela, como lo anuncia la ONUSIDA existen alrededor de 130 mil personas
infectadas, de las cuales aproximadamente mas de 7 mil individuos proceden del

estado Carabobo.



Es importante mencionar que la atencion de pacientes seropositivos debe ser
abarcada por un gran grupo de profesionales de manera interdisciplinaria, donde se
acoplen areas como la medicina, odontologia, psicologia, terapéutica, entre otras. En
la odontologia los pacientes con el VIH pueden tratarse en el consultorio dental de
manera similar a los pacientes sanos, haciendo énfasis en un control estricto de la
infeccion, siguiendo las pautas establecidas por la Asociacion Dental Americana
(ADA) vy los centros para el control y prevencién de enfermedades.

Por esta razén es labor del odont6logo estar preparado para asesorar a los
pacientes sobre su estado de salud bucal. En muchos casos se encuentran pacientes
infectados que no conocen sobre su padecimiento. Por lo que el diagnostico y
tratamiento temprano de la infeccion por VIH+ pueden tener un efecto profundo
sobre la expectativa y calidad de vida del paciente.

De acuerdo Carranza (2014), en algunos estudios se ha identificado una
relacion entre la infeccion por VIH y la candidiasis bucal, leucoplasia bucal, Sarcoma
de Kaposi bucal, linfoma bucal no Hodgking y enfermedades periodontales atipicas.
En cambio, existen otras lesiones bucales que presentan una relacion menos fuerte
como lo son, la hiperpigmentacion melanotica, infecciones microbacterianas,
estomatitis ulcerativa necrotizante, ulceraciones bucales miscelanea e infecciones
virales. Ademas, existen otras que no presentan una frecuencia determinada que
incluyen infecciones virales menos comunes como lo es la estomatitis aftosa
recurrente y angiomatosis bacilar.

Ademas de todas las anteriores, existe una patologia en particular, la cual es
caracteristica en estos pacientes, que suele identificarse como una enfermedad aguda,
la cual lleva por nombre Gingivitis, por lo que Carranza (2014), la define como “una
lesién inflamatoria que comprende Unicamente al tejido gingival”. (p.60), es decir, es
una enfermedad que afecta directamente a la encia.

Por lo anterior podemos mencionar que en pacientes VIH +, presentan un tipo
de gingivitis caracteristico, las cuales se desencadenan como depresiones perforadas

tipo crater en la cresta de las papilas interdentales, que se extienden después hasta la



encia marginal y en muy raras ocasiones a la encia insertada y mucosa bucal. Las
lesiones son muy sensibles al tacto, y el paciente suele quejarse de dolor irradiado y
agudo que suele intensificarse al comer o masticar alimentos condimentados o
calientes. Hay un sabor metalico desagradable y el paciente esta consiente de la
excesiva cantidad de saliva pastosa.

De tal manera, la gingivitis ulcerativa necrotizante en el paciente con VIH+ al
compararlo con pacientes con leucemia tiene las mismas caracteristicas clinicas,
siguiendo un curso altamente destructivo que podria conllevar a una periodontitis
ulcerativa necrotizante, con pérdida 6sea, del tejido blando y formacion de secuestros
0seo0s.

De acuerdo a la ONUSIDA el VIH en la actualidad segun estadisticas del afio
2016 se ha diagnosticado un aproximado de 36,7 millones de individuos infectado a
nivel mundial. Y un gran ndmero incontable se ha empobrecido como consecuencia
de la epidemia. Con cada afio de convivencia con la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana VIH/SIDA se exponen cambios sociales que exigen
reflexionar sobre los posibles escenarios en los que se desarrollara el futuro de la
enfermedad, para poder poner en marcha planes de prevencién apropiados.

En resumen, luego de describir las graves consecuencias a nivel bucal en la
aparicion del VIH/SIDA, hizo ver la obligacion de involucrar el diagnostico y
tratamiento precoz de la infeccion, al reconocer las lesiones orales asociadas y aplicar
el tratamiento adecuado. En busca de poder contribuir a una adecuada salud bucal que
indudablemente ayudaran en una mejor calidad de vida de la poblacion.

Una vez observado la ausencia de estudios sobre la Prevalencia de Gingivitis en
Pacientes VIH+ que acuden al Centro de Atencion Integral de Infecciones de
Transmisiéon Sexual SIDA en Municipio Naguanagua Estado Carabobo, siendo esto
de util importancia para asi determinar la presencia de esta enfermedad en una etapa
temprana, y de este modo evitar su avance y/o complicacién de la misma, es por esto
que se procedio a realizar esta investigacion, debido al elevado grado de relevancia en

la prevencion y de esta manera evitar tratamientos degenerativos; por otro lado,



contribuye a la educacién en referencia al protocolo de la higiene oral; de manera
positiva en la motivacion y mantenimiento de la salud de la cavidad bucal a la par del

avance de la enfermedad.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual sera la prevalencia de la gingivitis en pacientes VIH+ que acuden al Centro
de Atencion Integral de Infecciones de Transmision Sexual Sida durante el periodo
Marzo - junio 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General:

Describir la prevalencia de la gingivitis en pacientes VIH+ que acuden al
centro de atencion integral de infecciones de transmision sexual sida durante el

periodo marzo — junio 2017 en municipio Naguanagua Edo. Carabobo.
1.3.2 Objetivos Especificos:

v Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes VIH+ que
acuden al centro de atencion integral de infecciones de transmision sexual
sida durante el periodo marzo — junio 2017 en municipio Naguanagua
Edo. Carabobo.

v Clasificar los tipos de gingivitis que presenten los pacientes VIH+ que
acuden al centro de atencion integral de infecciones de transmision sexual
sida durante el periodo marzo — junio 2017 en municipio Naguanagua
Edo. Carabobo.

v Identificar las manifestaciones clinicas de la encia con presencia de

sangrado espontaneo en pacientes VIH+, del Centro de Atencion Integral



de Infecciones de Transmision Sexual Sida durante el periodo marzo —

junio 2017 en municipio Naguanagua Edo. Carabobo.

1.4 Justificacion

La razon por la cual interesd efectuar esta investigacion, se debe a la gran
poblacion que existe actualmente sin informacion, en cuanto al tema de salud bucal
en pacientes VIH+, siendo un factor importante conocer sobre las caracteristicas,
etiologia, etiopatogenia, entre otros. De este modo lograr realizar y motivar a
acciones de caracter preventivo, ya que estudios demuestran el poco interés hacia el
cuidado de la salud bucal por parte de la poblacion VIH+, como consecuencia del
miedo al rechazo.

Desde el punto de vista metodoldgico y de investigacion, se enfoco
principalmente a estudiantes de odontologia, asi como también a odont6logos que
ejerzan la profesion, lo que permitio conocer una realidad que se encuentra latente y
podria llegar a pasar desapercibida durante la consulta odontoldgica. Ademas, estuvo
enfocada a toda la comunidad, que por alguna u otra razén, busque nutrirse de
conocimientos acerca de este padecimiento, por otro lado, lograr ser una contribucion
de dato estadistico, sustento tedrico y metodologico, en funcion a futuras
indagaciones sobre el tema. En cuanto a la importancia institucional, permitid
conocer los pacientes que acudieron al centro presentan esta patologia y del mismo
modo se determino su prevalencia, ya que resulta un trabajo innovador y novedoso
para dicha institucion.

Siendo esta exploracion realizada para conocer la prevalencia de la gingivitis en
pacientes VIH+ que acuden al Centro de Atencion Integral de Infecciones de
Transmision Sexual SIDA, y asi cuantificar en base a variables, edad y sexo del
paciente.

1.5 Limitaciones

Tiempo limitado debido al transcurso de 16 semanas para trabajar.



1.6 Delimitaciones

La poblacion a trabajar, ya que es constituida por solo los pacientes VIH+ que
acudieron al Centro de Atencion Integral de Infecciones de Transmision Sexual Sida,
Valencia, en el transcurso de tiempo de los meses de marzo a junio 2017.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion.

Para lograr los objetivos anteriormente planteados, se realizd una revision
previa de investigaciones referentes al tema a tratar, de tal manera que estas lograron
aportar informacion tedrica y metodologica, es decir, formaron parte de una ayuda
para la elaboracion del presente trabajo de grado.

En primer lugar, se encontré a Georgina Amalia Hernandez Aréchaga, Amparo
Pérez Borrego, Gladys Hortensia Cabrera Cardoso 2015, investigd con la titulacion
de Comportamiento de la Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda en la clinica
Odontoldgica "Guaicaipuro”, Guanare, Portuguesa, Venezuela.

