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RESUMEN INFORMATIVO

Referente al organismo infectado con Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH)es
preciso resaltar que el déficit del sistema inmunoldgico se convierte en un factor agravante
y desencadenante de las infecciones oportunistas, un ejemplo de ello es la cavidad oral. Las
manifestaciones bucales en pacientes con VIH son bastante comunes y deben ser atendidas
y detectadas con caracter de urgencia, la mayoria de estas se encuentran relacionadas con la
colonizacion de microorganismos, deficit plaquetario e irregularidades en la mucosa bucal,
entre otras. Por otro lado, el contagio por via vertical (madre e hijo) es el mayor riesgo que
se puede presentar en los casos de embarazo de mujer VIH positivo, en tal caso, la
infeccion del infante debe ser debidamente tratada con tratamiento antirretroviral.
Puntualmente, en el Estado Carabobo en la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera (CHET) se
maneja un area de control y atencion a pacientes infantiles y adolescentes portadores de
VIH, por lo tanto, es objeto de investigacion establecer la prevalencia de las
manifestaciones bucales en los pacientes pediatricos con VIH dentro de la CHET, a través
del diagnostico y categorizacion de las historias clinicas de los pacientes registrados,
indicando namero y tipo manifestacion bucal sefialando igualmente la ingesta 0 no de
tratamiento antirretroviral, estos datos fueron recopilados en un instrumento tipo historia
clinica disefiado por las autoras y aplicados a 30 pacientes. Los resultados indican que los
pacientes pediatricos atendidos el 60% son del sexo masculino y el 40% del sexo femenino
y las manifestaciones bucales frecuentes en los pacientes fue la candiasis oral y la eritema
gingival lineal.

Descriptores: VIH, manifestaciones bucales, pacientes infantiles.
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ABSTRACT

Regarding the organism infected with Human Immuno Deficiency Virus (HIV) it is
necessary to highlight that the deficit of the immune system becomes an aggravating factor
and trigger of opportunistic infections, an example of this is the oral cavity. Oral
manifestations in patients with HIV are quite common and should be attended and detected
as a matter of urgency, most of these are related to the colonization of microorganisms,
platelet deficiency and irregularities in the oral mucosa, among others. On the other hand,
vertical transmission (mother and child) is the greatest risk that can occur in cases of
pregnancy of HIV positive women, in such a case, the infection of the infant must be
properly treated with antiretroviral treatment. Specifically, in the Carabobo State in the
Hospital City of Enrique Tejera (CHET), an area of control and care for children and
adolescents with HIV is managed, therefore, it is the object of research to establish the
prevalence of oral manifestations in pediatric patients with HIV within the CHET, through
the diagnosis and categorization of the medical records of the registered patients, indicating
number and type of oral manifestation indicating also the ingestion or not of antiretroviral
treatment, these data were compiled in a clinical history instrument designed by the authors
and applied to 30 patients.The results indicate that the pediatric patients 60% are male and
40% female and frequent in the patients oral manifestations was the oral candiasis and the
linear gingival erythema.

Descriptors: HIV, oral manifestations, children patients.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido
desde su aparicion en una de las pandemias mas grandes de la medicina moderna,
cuyo virus se encarga de colonizar y afectar a células blancas linfocitarias donde se
replica y extiende; como consecuencia de la infeccion, el individuo se encuentra con
un sistema inmune bastante pobre o nulo, contribuyendo a las infecciones
oportunistas o al agravio de enfermedades presentes!, a este conjunto de signos y
sintomas se le denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

Esta infeccion posee vias de transmision del virus que pueden ser sexuales,
parenterales o verticales, por lo que resulta de gran cuidado e importancia cuando una
mujer VIH positivo se encuentra embarazada, por la existencia de numerosos infantes
portadores del virus?. Cabe agregar, que en los Gltimos afios las terapias de control y
tratamiento del VIH se han hecho cada vez mas frecuentes y efectivas, a través de
terapias con antirretrovirales donde es posible controlar la carga viral del individuo y
mantener estable su sistema inmunoldgico proporcionandole una mayor calidad de
vida.?

Sin embargo, la infeccidn y afeccion de este virus puede variar en cada paciente y
las manifestaciones son multiples?, por ello, en este trabajo se orienta la investigacion
de las manifestaciones bucales del VIH especialmente en pacientes pediatricos, con el
proposito final de establecerla prevalencia de estas manifestaciones y clasificarlas
segun el grupo etario y sexual, ademas identificar y describir cuales son las
manifestaciones que pueden presentarse en cavidad bucal en un organismo con
infeccion por VIH, con respaldo en la literatura.

Es necesario recordar que el estudio se realizé en la Ciudad Hospitalaria Enrique
Tejera del Estado Carabobo, un servicio de salud publica que no se encuentra exento
de la situacion critica humanitaria y médica que atraviesa el pais en la actualidad, lo
cual lleva a presumir el escaso suministro de las terapias antirretrovirales necesarias
para los pacientes infantiles con VIH; de alli el interés social de realizar esta

investigacion, a través de la cual es posible determinar el nidmero de infantes



afectados con VIH que acuden al servicio de la CHET, la prevalencia de las lesiones
y manifestaciones bucales asociadas con el virus. En funcion de ello, se estructura la
investigacion en cuatro capitulos comenzando con el capitulo 1, denominado El
problema, donde se plantea la problematica existente en relacion a la presencia de
manifestaciones bucales en pacientes pediatricos.

El capitulo 2, esté referido a la fundamentacion tedrica, a partir de los antecedentes
y la bibliografia que sustenta el estudio. Luego se encuentra el capitulo 3, donde se
plantea la perspectiva metodoldgica desde el tipo, disefio de investigacion, poblacion,
muestra y la técnica e instrumento para recolectar la informacion.

El capitulo 4 se refiere a la presentacion de los resultados, mostrado en cuadros,
tablas y graficos para su mejor comprension, para luego finalizar con las conclusiones

y las referencias y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La infeccion producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su
progresion al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) conforma un problema
de salud a nivel mundial, segun estipulaciones de la organizacion mundial para la
salud (OMS) y junto con el programa de las naciones unidas sobre el VIH/Sida
consideran que méas de dos millones de nifios han nacido de madres seropositivas y
cientos de miles lo han adquirido por via sanguinea o abuso sexual.’

También, se ha determinado que la transmision del VIH se produce a través de
tres vias: contacto sexual, contacto parenteral con sangre y vertical, de madre a hijo.
En nifios el mecanismo principal de la infeccion es a través del contacto vertical, el
cual es el responsable del 90% de los casos; cuya tasa de transmisién vertical sin
intervencion terapéutica varia dependiendo del pais, en Estados Unidos y Europa
oscila en un 12 y 30% y en Africa y Haiti es mayor del 25 y 52%.*

Esta transmision vertical puede ocurrir durante el embarazo de forma
(intrauterino), durante el trabajo de parto o en el parto propiamente dicho, o bien en el
periodo posnatal a través de la lactancia materna, diversos estudios han demostrado
que en el 50 a 70% de los casos ocurren en el momento del (intraparto),
contribuyendo al periodo de mayor riesgo de infeccién para el nifio. Es importante
hacer mencion de la transmision horizontal, la cual esta dada por las transfusiones de
sangre y hemoderivados, riesgo que es totalmente inexistente en la actualidad, debido
a que toda la sangre donada es sometida a analisis y son descartados los donantes de

riesgo.>#



Cabe destacar que los nifios que nacen padeciendo esta infeccion, en muy pocos
casos registrados presentan sintomas durante los primeros meses de vida, incluso asi
no hayan recibido tratamiento; encuestas han demostrado que existe alrededor de un
20% de posibilidades que manifiesten problemas durante el primer y segundo afio de
vida, el 80% restante de los nifios se presentan las manifestaciones hasta la edad de 3
afos, o incluso hasta después de los 5 afios.* y desde el principio de la pandemia, las
manifestaciones bucales asociadas al VIH han sido reconocidas como caracteristicas
frecuentes y destacadas de la infeccidn, porque la aparicion de estas manifestaciones
es el resultado del efecto indirecto de la infeccion originada del VIH sobre el sistema
inmunoldgico del ser humano, el nimero, la variedad y severidad de las lesiones
bucales aumenta a medida que disminuye el conteo de linfocitos T4 (CD4).34

Asi pues, el VIH ataca un tipo especifico de glébulos blancos Ilamados células
CD4; los linfocitos T colaboran con las células CD4 combatiendo la infeccion;
cuando el VIH se encuentra en la célula CD4 utiliza esta para hacer copias de si
misma y en el proceso la destruye. A medida que transcurre el tiempo y se obtienen
mas copias del virus, el recuento de células CD4 disminuye, lo cual trae como
consecuencia la disminucion del sistema inmunitario.*

De esta manera, a medida conforme se agrava la inmunosupresion aparecen en la
boca, infecciones causadas por microorganismos que, en circunstancias normales no
se producen; también se reactivan infecciones latentes, aparecen lesiones de curso
atipico y se desarrollan neoplasias que usualmente no ocurren en la mucosa oral. Las
manifestaciones orales suelen estar presentes como parte de los primeros sintomas de
la enfermedad en el 95% de los nifios con VIH; ademas, de la aparicion de alguna de
ellas en las distintas etapas de la infeccion, pueden marcar una tendencia respecto a la
progresion del sindrome.*

Es importante destacar que en Venezuela los primeros casos de VIH en nifios
fueron reportados en junio de 1999, en el hospital J. M. De los Rios donde se
evaluaron mas de 200 nifios. El primer paciente atendido con VIH fue en el postgrado
de odontologia infantil de la facultad de odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, fue tratado bajo anestesia general en el afio 1998. La literatura



odontoldgica establece la importancia de la atencion temprana de los pacientes VIH
positivo con problemas buco dentales, esto se realiza, con el fin de prevenir

infecciones oportunas que pudieran ocasionar hasta la muerte del paciente.

En relacion a lo anterior el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia o
UNICEF, por sus siglas en inglés, registré en Venezuela desde 1982 hasta el 2005
mas de 50.000 casos de VIH/Sida. La prevalencia estudiada de VIH en la poblacién
venezolana para el segundo trimestre del afio 2005, reportan aproximadamente
17.000 pacientes que estaban recibiendo tratamiento antiretroviral.>*

A través de la investigacion se busca representar las patologias buco-dentales
caracteristicas en nifios con VIH, para de esta manera conocer la complejidad del
cuadro clinico que presentan estos pacientes; por lo cual se requiere de un abordaje
integral e interdisciplinario, donde sea tomado en cuenta sus caracteristicas
psicoldgicas, bioldgicas, social y econémicas; incorporando un examen exhaustivo
del sistema estomatognatico con la finalidad de brindar una adecuada atencién en la
consulta Odontopediatria.

