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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con afecciones del sistema
inmunoldgico, como los pacientes con VIH/SIDA, estan
expuestos a contraer enfermedades oportunistas o de
evolucién rdpida, y la cavidad bucal no queda exenta de
esto. La caries dental y la enfermedad periodontal se
cuentan entre los padecimientos que mas afectan a la
poblacidn en general, pudiendo desarrollarse de manera
rapida y agresiva en personas con afecciones
inmunoldgicas. Objetivo: Conocer la prevalencia de las
patologias pulpares y periapicales de los pacientes
portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana que
acudieron a la clinica del CAPASITS-Mérida. Materiales y
métodos: Estudio transversal, descriptivo y prospectivo
en el periodo comprendido de octubre 2012 a enero
2013. A todos los pacientes que acudieron y aceptaron
participar (consentimiento informado), se les realizd
exploracion clinica y radiogréfica, asi como pruebas
diagndsticas. Los datos se registraron en una hoja de
calculo para su andlisis posterior. Resultados. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva,
calculando porcentajes y frecuencias. De los 51 casos
estudiados, 24 (47.05%) correspondieron a patologias
pulpares, entre éstas la pulpitis irreversible fue la mas
frecuente con 13 casos (54.16%). Las periapicales fueron
27 (52.94%), de las cuales la periodontitis apical crénica
fue la mas registrada con 18 casos (72%). El sexo
masculino fue el mds afectado con 77.2%. Conclusiones:
El 100% de los pacientes presentaron al menos una
patologia pulpar o periapical. Llama la atencién la
frecuencia elevada de patologias periapicales. Se
recomienda implementar medidas preventivas de salud
oral en pacientes inmunolégicamente comprometidos.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with autoimmune conditions,
such as HIV/AIDS, are exposed to opportunistic or rapid
progression diseases, including those of the oral cavity.
Dental caries and periodontal diseases are among the
most common pathologies in the general population, and
can develop quickly and aggressively in people with
immune disorders. Objective: To determine the
prevalence of different pulp and periapical diseases in
HIV-infected patients treated at the CAPASITS-Mérida
clinic. Materials and methods: A transversal, descriptive
and prospective study was done of 51 subjects between
October 2012 and January 2013. All subjects provided
informed consent, underwent clinical and radiographic
examination, and were applied diagnostic tests to
establish treatment. Data were recorded in a spreadsheet
for further analysis. Results: Results were analyzed using
descriptive  statistics, calculating percentages and
frequencies. Of the 51 cases, 24 (47.05%) were pulp
pathologies, the most frequent being irreversible pulpitis
with 13 cases (54.16%). Periapical pathologies were
present in 27 (52.94%) subjects, among which chronic
apical periodontitis was present in 18 (72%). Males were
most affected (77.2%). Conclusions: All (100%) of the
examined HIV-positive subjects exhibited at least one
pulp or periapical pathology. Particularly striking was the
high frequency of periapical pathologies in this sample,
highlighting the need for preventive oral health measures
in immunologically compromised patients.
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INTRODUCCION

A ctualmente la humanidad enfrenta una de las
grandes pandemias del siglo: el VIH/SIDA;
debido a que el SIDA afecta al sistema
inmunolégico, la cavidad bucal no queda excluida
de las repercusiones de esta enfermedad (1). Desde
los primeros estadios de la enfermedad se pueden
apreciar afecciones en la cavidad bucal y conforme
se desarrolla el virus en el cuerpo se van
presentando problemas linfaticos, neurolégicos y
diversas infecciones que traen consigo un
compromiso de la salud general (2, 3).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una
enfermedad descrita por primera vez en 1980, se
caracteriza por una profunda inmunosupresion,
forma parte de un grupo de sindromes clinicos
causados por un retrovirus denominado virus de
inmunodeficiencia humana (VIH);dicho virus infecta
fundamentalmente a las células que expresan CD4,
entre ellas las T cooperadoras y los macréfagos (2,
3).

Las manifestaciones estomatolégicas que se
presentan en pacientes con VIH/SIDA son diversas;
Lifson en 1993 declara que la presencia de ciertas
lesiones bucales sugiere que el individuo puede
estar infectado por VIH (2, 4). La mayoria de los
sujetos seropositivos han presentado lesiones
bucales durante el curso de la enfermedad; ademas
la aparicion de estas lesiones indica mayor
susceptibilidad a padecer otras enfermedades
oportunistas y una alta probabilidad de progresion
al SIDA (4, 5).