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el comportamiento
de la GUNA vy los factores de riesgo relacionados con esta afeccion. Mediante un
estudio descriptivo de corte transversal en la clinica odontoldgica Guaicaipuro,
Guanare, Portuguesa, Venezuela. La muestra de estudio estuvo constituida por 30
pacientes entre 15 y 59 afios de edad, diagnosticados con esta afeccion en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2013. Las variables estudiadas fueron:
presencia de GUNA y factores de riesgo asociados: la mala higiene bucal, el
tabaquismo, el estrés y la presencia de capuchones pericoronarios; ademas se recogio
la informacién sobre nivel de escolaridad, zona de residencia y ocupacion. La
informacidn se resumié estadisticamente mediante cifras porcentuales. Encontrando
resultados importantes como en el grupo de edad de 15 -18 afios siendo los maés
afectados. La mala higiene bucal y el tabaquismo fueron los factores de riesgo mas
frecuentes, fundamentalmente en los estudiantes y poblaciones rurales. El estrés

predomind en las areas urbanas, de tal manera se logr6 deducir ante este que los mas



afectados fueron los masculinos jovenes asociados a la mala higiene bucal y el
tabaquismo fundamentalmente.

El antecedente expuesto en el parrafo anterior describe una relacion relevante
con nuestro trabajo, esto debido a que estos investigadores se aferraron a la
determinacion del comportamiento de la gingivitis ulcerativa necrotizante aguda y los
factores de riesgo, relacionados con esta afeccion, asi como también, describiendo
cuales logran ser factores contribuyentes a dicha enfermedad, como lo es el
tabaquismo y la mala higiene bucal; por lo que se resalta como un sustento a la
presente investigacion.

Por otro lado, Centeno Yupa, Eddy Antoni 2013, Universidad de Guayaquil,
Ecuador, titul6 su investigacion como Manifestaciones de enfermedades bucales en
pacientes con VIH, la cual se realiz6 una investigacion retrospectiva y descriptiva,
con la cual se procur6 identificar las principales manifestaciones, es decir, signos y
sintomas de las patologias en la cavidad bucal de un paciente con VIH+. Por lo que
mediante la indagacion se logré describir que el control de las etapas del VIH+ en los
pacientes infectados incide directamente en la disminucién del indice de infecciones
bucales, por lo que se concluy6 que las lesiones de la cavidad oral se acrecientan en la
medida que progresa el Virus del VIH en el paciente.

Es asi como la investigacion arriba expuesta, se encuentra directamente
relacionada con nuestra investigacion a realizar ya que esta se encargd de analizar de
manera descriptiva y retrospectiva los signos y sintomas de las patologias en la
cavidad bucal de un paciente con VIH+, es por ello que aporta de manera resaltante
informacidn a nuestra investigacion.

Del mismo modo a los investigadores, Noguera Ana, Loaiza Angélica,
Maggiorani Karen 2012, Universidad de Los Andes, Venezuela, con una
investigacion titulada Manifestaciones Clinicas del Sida en la Cavidad Bucal. En este
estudio explican las manifestaciones clinicas mas comunes en pacientes con
VIH/SIDA. Siendo considerada la candidiasis como la infeccion mas frecuente en

estos pacientes, sustentandolo en un estudio realizado a 97 pacientes adultos con
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VIH, siendo prevalente en un (93,8%) de los casos. La segunda mas frecuente es el
sarcoma de Kaposi con (81%) de los casos siendo realizada en 42 pacientes con VIH.
Entre otras se logré demostrar la presencia de Herpes labial, xerostomia, periodontitis
ulcerativa necrotizante y gingivitis ulcerativa necrotizante en un porcentaje menor
pero no de menor importancia en dichos pacientes. Concluyendo que las
manifestaciones mas comunes en pacientes con sida son candidiasis, sarcoma de
Kaposi y linfoma no Hodgking.

La investigacion realizada por Noguera, Loaiza y Maggiorani; es de suma
importancia para esta investigacion ya que refleja las principales manifestaciones en
pacientes con sida, de esta manera nos logra suministrar de manera directa
informacién relevante para los hallazgos clinicos que se lograran observar en los
pacientes de nuestra investigacion; por otro lado en dicho estudio realizado lograron
demostrar que la gingivitis ulcerativa necrotizante es una de las enfermedades vistas
en este tipo de paciente, por lo que logra aumentar la interrogante del porcentaje y o
prevalencia de esta, incorporando asi importancia de nuestro proyecto.

Asi mismo se describe la investigacién por Lopez R Vania J 2011, titulada
Lesiones bucales y enfermedad periodontal en los pacientes infectados con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en la provincia de Sancti Spiritus, Universidad
de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba.

En este estudio determinaron la existencia de lesiones bucales y enfermedad
periodontal en 154 pacientes adultos con conocimiento de estar infectados con VIH.
La mayoria eran pacientes masculinos, 121 (78.6%) y el rango de edad estuvo entre
16 y 64 afos. En todos los casos la via de transmision de la infeccion fue por el
contacto sexual. Sesenta y tres pacientes (40,9%) presentaron al menos una lesion
bucal. La manifestacion mas frecuente fue la leucoplasia pilosa (12,8%) seguida por
la candidiasis bucal (11%); la infeccion por herpes simple (7,4%) y la estomatitis
aftosa (5,8%). Solo tres pacientes presentaron periodontitis ulcerativa necrosante

asociada al VIH y cuatro mostraron gingivitis ulcerativa necrosante asociada al VIH.
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Con respecto a esta revision bibliogréafica se destaca en sustentar las lesiones
bucales y enfermedades periodontales en pacientes VIH+, encontrando algunos
resultados de gran importancia, por lo que contribuye con la presente investigacién
como un antecedente.

1.2 Bases tedricas
1.2.1 Encia

En lineas generales, la encia es una estructura conectiva que se encuentra
rodeada de tejido epitelial que abraza al diente y limitada apicalmente con la linea
mucogingival. Esta constituida por tejido epitelial gingival en su parte externa, en su
parte coronal por tejido conectivo y colageno, siendo el principal componente de la
encia. Esta dividida por caracteristicas clinicas, que se correlacionan entre si, ya sea

por su color, tamafio, contorno, consistencia, textura y posicion.

Clasificacion de las Enfermedades Gingivales
2.2.1.1 Enfermedades gingivales inducidas por placa dental
Cuando se habla de este tipo de gingivitis, se dice que es la forma mas comin
de enfermedad gingival. Segun Carranza, “la gingivitis se caracterizaba por la
presencia de signos clinicos de inflamacion que se confinaban a la encia y se
relacionaban con la falta de pérdida de insercion de los dientes”. (Carranza, 2014;
60).
De este modo, es posible que la gingivitis inducida por placa afecte a un
periodonto sin pérdida de insercion o a uno que tenga una perdida notable de
insercion, que se mantenga estable y no avance.

2.2.1.1.1 Gingivitis relacionada solo con placa dental

Bien se sabe que este tipo de gingivitis, la cual mantiene una relacion con la
placa dental, viene a ser el resultado de la interaccion entre microrganismos presentes
en la biopelicula de la placa dental, tejidos y células inflamatorias del huésped. Dicha

interaccion, la cual se conoce PLACA-HUESPED, variara de acuerdo a los efectos
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proporcionados por factores locales y sistémicos, medicamentos y malnutricién, las

cuales tendran un efecto notorio en la gravedad y duracién de la respuesta.

2.2.1.1.2 Enfermedades gingivales modificadas por factores

sistémicos

En este tipo, los factores sistémicos que van en par con la gingivitis, los cuales
van relacionados con cambios endocrinos en el paciente, como la pubertad, el ciclo
menstrual, el embarazo y la diabetes van a aumentar en vista a alteraciones en la
respuesta inflamatoria gingival a la placa. Siendo esta el resultado del efecto de
enfermedades sistémicas en las funciones celulares e inmunoldgicas del huésped.
Como por ejemplo, en caso de pacientes embarazadas, dichos cambios son aun més
evidentes, que aumenta la prevalencia y gravedad de la inflamacion gingival, aun en

aquellos casos donde exista niveles bajos de placa dental.
2.2.1.1.3 Enfermedades gingivales modificadas por medicamento

Por otro lado, el desarrollo y la gravedad del agrandamiento gingival, en
funcién al uso de medicamentos, van a variar en cada paciente y puede verse
acompafada por una acumulacion de placa dental de manera descontrolada, asi como
también niveles hormonales elevados. Ejemplo de estos pueden ser farmacos
anticonvulsivos, tales como Fenitoina, farmacos inmunosupresores como la
ciclosporina, bloqueadores del canal de calcio como la Nifedipina y en algunos casos
el uso te terapia antirretroviral en pacientes VIH+.