Es importante destacar que el fin de esta investigacion es involucrar a los
profesionales de la salud, especificamente en el area de Odontopediatria, cuyo campo
de trabajo gira alrededor de los nifios, incluyendo aquellos con necesidades de
atencion especial, por lo que se debe aprender a utilizar medios educativos adecuados
para cada caso en particular, con el fin de guiarlos y supervisarlos de una forma
correcta para que logren un adecuado mantenimiento en su salud bucal a lo largo de
su vida.

Por ello, el enfoque de esta investigacion consiste en establecer cual es la
prevalencia de las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con VIH, de
tal manera se puede aportar datos actualizados del estado de salud oral de los nifios
con VIH positivo. En concreto, el conocimiento por parte del odontélogo de las
lesiones a nivel de la cavidad oral en los pacientes con VIH sobre todo a temprana es
de suma importancia para establecer un diagndstico acertado, planificar el tratamiento

adecuado y manejar las complicaciones y las infecciones secundarias u oportunistas.



1.1.1 Formulacién del Problema

¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones bucales en pacientes pediatricos

con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1. Objetivo General
Establecer la prevalencia de las manifestaciones bucales en pacientes
pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia Estado
Carabobo en el periodo Marzo-Abril 2019.
1.2.2. Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas segun el sexo y la edad
de los pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera de Valencia Estado Carabobo en el periodo Marzo-
Abril 2019.
Evaluar los tipos de manifestaciones bucales mas comunes en
pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera de Valencia Estado Carabobo en el periodo Marzo-Abril 2019.
Categorizar segun el tipo de VIH a los pacientes pediatricos en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia Estado Carabobo
en el periodo Marzo-Abril 2019.
1.3 Justificacion de la investigacion

La atencion odontologica para los pacientes que padecen de VIH, plantea grandes
retos para el profesional del area de odontologia, debido a la responsabilidad de
brindar una adecuada atencion a nifios con este problema; lo cual conlleva a una
atencion diferente a la practicada en nifios sin dificultades. Para ello resulta necesario
la ampliacién en la informacidn existente en cuanto a la patologia, prevalencia y la
significacion de los factores exdgenos en la agudizacién del cuadro clinico bucal y la

presencia de otras enfermedades no asociadas a la alteracion.



La siguiente investigacion se justifica desde dos perspectivas: la primera por ser
un estudio cientifico de tipo epidemioldgico que permitird a la comunidad médica de
la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera con conclusiones recientes sobre la cantidad de
pacientes infantiles que acuden al centro de salud y la prevalencia sobre las lesiones
en cavidad oral, permitiéndoles entregar una atencion mas objetiva y completa a estos
pacientes; asi mismo, se espera que esta investigacion incentive a otros odontologos o
estudiantes a indagar sobre otro enfoques de las manifestaciones orales de los
pacientes infectados con VIH,su prevalencia y cuidados, y la segunda por el abordaje
social, que de nuevo, se enfoca en establecer registro actualizado sobre los infantes
con VIH, sus caracteristicas epidemioldgicas y prevalencia de las lesiones bucales
inducidas o no por el virus. A lo largo de la investigacion se abordaron factores tales
como, las manifestaciones bucales mas frecuentes, el cual es un signo caracteristico
en los nifios con VIH; aumentando la incidencia a caries y deficiencia de la higiene
bucal.

Igualmente, en lo social se pretende evaluar un grupo de individuos, que
socialmente tienen un impacto considerable, no solo por el bienestar de la persona
afectada, sino también de los familiares; a raiz de la responsabilidad y cuidados
personalizados que requieren los nifios con VIH. Por este motivo es realmente el
estudio, ya que presenta una serie de singularidades odontoldgicas que exigen un
conocimiento especifico para el abordaje de estos casos.

Mediante la presente investigacion se busca beneficiar a la poblacion que asiste
a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia estado Carabobo, con el fin
de informar y fomentar una base para los representantes de los nifios que presentan
esta condicion, se debe mencionar que al nivel educativo la siguiente investigacion
ayudara a los estudiantes de odontologia a tener ciertos criterios para evitar que se
exceda el estado de dichos pacientes, de la misma manera se busca ayudar al ente
hospitalario a obtener una base de la enfermedad con el fin de tener un nivel alto de

abordaje y manejo en estos pacientes.



1.4 Alcancesy Limitaciones

La siguiente investigacion se desarrollara con el fin de conocer la prevalencia de
las manifestaciones bucales presentes en pacientes pediatricos con VIH, para conocer
la complejidad del cuadro clinico que presentan.Debido a la complejidad de realizar
un muestreo y el tiempo que demanda lograr que las muestras sean representativas, el
presente trabajo se realizara limitandose a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
de Valencia Estado Carabobo en el periodo Marzo — Abril 2019.

De igual forma, los resultados y conclusiones de este trabajo serviran de aporte
cientifico y reciente a la comunidad de la Universidad José Antonio Péez,
estableciéndose como antecedente sobre la prevalencia de las lesiones y
manifestaciones en cavidad oral del paciente infectado con VIH, ademas de
incentivar a nuevos estudiantes a continuar estudiando la relacién e importancia del

VIH para el odontélogo desde otros enfoques.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

El marco tedrico “es una descripcion detallada de cada uno de los elementos de la
teoria que seran directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion. También
incluyen las relaciones mas significativas que se dan entre esos elementos tedricos”®.
Teniendo en cuenta estas consideraciones y el esencial caracter tedrico practico del
proceso de conocimientos, el fin que cumplird el marco tedrico en esta investigacion
es exactamente al problema objeto de estudio, dentro de un conjunto de
conocimientos lo méas solido posible a fin de considerar la blusqueda y ofrecer una
conceptualizacién adecuada de los términos utilizados, pudiendo ser manejados y

convertidos en accion correcta.
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Primeramente, se presenta una investigacion realizada con el objetivo de
determinar cuales eran las manifestaciones bucales que presentaban estos pacientes y
establecer la relacién de las mismas con la edad, sexo y conteo de leucocitos, se
evaluaron a 51 pacientes con edades comprendidas entre 4 y 17 afios que recibian
tratamiento antirretroviral.®

De esta forma, realizandose anamnesis, examen clinico y revisién de los
antecedentes médicos los resultados obtenidos por Vasquez concluyeron que el 58%
de los pacientes evaluados con manifestaciones bucales tenian una carga viral
imperceptible, ademas se determind la prevalencia de las lesiones orales en un 63%
de los pacientes, evidenciandose con mayor frecuencia las patologias de origen
bacteriano, ademas de otras lesiones secundarias identificadas como manifestaciones

oportunistas del VIH.®



En consecuencia, en esta investigacion se pretende determinar la prevalencia de
las manifestaciones bucales que presentan los pacientes pediatricos, realizandose
previamente una revision de la literatura que permita enmarcar el trabajo y justificar
los resultados obtenidos.

En otro sentido, se planteé una investigacion como objetivo determinar las
patologias en tejidos duros y blandos que presentaban los infantes con VIH que
recibian tratamiento antirretroviral, adicionalmente determinar la etiologia de éstas
lesiones orales y su prevalencia.” De tal modo,a través de un estudio descriptivo
transversal al evaluar a 20 nifios encontrd un rango de pacientes inmunosuprimidos
de categorias bastante variadas, influyendo este grado de inmunosupresion en la
severidad y cantidad de lesiones bucales. Los indices de caries en denticion mixta
fueron elevados, ademés de la presencia de gingivitis moderada, asociados a una
prevalencia de higiene oral deficiente. Sin embargo, no se evidencié un nimero de
patologias orales relevante, el autor afirma que esto puede deberse al tratamiento
antirretroviral y su tiempo de administracion, ademas la carga viral en los pacientes
pediatricos evaluados se encontro relativamente controlada.

En consecuencia, revisando el trabajo antes mencionado se destacan los puntos a
fines, debido a que la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar
la etiologia de las manifestaciones bucales en los pacientes pediatricos relacionadas
con el VIH. Igualmente, contando con una poblacién netamente infantil se quiere
realizar un diagnostico preciso de las alteraciones a los tejidos orales que se presentan
con mayor frecuencia como consecuencia de la infeccion por VIH o como factor de
riesgo.

Seguidamente, mediante un estudio descriptivo y retrospectivo se evaluaron a 24
pacientes con edades entre 0 a 12 afios con diagnostico de VIH y carga viral, luego de
realizarse una debida historia médica y examen clinico completo se determinaron las
manifestaciones iniciales de la infeccion. Se obtuvo como resultado que las
manifestaciones clinicas a nivel sistémico fueron diarrea crénica, adenopatias,
hepatomegalia y dermatitis. En menor porcentaje se hall6 la candidiasis oral como

manifestacion oral.®
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De acuerdo con lo anterior investigacion, también se pretende determinar la
prevalencia de las vias de trasmision, afirmando que la mayoria de infantes infectados
con VIH son causa de transmision vertical, en la presente investigacion se realiza el
enfatiza sobre el diagnostico temprano y oportuno de estas manifestaciones asociadas
al VIH para obtener mejor control de ellas. Ademas, las manifestaciones bucales mas
resaltantes en casos de VIH son la periodontitis, gingivitis, candidiasis oral e
infecciones bacterianas, sin embargo, aclara que las manifestaciones iniciales suelen
ser inespecificas.

También se puede sefialar que autores plantean una revision de la bibliografia
con el objeto de actualizar el conocimiento que se tiene en el gremio odontoldgico
sobre las manifestaciones bucales de los pacientes infantiles infectados con
VIH/SIDA, su diagndstico, epidemiologia y manejo de las complicaciones. Asi
mismo, afirman que la mayoria de los pacientes son asintomaticos, y sélo puede
intuirse la presencia de la infeccion cuando se presentan las infecciones oportunistas,
de tal manera es imprescindible para el odontélogo conocer las manifestaciones
bucales y posibles asociaciones de otras patologias infecciosas con el VIH para
establecer un diagnoéstico precoz del virus y trabajar con las medidas de bioseguridad
adecuadas. °

En conclusién, los autores luego de describir algunas de las lesiones a nivel oral
que se observan con mayor frecuencia en los nifios portadores de VIH, afirman que le
odontélogo debe brindar los cuidados necesarios a la salud oral del nifio e identificar
correctamente las complicaciones que se presenten durante el curso del virus, ademas
de referir e indicar su debido control con terapia antirretroviral. Entonces, se puede
decir que se pueden consultar en ella las manifestaciones bucales mas frecuentes en
los pacientes pediatricos con VIH, asi como su diagndstico y caracteristicas clinicas.