La terapia antirretroviral es el complejo
farmacolégico utilizado para controlar la
enfermedad, retrasa la replicacion del VIH vy

disminuye la aparicion de enfermedades
oportunistas (2, 6). Para tener un control sobre la
enfermedad y las particulas del virus que se
encuentran en el torrente sanguineo se realiza una
prueba denominada carga viral (CV), la cual junto
con el conteo de CD4 es utilizada para evaluar la
evolucién de la enfermedad y tomar en cuenta los
estadios de la infeccién por VIH (2, 6, 7).

Las manifestaciones estomatoldgicas por VIH
suelen ser muy variables y comprenden desde
cambios minimos en la mucosa hasta lesiones muy
graves que estdn asociadas al estado de
inmunosupresion del paciente (8). Entre las
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manifestaciones bucales que se encuentran con
mayor frecuencia estan: leucoplasia vellosa (7%),
eritema gingival lineal (16.6%), gingivitis (42.2%),
periodontitis ulceronecrosante (3%) y candidiasis
bucal (30%); también se pueden encontrar
patologias asociadas a la pulpa dental como pulpitis
irreversible (15.6%), absceso alveolar agudo
(21.8%), celulitis facial (6.3%), pero no son muy
comunes (3, 5 9). En cambio las lesiones
periodontales asociadas a infeccidn por VIH son
mas frecuentes, abarcando aproximadamente el
79.5% de los casos (5, 6, 7, 8).

Aunque las enfermedades periodontales habituales
(periodontitis y gingivitis) pueden afectar a las
personas con VIH, existen otras entidades
periodontales que parecen asociadas y que
representan una respuesta alterada o exagerada de
los tejidos periodontales como resultado de la
inmunosupresion (8, 9).

La caries dental y la enfermedad periodontal son
las dos patologias a nivel bucal que mas afectan a la
poblacién mundial; han estado presentes durante
mucho tiempo a lo largo de la historia, afectando
no sélo a los dientes, sino también a los tejidos que
lo rodean y, en estados mas avanzados, afectan
funciones fonéticas, estéticas, la alimentacion
misma y el estado general de salud (10, 11, 12, 13).
La pulpa puede verse afectada por muchos agentes
irritantes y debido a su estrecha relaciéon con el
periodonto puede ser afectada de manera
retrégrada (14, 15, 16); por otro lado los procesos
pulpares avanzados pueden presentar
repercusiones en el peridpice y tejido adyacente
(16). Las afecciones pulpares son a menudo
irreversibles y dolorosas (17, 18, 19), y cuando no
son tratadas a tiempo o de forma adecuada las
bacterias o sus toxinas pueden llegar hasta el
periodonto apical y causar respuestas inflamatorias
rapidas, pérdida de hueso, movilidad dental y en
ocasiones formacién de trayectos fistulosos (20, 21,
22, 23).

En la consulta cotidiana son muy frecuentes estos
tipos de afecciones, debido a que la poblacién en
general estd expuesta a multiples factores que las
pueden originar, pero no siempre se presentan
manifestaciones tan rapidamente al comenzar el
proceso de inflamacién como en ocasiones ocurre
en pacientes inmunosuprimidos (3, 16).
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue transversal, descriptivo y prospectivo.
Se incluyeron 44 pacientes con VIH que acudieron
al servicio dental del Centro de Atencién para la
Prevencion y  Atencidn del  Virus de
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Ia
Inmunodeficiencia Adquirida y de las Infecciones de
Transmision  Sexual  (CAPASITS)-Mérida  que
presentaron patologias pulpares y periapicales,
durante el periodo de octubre 2012 a enero 2013.
Se incluyeron todos los érganos dentarios que
presentaron alguna patologia pulpar o periapical en
el momento del estudio. El muestreo se llevd a
cabo por conveniencia y con la previa firma de la
carta de consentimiento informado. Se realizé una
hoja de recoleccién de datos que incluia la edad,
sexo, organo dentario afectado, patologia
presentada por el paciente, conteo de CD4 y CV,
igualmente se tomo radiografia periapical de cada
uno de los casos.

La revisidon de los pacientes se llevo a cabo en el
departamento dental de la clinica CAPASITS que
cuenta con un consultorio con el equipo necesario
para la inspeccion de la cavidad bucal; se utilizo el
instrumental de exploracidn para observar alguna
lesién cariosa, traumatica o cualquier factor que
pudiera haber dafiado el estado de la pulpa. El
examen clinico incluyd tanto tejidos duros como
blandos para observar algin cambio causado por
una alteracidn ya sea de tipo endoddntico o
periodontal. Para la inspeccidn del érgano dentario
se utilizaron pruebas diagndsticas térmicas,
palpacidn, percusién, sondeo, movilidad dentaria y
analisis radiografico. Respecto a los conteos de CD4
y CV, se trabajé con los resultados vigentes
obtenidos de dichas muestras que se encontraban
en los expedientes clinicos de los pacientes, ya que
el personal del laboratorio clinico de la institucion
es quien se encarga de realizarlos y procesarlos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se
organizaron en tablas y graficas, los cuales fueron
analizados mediante estadistica descriptiva,
calculando porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS

