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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de
identificar la edad, el sexo y la frecuencia de urgencias estomatoldgicas y su
relacidn con el tiempo de infeccidén por el virus de inmunodeficiencia humana vy el
consumo de antirretrovirales. El universo lo constituyeron 32 pacientes mayores de
edad, con infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, que se presentaron con urgencias estomatoldgicas en
la clinica "Yuri Gomez Reinoso", en La Habana, Cuba, entre el mes de enero de
2008 e igual mes de 2010. Resulté que el 68,75 % correspondieron al sexo
masculino, el 31,25 % con edades de 31 a 40 afios, el 25 % presentaron
estomatitis aftosa recurrente, el 21,8 % absceso dentoalveolar agudo, el 15,62 %
pulpitis irreversible aguda y candidiasis eritematosa y el 37,5 % xerostomia. El
46,87 % de los pacientes con infeccion por el virus de 6 a 10 afos de diagnodstico
presentaron urgencias. El 46,9 % de los pacientes, no consumian medicamentos
antirretrovirales y el 53,1 % si lo consumian. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p= 0,8026). Se concluyd que en los pacientes
estudiados, predomind el sexo masculino y los mayores de 31 afios. Los tipos de
urgencias mayormente tratadas fueron: estomatitis aftosa recurrente, absceso
dentoalveolar agudo, pulpitis irreversible y candidiasis eritematosa. En la
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investigacion no se constaron diferencias entre la presencia de urgencias y el
consumo de antirretrovirales.

Palabras clave: urgencias estomatoldgicas, virus de la inmunodeficiencia humana,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, antirretrovirales.

ABSTRACT

A cross-sectional, descriptive and observational study was conducted to identify
age, sex and frequency of Stomatology urgencies and its relation to time of
infection from HIV and of antiretroviral consumption drugs. Universe included 32
HIV/AIDS adult patients came with Stomatology urgencies in the "Yuri Gomez
Reinoso" Teaching Clinic between January, 2008 and January, 2010. The 68.75 %
corresponded to male sex, the 31.25 % aged from 31 to 40, the 125 % had
recurrent aphthous stomatitis, the 21.8 % had acute dentoalveolar abscess and the
15.62 % had acute irreversible pulpitis and erythematous candidiasis, the 37.5 %
had Xerostomia. The 46.87 % of patients with HIV from 6 to 10 years of diagnosed
had urgencies. The 46.9 % had no of antiretroviral drugs consumption but the 53.1 %
yes; these differences were not statistically significant (p= 0.8026). We conclude
that in study patients there was predominance of male sex and age over 31 years;
the urgency types: recurrent aphthous stomatitis, acute dentoalveolar abscess,
irreversible pulpitis and erythematous candidiasis in decreasing order without
differences between the urgency presence and antiretroviral drugs consumption.

Key words: Stomatology urgencies, HIV/AIDS, antiretroviral drugs.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son importantes problemas de salud, por la alta
frecuencia y los efectos de dolor, deterioro funcional y disminucién de la calidad de
vida.! Todas estas enfermedades pueden complicar la masticacién, fonacién y
deglucion, por lo que requieren su inmediata atencién. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el estadio avanzado de la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH),** enfermedad emergente, compleja, de
mal pronostico y con manifestaciones en la cavidad bucal en el 90 % de las
personas con esta condicidon.? El VIH es un retrovirus que infecta principalmente los
linfocitos T CD-4, esenciales en la respuesta inmunitaria,® cuya disminucion del
numero absoluto, causa una inmunodepresion profunda que predispone al
desarrollo de lesiones bucales. Es de gran importancia clinica el estudio de dichas
lesiones bucales, por la alta frecuencia, el valor prondstico en cuanto al progreso de
la enfermedad® y el monitoreo del estado inmune del paciente,” ademas puede
cambiar la clasificacién del estado de infeccidn.?*

Las manifestaciones bucales no son producidas directamente por el virus y pueden
aparecer en cualquier estadio evolutivo de la enfermedad.> La terapia antirretroviral
retrasa la replicacién del VIH y disminuye la aparicion de enfermedades oportunistas
y la enfermedad aguda, pasa a ser crénica transmisible.® Este tratamiento ha
mejorado notablemente el prondstico de la enfermedad y ha modificado las
manifestaciones en la cavidad bucal, aunque presenta reacciones adversas que
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pueden afectar los tejidos de esta, lo cual es importante para el manejo clinico del
paciente con VIH/SIDA.?