2.2.1.1.4 Enfermedades gingivales modificadas por la malnutricion

Hoy en dia se sabe, que la presencia de deficiencias nutricionales afecta a la
funcién inmunologica y a la capacidad que tiene el huésped para protegerse contra
efectos dafiinos de productos celulares. Asi mismo, en estos casos, se ha hecho
énfasis, debido a la presencia en pacientes, de encias rojas brillantes, tumefactas y
hemorragicas relacionadas con la deficiencia de &cido ascorbico, mejor conocido
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como vitamina C. Pero, por desgracia, en la actualidad se ha recabado poca evidencia
cientifica para apoyar el papel de deficiencias nutricionales en el desarrollo de la

inflamacidn gingival en seres humanos relacionados a la malnutricion.

2.2.1.2 Enfermedades gingivales no inducidas por placa

2.2.1.2.1 Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico

En la actualidad, se ha observado un gran aumento en la prevalencia de este
tipo de inflamacion gingival, en especial, en aquellos pacientes que presentan
enfermedades de transmision sexual, como la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), el
virus de inmunodeficiencia humana y en menor grado, la sifilis (Treponema
Pallidum). Pues las lesiones bucales, pueden ser a consecuencia de la infeccién

sistémica o apoyarse a través de la infeccion directa.
2.2.1.2.2 Enfermedades gingivales de origen viral

En este caso, las enfermedades gingivales que presentan un origen viral son
auspiciadas por diversos virus de acido desoxirribonucleico (DNA) y éacido
ribonucleico (RNA), siendo el mas comun el herpes virus. Por lo que el desarrollo de

las lesiones sera el desencadenante de la funcion inmune del paciente.
2.2.1.2.3 Enfermedades gingivales de origen fungico

Con respecto a este tipo de enfermedad gingival, es poco frecuente que se
presente en pacientes inmunocompetentes, pero se ha reflejado un aumento en
aquellos pacientes con deficiencias inmunes y quienes presenten alteraciones de la
flora bucal por el uso prolongado de antibidticos de amplio espectro. Como por
ejemplo, la candidiasis, la cual es una infeccion provocada por la Candida Albicans,
se puede manifestar a nivel bucal como placas blancas en la encia, lengua y mucosa
bucal. En cambio, en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana,
este tipo de infeccidn se presenta como un eritema en la encia insertada y lleva por

nombre eritema lineal o gingivitis relacionada con VIH.
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2.2.1.2.4 Enfermedades gingivales de origen genético

Este tipo de enfermedad, llega a afectar a los tejidos del periodonto, pues el
agrandamiento gingival llega a cubrir por completo los dientes, retraso de la erupcion
dental e incluso presentarse como un fendémeno aislado o junto a muchos sindromes
generalizados. Un ejemplo de esta, y llega a ser mas evidente es la Fibromatosis

gingival hereditaria.
2.2.1.2.5 Manifestaciones gingivales de trastornos sistémicos

En estos casos, las manifestaciones relacionadas a trastornos sistémicos, se
presentan a nivel bucal como lesiones descamativas, ulceraciones en la encia o
incluso ambas. Para el diagnostico de esta, requiere de un estudio exhaustivo para

poder dar con la eliminacidn exacta de las causas potenciales.
2.2.1.2.6 Lesiones traumaticas

Este tipo de afeccion, puede deberse a dos tipos, la primera puede ser de tipo
auto-infligidas y la segunda de tipo artificial. Pues otros ejemplos de lesiones
traumaticas pueden incluir ulceraciones gingivales producto a un inadecuado
cepillado, recesion o incluso ambos. Ademas, el odontélogo puede inducir a una
lesion de este tipo en la encia como por ejemplo el uso de cemento de ortodoncia o

cualquier otro material dental.
2.2.1.2.7 Reacciones ante cuerpos extrafos

Para estos casos la introduccidn de cuerpos extrafios conlleva a la inflamacion
localizada de la encia y son provocadas por la introduccién de un material extrafio a
través de un punto de acceso. Un ejemplo de esta, es la introduccién de amalgama en

la encia durante la restauracion.

2.2.1.2.8 Enfermedades gingivales necrosante
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La gingivitis ulcerativa necrotizante (NUG) segin Carranza 2014 “es una
enfermedad microbiana en la encia, en el contexto de una respuesta modificada del
huésped. Se caracteriza por la muerte y destruccion del tejido gingival y se presenta

con signos y sintomas caracteristicos” (pag. 140).

Por su parte estudios epidemioldgicos refieren que a partir de 1945 la
prevalencia de esta ha disminuido y suele ocurrir en todas las edades, con mayor
incidencia entre los 15 a 30 afios de edad. No suele ser comdn en nifios, aunque en
algunos paises en desarrollo se suele observar frecuentemente en la primera infancia
y pudiese estar asociada a la desnutricion o enfermedades generales como sarampion
y malaria.

Es de relevancia mencionar que la etiologia de esta enfermedad es de origen
bacteriano, y ademas existen una serie de factores predisponentes, donde entre ellos
se encuentra el estrés, la inmunodepresion, la desnutricion, el tabaco, el alcohol, una
higiene oral deficiente, gingivitis preexistente o historia previa de GUN, presencia de
enfermedades sistémicas de tipo endocrino, sanguineas, venéreas y VIH,
convalecencia de enfermedades, intoxicaciones metélicas, trastornos del suefio,
trauma tisular, que hacen que la respuesta del huésped a la presencia de bacterias se
haga insuficiente para lograr impedir la invasion de estos patdégenos.

Esta enfermedad se caracteriza segun (Carranza 2014) por la aparicion
repentina, que pueden ser después de un episodio de una enfermedad debilitante o
una infeccién aguda al tracto respiratorio. Siendo importante mencionar que algunos
elementos con frecuencia encontrados en antecedentes de pacientes son los cambios
en los habitos de vida, trabajo prolongado sin descanso adecuado, mala nutricion, uso
de tabaco, estrés psicologico y en aquellos donde su sistema inmunoldgico se
encuentre comprometido.

Signos y sintomas bucales

La gingivitis ulcerativa necrotizante puede llegar a ocurrir cavidades bucales

que pueden llegar a estar libres de enfermedad o superponerse a la gingivitis cronica
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0 a las bolsas periodontales. Sin embargo, la gingivitis ulcerativa necrosante no llega
a producir bolsas periodontales, debido a que los cambios necroticos afectan el
epitelio de union, porque para que se dé, se es necesario un epitelio de union para
poder profundizar una bolsa periodontal.

Por lo que se puede decir, que las caracteristicas: son depresiones perforadas
tipo crater en la cresta de las papilas interdentales, que se van extendiendo después
hacia la encia marginal y en muy raras ocasiones a la encia insertada y mucosa bucal.
La superficie de estos crateres gingivales se encuentra cubiertos por un esfacelo
pseudomembranoso gris demarcado del resto de la mucosa gingival por un eritema
gingival pronunciado. Ademas, en casos especiales las lesiones carecen de
pseudomembrana superficial, lo que ayuda a la exposicion del margen gingival, que
es rojo, brilloso y hemorragico.

Del mismo modo, la hemorragia gingival espontanea o el sangrado pronunciado
ante la menor estimulacién son otros signos clinicos muy frecuentes y sumado a ello
se pueden encontrar un olor fétido e hipersalivacion. Por lo general, las lesiones son
muy sensibles al tacto y el paciente suele quejarse de dolor irradiado y agudo que se
va intensificando al comer o bien al masticar alimentos condimentados o calientes.
Ademas de la presencia de un sabor metalico muy desagradable y la abundancia de
saliva de consistencia pastosa.

Diagnostico

Para esta enfermedad el diagnostico estd basado en los hallazgos clinicos de
dolor, ulceracion y hemorragia gingival. En el caso del barrillo bacteriano, no se es
necesario, porque el cuadro bacteriano no se aprecia diferente al de la gingivitis
marginal, las bolsas periodontales, la pericoronitis o la gingivoestomatitis herpética
primaria. Sin embargo, los estudios bacterianos sueles ser utiles en el diagndstico
diferencial y las infecciones especificas de la cavidad bucal, como la difteria,

candidiasis, actinomicosis y estomatitis estreptococica.
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Para tal efecto, la gingivitis ulcerativa necrotizante debe diferenciarse de otras
enfermedades semejantes como la gingivoestomatitis herpética, la gingivoestomatitis
estreptocdcica, la estomatitis aftosa, la gingivoestomatitis gonococica, las lesiones
diftéricas y sifiliticas, la lesion gingival tuberculosa, la candidiasis, Agranulocitosis,
dermatosis y la estomatitis venenata.