El estudio se realizé en 44 pacientes pertenecientes
al CAPASITS- Mérida, que acudieron al servicio
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dental. El porcentaje de poblacién masculina fue de
77.3% (34) y de femenina 22.7% (n=10), con rango
de edad de 14 a 58 afios. El grupo de edad con
mayor afeccién fue el de 41 a 50 afios con 45.5 %
(n=20) (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con VIH/SIDA segun género y edad

Grupo Sexo Total
de Femenino Masculino n=44

edades

(afios) No. % No. % No. %
11-20 1 2.2% 0 - 1 2.2%
21-30 3 7% 5 11.3% 8 18.3%
31-40 4 9% 7 16% 11 25%
41-50 2 4.5% 18 41% 20 45.5%
51-60 - - 4 9% 4 9%
TOTAL 10 22.7% 34 77.3% 44 100%

Se tomo un total de 51 muestras, donde se observo
que el 13.6% de los pacientes (n=6) presentaron
mas de un diente afectado; los drganos dentarios
mas frecuentemente afectados fueron el primer
molar inferior izquierdo y el segundo molar inferior
derecho con 11.7% (n=6) cada uno (Figura 1).

Tabla 2. Relacién de carga viral y conteo de CD4

Pacientes VIH/SIDA Frecuencia %
Carga viral Indetectable 22 50%
Baja 16 36%
Media 3 7%
Alta 3 7%
Total 44 100%
Conteo de <200 cél/ml 10 22.7
CcD4 Entre 200-500 cél/ml 23 52.3
>501 cél/ml 11 25
Total 44 100%

En relacién con el conteo de células CD4 y carga
viral, los 44 pacientes se encontraban bajo terapia
antiretroviral. Todos presentaron alguna afeccién
pulpar o periodontal al momento del estudio (Tabla
2).

Por otra parte, las lesiones identificadas fueron
periodontitis apical crénica con 35% (18), seguida de
pulpitis irreversible con 25% (13), pulpitis reversible
con 18% (9), periodontitis apical aguda 16% (8),
necrosis pulpar con 4% (2) y absceso apical agudo
con 2% (Figura 2).
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Figural. Frecuencia de 6rganos dentarios afectados.
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Figura 2. Frecuencia de patologias pulpares y periapicales

DISCUSION

En este estudio se encontro que de los 44 pacientes
muestreados el 47% (24) presentaron patologias
pulpares y el 53% (27) patologias periapicales. El
grupo de edades halladas fue de 14 a 58 afios,
encontrandose un 45.5% (20) en el rango de 41 a
50 afios, a diferencia del estudio realizado por
Garibay y cols. 2007, donde el rango de edad fue de
31 a 40 afos. La distribucion de la poblacién
estudiada por género, demostré que el 77.3% (34)
de los individuos correspondian al género
masculino y un 22.7% (10) al género femenino, con
una relacién hombre/mujer de 3:1, resultados que
coinciden con Bravo y col; 2006 donde la poblaciéon
masculina se encontré mayormente afectada (6).
Respecto a la prevalencia de patologias pulpares y
periapicales se encontré que la mas frecuente fue
la periodontitis apical crénica con 35.3% seguida de
la pulpitis irreversible con 25%; por otro lado,
Quesada y Gonzdlez reportaron mayor frecuencia
del absceso apical (21.8%) y pulpitis (15.6%) (5).
Bravo y cols, asi como Guerra y cols, reportaron
qgue la candidiasis bucal es la lesion mas frecuente
en pacientes con VIH, resultados que no
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concuerdan con este estudio ya que ningun
paciente la presentd6 al momento de la
investigacion (6,7).

CONCLUSIONES

+ El 100% de los pacientes presentd al menos una
patologia pulpar o periapical.

+ Se encontré que la lesién mas frecuente fue la
periodontitis apical crénica y la de menor
frecuencia el absceso apical agudo,
presentandose dichas lesiones
independientemente al conteo elevado de CD4 y
CV y con mayor relacién a la carga viral alta.

* Los pacientes VIH-SIDA pueden presentar
diferentes manifestaciones bucales durante el
curso de la enfermedad. Se recomienda enfatizar
en la atencién dental, el diagndstico oportuno y
la implementacion de medidas preventivas de
salud oral, en especial en estos casos con
compromiso inmunoldgico.

* Pese a la importancia de los resultados
obtenidos, se requiere de mayor tiempo para
poder realizar un seguimiento adecuado de los
casos y su evolucién en relacion con el deterioro
del organismo ocasionado por el VIH.
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