Por ultimo, una investigacion cuyo objetivo fue determinar las manifestaciones
bucales mas importantes en pacientes adultos y pediatricos con VIH vy las
particularidades clinicas especificas asociadas a ellos, se tomd una recopilacion
bibliogréfica desde 1999 hasta 2015 obtenida de la bldsqueda sistematica de palabras

claves relacionadas al tema de estudio.®
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Como resultado, se obtuvo que con respecto a las manifestaciones bucales del
VIH maés prevalente en pacientes pediatricos se encontraban las lesiones por
candidiasis, leucoplasia, gingivitis ulcero necrozante, periodontitis sarcoma de Kaposi
y Linfoma No Hodgkin, a su vez los pacientes presentaban con mayor frecuencia
infecciones por herpesvirus, eritema gingival lineal, hiperplasia parotidea,
ulceraciones aftosas y candidiasis. Por consiguiente, se afirmo que la frecuencia de la
aparicion de estas lesiones varia considerablemente segun la edad el paciente, via de

transmisidn, tratamiento que esté recibiendo y las infecciones oportunistas.
2.2 Bases Teoricas

Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado. Las bases tedricas son una recopilacion de conceptos que sirven
de sustento cientifico a la investigacion, aportado conocimientos que ayuden a

enfatizar en el enfoque de la investigacion.
2.2.1 Prevalencia.

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento.? En
general, se define como la proporcién de la poblacién que padece la enfermedad en
estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia. En el
caso de una enfermedad aumenta como consecuencia de una mayor duracién de la
enfermedad, la prolongacion de la vida de los pacientes sin que éstos se curen, el
aumento de casos nuevos, la inmigracion de casos (0 de casos susceptibles), la
emigracion de sanos y la mejoria de las posibilidades diagndsticas.'**2 La prevalencia
de una enfermedad, por su parte, disminuye cuando es menor la duracion de la
enfermedad, existe una elevada tasa de letalidad, disminuyen los casos nuevos, hay
inmigracion de personas sanas, emigracion de casos y aumento de la tasa de curacion.
En resumen, la prevalencia de una enfermedad depende de la incidencia y de la

duracién de la enfermedad.!?
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2.2.2 Manifestaciones bucales de los nifios con VIH.

En el momento en que un nifio es diagnosticado con VIH se procede a clasificarlo
dentro de cuatro categorias: Categoria N: Asintomatica. Categoria A: Con
sintomatologia leve. Categoria B: Con sintomatologia moderada. Categoria C:
Sintomatologia grave.’

En este orden de ideas, en los nifios infectados por VIH/Sida se han descrito mas
de 40 enfermedades de la cavidad oral, siendo la candidiasis la lesion mas
reportada’. Sin embargo, numerosos autores han descrito la baja prevalencia de las
lesiones orales en pacientes pediatricos que reciben tratamiento antirretroviral. Las
manifestaciones orales suelen estar presentes como parte de los primeros sintomas de
la enfermedad en el 95% de los nifios con VIH/Sida.® Ademas, la aparicion de alguna
de ellas, en las distintas etapas de la infeccion, puede marcar una tendencia respecto a
la progresion del sindrome. 78:°

La gran mayoria de nifios con infeccion por VIH presenta dentro de sus primeros
signos de enfermedad manifestaciones orales. La cavidad oral es particularmente
susceptible a infecciones y al crecimiento de numerosos microorganismos a expensas
de la inmunosupresion sin importar la edad del paciente. Algunas de estas infecciones
se convierten en elementos importantes para el diagnostico primario de infeccion por
VIH. 10

Por otra parte, también es importante destacar que la mayoria de las
manifestaciones clinicas del VIH a temprana edad son inespecificas, lo que dificulta
el diagndstico y el seguimiento de la evolucion de la infeccion. Ademas de las
manifestaciones orales asociadas al virus, también se encuentran propensos a sufrir de
infecciones recurrentes, producto de la supresion inmunoldgica.'’A continuacion se

presenta un resumen de las manifestaciones bucales del VIH presente en nifios &
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Cuadro 1. Manifestaciones bucales de los nifios con VIH

MANIFESTACIONES BUCALES

- Queilitis angular

- Estomatitis aftosa

- Adenomegalia cervical

- Caries dental

- Lesion por herpes simple

- Gingivitis

- Eritema gingival lineal

- Enfermedad periodontal necrozante

- Candidiasis oral (seudomembranosa, eritematosa)

- Leucoplasia oral vellosa

- Sarcoma oral de Kaposi

- Molluscum contagiosum orofacial

- Verrugas orofaciales

- Periodontitis

- Enfermedades de las glandulas salivales

- Trastornos por trombocitopenia (hematoma, petequias, purpura,
sangrado)

- Hiperplasia amigdalina

- Infeccion por el virus de varicela-zoster

. Fuente: Modificado por autoras (2019)
2.2.2.1 Queilitis angular.

Se entiende que la queilitis angular es una inflamacion generalmente bilateral de
las comisuras labiales, se caracteriza por la aparicion de un eritema y posteriormente
se desarrollan fisuras y grietas para finalmente formar una costra en la zona de la
lesion.!! Su sintomatologia suele ser ardor y escozor, se produce debido al acimulo
de saliva en el area de las comisuras y el ambiente himedo favorece a la colonizacion
bacteriana y desarrollo de la infeccion.'? Asi mismo, se estima que aproximadamente
un 20% de las queilitis angulares se deben a una infeccion por Candida albicans,
mientras que el 80% se asocia con una infeccion por estreptococos y estafilococos.
También es importante destacar que la aparicion de la queilitis angular suele estar
asociada muchas veces a la presencia de VIH cuanto se presenta en personas jovenes,
dada a la supresion inmunoldgica y el alto riesgo de padecer infecciones oportunistas.

La presencia de la queilitis angular se presenta cominmente vinculada a la
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candidiasis oral, generando una xerostomia producto de la infeccion y como
consecuencia la resequedad de la mucosa de las comisuras labiales y se presenta

frecuentemente en las primeras etapas del VIH y en la fase pre Sida. 213
2.2.2.2 Estomatitis aftosa.

Las aftas bucales son pérdidas de la sustancia de la mucosa oral, que afectan
frecuentemente al 60% de los individuos en algin momento de su vida,
aproximadamente.'® Se trata de una lesion elemental elevada de contenido liquido
claro que se localiza en el epitelio y que generalmente no deja cicatriz. EXxisten
diversos tipos de aftas y algunas se denominan “falsas aftas” y se debe al origen de la
lesion, el cual puede deberse a factores psicoldgicos (estrés, ansiedad, depresion),
alimentarios (déficit de vitaminas), traumatismos locales (protesis, mordeduras,
quemaduras), procesos endocrinos (diabetes, fase pre-menstrual), cese de tabaquismo
dada la disminucion de la hiper queratinizacion de la mucosa, y los asociados con
agentes infecciosos, bien sean bacterianos, virales o mic6ticos.'®

Adicionalmente a los factores etiopatogénicos de la estomatitis aftosa, se ha
descrito una posible relacion con una variacion de los niveles de linfocitos CD4
yCD8 atribuyéndole entonces a la aparicion de aftas factores inmunolégicos. De esta
manera, se explica la aparicion de la enfermedad en personas jovenes y portadoras del
VIH, puesto que generalmente la epidemiologia de la enfermedad aparece en
personas de la tercera edad. En relacion a la aparicion de la estomatitis aftosa en los
infantes con VIH se puede decir que se presenta desde etapas tempranas de la
infeccion, como la etapa 1, donde se ve afectado el sistema inmune del paciente y
suele desarrollarse como una enfermedad recurrente, lo que se conoce como

estomatitis aftosa recidivante, >1617
2.2.2.3 Adenomegalia cervical.
Esta es una reaccion inflamatoria del huésped, desencadenada frecuentemente por

una infeccion de origen viral o bacteriano a nivel de las vias aéreas superiores, sin
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embargo, puede deberse a una respuesta del sistema reticuloendotelial ante una
infeccion sistémica.’® Las manifestaciones clinicas de la linfadenomegalia cervical
incluyen un proceso infeccioso de la cadena ganglios linfaticos cervicales,
acompafiada de dolor al tacto, desencadenada por una infeccion de las vias
respiratorias superiores,>16.17.18

Entre las causas de la enfermedad pueden nombrarse: adenitis pidgena,
endocarditis bacteriana, sifilis, zoonosis, tuberculosis, actinomicosis, histoplasmosis,
toxoplasmosis, leucemia, histiocitiosis, linfoma de Hodgkin, linfosarcoma, lupus,
artritis reumatoide juvenil, reacciones de sensibilidad a medicamentos, infecciones
virales donde se encuentran los adenovirus, influenza, sarampidn, rubeola, parotiditis,
citomegalovirus, Epstein Barr y por supuesto, VIH. Por ultimo, es necesario enfatizar
que la adenomegalia es una respuesta de enfermedad sistémica, por lo tanto, al verse
comprometido el sistema inmunologico y desarrollarse infecciones oportunistas esta
patologia se presenta hacia las etapas finales de la infeccion por VIH o lo que se

conoce como la etapa pre Sida. 16
2.2.2.4 Caries dental.

Se define a la caries como una enfermedad infecciosa de progreso cronico y que
se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente, provocada por la
accion de los acidos de los microoganismos orales.!” Asi mismo, el proceso
cariologico es complejo y comprende diversos factores que hacen que el riesgo de
padecer caries sea altamente individual y especifico. Dentro de los factores que
influyen en la formacion de la caries dental estan: la dieta, microorganismo, tiempo,
sustrato y huésped.'® En otras palabras, es la desintegracion de los tejidos duros del
diente producto de los acidos que se adhieren a la superficie dental, como restos de
alimentos que se fermentan y dan lugar a la reproduccion bacteriana, en su mayoria
bacterias acidogéncias y acidofilicas!®

Su etiologia es netamente infecciosa,*® sin embargo, existen numerosos factores
de riesgo etiolégico que pueden influir en el desarrollo y predisposicion de la

enfermedad. Se considera como factores basicos o primarios el huesped, el
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microoganismo Y la dieta o sustrato, lo que da origen a la Triada de Keyes propuesta
en 1960, método para explicar y diagnosticar la aparicion de la caries dental.’® Sin
embargo, luego tomaron en cuenta otros aspectos que igualmente influyen en el
desarrollo de la enfermedad y deben ser considerados a la hora de evaluar la lesion
cariosa, se propone un esquema donde se agrega el tiempo como condicionante del
desarrollo de la enfermedad. Entre otras razones, se considera que la presencia de
caries no se puede vincular estrictamente a una etapa de la patogenia de la infeccion
por VIH, sin embargo, en sus primeros estadios mientras disminuye el conteo de
linfocitos la progresion de la caries dental avanza con rapidez y la susceptibilidad de
los tejidos dentarios es muyo mayor.