Si bien es cierto, las opciones de tratamiento para estas enfermedades varian de
manera importante y el tratamiento inapropiado exacerba la enfermedad. Esta puede
ocurrir en pacientes que padecen de leucemia y SIDA. La GUN en el paciente con
infeccion por VIH tiene las mismas caracteristicas clinicas, aunque sigue un curso
muy destructivo que pudiese llegar a producir periodontitis ulcerativa necrotizante,
que intensifica la pérdida 6sea y del tejido blando y la consecuente formacion de
secuestros 0seos.

Etiologia

- Funcion de las bacterias: los estudios realizados por Plaut (1894) y Vincent
(1896) determinaron que la GUN es provocada por bacterias especificas,
como bacilos fusiformes y un microorganismo Espiroquetal. Por lo contrario
los estudios realizados por Rosebury y colaboradores describieron un
complejo fusoespiroquetal que consta de T. Microdentium, espiroquetas
intermedias, vibrios, bacilos fusiformes y microrganismos filamentosos.

Del mismo modo, Loesche y colaboradores describen una flora constante y
una flora variable relacionada con esta enfermedad. La primera se encuentra
compuesta de Prevotella intermedia, ademas de especies de Fusobacterium,
Treponema y Selenomonas, y la segunda por un conjunto heterogéneo de
tipos bacterianos.

En términos generales estos hallazgos han sido apoyados por datos
inmunoldgicos que reportan mayores titulos de anticuerpos de

inmunoglobulina (IgG e IgM) para espiroquetas de tamafio mediano y P.
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intermedia en pacientes relacionados con GUN en comparacién con aquellos

que padecen gingivitis cronica y los controles saludables.

Funcion de la respuesta del huésped: la presencia de bacterias no es solo el
factor causante para que la enfermedad de inicio, pues, en primer lugar la flora
fusiforme y de espiroguetas se encuentra con frecuencia en pacientes sin
GUN. Ademas, los exudados de estas lesiones producen abscesos
fusoespiroquetales, mas que la GUN tipica, cuando se inoculan de manera
subcutanea en animales experimentales. Lo que arroja como resultado que la
inyeccion intracutanea local de un filtrado acelular que contiene hialuronidasa
y condroitinasa de bacilos Difteoroides Microaerofilicos, agravo las lesiones
espiroquetales que eran producidos por las treponemas bucales.

Reforzando lo anterior desde hace mucho tiempo se ha logrado reconocer la
funcién de una respuesta alterada del huésped frente a esta enfermedad.
Incluso durante los primeros estudios, se relaciond con el estrés fisico y
emocional y una menor resistencia a la infeccion. En una serie de
experimentos realizados en animales, la inmunosupresion local o sistémica
con glucocorticoides (Ej. Quetoconazol) genera lesiones mas caracteristicas
de la GUN en animales infectados.

En énfasis todos los factores que predisponen a la GUN se relacionan con la
inmunosupresion, por lo que es esencial que el periodoncista determine los
factores predisponentes que llevan a la inmunodeficiencia en la GUN para
lograr tomar en cuenta la susceptibilidad continua del paciente y asi
determinar si hay alguna enfermedad sistémica. Dicha inmunodeficiencia
puede estar relacionada con niveles variables de deficiencia nutricional, fatiga
por privacion cronica de suefio, factores psicolégicos o alguna enfermedad
sistémica y mas importante es que la GUN puede ser el sintoma que se
presenta en pacientes con inmunosupresion relacionada con la infeccién por

virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
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Factores locales predisponentes: como se ha explicado anteriormente la
gingivitis preexistente, lesiones en la encia y el tabaquismo son factores
predisponentes importantes. Por lo que la GUN aparece en bocas libres de
otras enfermedades y que ocurre con mayor frecuencia sobre una enfermedad
gingival cronica y bolsas periodontales preexistentes. Pues las areas donde
hay la presencia de bolsas periodontales profundas y las asas pericoronales se
encuentran muy vulnerables porque ofrecen un ambiente favorable para la
proliferacion de bacilos fusiformes y espirogquetas anaerobios.

Del mismo modo, las areas de la encia con alguna especie de trauma por parte
de dientes antagonistas en maloclusion como la superficie palatina detras de
los incisivos superiores y la superficie gingival labial de los incisivos
inferiores, pueden ayudar a ser un factor predisponente a la GUN. Ademas,
estudios demuestran que con frecuencia la relacion entre la GUN vy el
tabaquismo puede llegar a ser positiva, pues, Pindborg informo que el 98% de
sus pacientes con GUN eran fumadores y que la frecuencia de esta
enfermedad aumenta con una mayor exposicion al humo del tabaco.

Factores sistémicos predisponentes: es importante mencionar que el desarrollo
de esta enfermedad no se da en individuos con buena nutricion y con un
sistema inmunitario funcional. Con respecto a la deficiencia nutricional, se
demostrdé que aplicando dietas con deficiencias nutricionales en animales,
estos desarrollarian gingivitis ulcerativa necrotizante. Por lo que muchos
investigadores encontraron un aumento en la flora fusoespiroquetal en las
bocas de animales experimentales, pero se determind que eran bacterias
oportunistas, que proliferaban solo cuando los tejidos estaban alterados por la
deficiencia.

En segundo lugar, la presencia de una enfermedad debilitante puede
predisponer al desarrollo de la GUN, estas alteraciones de origen sistémico
incluyen enfermedades cronicas (Ej. Sifilis, cancer), alteraciones
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gastrointestinales graves (como colitis ulcerativa), discrasias sanguineas (Ej.

Leucemia, anemia) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
2.2.1 Virus de inmunodeficiencia humana

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) segin Carranza (2014) pertenece
a la familia de los retrovirus, subfamilia lentivirus, causante del deterioro del sistema
inmunoldgico del individuo que la padece. El VIH tiene una fuerte afinidad por las
celulas del sistema inmune, siendo de manera méas especifica las que portan la
molécula receptora de la superficie celular CD4. Por lo tanto, los linfocitos T
colaboradores (células T4) son los afectados de forma mas profunda, pero también
pueden verse afectados los monocitos, macréfagos, células de Langerhans y algunas
células glia y neuronales del cerebro.

Patogénesis

En la infeccion del VIH segun Carranza (2014) el efecto general es el deterioro
gradual del sistema inmunoldgico por interferencia de linfocitos T4 (CD4) y otras
funciones de células inmunitarias. Los linfocitos B no se infectan, pero la funcion
alterada de los linfocitos T4 infectados, produce de forma secundaria la desregulacion
de las células B y una alteracion de la funcion de neutrofilos. Lo que coloca al
individuo portador del VIH en un mayor riesgo de malignidad e infecciones
diseminadas con microrganismos como virus, micobacterias y hongos.

Asi mismo, el VIH se ha detectado en casi todos los liquidos corporales, aunque
en cantidades elevadas se encuentra en sangre, el semen y el liquido cerebroespinal.
Pues la transmision ocurre de manera casi exclusiva por medio del contacto sexual, el
uso ilicito de drogas intravenosas y la consecuente exposicion a sangre 0 Sus
productos. Por lo tanto, la poblacion en alto riesgo incluye hombres homosexuales y
bisexuales, pacientes hemofilicos, personas que usan drogas intravenosas ilegales,

receptores de transfusiones de sangre antes de abril de 1985, infantes de madres

21



infectadas con VIH, heterosexuales promiscuos e individuos que tienen sexo sin
proteccion con personas VIH+.

Algunos estudios han demostrado en aquellos pacientes VIH+ que son tratados
con terapia antirretroviral de forma exitosa dejan de ser infecciosos. Sin embargo,
Wilson y colaboradores indican que el potencial de transmisién del VIH por una
pareja heterosexual con una carga viral indetectable a una persona que no presente la
infeccion es bajo, pero lo que no quiere decir que tenga riesgo a contraer la infeccion.
Este dltimo parece aumentar con exposiciones mas frecuentes y aunadas a esto la

presencia de otras enfermedades de transmision sexual.

Epidemiologia

Las estadisticas mundiales indican segin Carranza (2014), que a partir del afio
2007, un aproximado de 33 a 50 millones de personas se encuentra viviendo con
VIH. Pues en ese mismo afio se produjeron 2,7 millones de nuevas infecciones por
VIH y 2 millones de muertes intimamente relacionadas con VIH en el mundo,
ubicados en su mayoria en paises subdesarrollados. ElI SIDA afecta a personas de
todas las edades, pero méas del 98% de los casos se presentan entre adultos y
adolescentes mayores de 12 afios.

Del mismo modo, el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) indica
que en el afio 2006 la mayoria de los pacientes adultos infectados en los Estados
Unidos fueron hombres de los cuales el 53% eran homosexuales o bisexuales y otro
4% practicaba el uso de drogas inyectables. Esta Ultima infecto solo al 12%, mientras
que el 31% de todos los pacientes con SIDA en Estados Unidos han contraido la
infeccion a través del contacto heterosexual con un individuo de alto riesgo. Mas del
19% de los pacientes son mujeres, donde la mayoria mantienen relaciones sexuales
con usuarios de drogas inyectadas u hombres bisexuales.

