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ABSTRACT

Introduction: infection by the human immunodeficiency virus (HIV) reduces the functionality of the immune
system and favors the appearance of different pathologies, including periodontal disease.

Objective: to characterize periodontal disease in people living with HIV.

Methods: an analytical observational cross-sectional study was conducted in people living with HIV during
the period 2022-2023. The universe included patients living with HIV in the municipality of Pinar del Rio
(N=381). The sample (non-probabilistic intentional), included 350 patients according to inclusion criteria.
The revised Russell’s Oral Hygiene and Periodontal indices were used. For the statistical analysis, absolute and
percentage frequencies were used, in addition to the inferential calculation of X2, contingency coefficient,
confidence interval and relative risk.

Results: the presence of periodontal disease and advanced gingivitis stood out. Men between 35 and 49
years of age predominated. The most affected by periodontal disease were male patients aged 60 years and
older. The most observed risk factors were dentobacterial plaque and the presence of calculus. Poor oral
hygiene prevailed, followed by regular in patients with periodontal disease. The sample was characterized
by a predominance of asymptomatic patients. In the presence of periodontal disease, severe and advanced
stages increased.

Conclusions: significant statistical association of periodontal status with age, sex, oral hygiene and clinical
stages of HIV infection was identified.

Keywords: Periodontal Disease; HIV; AIDS; Risk Factors; Oral Pathologies; Periodontitis.
RESUMEN

Introduccion: la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), reduce la funcionalidad del
sistema inmunitario y favorece la aparicion de distintas patologias, entre ellas, la enfermedad periodontal.
Objetivo: caracterizar la enfermedad periodontal en personas viviendo con VIH.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico, de corte transversal en personas viviendo con VIH
durante el periodo 2022-2023. El universo incluyo pacientes viviendo con VIH en el municipio de Pinar del
Rio (N=381). La muestra (intencional no probabilistica), abarco a 350 pacientes segun criterios de inclusion.
Se utilizaron los indices revisados de Higiene bucal y Periodontal de Russell. Para el analisis estadistico
se emplearon frecuencias absolutas y porcentuales, ademas del calculo inferencial de X?, coeficiente de
contingencia, intervalo de confianza y riesgo relativo.
Resultados:resaltélapresenciadeenfermedadperiodontalygingivitisavanzada. Predominaronlosmasculinosde
35 a 49 anos. Los mas afectados por enfermedad periodontal fueron pacientes masculinos de 60 y mas anos.
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Los factores de riesgo mas observados fueron la placa dentobacteriana y presencia de calculos. Prevalecio
mala higiene bucal, seguida de regular en pacientes con enfermedad periodontal. La muestra se caracterizo
por predominio de pacientes asintomaticos. En presencia de enfermedad periodontal, aumentaron los
estadios graves y avanzados.

Conclusiones: se identificd asociacion estadistica significativa del estado periodontal con la edad, sexo,
higiene bucal y estadios clinicos de la infeccion por VIH.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal; VIH; SIDA; Factores de Riesgo; Patologias Bucales; Periodontitis.

INTRODUCCION

Las periodontopatias son un conjunto de enfermedades localizadas en la encia y estructuras de soporte del
diente (ligamento y hueso alveolar). Las enfermedades periodontales crénicas estan provocadas por bacterias
provenientes de la placa subgingival.®

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC) se asocia a diversos factores de riesgo que pueden
iniciarla y/o agravarla. La Organizacion Mundial de la Salud ha descrito cinco factores de riesgo mas asociados:
la microflora del surco gingival, diabetes mellitus, condiciones genéticas, tabaquismo y estrés.?

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) es un virus ARN que se compone de una envoltura
lipidica y una nucleocapside central en cuyo interior se localiza el material genético y las enzimas necesarias
para su ciclo vital. El VIH presenta un tropismo hacia las células mononucleares como los linfocitos TCD4+,
macrdfagos y las células de Langerhans ya que expresan habitualmente el receptor CD4 de superficie, asi como
los correceptores del VIH (CXCR4 y el CCR5).®)

El VIH dentro de la cavidad oral puede influir en la predisposicion de padecer patologia periodontal
especifica. Es necesario realizar un seguimiento perioédico y estricto control del estado periodontal para evitar
la aparicion de nuevas patologias. Seria importante tener una atencion especial a los parametros inmunolégicos
y virologicos de los pacientes, ya que aportan informacion sobre el estado sistémico.®

Existen factores que implican un mayor riesgo a padecer periodontitis u otras lesiones orales. La aparicion
de lesiones orales como formas severas de gingivitis y periodontitis puede ser una indicacion de que un paciente
esté infectado por VIH.*

Las enfermedades periodontales en pacientes VIH seropositivos incluyen las formas convencionales
de gingivitis, periodontitis y alteraciones producidas por infecciones bacterianas, micoticas y virales. La
importancia clinica de esta condicion es que esta asociada con una supresion severa del sistema inmune con
recuento celular de CD4 por debajo de 100 células/mm.®