A continuacion, se presenta el Esquema Pentafactorial de formacion cariosal’

donde se sefiala la formacion de caries en el individuo.

Figura 1. Esquema Pentafactorial de formacion cariosa postulado por Uribe y Priotto 1990. Fuente:
Modificado de Palomo, A. (2017. Pag. 07)

2.2.2.5 Lesion por herpes simple.

El herpesvirus se destaca por el ser el principal responsable de un gran nimero de

infecciones de la region orofacial y genital, el virus de herpes simple forma parte de

17



la familia de los herpesviridae. Con respecto a las manifestaciones clinicas a nivel
oral del virus herpes simple tipo 1 y tipo 2 pueden ser desde herpes labial hasta
meningoencefalitis'®.

De tal forma, el herpes labial es la lesibn mas comun y suele reactivarse con
estimulos de estrés, ansiedad, exposicion, solar o traumatismo. Afecta a la unidn
mucocutanea del labio y se comienza con sintomas de escozor, picor y sensacion de
parestesias muy localizadas, a los dos dias pueden observarse vesiculas en ramillete
de contenido claro amarillento con un tamafio entre 1 y 10 mm de didmetro, suelen
cicatrizar luego de ocho a quince dias. Asi mismo, su patogenia se asocia con la
presencia de VIH debido a las infecciones viricas por inmunosupresion. A pesar de
que las lesiones de herpes simple pueden aparecer en un individuo que no presente
VIH se considera que éste tiene mayor riesgo de sufrir una recurrencia de la lesion
herpética, en ese sentido, hacia las etapas 2 y 3 de la infeccion por VIH segun la
Organizacién Mundial de la Salud se presenta un déficit abrupto del sistema inmune

lo que contribuye a la presencia de infecciones virales como el herpes simple. 202
2.2.2.6 Enfermedades gingivales y periodontales.

En este apartado se describiran las afecciones a nivel gingival que estan
relacionadas y pueden aparecer en un paciente inmunosuprimido con VIH. A pesar de
que la causa de las enfermedades gingivales y periodontales sean ampliamente
aceptadas como una infeccion bacteriana debido a las bacterias que habitan en la
placa dental, existen descripciones de alteraciones gingivales donde la placa
bacteriana no contribuye a la formacion de esta enfermedad.?

En tal caso, las infecciones virales también pueden producir alteraciones de las
encias, como el VIH y el herpesvirus. Con respecto a la gingivitis eritematosa, se
presenta como una banda gingival eritematosa lineal, o un eritema lineal en la encia
marginal, el cual puede estar acompafiado 0 no de sangrado y molestias al tacto,
frecuentemente se presenta en dientes anteriores y se ha descrito como una asociacion
a la candidiasis. Como tratamiento, se recomienda profilaxis y aumentar las medidas

de higiene oral 1422
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Por otro lado, una de las alteraciones gingivales que se presenta con frecuencia en
los individuos afectados por VIH es la gingivitis ulcero necrozante (GUN), teniendo
una prevalencia de 4 a 16%, se caracteriza por una encia enrojecida con inflamacion
difusa donde existe necrosis de la papila interdental y del margen gingival. Esta
enfermedad cursa con mucho dolor, sialorrea intensa y hemorragia espontanea y/o
provocada.*?

También es importante agregar dentro de las afecciones periodontales a la
periodontitis ulcero necrozante (PUN), la cual se presenta de manera mucho mas
agresiva en pacientes con VIH, esta produce una destruccién importante de los tejidos
periodontales y del hueso alveolar que cursa con dolor intenso y hemorragia.
Ademas, es preciso destacar que en muchas ocasiones estas lesiones se pueden
confundir con las del citomegalovirus o linfoma no- Hodgkin. Las lesiones en los
tejidos periodontales y gingivales se pueden presentar en el individuo VIH positivo
en las etapas tempranas de la infeccion, el deterioro leve y progresivo del sistema
inmune es un factor predisponente a la mala higiene oral y la susceptibilidad de estos

tejidos, evidenciandose clinicamente las lesiones antes mencionadas. 142
2.2.2.7 Candidiasis.

La candidiasis oral es una infeccion oportunista de la mucosa de la cavidad oral
provocada por hongos del género Céandida spp y en la mayoria de los casos, por la
especie Candida albicans. Las Candida spp son parte de la flora bucal en un 25 a 50
% de los individuos sanos, esta presencia se caracteriza por una colonizacion
asintomatica. Ademas, la candidiasis oral es la infeccion oral mas frecuente luego de
la caries dental y la enfermedad periodontal, y su curso y severidad dependen sobre
todo de las condiciones del huésped, donde la inmunosupresion es un factor
sumamente importante.?

En tal sentido, a nivel de la cavidad bucal afecta con mayor frecuencia la lengua,
seguido de la mucosa yugal y la encia, existen diferentes formas clinicas de la
candidiasis oral como son la pseudomembranosa y eritematosa, estas son las mas

frecuentes, pero también se presentan la forma hiperplésica, la queilitis angular y la
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multifocal que es cuando se presentan dos o mas formas clinicas en un mismo
paciente. Ademas, es relevante resaltar que la candidiasis oral es la infeccion
oportunista mas frecuente en pacientes VIH+ y su prevalencia esta directamente
relacionada con los niveles de linfocitos TCD4 en niveles menores de 500
células/mL3, por consiguiente, la aparicion de candidiasis oral es un marcador
importante en los pacientes con VIH que reciben terapia antirretroviral. Como pudo
mencionarse con anterioridad, la infeccion por candida es sumamente comun en los
pacientes con VIH positivo, por lo tanto, se ha evaluado que esta aparece en las
ultimas etapas de la patogenia del VIH y en la etapa pre Sida, constituyéndose como

infeccion oportunista. 24
2.2.2.8 Leucoplasia oral vellosa.

La leucoplasia vellosa es un marcador bucal muy comun de infeccién por VIH, es
un marcador importante de las infecciones por inmunosupresion y se asocia con una
de las manifestaciones tempranas del VIH, su importancia clinica reside en el
diagnostico temprano de los pacientes seropositivos asintomaticos?*. Asi mismo, se
describe una prevalencia en pacientes mayores frecuentemente con habitos nocivos
como el tabaco o alcohol, sin embargo, la leucoplasia vellosa también ha sido
identificada en infantes y su diagndstico precoz contribuye a la eficacia del
tratamiento y el impedimento del desarrollo de la lesion hacia patologias malignas
como el carcinoma oral.Adicionalmente, se afirma que las probabilidades de su
aparicién y evolucidn son reducidas en individuos que reciben terapias anti-herpéticas
y antirretrovirales. En relacion a la aparicion de la leucoplasia oral se puede decir que
es una lesion pre maligna y se asocia a las etapas 1y 2 de la infeccion por VIH, ante
la sospecha del diagndstico positivo de VIH resulta importante la valoracion de estas

lesiones orales. %°

2.2.2.9 Sarcoma de Kaposi.
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El sarcoma de Kaposi es una angiomatosis sistémica o neoplasia de células
linfaticas, que se manifiesta principalmente como nddulos vasculares multiples en la
piel, pudiendo afectar a las mucosas del tracto aéreo, digestivo, oral, linfonodos y
organos solidos. Entre las variedades de la enfermedad una de las mas frecuentes en
la relacionada con el VIH/Sida. De modo que el Sarcoma de Kaposi se asocia con
infecciones oportunistas ocasionadas por el VIH/Sida que se caracterizan por
afectacion cutanea que predomina en la region cefélica, donde influye por supuesto la

inmunosupresion del paciente.?6:?
2.2.2.10 Molluscum contagiosum orofacial.

El molluscum contagiosum deriva del mollucipoxvirus y es una infeccion viral
cutdnea comun en los nifios, causada por el virus del molusco contagioso. Aunque es
a menudo una enfermedad de transmision sexual en adolescentes y adultos, o aparece
asociado a cuadros de inmunodeficiencia (especialmente la infeccion por VIH), en el
caso de la enfermedad infantil tiende a carecer de estas asociaciones. %’

Es cada vez mas frecuente, ya que su propagacion a través del contacto piel a piel
0 a través de fomites es rapida y facil, afecta con mayor frecuencia a escolares,
especialmente menores de 8 afios. La afectacion suele limitarse a la piel, aunque se
han comunicado casos en conjuntivas. Aparecen papulas cupuliformes de pequefio
tamafio (2-6 mm, variando de 1 a 15), del color de la piel normal, blancas, traslicidas
o amarillentas, centradas por un orificio del que se expulsa material cdrneo,

blanquecino.?
2.2.2.11 Verrugas orofaciales.

Entre otras manifestaciones orales que se presentan con frecuencia en los
pacientes VIH pueden encontrarse las verrugas a nivel orofacial, estas no son una
patologia en si, sino el resultado de otras alteraciones, es decir, la manifestacion
clinica de otros desordenes.?” Por lo general, las verrugas a nivel oral o peri-oral

suelen estar asociadas a la presencia de infecciones de tipo bacteriano, micotico o
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viral (como el virus de papiloma humano. VPH), como es el caso de las infecciones
descritas anteriormente que se evidencian en los individuos afectados con VIH/Sida,
estas guardan directa relacion con la inmunosupresion y las infecciones oportunistas.
Por lo tanto, cabe destacar que los diagnosticos clinicos de este tipo de lesiones son
sumamente importantes en el examen del paciente inmunosuprimido, ya que de alli
deriva la posibilidad de realizar un diagndstico temprano de otras patologias

oportunistas que agraven la condicion sistémica del paciente.'*
2.2.2.12 Enfermedades de las glandulas salivales.