Sin embargo, en los paises no desarrollados, este modo de transmision continta

siendo una amenaza latente. Pues un numero desproporcionadamente alto de varones
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homosexuales negros e hispanos, hombres y mujeres heterosexuales y nifios de
mujeres afectadas, adquieren la infeccion por VIH. Es interesante sefialar que la
transmision de la madre al hijo ha disminuido progresivamente gracias al uso de
farmacos antirretrovirales.

Ademas, se ha documentado segin Carranza 2014 que “la transmision de
trabajadores de la salud a pacientes en tres ocasiones, debido a que un dentista infecto
a seis pacientes ya sea de forma accidental o deliberada. Y por el contrario, se ha
documentado 103 trabajadores de la salud la transmision después de un accidente
laboral, siendo la mayor parte de estos incidentes a enfermeras”. (p. 240) En
Venezuela, el andlisis epidemioldgico del VIH/SIDA confronta muchos problemas y
dificultades ya que existe muy poca informacion actualizada de la situacion
epidemioldgica del mismo, a pesar que es una enfermedad de notificacidn obligatoria
y un problema de salud publica en aumento.

En 2003 el Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA en Venezuela, recopilo los
datos en el periodo de 1989 y 1999, donde llegan a la conclusion que el 89,4% de los
casos diagnosticados ocurrieron en varones y 10,6% en mujeres. Tan solo el 62,82%
se pudo identificar la via de transmision y en el 37,18% esta fue desconocida. Entre
los casos donde la via de transmision fue conocida, el predominio de transmision
sexual fue homosexual (45,94%), seguido de transmision heterosexual (35,09%) vy la
mixta (18,97%). Por otra parte, la transmision por via sanguinea (Transfusiones de
sangre, hemofilicos y uso de drogas intravenosas) se identific en 220 casos (4,34%)
de los casos con via de transmision conocida.

En el afo 2010, las autoridades del Ministerio del Poder Popular para la Salud
reconocen que los jovenes entre 15 y 25 afios pasaron a ser el grupo de poblacion mas
afectado. Para el aflo 2011, un estudio sugiere la prevalencia de VIH en adultos de
0.91%, mientras que las estimaciones realizadas con el programa Spectrum de
ONUSIDA indica que la prevalencia es de 0,54% con numero de casos de 11.324 en
mayores de 15 afios y 4.535 en menores de 15 afios. También es importante

mencionar que la prevalencia de infeccion de VIH en embarazadas venezolanas en el
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periodo 1997 a 2001 fue de 0,16%, al identificarse 139 madres seropositivas,
evaluadas en la Maternidad Concepcidn Palacios de Caracas.

Por consiguiente, sigue siendo una aspiracion de los diversos entes
involucrados en la prevencion y control de la enfermedad y una prioridad para la
comunidad nacional poder disponer de la estimacion y proyeccion de la situacion
epidemioldgica del VIH/SIDA actualizada en Venezuela.

Causas y formas de contagio del Virus de Inmunodeficiencia Humana

Se logra delimitar a las formas de transmision del VIH béasicamente en tres
aspectos: relaciones sexuales, via sanguinea y transmision perinatal. Con respecto a
las relaciones sexuales, se refiere a las de tipo vaginal, anal u oral entre personas del
mismo sexo o de sexo opuesto, sin la utilizacion de mecanismos de barrera. En este
sentido, el virus se transmite por medio de lesiones o heridas y es asi como los fluidos
contaminados provenientes del individuo infectado contagian a otros organismos. La
transmision sexual es la via mas comun de infeccién, pues es por esta que el virus
puede atravesar la mucosa de la vagina, vulva, pene, recto o de forma muy rara la
mucosa bucal.

De igual manera otra de las vias de contagio tiene lugar a través de la sangre,
donde puede darse en el uso compartido de jeringas para el consumo de drogas o por
medio de transfusiones de sangre que no hayan sido controladas. En este Gltimo se
asegura que el riesgo de adquirir el VIH ha disminuido y es muy poco probable que
suceda ya que existen sistemas de control estrictos sobre todas las donaciones que se
realizan en los bancos de sangre.

Como ultima causa, la tercera forma de contagio se da bajo transmision
perinatal, siendo de madre a hijo en el momento del embarazo o parto. Igualmente, el
riesgo de transmision vertical puede reducirse siempre y cuando la madre realice
controles con el médico tratante y siga un tratamiento durante los nueve meses de

embarazo.
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Por lo que se puede acotar que los preservativos son un método de proteccién
muy eficiente para lograr la prevencion del contagio a través de la via sexual,
pudiendo ser utilizados por hombres o mujeres. Deben ser usados desde el comienzo
hasta el final del acto sexual y es importante estar muy atento a utilizarlo de manera
adecuada para que no se rompa o se salga. Ademas, el correcto uso del preservativo
previene también el contagio de otras enfermedades de transmision sexual, asi como
lo son sifilis, gonorrea, virus del papiloma humano (VPH), virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras.

Mientras que la infeccion por via sanguinea se previene con el uso de equipos y
materiales descartables respetando las medidas de bioseguridad. Por lo que no se debe
compartir materiales cortantes, de ningun tipo, como jeringas, entre otros. Por otro
lado, para que una madre con VIH no contagie a su hijo durante el embarazo existen
tratamientos especiales. En primer momento se aconseja el uso de preservativos
durante el embarazo, evitando una posible reinfeccion. Y el recién nacido debe recibir
medicamentos y ser controlado durante su primer afio de vida y la madre no podra dar
pecho ya que el virus se transmite por la leche materna.

Curso clinico de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana

Desde el momento de la infeccién por alguna de las vias que fueron descritas
anteriormente, el virus se transporta a la sangre y es alli donde empieza a atacar al
sistema inmune, y asi comienza a reproducirse dentro de las células. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), la infeccion por VIH se confirma en base a criterios de
laboratorio. De tal manera, en el concepto de la OMS pueden utilizarse hallazgos
clinicos para establecer el diagnostico y determinar la elegibilidad para el tratamiento

antirretroviral.

Segun el Manual de salud sexual y reproductiva 1999, los sintomas de la

infeccion se clasifican en cuatro fases:
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FASE |, Infeccion aguda: este periodo esta comprendido desde que el VIH
ingresa en el organismo hasta la formacion de anticuerpos especificos contra
el virus, en términos generales, dicho periodo tiene una duracién de entre 6 a
12 semanas y en el mayor de los casos pasa inadvertida o con manifestaciones
clinicas que se asemejan a un resfriado, que se encuentra caracterizado por
fiebre, malestar general, pérdida de apetito, fatiga, aumento del tamafio de los
ganglios, siendo sintomas que se presentan generalmente dos o tres meses
después del contagio. Este cuadro desaparece espontaneamente, como
cualquier infeccién viral, pero la persona continla infectada. En términos
generales se describe como infeccion asintomatica o Linfadenopatia

generalizada persistente.

FASE |II, Infeccion sintomatica: corresponde a la etapa posterior a la
seroconversion, donde a este grupo pertenecen todas las personas que tienen
una prueba positiva de VIH y no presentan sintomas Ilamado portador sano.
La gran mayoria de los pacientes con VIH se clasifican en este grupo y son los
que representan el mayor riesgo epidemioldgico ya que tienen alto grado de
infectar. Del mismo modo, una persona infectada puede permanecer durante
muchos afios sin sintomas, donde se dice que en esta fase el individuo es
seropositivo o portador y es durante este tiempo donde el virus continda
multiplicandose activamente y poco a poco las defensas del organismo se
debilitan. En términos generales se describe con sintomas leves como una
pérdida de peso leve e inexplicable, queilitis angular, herpes zoster o ulceras
orales recurrentes.

FASE Ill, Linfadenopatia cronica generalizada: en este periodo se caracteriza
por inflamaciones mayores de un centimetro de los ganglios linfaticos de méas
de tres meses de evolucion. Es posible que durante este lapso se presenten las
primeras sudoraciones como fiebres ocasionales, diarreas de corta duracion,

entre otros. En términos generales se presenta sintomas avanzados como
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pérdida de peso, candidiasis oral persistente, leucoplasia pilosa de la boca,
estomatitis necrotizante aguda, gingivitis o periodontitis.