Un examen clinico bucal eficaz, puede determinar las primeras manifestaciones de la infeccion en personas
que viven con VIH; ya que la boca constituye generalmente una de las areas en las que es posible identificar los
primeros signos de la infeccion y en el curso de la enfermedad aparecera por lo menos una alteracion en ella.
Las lesiones periodontales asociadas a infeccion por VIH/SIDA son las mas frecuentes. ©

Estas lesiones pueden estar presentes en hasta 50 % de las personas con infeccion por VIH y en 80 % de las
personas con un diagnoéstico de SIDA. Es alta la prevalencia de enfermedad periodontal en personas viviendo
con VIH en América Latina, donde se estima que la epidemia se inici6 a principios del decenio de 1980. Chorley
"y Andagoy ®, citan un porcentaje importante, entre un 60 y 72 %, siendo Estados Unidos, Brasil y Chile los
de mayor incidencia.

El VIH se detecta en Cuba en el afo 1986, la ciudad diana fue La Habana que ha logrado mantener una baja
tasa de crecimiento de VIH, y constituye una excepcion en el area del Caribe con prevalencia debajo de 0,1 %
en adultos. La epidemia esta caracterizada como concentrada, de crecimiento lento y el nivel de incidencia de
esta infeccion es minimo en la poblacion infantil.®

En Cuba se describe prevalencia de enfermedad periodontal en personas viviendo con VIH que oscila entre
un 70 y 78,3 %. La epidemia de VIH/SIDA en la provincia Pinar del Rio mantiene una tendencia al incremento
desde sus comienzos en el afo 1986, diagnosticandose hasta el cierre del afo 2021 un total de 972 personas
viviendo con VIH, de ellos, 52,8 % se concentra en el municipio Pinar del Rio, que esta considerado dentro de
los municipios de mas alto riesgo de la provincia y el pais.®'®

Teniendo en cuenta que son pocos los estudios realizados en la provincia relacionados con el estado
periodontal de las personas viviendo con VIH y que no existen estudios posteriores a la introduccion del
tratamiento antirretroviral a todos los infectados por este virus en 2015, se realizd esta investigacion con el
proposito de caracterizar el estado periodontal en personas viviendo con VIH que residen en el municipio Pinar
del Rio.

https://doi.org/10.62486/agodonto2024121 ISSN: 3046-4102


https://doi.org/10.62486/agodonto2024121

3 Caceres Gonzalez |, et al

METODO

Se realizd un estudio observacional analitico, de corte transversal con el objetivo de caracterizar el estado
periodontal en personas viviendo con VIH que residen en el municipio Pinar del Rio en el periodo comprendido
entre enero de 2022 y septiembre de 2023 en la Clinica Estomatologica “Antonio Briones Montoto” y areas de
salud pertenecientes al Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia, (Policlinicos: “Hermanos
Cruz”, “Pedro Borras”, “Turcios Lima” y “Rall Sanchez”), para el control serologico planificado.

El universo incluyo todos los pacientes viviendo con VIH en el municipio de Pinar del Rio (N=381). La muestra
(intencional no probabilistica), quedd conformada por 350 pacientes, teniendo en cuenta en su inclusion que
estos fueran: los diagnosticados con VIH, acogidos al servicio de atencion ambulatoria y que manifestaran
disposicion para participar en la investigacion.

Se excluyeron pacientes con edentulismo total, y aquellos con insuficiente o ninguna evidencia documental
para la obtencion los datos necesarios para la investigacion.

Se utilizaron las variables: estado clinico periodontal, presencia de enfermedad periodontal, edad, sexo,
factores de accion local, higiene bucal y estadio clinico de la infeccion por VIH.

Técnicas de recoleccion de la informacion

Se realizo interrogatorio y examen bucal minucioso a la poblacion objeto de estudio, utilizando set de
clasificacion (espejo, pinza y explorador) y sonda periodontal. Se confeccioné la Historia Clinica de Periodoncia
y la ficha de recoleccion de informacion elaborada por la investigadora donde se recogieron variables de interés
para el estudio.

Para describir la severidad de la enfermedad periodontal se utilizo el indice Periodontal de Russell forma
OMS revisado, que ha sido utilizado con mucha frecuencia en Cuba y maneja los signos mas obvios de la
enfermedad como inflamacion, formacion de bolsas y movilidad dentaria."”

El indice de higiene bucal revisado (IHB-R) se utilizd para evaluar la calidad de la higiene bucal en los
pacientes, donde solo se califico como registro la superficie dental que peor higiene presentaba.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos de Excel para Windows. El procesamiento
se realizd a través del Paquete de Programas SPSS version 19 y los resultados se presentaron en cuadros
estadisticos y graficos.