En algunos casos esta puede ser la primera manifestacion clinica de la infeccion
por VIH. La patogenia de este proceso inflamatorio no esta aclarada en su totalidad, e
incluso, algunos autores sostienen que puede deberse no sé6lo al VIH, sino a otros
virus que en situacion de inmunodeficiencia pueden aislarse en tejidos glandulares
salivales, como algunos tipos de herpesvirus, adenovirus y citomegalovirus.?®

Afecta con mayor frecuencia a la glandula parétida que a la submandibular y
causa muchas veces una importante deformidad facial. Pero no solamente la causa de
esta hiperplasia es infecciosa, también puede ser producto de lesiones linfo-
epiteliales, quistes, linfomas, lesiones tumorales y linfocitosis por sindrome de
infiltracion difusa, donde existe una linfocitosis producida por aumento de linfocitos
T CDS8 circulantes. 282°

2.2.2.13 Trastornos por trombocitopenia.

Se describe la trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a
150.000/mm?3) como una complicacion relativamente frecuente en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en sus diferentes etapas. Las causas mas importantes de
trombocitopenia en esta situacion clinica son: de origen periférico, como sucede en la
destruccion mediada por inmuno-complejos en un cuadro semejante a la purpura
trombocitopenica idiopatica, el hiperesplenismo, las microangiopatias trombdticas o

la coagulacién intravascular diseminada y de origen central, como sucede en los
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defectos de produccién causados por la accion directa del VIH sobre los
megacariocitos, la infiltracion neopléasica o infecciosa como en el caso de los
Pneumocystis jiroveci, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium complex,

citomegalovirus, de la médula dsea, la desnutricion y la accion de farmacos. *
2.2.2.14 Hiperplasia amigdalina.

Se describe la hiperplasia como el aumento de volumen de un tejido, en el caso de
las amigdalas estd derivada por una infeccién de tipo crénico que conduce la
hipertrofia u obstruccion de este tejido. En nifios, puede distinguirse por un sonido
tipo ronquido durante el suefio a causa del aumento de tamafio de las amigdalas que
obstruyen el paso de aire en las vias respiratorias superiores. Asi mismo, para su
diagnostico deben tomarse en cuenta las alteraciones sistémicas siendo el VIH una de
las mas importantes a considerar, y que entendiendo que las amigdalas forman parte
del sistema linfatico y que el VIH se caracteriza por presentar infecciones
oportunistas frecuentes y recurrentes se puede conducir facilmente a una hiperplasia

amigdalina. 3
2.2.2.15 Infeccion por el virus de varicela-zoster.

El virus varicela zdster en los pacientes con VIH también se puede presentar sin
lesiones cutaneas, y se le conoce como “zoster sine herpete”.?®30 Los pacientes
describen dolor ardoroso en un dermatoma (con o sin antecedente de herpes zdster en
el pasado). El diagndstico es clinico, basado en la historia y la exploracion fisica, y se
confirma mediante la tincion de Tzanck, en donde se observan células gigantes
multinucleadas. En los casos atipicos en donde exista duda diagnostica o se requiera
confirmacion se puede utilizar inmunofluorescencia directa, reaccion en cadena de la

polimerasa y cultivo viral. %

2.2.3 Virus de Inmuno Deficiencia Humana.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define la infeccién de
VIH/SIDA como el conjunto de trastornos sistémicos y locales que ocasiona el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). En 1982 fue descrito el Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH-1 como un retrovirus del grupo lentivirus que se
adhiere y replica fundamental, pero no exclusivamente en los linfocitos T CD4 del
sistema inmunoldgico, ocasionando su muerte y produciendo Sindrome de Inmuno
Deficiencia Humana (Sida).*

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia de los
retrovirus (normalmente el ADN, &cido desoxirribonucléico, manda mensajes al
ARN, é&cido ribonucléico, pero en el caso de un retrovirus, el ARN esta convertido en
el DNA. En este caso gracias a la transcriptasa inversa), subfamilia lentivirus
(significa que permanece mucho tiempo en estado latente, hasta que llega un factor
que lo active y le haga iniciar su reproduccion).®

El VIH infecta principalmente los linfocitos TCD4+, algunos monocitos y células
dendriticas. Ademas de expresar la molécula CD4 en su superficie, la célula diana
también debe de presentar algunos de los receptores de quimosinas los cuales el virus
utiliza como correceptores. Se han logrado identificar dos tipos genética y
antigénicamente distintos del VIH y se clasifican como: VIH tipo 1y VIH tipo 2. El
primero de ellos es el responsable de la epidemia mundial y se considera la forma
mas agresiva del virus; el segundo de ellos, mucho mas raro y menos agresivo, se ha
aislado Ginicamente en Africa occidental.

Es importante acotar quese trata del mismo virus, que presenta diferencias
genéticas que permite clasificarlos en dos tipos diferentes o “serotipos”.®? Sin
embargo, sus genomas tienen, solamente, un 45% de similitud; de hecho se piensa
que el VIH-2 “saltd” en Africa de los simios al hombre. La forma de actuacion en el
organismo es la misma: ambos atacan a nuestras defensas, impidiendo que nuestro
cuerpo se “defienda” de agresiones externas.

El modo en que se transmiten ambos virus también es el mismo, aunque por las
razones antes mencionadas, la probabilidad de infectarse con el VIH-2 es menor. De

hecho, la transmisién de VIH-2 por via sexual es aproximadamente unas 5 veces
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menor que el VIH-1. De forma similar, la transmision vertical de madre a hijo del
VIH-2 es muy poco frecuente.®

La razdn por la que son necesarias dos determinaciones diferentes para detectar a
ambos virus, es el hecho de que, tal y como comentamos al principio, entre los dos
serotipos s6lo hay un 45% de similitud, con lo que la especificidad de las pruebas de
deteccion no permite con un Unico test detectar a ambos.®! De hecho, el diagnéstico
diferencial de VIH-1 y VIH-2 en muchos casos supone un reto y son necesarias
diferentes aproximaciones analiticas para llegar a tener un resultado adecuado.

La diferencia funcional entre los dos virus es el VIH-2 circulantes en el organismo
es menor (suele ser frecuente una viremia en plasma muy baja), porque este tipo de
virus evoluciona mas lentamente.Su periodo de incubacion es méas largo. Como
consecuencia del menor nivel de virus circulantes en el caso del VIH-2, la
enfermedad que origina es menos agresiva y su posibilidad de transmision es menor,

lo que explica su reducida difusion.
Caracteristicas de la patogenia del VIH:

Gran diversidad genética (virus ARN) y genoma muy complejo (lentivirus).
En su ciclo vital hay 2 fases: virion infectante (ARN) y provirus (ADN). Esta
fase intermedia de integracion en el genoma huésped le permite prolongados
periodos asintomaticos (latencia), a pesar de una viremia persistente.

Sus células huésped son los linfocitos CD4+, macrofagos, células nerviosas de
la microglia y células dendriticas residentes en mucosas (células de

Langerhans)®?
Vias de Transmision:

Principalmente, el VIH se transmite por tres vias: sexual, parenteral y vertical.
Sexual: La actividad sexual es la forma mas comun de transmision del VIH.
El contagio se da por sexo sin proteccion. Existen algunas practicas sexuales

gue tienen mayor riesgo de contagio, como el sexo anal o actividad sexual con
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presencia de lesiones o infecciones genitales (como herpes genital, sifilis o
gonorrea). El virus se puede concentrar en el semen y las secreciones
vaginales. Universalmente esta es la forma de transmision mas comun. Este
tipo de transmision requiere de la penetracion del microorganismo a través de
membranas, mucosas y piel. 8

Parenteral: Esta via implica cualquier contacto con sangre o sus productos
contaminados con el virus. Esto puede darse con una transfusion sanguinea,
con jeringuillas, agujas, perforaciones o cualquier objeto punzante
contaminado con la capacidad de penetrar la piel. En cualquier circunstancia
es importante la concentracion virica dptima del contaminante.?

Vertical: Este tipo de transmision se puede llevar a cabo en una de tres
etapas: durante el embarazo, el parto o la lactancia. No todo hijo de una
madre infectada se infecta. Sin embargo, durante la gestacion se infectan
aproximadamente el 50%.En la actualidad, la mayoria de los nifios con SIDA
se ha infectado por transmisién vertical. Un pequefiisimo porcentaje adquirio
la infeccidn por transfusiones o derivados plasmaticos contaminados. Para que
la infeccion durante la gestacion se pueda llevar a cabo, la mujer debe de estar
infectada antes del embarazo o puede contagiarse de manera aguda durante la
gestacion en cuyo caso la probabilidad de infectar al feto es mucho mayor.La
transmision vertical se da por maultiples factores sociales, econémicos y
bioldgicos que terminan expresandose en cantidades elevadas de la carga viral
materna, el fenotipo viral y la respuesta inmunoldgica materna, ademas de

factores obstétricos propios de la madre.*
2.2.3.1 Diagnostico del VIH.

El diagnostico de la infeccidn por el VIH se establece al aislar el virus en cultivo,
detectar el antigeno P24, medir la respuesta de anticuerpos o detectar su acido
nucleico. En este momento se dispone de diferentes tipos de pruebas en varios

formatos, en general, con muy buena sensibilidad y especificidad. Después de
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realizar la asesoria previa a la prueba, el abordaje diagnostico se inicia con una
prueba presuntiva o de tamizaje, tipo ELISA, que luego debe confirmarse con una
prueba mas especifica, tipo Western Blot. En algunos casos, como en el nifio menor
de 18 meses, es necesario recurrir a pruebas moleculares para establecer el
diagnostico.

- Antigeno p24: Es util desde la primera semana hasta tres o cuatro
semanas después de la infeccion. La proteina p24 se detecta hasta
aproximadamente una semana después de la infeccién por VIH ya que este
es el tiempo que tarda el virus en asentarse y multiplicarse hasta una
concentracion 6ptima para poder ser detectable en sangre.®

- Elisa:Se utiliza para detectar anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana. Los anticuerpos son detectados entre la sexta
y doceava semana después de la infeccidn. Si el examen sale negativo, es
decir, no se encuentra ningln anticuerpo, pero se sabe que hay riesgo de
infeccion, este debe de repetirse en 3 meses. De salir positivo el examen
se debe de realizar pruebas mas especificas para confirmar el diagndstico
como el Western Blot. En el caso de las embarazadas, dos pruebas
negativas después de los seis meses de embarazo son altamente sensibles
de no infeccion por transmision vertical >

- Western Blot: es una prueba especifica para el VIH que consiste en
identificar y separar proteinas especificas de una muestra. El
procedimiento se realiza por medio de una electroforesis en gel, que, al ser
separadas, se exponen a anticuerpos especificos para confirmar el
diagnostico.

- Conteo de Linfocitos TCD4+:Si se encuentra una cantidad determinada
de linfocitos TCD4+ puede ser una sefial de que el virus estéa inhibiendo el
sistema inmunitario. Para el manejo clinico el conteo de linfocitos TCD4+

es el indicador preciso de la progresion de la enfermedad.