- FASE 1V, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): representa la
ultima etapa de la infeccion por VIH, relacionada con la presencia de
trastornos sistémicos, como el sindrome de desgaste, asi como una serie de
infecciones oportunistas, las cuales son producidas por agentes extrafios al
organismo que ante un sistema inmunocompetente no producen ninguna
enfermedad, pero que ante un sistema inmunocomprometido aprovechan la
oportunidad para producir la enfermedad, siendo tan graves que ocasionan la
muerte del paciente. En términos generales se presenta sintomas graves, como
infeccion crénica por herpes simple, candidiasis esofagica, tuberculosis

extrapulmonar, sarcoma de Kaposi, entre otros.

Manifestaciones bucales y periodontales de la infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana

Carranza (2014) expreso en su edicion onceava que las lesiones bucales se
encuentran entre los factores comunes en pacientes infectados con VIH. Afos atras
indicaban que la mayoria de los pacientes que presentaban la fase terminal (SIDA)
tenian lesiones en cabeza y cuello, mientras que las lesiones bucales eran bastantes
comunes en individuos VIH positivos. Del mismo modo muchos estudios han
reportado una fuerte relacion entre la infeccién por VIH y la candidiasis bucal,
leucoplasia bucal, enfermedades periodontales atipicas, sarcoma de Kaposi bucal y
linfoma bucal no Hodgking. Por otro lado, las lesiones bucales con una relacion
menos marcada con la infeccion de VIH incluyen hiperpigmentacion melandtica,
infecciones microbacterianas, estomatitis ulcerativa necrotizante (NUS), ulceraciones
bucales miscelaneas e infecciones virales.

Ahora bien, la aparicion del HAART (Medicamentos usados en pacientes VIH+
basados en la carga viral, conteo de linfocitos CD4 y sintomas clinicos) ha generado

una disminucion grande de la frecuencia de las lesiones bucales en relacion por la
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infeccion de VIH y SIDA. Sin embargo, muchos protocolos médicos retrasan el uso
de estos hasta que el sistema inmunologico este en niveles muy graves. En teoria,
estos protocolos sugieren que los pacientes VIH/SIDA pudieran experimentar un
mayor numero de manifestaciones bucales que en aquellos pacientes que comienzan
HAART temprano.

En sintesis, el odontdlogo debe en lo que cabe siempre estar preparado para el
diagnostico y manejo de estas condiciones del paciente en coordinacién con el
médico tratante. Sin embargo, la resistencia del VIH al tratamiento antirretroviral es
un problema frecuente y esta resistencia pudiese ser transmitida a parejas sexuales

recién infectadas o a recién nacidos de madres infectadas.

2.3 Bases legales

Las bases legales que representan esta investigacion estan dispuestas en la
“Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela” (1999) en su articulo 83
dice:

“La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado,

que lo garantizard& como parte de derecho a la vida. El Estado

promovera politicas orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derechos a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de

conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.”

Asi como también en el “Cddigo de Deontologia odontolégico”, tomando en
consideracion la aceptacion obligatoria de todos los Profesionales de la Odontologia
autorizados segun el Articulo 4° de la Ley de Ejercicio de la Odontologia; es por ello
que las infracciones logran ser conocidas y sancionadas en primera instancia por los
Tribunales Disciplinarios de los Colegios Regionales, cuyas decisiones podra

apelarse en sucesivas instancias el Tribunal Disciplinario Nacional, la Junta Directiva
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Nacional y demés organismos de alzada previstos en el ordenamiento legal vigente.

Titulo 1 / Capitulo Primero.

De los Deberes Generales de los Odontélogos

Articulo 1° EI respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes
del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial
del Odontologo.

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a todos sus
pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud, independientemente de su

nacionalidad, raza, posicion social o econdmica, creencias religiosas o ideas politicas.

Articulo 20°: La conducta del Odontologo debe ajustarse siempre por encima de

cualquier otra consideracién a normas de probidad, dignidad, honradez y serenidad.
Titulo 111 / Capitulo Primero
Del Secreto Profesional.

Acrticulo 51°: EI Secreto Profesional es un deber inherente a la esencia
misma de la profesion. Se establece para la seguridad de los pacientes,
el honor y la responsabilidad del Profesional de la Odontologia y la
dignidad de la ciencia. El Profesional de la Odontologia y todo el
personal de auxiliares estdn en la obligacion de conservar como
secreto todo lo licito que vean, oigan o descubran en el ejercicio de la
profesion. El secreto puede ser explicito o textualmente confiado por
el paciente, y también implicito como consecuencia de las relaciones
con pacientes. En ambos casos ha de ser inviolable, salvo en las
circunstancias sefialadas por la Ley.

Aclarando la realizacion en base a la “Ley Deodontologia Odontoldgica” las
bases legales de esta investigacion, se hace notorio declarar los procedimientos
realizados para el trabajo observatorio de los pacientes VIH+ que acuden al Centro de

Atencion Integral de Infecciones de Transmision Sexual Sida, Valencia, mediante el
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transcurso de Marzo a Julio 2017; en primer lugar se realiz una carta explicativa,

firmada y sellada por la decano de la escuela de odontologia Od. Melba Oviedo de la

Universidad José Antonio Paez, con la finalidad de hacerla llegar a INSALUD para

que asi se nos permita el ingreso al CAl. (Anexo 1)

Por otro lado, se realiz6 la aplicacion de una hoja de registro para la recoleccion

de datos, de acuerdo a las historias clinicas existentes de los pacientes que acudieron

en dicho periodo. Ademas, con el fin de mantener la confidencialidad de los

pacientes, se omitio el uso de algun método de identificacion de estos en dicha hoja.
(Anexo 3)

2.4

Definicion de términos

Anticuerpo: Sustancia producida en el organismo animal por la presencia de
un antigeno, contra cuya accion reacciona especificamente.

Eritema: Enrojecimiento de la piel por congestion capilar.

Glucocorticoides: Son hormonas de la familia de los Corticoesteroides que
participan en la regulacion del metabolismo de carbohidratos favoreciendo la
gluconeogeénesis y la glucogenogenesis con actividad inmunosupresora.
Inmunodeficiencia: Estado patoldgico del organismo, caracterizado por la
disminucion funcional de los linfocitos B y T, de los productos de su
biosintesis o de alguna de sus actividades especificas.

Inmunodepresion: Fuerte disminucion en la respuesta inmunitaria de
un organismao.

Inmunoglobulina:  Grupo de proteinas del suero de la sangre de

los vertebrados; consisten en una estructura cuaternaria formada por cuatro
cadenas polipeptidicas: dos cadenas largas idénticas o pesadas y dos cortas o
ligeras.

Leucoplasia: Placa o mancha blanquecina localizada  en

las mucosas oral y genital.

Linfadenopatia: Aumento anormal del tamafio de las glandulas linfaticas.
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Malaria: Enfermedad infecciosa producida por protozoos del género
Plasmodium y transmitida por mosquitos del género Anopheles.

Pericoronitis: Es una enfermedad bucal. Se trata de un proceso infeccioso,
que se observa en pacientes jovenes, entre la segunda y tercera década de la

vida por erupcion de cualquier diente, fundamentalmente en los terceros

molares.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado, por lo que es necesario partir de una
situacion u objetivo, bien identificado y delimitado, para que asi de esta manera se
establezcan las etapas del andlisis de la problematica en estudio, a través de la
seleccion de procedimientos especificos que incluyan el tipo investigacion; las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.
(Hernandez S, Fernandez P, Batista P, 2003)

3.1 Tipo de la investigacion.

La investigacion de acuerdo al objetivo planteado, es de tipo descriptiva ya que
segun Fidias G. Arias (2006) “consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno o
grupo con el fin de establecer su estructura o0 comportamiento”. (p. 46); por lo que se
vincula con la investigacion, ya que el estudio se realizd mediante la evaluacion
visual, observado mediante la hoja de gestion mensual de los pacientes que se
presentan en el Centro de Atencion de Infecciones de Transmision Sexual Sida,

Valencia., en el periodo de marzo - junio
3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2003) es
“el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en
una investigacion”, (p. 135), por otro lado, Fidias G. Arias (2006) plantea que “el
disefio de la investigacion es la estrategia que adopta el investigador para responder al
problema planteado, en la cual se justifica el tipo de investigacion, segun el disefio a

emplear”, (p. 47)
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El disefio de esta investigacion es transversal, ya que se coincide con lo
propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista, (2003) describiendo que “los disefios
de investigacion transeccional o transversal recolectan en un solo momento y en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado”. (p. 270); del mismo modo el presente estudio es
enmarcado como una investigacion de campo ya que esta consiste en la recoleccion
de datos obtenida directamente del escenario donde transcurren los hechos, sin

maniobrar o controlar alguna variable.
3.3 Poblacion y muestra

De acuerdo a Fidias G. Arias (2006), la poblacion o universo se refiere “a la
totalidad del conjunto de elementos de los que se quiere conocer o estudiar las cuales
concuerdan en una serie de caracteristicas factibles de procesar dando origen a los
datos de investigacion. También se le suele llamar universo por cuanto abarca a todos
los entes sujetos del estudio.”. (p. 17), es decir, se refiere a la totalidad del conjunto
de compendios, de los cuales se va a estudiar; ya que deben concordar en una serie
especifica de caracteristicas factibles, dando asi progreso y oportunidad de procesar a

los datos de la investigacion.