El nimero de personas que viven con el VIH ha aumentado de manera uniforme. La
inmunosupresion favorece a los procesos infecciosos oportunistas bucales y enfermedades
estomatoldgicas de dificil control o curacién.'® La terapia antirretroviral ha logrado
que el tiempo de evolucidn de la infeccidn se haya alargado,® por lo que cada vez
serd mas frecuente la atencidon estomatoldgica de personas con VIH/SIDA.? El hecho
de conocer las particulares de los pacientes con VIH/SIDA, que presentan urgencias
estomatoldgicas, podria llegar a ser valioso para futuros profesionales y pacientes.
Por ello es el objetivo de este trabajo identificar la edad, el sexo y la frecuencia de
urgencias estomatoldgicas segun el tiempo de infeccidn por el virus de
inmunodeficiencia humana y el consumo de antirretrovirales.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, en la clinica estomatoldgica
docente "Yuri Gdmez Reinoso", del municipio Guanabacoa, La Habana, Cuba, entre
el mes de enero de 2008 e igual mes de 2010. El universo quedd constituido por 32
individuos mayores de 18 anos de edad, con diagndstico de VIH/SIDA, que se
presentaron con urgencias estomatoldgicas en la mencionada institucion y que
consintieron en participar en la investigacidn. A estos se les informé de los resultados
del estudio realizado y se les explicd sobre la confidencialidad de los datos obtenidos,
solo utilizables con fines cientificos, para mejorar el diagndstico y tratamiento
oportuno de los pacientes con dicha enfermedad de base.

Mediante el interrogatorio y la metodologia del examen del complejo bucal realizado
a los pacientes, con el uso del set de clasificacion y de luz artificial en la consulta
estomatoldgica, se obtuvieron variables de interés para el estudio como: la edad, el
sexo, las urgencias estomatoldgicas, el tiempo de evolucidn de la infeccion por VIH,
el consumo de antirretrovirales y la expresién de sintomas bucales. Los datos
recogidos fueron agrupados y resumidos en numeros absolutos y por cientos. Se
confeccionaron distribuciones de frecuencias y se realizaron pruebas de comparacion
de proporciones con un nivel de significacion del 5 %.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia el predominio del sexo masculino representado por 22 pacientes,
para el 68,75 %. Todos los individuos sobrepasaron los 20 afios de edad. El grupo
mas numeroso fue el de 31 a 40 anos, con 12 individuos para un 37,5 %, seguido
por el de 41 a 50 afos con 10 individuos para un 31,25 %. En la tabla 2 se puede
observar que la estomatitis aftosa recurrente (EAR) y el absceso dentoalveolar agudo,
constituyeron las patologias mas frecuentes entre las personas estudiadas,
representadas en un 25,0 % y un 21,8 % de los mismos, seguido en orden de
importancia por la pulpitis irreversible aguda y la candidiasis eritematosa con 5
pacientes y un 15,62 % en cada caso.
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Tabla 1. Pacientes con WIH/Sida segln grupos de edades y sexo

Grupos . SE40 . Total
de edades Femenino rMasculing
Mo, ] Mo, E] Mo, ]
20-30 1 3,1 2 6,3 3 9,4
21-40 ] 0,4 Q 28,1 1z a7, 5
41-50 4 | 12,5 B 18,8 10 31,3
E1-60 1 3,1 3 9,4 4 12,5
61 v mas afios 1 3,1 2 6,3 3 Q.4
Total 0 | 31,2 22 | 68,8 | 32 100,0

Tabla 2. Urgencias estomatoldgicas en pacientes con YIH/Sida

LUrgencias estomatoldgicas Ha, i
Estomatitis aftosa recurrente g 25,0
Absceso dentoalveolar agudo 7 21,8
Pulpitis irreversible aguda g 15,6
Candidiasis eritematosa g 15,6
Celulitis facial odontogena 2 6,3
Herpes simple labhial 2 6,3
Alveolitis 2 6,3
Gingivitis ulceronecrotizante aguda 1 3,1
Total 32 100,0

La tabla 3 revela que 15 pacientes tuvieron de 6 a 10 afios con el diagndstico de la
infeccion por VIH para un 46,87 %. La candidiasis eritematosa y la gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA), lesiones fuertemente asociadas con la infeccidn,
se diagnosticaron con mayor frecuencia en el mencionado grupo, para un 9,37 % y
un 3,12 % de pacientes respectivamente.