2.2.3.2 Pacientes pediatricos con VIH.
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En 1982 se describio el primer caso de SIDA pediatrico en el mundo y en 1983 se
diagnostico el primero adquirido por transmision perinatal. Dado que mas del 90% de
los casos de infeccion por VIH en nifios ocurre a través de transmision vertical,
adquiere gran relevancia en la prevencion de la infeccion pediatrica la incorporacion
de medidas terapéuticas que disminuyen el riesgo de esta transmision, tanto durante el
embarazo como en el postparto, pero fundamentalmente durante el trabajo de parto y
parto, que como ya se ha sefialado es el periodo de mayor riesgo.3®

La infeccion VIH en la edad pediatrica presenta un amplio espectro clinico, que
va desde los nifios que permanecen asintomaticos durante cuatro a cinco afios y adn
mas, hasta los nifios que desarrollan precozmente, en los primeros meses de vida, una
forma muy agresiva de la enfermedad que los lleva a la muerte en los primeros 24
meses de vida. Es importante destacar que la infeccion por el VIH en la poblacién
pediatrica se comporta de manera diferente a la de los adultos, tanto en el grado de
desarrollo inmunolégico, progresion de los  procesos  patoldgicos, edad  del
diagnostico confirmatorio, forma de transmision y presentacion clinica y prevalencia
de las lesiones orales. 3334

Asi mismo, la infeccion por el VIH genera una inmunosupresiéon que a tal grado
puede estar asociada a enfermedades oportunistas, donde su presencia indica el
posible estadio clinico de la enfermedad en el que se encuentra la persona. En
pacientes pediatricos se presenta con una amplia gama de manifestaciones, que van
desde la forma asintomatica hasta la forma mas severa con manifestaciones
relacionadas al Sida, de curso rapidamente progresivo, que a diferencia del adulto, en
los primeros afos de vida, trae complicaciones muy especificas, no solo debidas a la
inmunosupresiéon por si misma, sino relacionadas a la alteracion del crecimiento

fisico y al desarrollo neurol6gico.®

2.2.4 Etapas de la infeccion por VIH y las manifestaciones bucales.
El desarrollo y curso de la enfermedad de la infeccion por VIH se ha estudiado y
clasificado numerosas veces, en esta oportunidad se tendra en consideracion la

clasificacion de las etapas de la infeccion segun la OMS que las cataloga segun el
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recuento de linfoticos TCD4, por otra parte, y evaluando el cuadro de signos y
sintomas que puede presentar el paciente se toma la clasificacion de la Comision de
Salud Publica de Boston en el afio 2015 donde se cataloga como infeccidn aguda,
latencia clinica y etapa de Sida.**4

Segun la OMS:

Etapa 1 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es al menos 500
células por microlitro.

Etapa 2 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es de 350 a 499.
Etapa 3 (enfermedad por VIH avanzada): El recuento de células CD4+ es
de 200 a 349.

Etapa 4 (SIDA): El recuento de células CD4+ es menos de 200 o el
porcentaje de células CD4+ es menos del 15% de todos los linfocitos.*

Segun la Comisién de Salud Publica de Boston:

La infeccion aguda:

- Esta etapa ocurre 2-4 semanas después de ser infectado con el virus.

- La mayoria de las personas desarrollan sintomas parecidos a la gripe (fiebre,
dolores musculares, sarpullido, dolor en las coyunturas).

- Los sintomas pueden ser lo suficientemente leves para pasar por desapercibidos,
pero en esta etapa el virus se multiplica y se propaga por todo el cuerpo.

- La habilidad del VVIH de propagarse es més alta en esta etapa porque la cantidad del
virus en la sangre es tan alta.

La latencia clinica:

- Esta etapa puede durar afios

- Los sintomas asociados a esta etapa de la infeccion de VIH son limitados. Muchas
personas pueden vivir afios sin sintomas.

- Durante esta fase, el virus se encuentra en el cuerpo sin que ataque al sistema
inmunoldgico.

- Durante esta etapa, las personas pueden todavia transmitir el virus.

SIDA:

- Por lo general, esta etapa ocurre afios después de haber sido infectado con el VIH.
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- Una persona adquiere SIDA cuando su respuesta inmunoldgica es muy débil y ha
perdido la habilidad para combatir las infecciones.

- Los sintomas asociados con esta etapa pueden variar enormemente.

- Hay muchos medicamentos disponibles para tratar el SIDA.*!

Cuadro 2.Etapas de la infeccién por VIH y las manifestaciones bucales.

MANIFESTACIONES BUCALES ETAPA DE LA INFECCION

POR VIH

Quieilitis angular
Estomatitis aftosa

Adenomegalia cervical
Caries dental

Lesién por herpes simple
Gingivitis
Eritema gingival lineal

Enfermedad periodontal necrozante
Candidiasis oral (seudomembranosa,
eritematosa)

Leucoplasia oral vellosa

Sarcoma oral de Kaposi
Molluscum contagiosum orofacial
Verrugas orofaciales
Periodontitis

Enfermedades de las glandulas
salivales

Trastornos por trombocitopenia
(hematoma, petequias, purpura,
sangrado)

Hiperplasia amigdalina

Infeccion por el virus de varicela-
z0ster

Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 1, 2 (Infeccion
aguda)

Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 1, 2 (Latencia
clinica)

Etapa 1, 2 (Infeccion
aguda)

Etapa 1, 2 (Infeccion
aguda)

Etapa 1, 2 (Infeccion
aguda)

Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 1, 2 (Infeccién
aguda)

Etapa 1, 2 (Infeccion
aguda)

Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 1, 2 (Latencia
clinica)

Etapa 1, 2 (Infeccidn
aguda)

Etapa 3, 4 (Sida)

Etapa 3, 4 (Sida)
Etapa 3, 4 (Sida)

Fuente: Modificado por las autoras (2019)

2.3 Bases Legales.
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Las bases legales no son mas que se leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto, explica que las bases legales son leyes, reglamentos y normas
necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite.*®Como marco legal
de referencia principal se cita a la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela en su articulo 83:%7

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
estado, que lo garantizara 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.

De acuerdo con lo anterior, en la constitucion de Venezuela se establece la
salud como un derecho primordial a la poblacion, garantizando el derecho a la vida 'y
los organismos competentes de brindar asistencia a la salud tanto publica como
privada estan en la obligacién de promover, cumplir y defender estas medidas. Cabe
la cita de este articulo puesto que dentro de los organismos de salud se encuentra el
area odontologica. Como profesionales de la salud, deben velar por la buena
ejecucion de sus funciones, tratando las enfermedades que comprometan el bienestar
bucodental

Asi mismo, la odontologia tiene sus propias leyes que determinan los
parametros de las funciones y deberes de sus profesionales. Dentro de la Ley del

Ejercicio de la Odontologia es primordial citar el articulo 2, que comprende:*

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

Dentro del articulo se determinan las funciones del odontologo, adicional a

esto se comprende que la practica odontologica debe ser llevada a cabo por
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profesionales titulados y de manera responsable. En cuanto a la presente
investigacion, es necesario tener claros los deberes y funciones del profesional de la
salud que practica la odontologia para que este no incumpla en faltas. Tambien, sirve
como base a los estudiantes de pregrado para que conozcan los deberes del ejercicio
profesional.

Asi mismo, dentro de esta misma ley*®se acuerda que:

Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley
para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracién para la
solucién de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de
la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

En relacion al articulo anterior, los odontologos tienen la obligacion de estar
capacitados y actualizados en los tratamientos odontoldgicos y a contribuir
cientificamente a la sociedad. En ese sentido, proyectos cientificos, como éste, sirven
de aporte al progreso de los hallazgos cientificos en el area de la salud bucal. Los
trabajos y estudios que se realicen en las universidades son de igual forma
importantes y relevantes para la comunidad odontoldgica.

En esta investigacion se toma como muestra de estudios pacientes pediatricos, por
lo cual es importante conocer las leyes que los amparan, la Ley Organica de
Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente (LOPNNA) “° en su articulo 3 sefiala
que:

Articulo 3° Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las
disposiciones de esta Ley se aplican por igual a todos los nifios y
adolescentes, sin discriminacion alguna fundada en motivos de raza,
color, sexo, edad, idioma, pensamiento, conciencia, religion, creencias,
cultura, opinion politica o de otra indole, posicion econdémica, origen
social, ético o nacional, discapacidad, enfermedad, nacimiento o
cualquier otra condicion del nifio o adolescente, de sus padres,
representantes o responsables, o de sus familiares.

Esto aplica de la misma forma para la atencion odontolégica, en cuanto a la salud

es imprescindible que el profesional tenga en cuenta los principios bajo los cuales

32



deben ser atendidos a todos los pacientes. De manera puntal, en ésta investigacion se
trata de describir las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos que estan
infectados con VIH, por tanto, es relevante que los estudiantes de pregrado se

encuentren al tanto de los derechos de los infantes a recibir un trato igualitario.
2.4 Definicion de términos basicos

Antirretroviral: Medicamento que inhibe la replicacion de un retrovirus.

2.5 Sistema de Variables.

La presente investigacion tiene como tipo de variable cuantitativa y discreta,
debido a que se medira la prevalencia de las manifestaciones bucales en pacientes
pediatricos con VIH.

Variable independiente: VIH
Variable dependiente: Enfermedades bucales

Variable interviniente: Higiene oral, abuso sexual, infeccidn congénita.

Cuadro N°2: Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo General: Establecer la prevalencia de las manifestaciones bucales en
pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de

Valencia Estado Carabobo.

| Variables | Definicién | Dimensién | Indicadores [ ftems [ Instrumento
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VIH También llamado | Pacientes VIH 1 1
como virus de pediatricos con | VIH 2
inmunodeficienci | VIH en la
a humana, es un Ciudad
retrovirus que Hospitalaria Dr.
ataca el sistema Enrique Tejera
inmunitario de la
persona infectada.
Manifest | Corresponde a los | Pacientes Candidiasis 2 Historia
aciones | signos evidentes | pediatricos con | Ulceras 3 Clinica
bucales | en el sistema VIH en la Gingivitis 4
estomatognatico | Ciudad Periodontitis | 5
del ser humano. Hospitalaria Dr. | Eritema 6
Enrique Tejera | gingival
Leucoplasia |7
vellosa
Aftas bucal 8
Cuadro N°1; Fuente: Molina, Moreno. (2018).
CAPITULO 11

El marco metodoldgico es definido, como aquel dondese describen los métodos,
técnicas y procedimientos aplicados, de modo que el lector pueda tener una vision

clara de lo que se hizo, por qué y cdmo se hizo, es decir, las estrategias metodologicas

MARCO METODOLOGICO

que se aplican para el logro de los objetivos de la investigacion.*

34




3.1 Disefio y Tipo de Investigacion.
3.1.1 Disefio de investigacion.

El disefio de investigaciones la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema planteado.*Entendiendo esto, el disefio de investigacion que
mejor justifica la estrategia de estudio seria una investigacion de campo. La

investigacion de campo es definida como:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de
los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.
Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad; en
este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o
primarios.