Por otro lado, Hernandez y colaboradores (2003); define la muestra como
“unidad de analisis o un grupo de personas, contexto, eventos, sucesos, comunidades,
etc., sobre la cual se habran de recolectar datos”. (p. 302), es decir, es un subgrupo
seleccionado de la poblacion. De acuerdo a la descrito anteriormente se logra
determinar que en la investigacion la poblacion estuvo constituida por todos los
pacientes que acudieron al Centro de Atencion Integral de Transmision Sexual Sida,
Valencia en el periodo de marzo - junio 2017, correspondiente a 136 pacientes, del
mismo modo se determin6 una muestra representada por el 30% de la poblacién para
un total de 41 pacientes.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

33



Para lograr los objetivos de la investigacion propuestos a cabalidad, fue
necesario recurrir a la utilizacion de técnicas e instrumentos metodoldgicos, ya que
estos permitieron recopilar la informacién carente. Segun Fidias G. Arias (2006),
“establece que las técnicas de recoleccion de datos, son las distintas formas o maneras
de obtener la informacion directa; asi como también este enuncia como los
instrumentos a los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la

informacién”. (p. 53)

Por lo que, en funcién al logro de los objetivos, se empled instrumentos y
técnicas orientadas a obtener informacion o datos a través de la recoleccion de los
mismos, basadas en la observacion y recoleccion de estos mediante la aplicacion de

una hoja de registro, con el propdsito de obtener informacién acertada a lo planteado.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En referencia a la discusion de los resultados de una investigacion el Manual de
Investigacion del IUNE (2012), expresa que:

Los resultados constituyen el producto de la investigacion. Después

que el investigador concluye la etapa de la recopilacion, analiza los

datos recolectados lo cual depende de la clase de trabajo que se esta
realizando y del tipo de datos que se recopile, de ser interpretados de

forma cualitativa o cuantitativa con sus respectivos graficos y cuadros
dependiendo del caso, la discusidn se construye tomando como base el

analisis de las fuentes de informacién y los objetivos de la
investigacion.

De acuerdo a Hernandez (2009), los resultados Cuantitativos, “son aquellos

resultados que cuentan con bases experimentales bien estructuradas que aporten
valores puntuales que ayuden a determinar la importancia de la temética” (p.24).

De esta manera la presentacion y analisis de la informacion en la presente
investigacion son reportados de la siguiente manera: Revision, Tabulacién manual y
codificacion de la informacion recopilada en la hoja de registro basandose en la
muestra intencional del 30% de la poblacion, dando la cantidad equivalente a (41)
pacientes, logrando el andlisis de los resultados empleando una estadistica
descriptiva, arrojando los datos en un cuadro de frecuencia para el calculo de

porcentaje en cada items, y asi visualizar los porcentajes en graficos de barras.
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Cuadro N° 1: Cuadro representativo de la distribucion segun el género de la
gingivitis en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencién Integral de

Infecciones de transmisién sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo
Marzo-Junio 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 32%
Masculino 28 68 %

TOTAL 41 100%

Fuente: Naveda, Siso (2017).

Gréfico N° 1: Grafico representativo de la distribucion segun el género de la
gingivitis en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencion Integral de
Infecciones de transmision sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo
Marzo-Junio 2017.
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Fuente: Naveda, Siso (2017).

Anélisis: Con respecto a la epidemiologia la prevalencia de los pacientes VIH+

que acudieron al centro de atencion integral de infecciones de transmisiéon sexual
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sida, se obtuvo que el 68% de la muestra estudiada estuvo representada por el sexo
masculino. Segun, Lo que evidencia que la tasa de prevalencia de gingivitis es
mucho mayor en pacientes masculinos que en pacientes femeninos con diagndstico de
VIH+. Lo que conjuga, con lo citado por el Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA en
Venezuela 2003, recopild los datos en el periodo de 1989 y 1999, donde se llegé a la
conclusion que el 89,4% de los casos diagnosticados ocurrieron en varones y tan solo

el 10,6% en mujeres.

Cuadro N° 2: Cuadro representativo de la distribucion segun la edad de la
gingivitis en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencién Integral de
Infecciones de transmision sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo
Marzo-Junio 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
20a 25 11 27%
26230 20 49%
3l1a35 0 0%
36a40 4 10%

41 a45 4 10%
46 a 50 2 4%
50 o mas 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Naveda, Siso (2017).
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Gréafico N° 2: Grafico representativo de la distribucion segin la edad de la
gingivitis en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencién Integral de
Infecciones de transmisién sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo
Marzo-Junio 2017.
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Fuente: Naveda, Siso (2017).

Anélisis: Con respecto a la epidemiologia la prevalencia de los pacientes VIH+ que
acudieron al centro de atencion integral de infecciones de transmisién sexual sida, se
obtuvo que el 49% de la muestra estudiada representa una edad comprendida entre 26
a 30 afos. Por otro lado, un 27% constituye a edades comprendidas entre 20 a 25
afos. Lo cual se relaciona con lo descrito por Carranza (2014) indica que El SIDA
afecta a personas de todas las edades, pero mas del 98% de los casos se presentan
entre adultos y adolescentes mayores de 12 afios.
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Cuadro N° 3: Cuadro representativo de la distribucion de los tipo de gingivitis
presente en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencion Integral de
Infecciones de transmisién sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo

Marzo-junio 2017.

Tipo de gingivitis Frecuencia Porcentaje
Gingivitis relacionada solo con placa dental 0 0%
Enfermedades gingivfale,s n.wodificadas por factores 0 0%
sistémicos
Enfermedades gingivales modificadas por medicamento 41 100%
Enfermedades gingivales modificadas por la malnutricion 0 0%
Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico 0 0%
Enfermedades gingivales de origen viral 0 0%
Enfermedades gingivales de origen flngico 0 0%
Manifestaciones gingivales de trastornos sistémicos 0 0%
Lesiones traumaticas 0 0%
Reacciones ante cuerpos extrafnios 0 0%
Enfermedades gingivales necrosante 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Naveda, Siso (2017).
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Gréfico N° 3: Grafico representativo de la distribucion de los tipos de gingivitis
presente en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencion Integral de
Infecciones de transmisién sexual SIDA, de Naguanagua durante el periodo
Marzo-Junio 2017.
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Analisis: Con respecto a la clasificacion de la gingivitis la prevalencia de los
pacientes VIH+ que acudieron al centro de atencién integral de infecciones de
transmision sexual sida, se obtuvo que el 100% de la muestra estudiada corresponde a
una enfermedad gingival inducida por placa bacteriana modificada por
medicamentos. De tal manera este resultado arrojado compagina con lo descrito por
Carranza (2014), “El desarrollo y la gravedad del agrandamiento gingival, va en
funcién al uso de medicamentos”. (p.67) Es por ello que al conocer que todos los
pacientes que acudieron a este centro son portadores de VIH y aunado a esto todos
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consumen su terapia antiretroviral, lo que ayuda a que la aparicion de la gingivitis

tenga una amplia relacion con dicha terapia.

Cuadro N° 4: Cuadro representativo de la distribucion segun el sangrado
espontaneo presente en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencidn
Integral de Infecciones de transmisién sexual SIDA, de Naguanagua durante el
periodo Marzo-Junio 2017.

Sangrado Frecuencia Porcentaje

Presencia 41 100%
Ausencia 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Naveda, Siso (2017).