La tabla 4 muestra que 17 pacientes estaban sometidos a alguna de las variantes
de la terapia antirretroviral, para un 53,1 % y 15 no refirieron el consumo de la
misma, para un 46,9 %. Los individuos que no consumieron antirretrovirales fueron
mas vulnerables a desarrollar pulpitis irreversible aguda para un 60 % vy celulitis
facial odontdégena para un 100 %. Por el contrario, el 80 % de los pacientes con
candidiasis, se encontraron bajo los efectos de este tratamiento.
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Tabla 3. Urgencias estamatolagicas segin tiempo de evolucion de |a infeccian por YIH

Tiempo de evolucidn de la infeccidn por YIH

(afios)
IUrgencias estomatoldgicas 15 6-10 - 10 Total

Mo, Yo MHo. Y Mo, Y MHo. Ua
Estomatitis aftosa recurrente 1 2,1 2 9.4 4 12,5 2 25
Absceso dentoalveolar agudo ] ] 3 Q.4 4 12,5 7 21,8
Pulpitis irreversible aguda 2 5,3 2 6,2 1 3,1 5 15,6
Celulitis facial odontdgena P 6,3 ] ] ] ] P 6,3
Candidiasis eriternatosa ] ] 2 Q.4 2 5,3 5 15,6
Herpes simple lahial ] ] 2 6,3 ] ] 2 6,3
Alvenlitis 1 3,1 1 3,1 Q Q 2 6,3
Gingivitis ulceronecrotizante aguda ] ] 1 21 ] ] 1 2,1
Total & 13,7 | 15 46,9 | 11 34,3 | 32 100,0

Tabla 4. Urgencias estomatoldogicas acorde al consumo de antirretrovirales

Consumo de antirretrovirales

Urgencias estomatoldagicas 5 Mo Total

Mo. Y Mo. Ua Mo, %o
Estomatitis aftosa recurrente 4 50,0 4 | 50,0 2 | 25,0
Absceso dentoalveclar agudo 4 57,1 3 42 9 7| 21,8
Pulpitis irreversible aguda 2 40,0 2 &0,0 5 | 15,&
Celulitis facial odontdgena ] 0,0 2 | 100,0 P 6,25
Candidiasis eritematosa 4 20,0 1 20,0 5 15,62
Herpes simple lahial 1 50,0 1 50,0 z2 5,25
Alveolitis 1 50,0 1 0,0 2 6,25
Gingivitis ulcero-necrotizante aguda 1 100,0 ] 0,0 1 3,12
Total 17 53,1 15 46,9 | 32 |100,0

DISCUSION

El predominio del sexo masculino coincide con lo reportado por las estadisticas de
nuestro pais y la mayoria de las investigaciones regionales.>!! Otros autores?
refieren que las mujeres representan la mitad de las personas que viven con el VIH
en todo el mundo y mas del 60 % en Africa subsahariana. La infeccidn por VIH es
sobresaliente en pacientes jovenes, sexualmente activas.>*! Segiin Miranda Gémez
y otros'? en los Ultimos afios en Cuba se incrementé ligeramente en grupos de
mayor edad, lo que podria indicar que la infeccién por VIH, no es netamente un
problema de los mas jévenes.

En estudios realizados a pacientes con VIH/SIDA, Garibay* encontré la EAR como la
segunda manifestacién bucal mas frecuente en 128 individuos para un 14,1 %.
Pinzén y otros,** la reportaron en quinto lugar en 319 individuos para un 7,5 % y
Santana® notificd que en 346 cubanos, las Ulceras fueron relativamente frecuentes.
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Algunos'* consideran la EAR como la enfermedad mas frecuente de todas las
lesiones de la mucosa bucal, por lo que es dificil determinar si la prevalencia de
estas ulceraciones es considerablemente mas alta en los infectados por el VIH.
También reportan que los pacientes que tienen una historia previa de EAR,
experimentan un aumento de la severidad y la frecuencia de la alteracion después
de la infeccién por el VIH.*

Los abscesos dentoalveolares pueden volverse peligrosos en individuos
inmunocomprometidos. Las bacterias pueden viajar por los espacios aponeuroticos
y producir meningitis, miocarditis, sinusitis, osteomielitis, alcanzar en forma masiva
al torrente sanguineo y producir septicemia y muerte.'® En la bibliografia revisada,
no se encontraron reportes acerca del comportamiento de esta enfermedad en
pacientes con VIH/SIDA.