Este tipo de investigacion esta caracterizada por obtener los datos de las
fuentes primarias, es decir, estando en contacto directo o participante con las
variables de estudio. En cuanto a esta investigacion, se denomina de campo porque
las autoras evaluaronlos datos registrados en las historias de los pacientes pediatricos
diagnosticados con VIH con el fin de identificar lesiones en la cavidad bucal y
describirlas posteriormente. Por lo tanto, se puede afirmar que las investigadoras
estaran en contacto directo con las variables de estudio.

1.1.2 Tipo de investigacion.

Asi mismo esta investigacion es de tipo no experimental, la cual se refiere a las
quese realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en las que sélo se
observan los fenomenos para después analizarlos*’. Entendiendo esto, en esta
investigacién no se someteran a variaciones o0 experimentacion ninguna de las
caracteristicas clinicas observadas en los pacientes, Unicamente se observaran las

manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos portadores de VIH.
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Cabe agregar que la investigacion fuerealizada de manera transversal,el estudio
transversal o transeccional es el queél se recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Gnico*:. Teniendo relacion la definicion con la ejecucion de este proyecto,
debido a que se evaluaron a los pacientes pediatricos diagnosticados con VIH en un

mismo periodo de tiempo.
1.2 Nivel de la investigacion

Con respecto al nivel de investigacion serd de caracter descriptiva, se afirma que
Los estudios descriptivos miden de forma independiente las variables... las primeras
apareceran enunciadas en los objetivos de investigacion®*. Los niveles de
investigacion determinan la profundidad de ésta y la manera en la que se abordaran
las variables.En tal sentido, posterior a la recoleccion de los datos acerca de las
manifestaciones bucales del VIH en los pacientes pediatricos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se describieron las caracteristicas clinicas de dichas
manifestaciones, con el objetivo de comprender el patrén de los signos de la
enfermedad en estos pacientes, de esa forma fue posible establecer un perfil

epidemioldgico concreto.
3.3 Poblacion y muestra.

3.3.1 Poblacion.

La poblacién puede ser definida como el conjunto finito o infinito de
elementos, personas o cosas pertenecientes a una investigacion*'. De tal manera, en
esta investigacion se considerara como poblacién todos aquellos pacientes pediatricos
diagnosticados con VIH y que se encuentran siendo atendidos en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia, Estado Carabobo, aproximadamente 150
pacientes.

3.3.2 Muestra

Con respecto a la muestra esta representaria un subconjunto representativo de un

universo o poblacion.** A través de un tipo de Muestreo No Probabilistico,
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Intencional u Opinético se seleccionardn los pacientes que integren la muestra. En
este tipo de muestreo se seleccionan a los individuos (pacientes) que formaréan parte
la investigacion segun ciertos criterios de interes para el estudio que deben cumplirse
para integrar la muestra, teniendo como resultado de esta seleccion intencional 30
pacientes infantiles con edades entre 5y 15 afios de edad diagnosticados con VIH que
estén siendo atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia,
Estado Carabobo, sin discriminacion de sexo o de administracion de tratamiento
antirretroviral..
Criterios de inclusion:
Nifos entre 6 y 12 afios de edad.
Diagnostico positivo de VIH.
Ser atendido en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia,
Estado Carabobo.
Criterios de exclusion:
Diagnostico negativo de VIH.
Menor de 5 afios 0 mayor de 15 afios.
Complicaciones sistémicas graves que imposibiliten la evaluacion
odontologica.
No ser atendido en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en

Valencia, Estado Carabobo.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1 Técnica
Se describiran aquellas técnicas (el como se va a obtener la informacion) y los
instrumentos (el con qué) a utilizar. Asi mismo, las técnicas de recoleccion de datos
son las distintas formas o maneras de obtener la informacion.* Puntualmente, en esta
investigacion se utilizara una técnica de observacion directa participante, por lo tanto

y en concordancia con el disefio de campo, las investigadoras recogeran los datos
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propiamente de la exanimacién clinicas de los pacientes pediatricos diagnosticados
con VIH que se hayan incluido dentro de la muestra de estudio.
3.4.2 Instrumento

Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion.** De esta forma los datos recogidos de la evaluacion
clinica intraoral de los pacientes que conformen la muestra de estudio seran
plasmados en una hoja de registro o historia clinica disefiada por las autoras; disefiada
especialmente para clasificar los datos de cada uno de los 30 pacientes, con items
como datos del paciente: sexo, edad, nombre, y por supuesto las manifestaciones
bucales que se evidencien clinicamente, tomando en cuenta cambios en la mucosa
oral, lesiones patoldgicas o pre-malignas, enfermedad periodontal, indice de caries y
habitos de higiene bucal.Es preciso resaltar, que el instrumento a utilizar en esta
investigacién no requiere de la validacion de expertos puesto que se obtendran los
datos necesarios a través de la revision de historias clinicas de los pacientes
pediatricos afectados con VIH, para luego ser clasificados con el proposito de

analizarlos y determinar los resultados del estudio.
3.5 Técnicas de procesamiento y Analisis de datos.

Posterior a la obtencion de los datos necesarios para la ejecucion de esta
investigacion y que sean debidamente registrados y clasificados, se procederd a
procesarlos a manera de tablas tipo Excell donde se manejen las cifras totales de cada
uno de los items a evaluar dentro de la hoja de registro. Por ultimo, se expresaran en
porcentaje a través de graficos circulares para su analisis y correlacion con hallazgos

investigativos previos relacionados a este tema.

CAPITULO IV

RESULTADOS DEL ESTUDIO
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Para la obtencion de los resultados se revisaron las historias clinicas de los
pacientes pediatricos que asistieron a consulta de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera en Valencia, Estado Carabobo. La participacion de cada nifio (a) en el estudio
fue autorizada por el asentamiento del menor y la firma de su representante legal en el
consentimiento informado. A continuacidn se muestran los resultados obtenidos.
Variable: VIH
Dimensidn: Pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera
Indicador: Tipo de VIH
Cuadro N° 3
Tipo de VIH

Tipo de VIH Frecuencia Porcentaje

VIH1 30 100%

VIH2 - -

Total 30 100%

Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

Tipo de VIH
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100%

VIH1 VIH2
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Gréfico 1. Tipo de VIH
Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

Como se puede observar en el grafico 1, el tipo de VIH que prevalece en el 100%
de los pacientes es el VIH 1, debido a que este tipo es el responsable de la epidemia
mundial de SIDA yla mayoria de los nifios con Sida se ha infectado por transmision
vertical. Es de considerar que la infeccion por el VIH-1 es mucho més comin que la
infeccion por el VIH-2 en casi todas las areas geograficas. Ambos destruyen
progresivamente ciertos tipos de globulos blancos llamados linfocitos, una parte
importante de las defensas inmunitarias del organismo. Cuando estos linfocitos son
destruidos, el cuerpo se vuelve vulnerable al ataque de muchos otros
microorganismos infecciosos*?

Variable: VIH

Dimension: Pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera

Indicador: Tipo de VIH

Cuadro N° 4

Edad del paciente

Edad Frecuencia Porcentaje
6 afios 2 6,7%

7 afios 1 3,3%

8 afios 6 20%

9 afios 3 10%

10 afos 8 26,7%
11 afios 3 10%

12 afos 7 23,3%
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Total 30 100%

Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

Edad del paciente

30.0%
26.7%

25.0% 23.3%

20.0%
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0.0%

6A 7A 8A 9A 10A 11A 12 A

Gréfico 2. Edad del paciente
Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

En el cuadro N° 4, gréfico 2 se muestran los 30 nifios atendidos en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia, Estado Carabobo con diagnostico
positivo de VIH cuyas edades que oscilan entre 6 a 12 afios, los cuales el 26,7%
corresponden a 10 afios, 23,3% a 12 afios, 20% a 8 afios, 10% a 9 y 11 afios
respectivamente, 6,7 % a 6 afios y 3,3 % a 7 afios. Visto asi, En su mayoria, los nifios
adquieren la infeccion en forma vertical (30-40 %) y en aquellos a quienes no se les
ha protegido con los protocolos de prevencion, una vez infectados, la enfermedad
suele progresar rapidamente hacia el Sida*® La clasificacion pediatrica de la infeccion
por VIH toma en consideracion las categorias inmunoldgicas propuestas por el Centro

para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC) (3), considerando
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tres clases segln la severidad de la inmunosupresion atribuible a la infeccién por el
VIH, basada en el contaje de Linfocitos CD4 cuyas variaciones porcentuales son un
buen indicador de la progresion de la enfermedad.Por otra parte, también pueden ser
clasificados en cuatro categorias clinicas, considerando los signos, sintomas o

diagnostico relacionado con la infeccion por VIH 44

Variable: VIH

Dimension: Pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera

Indicador: Tipo de VIH

Cuadro N°5

Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 40%

Masculino 18 60%

Total 30 100%

Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)
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Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

En relacion a los 30 pacientes atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera en Valencia, Estado Carabobo con diagnostico positivo de VIH, el 60%
corresponden al sexo masculino, mientras en 40% al sexo femenino.De acuerdo a
reportes nuevas infecciones (260.000 casos) han ocurrido en nifios menores de 15
afos de edad, donde la mayoria son del sexo masculino®
Variable: Manifestaciones bucales
Dimensién: Pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera

Indicador: Candidiasis, Ulceras, Gingivitis, Periodontitis, Eritema gingival,
Leucoplasia vellosa, Aftas bucal
Cuadro N° 6

Manifestaciones bucales

Manifestaciones bucales Frecuencia Porcentaje
Queilitis angular 6 20
Estomatitis aftosa 8 26,7%
Lesion por herpes simple - -
Eritema gingival lineal 4 13,3%
Enfermedad periodontal - -
necrozante

Candidiasis oral 9 30%
Leucoplasia oral vellosa 3 10%

Sarcoma oral de Kaposi - -

Molluscum contagiosum - -
orofacial

Verrugas orofaciales - -

Enfermedades de las - -
glandulas salivales

Trastornos por - -
trombocitopenia
(hematoma, petequias,
plrpura, sangrado)

Hiperplasia amigdalina - -

Infeccién por el virus de - -
varicela-zoster

Total 30 100%
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Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)
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Gréfico 4. Manifestaciones bucales
Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

En relacion a las manifestaciones bucales detectadas en los 30 pacientes atendidos
en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia, Estado Carabobo,, se
encuentran el 30% Candidiasis oral ,26,7% Estomatitis aftosa, 20% Queilitis angular,
13,3% Eritema gingival lineal y el 10% Leucoplasia oral vellosa.Los resultados
evidencian coincidencias en comparacion con los resultados de Vasquez que
concluyé que el 58% de los pacientes evaluados con manifestaciones bucales tenian

una carga viral imperceptible, ademas se determind la prevalencia de las lesiones
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orales en un 63% de los pacientes, evidencidndose con mayor frecuencia las
patologias de origen bacteriano, ademas de otras lesiones secundarias identificadas
como manifestaciones oportunistas del VIH. Del mismo modo, al evaluar a 20 nifios
encontrd un rango de pacientes inmunosuprimidos de categorias bastante variadas,
influyendo este grado de inmunosupresion en la severidad y cantidad de lesiones
bucales. Los indices de caries en denticion mixta fueron elevados, ademéas de la
presencia de gingivitis moderada, asociados a una prevalencia de higiene oral
deficiente.