Gréafico N° 4: Grafico representativo de la distribucion segun el sangrado
espontaneo presente en los pacientes VIH+ que acudieron al Centro de Atencion
Integral de Infecciones de transmision sexual SIDA, de Naguanagua durante el
periodo Marzo-Junio 2017.
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Fuente: Naveda, Siso (2017).
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Analisis: De acuerdo a las manifestaciones bucales de la encia con respecto al
sangrado, la prevalencia de los pacientes VIH+ que acuden al centro de atencion
integral de infecciones de transmision sexual sida, se obtuvo que el 100% de la
muestra estudiada existe la presencia de sangrado espontaneo. Esto en amplia
concordancia con la presencia de la gingivitis, pues la caracteristica principal de esta,
es que se encuentra ligada a la inflamacion propiamente dicha y el consecuente
sangrado que es desencadenado por la misma. Lo cual logra ser sustentado segun lo
mencionado por Carranza (2014) el cual describe como manifestaciones clinicas de la
gingivitis una encia “roja, brillosa y hemorragica”; por otro lado, este también
menciona que “la hemorragia gingival espontanea o el sangrado pronunciado ante la
menor estimulacion son otros signos clinicos muy frecuentes y sumado a ello se

pueden encontrar un olor fétido e hipersalivacion”. (p. 178)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

En relacion a los resultados obtenidos, la recopilacion de informacion mediante
la hoja de registro trabajada a través del informe de gestion mensual, el cual fue
elaborado por el odontdlogo a cargo del Centro de Atencidn Integral de Infecciones
de Transmision Sexual Sida, ubicado en el Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
permitié propiciar la informacion pertinente para el desarrollo de la investigacion,
que ayudd a la tabulacion y respectivo andlisis de cada uno de los items formulados;
esto en relacion a la problematica planteada para dar respuesta a los objetivos
especificos antes mencionados, por lo que se obtiene las siguientes conclusiones.

En este orden de ideas, el diagndstico realizado para determinar la prevalencia
de la gingivitis en pacientes VIH+ que acuden al centro de atencion integral de
infecciones de transmision sexual sida durante el periodo Marzo — junio 2017, en
Municipio Naguanagua Estado Carabobo, se realiz6 a traves de una investigacion de
campo Y de este modo conocer la problemaética planteada.

De esta manera, para el objetivo especifico N°1: “Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes VIH+ que acuden al centro de atencion integral de
infecciones de transmision sexual sida durante el periodo marzo — junio 2017 en
municipio Naguanagua Edo. Carabobo”. Se procedi6 a establecer las caracteristicas
epidemioldgicas que ayudo a conocer las cualidades que determinan la incidencia de
una enfermedad en una poblacién determinada, cuya dimension fue basada en sexo y
edad. Los hallazgos demostraron una tendencia aumentada, representada por un 68%
en el sexo masculino. Por otro lado, solo el 32% de la muestra correspondi6 al sexo
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femenino. En este sentido, se logrd identificar que el sexo masculino representa el
mayor porcentaje de la muestra estudiada.

Con respecto a la edad, se logré conocer que para el grupo etario de 26 a 30
afios representd un 49%, seguido de un 27% para los de 20 a 25 afios, siendo estos
dos los de mayor porcentaje obtenido. A su vez se obtiene un porcentaje de 10% para
los grupos de 36 a 40 afos y 41 a 45 afios y por ultimo solo el 4% de la muestra
representd a las edades comprendidas entre 46 a 50 afios. Arrojando como resultado
la incidencia en el grupo etario de 26 a 30 afios representando el mayor porcentaje de
la muestra estudiada.

Para el logro del objetivo N°2: “Clasificar los tipos de gingivitis que presenten
los pacientes VIH+ que acuden al centro de atencion integral de infecciones de
transmision sexual sida durante el periodo marzo — junio 2017 en municipio
Naguanagua Edo. Carabobo”. Estuvo dada por la clasificacion de la gingivitis, la cual
arroj6 como resultado una tendencia del 100% de la muestra estudiada a una
gingivitis inducida por placa dental, modificada por medicamentos, esto debido al
consumo pertinente de cada paciente VIH+ de su antirretroviral, es decir, en funcién
al uso de una terapia antirretroviral, siendo esta distinta en cada paciente, torna a
verse acompafiada por una acumulacion de placa dental de manera descontrolada, lo
que conlleva a un agrandamiento gingival evidente; mencionando asi, que estos
pacientes son atendidos en el centro de atencion integral de infecciones de
transmision sexual sida gracias a la posibilidad de adquisicién de sus medicinas y de
este modo estar controlados; por otro lado es importante indicar que cada paciente
ingresado, es trabajado mediante interconsulta con su infectélogo, asi como también
algun otro médico adecuado al aérea.

En referencia al objetivo N°3: “Identificar las manifestaciones clinicas de la
encia con presencia de sangrado espontdneo en pacientes VIH+, del Centro de
Atencion Integral de Infecciones de Transmision Sexual Sida durante el periodo
marzo — junio 2017 en municipio Naguanagua Edo. Carabobo” Se obtuvo la

incidencia del 100% de la muestra estudiada, con presencia del sangrado espontaneo,
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por lo que se determina como una caracteristica predominante en estos pacientes
VIH+ con gingivitis, por otro lado se hace referencia que en estos pacientes es
pertinente el evalud general de las encias clasificando sus manifestaciones de acuerdo
al antirretroviral consumido, ya que se encuentran diversas revelaciones a nivel de la
encia, encontrando predominante como anteriormente se menciond el agrandamiento,
sangrado y enrojecimiento de la encia libre y adherida; del mismo modo, es notorio la
presencia de diversas patologias entre estas la revelacion de leucoplasia vellosa
siendo esta la primera manifestacion a observar, también muy comun es la candidiasis
y otras como lo son las aftas, herpes, eritema gingival lineal u otros, por lo que es
necesario la interconsulta con un patélogo.

De este modo se logra expresar que la investigacion arrojo un resultado
positivo, de acuerdo a la problematica plateada, asi como también es relevante el
logro del objetivo general anteriormente mencionado, en el mismo orden de ideas, se
propicia el beneficio tedrico al involucrar un diagnosticos en etapa temprana que
puede hacer un odontélogo, y de este modo se evite su avance o complicacién de la
misma, gracias a los conocimientos basicos sobre las manifestaciones bucales de la
infeccidn, es decir, un odontélogo al reconocer las lesiones orales asociadas a esta,
para asi aplicar un tratamiento precoz adecuado.

5.2. Recomendaciones.

Al expresar cada una de las conclusiones, se hace referencia a las debilidades
especificas que se arrojan luego de describir cada deduccion, por lo que se sugieren

las siguientes recomendaciones:

- Todo personal de ciencias de la salud, especificamente un odontélogo general,
debe estar capacitado en conocimientos tanto clinicos como teoricos, para
llevar a cabo un diagnéstico precoz, basandose tan solo en manifestaciones
clinicas al tratarse de un paciente VIH+.

- El odont6logo debe presentarse con una adecuada sociabilidad, es decir, no

debe existir ningln tipo de discriminacion ante un paciente VIH+.
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- El profesional también debe conocer y cumplir con plenitud las normas de
bioseguridad especificas para trabajar con un paciente VIH+.

- El odont6logo a cargo debe suministrar informacion propicia al tema, tanto
los riesgos que estan latentes en la cavidad bucal de cada paciente, como lo

general del cuerpo inmune que presenta.
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Anexo 2
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Anexo 4

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL
Determinar las caracteristicas | Caracteristicas Son las cualidades | Sexo - Femenino 1
epidemioldgicas de los | epidemioldgicas que determinan la - Masculino
pacientes VIH+ que acuden al incidencia de una
centro de atencion integral de enfermedad en una Edad 20-25
infecciones de  transmision poblacién 26-30
sexual sida durante el periodo determinada 31-35 2
marzo - junio 2017 en 36-40
municipio Naguanagua Edo. 41-45
Carabobo 46j50
Mas de 50
Clasificar los tipos de gingivitis | Tipos de Gingivitis Es la clasificacion Enfermedades - Gingivitis relacionada solo con 3
que presenten los pacientes que de acuerdo a los gingivales placa dental
VIH+ que acuden al centro de signos y sintomas se | : ducid - Enfermedades gingivales
atencion integral de infecciones agrupa a la Inducidas por modificadas  por  factores
de transmision sexual sida gingivitis placa dental sistémicos
durante el periodo marzo - - Enfermedades gingivales

junio 2017 en municipio
Naguanagua Edo. Carabobo

modificadas por medicamento
Enfermedades gingivales
modificadas por la
malnutricién

Enfermedades gingivales de
origen bacteriano especifico
Enfermedades gingivales de
origen viral

Enfermedades gingivales de
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Enfermedades
gingivales
inducidas
placa dental

no
por

origen fungico

- Enfermedades gingivales de
origen genético

- Manifestaciones gingivales de
trastornos sistémicos

- Lesiones traumaticas

- Reacciones ante  cuerpos
extrafos

- Enfermedades gingivales
necrosante

Identificar las manifestaciones
clinicas de la encia con
presencia de sangrado
espontaneo en pacientes VIH+,
del Centro de Atencién Integral
de Infecciones de Transmision
Sexual Sida durante el periodo
marzo - junio 2017 en
municipio Naguanagua Edo.
Carabobo

Manifestaciones

bucales en la encia

Caracteristicas
clinicas que se
presentan en la
cavidad bucal
especificamente en
laenciaa
consecuencia de una
enfermedad.

Sangrado

Presencia
Ausencia
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