La candidiasis eritematosa se ha registrado como una de las enfermedades mas
frecuentes en pacientes con VIH/SIDA.*%'® Esta micosis confiere valor prondstico
en cuanto al progreso de la enfermedad®y constituye una entidad definitoria del
SIDA, independientemente de los parametros de laboratorio, incluso con el recuento
de CD-4 controlado. La candidiasis bucal puede ser utilizada como criterio para
entrar en el tratamiento especifico frente al VIH.? Es un signo de inmunosupresion
profunda, de carga viral elevada e indicador de falla al tratamiento de la infeccion
por VIH.®!3 La candidiasis eritematosa es un predictor del desarrollo potencial de
otras enfermedades oportunistas en el corto plazo de tres meses.’

Es importante el hallazgo de xerostomia como molestia comun en personas con
VIH.'* Esta debe ser tratada eficazmente para prevenir la aparicion de caries dentales
y de problemas periodontales. Nerey y otros '8 registraron que mas de la mitad de
los pacientes con VIH/SIDA con manifestaciones bucales, presentaban un tiempo de
diagnostico entre 5 y 8 afios.

El resultado del presente estudio también contrasta con lo informado en Colombia,
donde Pinzdén y otros? describieron que la presencia de lesiones bucales se asocid
con un tiempo de diagndstico de la enfermedad menor a 12 meses. El resultado
obtenido en este estudio podria tener explicacion en el rapido accionar médico-
estomatolodgico del Sistema Nacional de Salud en Cuba luego de diagnosticarse la
infeccion por VIH/SIDA. Sin embargo, Abrahantes y otros'’ reportaron, que en los
ultimos afios se ha incrementado el nUmero de pacientes cubanos infectados con
VIH, con un rapido deterioro clinico e inmunolégico. Esto podria justificar la
aparicion de manifestaciones bucales asociadas con la infeccion por VIH/SIDA.

Las lesiones bucales asociadas a la infeccion por VIH han disminuido su incidencia
con la utilizacién de la terapia antirretroviral.”® Respecto a la presencia de candidiasis
eritematosa en los individuos con este tratamiento, el resultado que se obtuvo
contrasta con lo informado por Hamza y otros'° y De Berrazueta.? En sus estudios
concluyeron que los adultos con VIH que recibieron terapia antirretroviral, tuvieron
un significativo bajo riesgo de lesiones bucales, particularmente de candidiasis. Sin
embargo, el reporte de este estudio coincidié con Chimenos y otros® donde todos los
individuos estaban bajo los efectos de la terapia antirretroviral y describieron
enfermedades bucales como la candidiasis eritematosa.

Se constaté ademas, que no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes que consumian o no antirretrovirales (p= 0,8026), resultado
que no concuerda con otros autores.’®!? La existencia de una relacién terapia
retroviral-lesiones bucofaciales, estd descrito por Nerey y otros.'® La autora cita
iguales resultados por Adurogbangba, King e Ilyas.
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La magnitud de la prevalencia de las lesiones bucales en personas que viven con
VIH/SIDA, posiblemente se relaciona con las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas propias de cada individuo como: el sexo, el estado nutricional y los
comportamientos, por lo que se informan diversos resultados.”® A eso podria sumarse
el poco nimero de pacientes estudiados, como es el caso de esta investigacion, ya
que los resultados obtenidos remiten a profundizar en el conocimiento de las
manifestaciones bucales y los efectos de la terapia antirretroviral. Esto posibilitara
estar prestos en el diagndstico oportuno y en el trazo de estrategias que contribuyan
a eliminar o disminuir las consecuencias desagradables de las lesiones bucales,
especificamente en las personas que viven con VIH/SIDA.

Se concluy6 que en los pacientes estudiados predominé el sexo masculino y los
mayores de 31 anos; asi como los tipos de urgencias: estomatitis aftosa recurrente,
absceso dentoalveolar agudo, pulpitis irreversible y candidiasis eritematosa, en
orden decreciente. Hubo ausencia de relacidon entre la presencia de urgencias
estomatoldgicas y el consumo de antirretrovirales.
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