Variable: Manifestaciones bucales

Dimension: Pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera

Indicador: Candidiasis, Ulceras, Gingivitis, Periodontitis, Eritema gingival,
Leucoplasia vellosa, Aftas bucal

Cuadro N°7
Relacion sexo-edad- manifestacion bucal
Sexo Edad Manifestacion bucal Frecuencia Porcentaje
6a
F (7a
8a
9a Candiasis oral 5 41,7%
10a Estomatitis aftosa 4 33,3%
11a
12 a Quielitis angular 3 25%
12 100%
6a
7a
M |8a Leucoplasia oral vellosa 3 16,7%
9a Candiasis oral 4 22,2%
10a Quielitis angular 3 16,7%
1l1a Estomatitis aftosa 4 22,2%
12 a Eritema gingival lineal 4 22,2%
18 100%
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Fuente: Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera(2019)

Relacion sexo-edad-manifestacion bucal
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Gréfico 5. Relacion sexo-edad- manifestacion bucal
Historias clinicas de 30 pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrigue Tejera(2019)

Al realizar una relacion sexo-edad- manifestacion bucal, se detect6 la presencia en
5 pacientes de sexo femenino en edad de 10 afios y 4 de 9 afios del sexo
masculinocon manifestaciones bucales asociadas a la candidiasis oral, 4 pacientes del
sexo femenino de 10 afos y 4 del sexo masculino de 11 afios con estomatitis aftosa,
3 pacientes de 12 afios del sexo femenino y 3 pacientes del sexo masculino de 10
afios con manifestaciones de Quielitis angular, 3 pacientes de 8 afios del sexo
masculino con Leucoplasia oral vellosa y 4 pacientes de 8 afios del sexo masculino
con Eritema gingival lineal.

Los resultados antes sefialados coinciden con la investigacion desarrollada por
Moreno, quien obtuvo con respecto a las manifestaciones bucales del VIH mas
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prevalente en pacientes pediatricos lesiones por candidiasis, leucoplasia, gingivitis
ulcero necrozante, periodontitis sarcoma de Kaposi y Linfoma No Hodgkin, a su vez
presentaban con mayor frecuencia infecciones por herpes, virus, eritema gingival
lineal, hiperplasia parotidea, ulceraciones aftosas y candidiasis. Por consiguiente, se
afirmé que la frecuencia de la aparicion de estas lesiones varia considerablemente
segun la edad el paciente, via de transmision, tratamiento que esté recibiendo y las

infecciones oportunistas
Discusion de los resultados

De acuerdo a las variables estudiadas,el grupo mas afectado (60%) estuvo entre 8-
12 afos de edad, correspondié al género masculino y 40% al femenino. En relacién a
las manifestaciones bucales entejidos blandos, entre las cuales la Candidiasisbucal, se
evidencio clinicamente 30 %,coincidiendo con Coelho, J y Moronta, G (2015);
quienes la reportaroncomo la lesion méas comuan.
Con porcentaje del 26,7% se presentaron pacientes con Estomatitis Aftosa 20%
Queilitis angular, 13,3% Eritema gingival lineal y el 10% Leucoplasia oral
vellosa.Coincidiendo con Vasquez (2017) Coelho, J y Moronta (2015), quienes
reportaron la presencia de dichas manifestaciones bucales en pacientes pediatricos.
Aunado a ello, estudios realizados concluyen que la inmunosupresion severa
resultante de la infeccion por el VIH hace a los nifios mas susceptibles al desarrollo
de infecciones oportunistas, teniendo en cuenta que estas difieren en la poblacion
dependiendo del acceso a la atencion médica y odontoldgica, la disponibilidad y
entrega oportuna de los medicamentos, los habitos nutricionales y la limpieza, por lo
que la deficiente higiene oral encontrada, junto con las manifestaciones orales
asociadas a la enfermedad, aumentan el riesgo al deterioro la salud general de los
nifios. Se hace evidente el papel que juegan los profesionales de la odontologia en la
prevencion, control, diagnostico precoz y tratamiento de las manifestaciones orales en
nifios que viven con el VIH.
Es por ello, que es necesario a la luz de los hallazgos de la presente investigacion,

una estrategia general de tratamiento basada en el manejo de las manifestaciones
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orales, asociadas a la infeccion, desde un punto de vista integral tanto clinico como

preventivo.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones bucales asociadas alas infecciones VHI/Sida son
componentefundamental de la progresion de la enfermedad, es alli donde es
importante la higiene bucal, como la salud bucal, la cual muchas veces no estan
presentes en este tipo de pacientes. La mayoria presenta un alto riesgo cariogénico,
por lo cual se debe reforzar la higiene para evitar factores predisponentes a
enfermedades oportunistas.

Lo ideal es que los nifios VIH (+) sean atendidos bajo un equipo multidisciplinario
que involucre médico pediatra, inmunologo, psicélogo y odontopediatra, para
proporcionarle mejor calidad de vida al paciente. Una exploracion periodica de la
cavidadbucal, debe incluirse como prevencion primariaen los nifios VIH/SIDA

Los resultados del estudio sefialaron en relacion al objetivo N° 1 referido a
determinar las caracteristicas epidemioldgicas segin el sexo y la edad de los
pacientes pediatricos con VIH en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de
Valencia Estado Carabobo en el periodo Marzo-Abril 2019, los pacientes atendidos
en su mayoria (60%) son del sexo masculino y el (40%) del sexo femenino, ademas
las edades oscilan entre 6 y 12 afios, siendo el mayor nimero de atendidos los nifios
de 10 afios.

Tal situacion evidencia la falta de informacion y apropiacion del problema por
parte de todos aquellos sectores que inciden en el mejoramiento de la salud de las
personas y comunidades, debido a que desconocen la situacion epidemioldgica y
circunstancias clinicas de la mortalidad relacionada con VIH en pacientes pediatricos.
Es de destacar que diversos estudios sobre prevalencia de VIH no han mostrado
diferencias entre el género, aunque con tendencias diferentes se han evidenciado
resultados.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo N° 2 destinado a Evaluar los
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tipos de manifestaciones bucales mas comunes en pacientes pediatricos con VIH en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia Estado Carabobo en el periodo
Marzo-Abril 2019 se evidencio la presencia de mayor numero de Candidiasis oral,
Estomatitis aftosa y Eritema gingival lineal.

La cavidad oral es particularmente susceptible a infecciones y al crecimiento de
nUMerosos microorganismos a expensas de la inmunosupresién sin importar la edad
del paciente. Algunas de estas infecciones se convierten en elementos importantes
para el diagnostico primario de infeccion por VIH con un gran valor pronostico en la
evolucion de la infeccion y la aparicion de sida.

Algunos de los autores coinciden en que se deben a diferencias netamente
bioldgicas el modo de transmision del VIH, coinfecciones, estadio de enfermedad,
tratamiento y reconstitucion inmune, entre otras, mientras otros las explican por las
condiciones de inequidad en que viven unos y otros y por el acceso diferencial a la
atencion en salud oral, en particular a los servicios de salud oral y los protocolos de
tratamiento diferenciados para nifios y adultos

Los resultados llaman poderosamente la atencion para la atencion del nifio (a)
infectado donde el odontdlogo tiene una gran responsabilidad como profesional de la
salud, no sélo en el diagndéstico de patologias o alteraciones en la salud bucal, sino en
laparticipacion activa en un equipo multidisciplinario orientado a la atencion
Optimatanto del nifio VIH(+) como el nifio expuesto.Es indispensable que el odon-
tologo se familiarice con este tipo de pacientes y las diferentes alteraciones bucales
que pueden presentar, para que establezca parametros de atencién y sean integrados
dentro de los tratamientos de inmunosupresion y les permita una mejor calidad de
vida.

Salta a la vista que se requiere una mayor investigacion clinica-epidemiolégica de
las manifestaciones orales en nifios, campo abierto para los profesionales de la
odontologia, toda vez que es mucho lo que falta por esclarecer en relacion con la
clasificacion, comportamiento y diagnéstico epidemiolégico en las diferentes
regiones y las pautas de tratamientos que distan a estar unificadas. A medida que los

nifios y nifias sobrevivientes de las primeras olas de infeccion por VIH se acercan a la
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adolescencia y la adultez, los profesionales de la salud y, por ende, los odont6logos,
se enfrentan al gran reto de estar preparados para ofrecerles la mejor atencion

disponible.
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ANEXO A

s
N
HOJA DE REGISTRO Eseusla J;Jiinmml’agfu
PACIENTE No.
Edad
Sexo

MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON VIH

ASPECTOS OBSERVADOS Sl NO

Queilitis angular

Estomatitis aftosa

Lesion por herpes simple

Eritema gingival lineal

Enfermedad periodontal necrozante

Candidiasis oral

Leucoplasia oral vellosa

Sarcoma oral de Kaposi

Molluscum contagiosum orofacial

Verrugas orofaciales

Enfermedades de las glandulas salivales

Trastornos por trombocitopenia (hematoma, petequias, parpura,
sangrado)

Hiperplasia amigdalina

Infeccion por el virus de varicela-zoster

TOTAL

OBSERVACIONES:
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