Los datos estadisticos se organizaron y resumieron en tablas de contingencia, se emplearon herramientas
descriptivas tales como: distribucion de frecuencia y calculo porcentual. Se aplico la prueba no paramétrica Chi
cuadrado (X2), con un nivel de significacion a=0,05 para la determinacion de asociacion significativa o no entre
2 variables cualitativas, asi como las pruebas estadisticas coeficiente de contingencia (CC) para determinar los
factores mas asociados a la presencia de la enfermedad periodontal, el intervalo de confianza (IC) para calcular
la proporcion para un intervalo de confianza del 95 % y el calculo del riesgo relativo(RR) para algunas variables
seleccionadas.

Aspectos éticos

Se cumplieron los principios éticos fundamentales en el proceso de bisqueda y recoleccion de datos para
la investigacion. Se garantizé la confidencialidad de la informacion obtenida a utilizarse Unicamente con
propositos docentes e investigativos.

Se solicit6 de manera oficial el consentimiento informado para participar en el estudio, contando con la
autorizacion de los Consejos Cientificos y Directores de las instituciones Clinica Estomatolégica “Antonio Briones
Montoto” y Areas de Salud pertenecientes al Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra predominio de 288 personas con enfermedad periodontal para un 82,3 %.

Tabla 1. Estado periodontal de las personas viviendo con VIH. Pinar del Rio, 2022-2023.

Presencia de enfermedad periodontal No. %

Con enfermedad periodontal 288 82,3
Sin enfermedad periodontal 62 17,7
Total 350 100

La tabla 2 muestra predominio de gingivitis avanzadas, con 128 afectados que representan el 36,6 % del
total de la poblacion estudiada. El analisis estadistico muestra una proporcion entre 31,5y 41,6 para el 95 %
de confianza, por lo que se demostré que las afecciones que con mayor frecuencia se presentaron, afectaban
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el periodonto de proteccion. Estas patologias pueden aparecer tanto en pacientes seropositivos como
seronegativos al VIH. Al calcular el valor del riesgo relativo (RR) entre el grupo de sanos y los que presentan
enfermedad periodontal se demuestra que 4 de cada 100 personas presentan riesgo de padecer enfermedad
periodontal.

Tabla 2. Severidad de la enfermedad periodontal en personas viviendo con VIH

Severidad de la enfermedad periodontal Ll 12 No. % IC95 %
Russell
Gingivitis leve 1 106 30,3 25,5-35,1
Gingivitis 2 128 36,6 31,5-41,6
avanzada
Con enfermedad . .
periodontal _ Periodontitis 6 48 13,7 10,1-17,3
incipiente o leve
Periodontitis 8 6 1,7 0,4-3,1
avanzada
Sin enfermedad periodontal 0 62 17,7 13,7-21,7

En la tabla 3 se observa predominio del grupo de 35 a 49 anos representado en el 39,1 % y sexo masculino
(96,1 %). Del total de personas que viven con VIH, sobresalio el grupo de 60 y mas anos donde todos (100 %),
presentaban enfermedad periodontal. Fue gradual el aumento de la proporcion con enfermedad periodontal
segln edad, pero el salto mayor se aprecia después de los 24 anos.

Los resultados de la prueba estadistica no paramétrica X? (p<a a=0,05) mostraron relacion estadistica
significativa entre la presencia de enfermedad periodontal y las variables edad y sexo.

Tabla 3. Estado periodontal de la muestra estudiada segin edad y sexo

Sexo Con enfermedad periodontal  Sin enfermedad periodontal Total

No. % No. % No. %
Masculino 271 96,1 11 3,9 282 80,6
Femenino 17 25,0 51 75,0 68 19,4

X?=190,0; G.L.=1; P=0; Coef. de conting. (CC=0,59) Riesgo relativo (RR: 4,2)
Grupos de edades (anos)

15-19 0 0 2 100 2 0,6
20-24 11 64,7 6 35,3 17 4,9
25-34 72 75 24 25 96 27,4
35-49 112 81,8 25 18,2 137 39,1
50-59 59 92,2 5 7,8 64 18,3
60y + 34 100 0 0 34 9,7
Total 288 82,3 62 17,7 350 100

X?=28,04; G.L.=5; P=0; CC=0,27

Los factores riesgo mas frecuentes en la poblacion estudiada con enfermedad periodontal expuestos en el
figura 1 fueron: placa dentobacteriana con 83,7 %, y presencia de calculos (70,6 %). Segln los resultados de
la prueba estadistica no paramétrica X? (p<a a=0,05) X?, se confirma asociacion estadistica significativa para
la exposicion a los factores de riesgo, dentro de los que se destaca la placa dentobacteriana (240,5; p=0),
y los calculos (180,7; p=0). Sin embargo, en el caso del tabaquismo que muestra valores de X?=1,35; p=0,2
(p>a a=0,05), se confirmd que no existe asociacion estadistica entre este factor de riesgo y la enfermedad
periodontal en este estudio.

Los valores de higiene bucal segin estado periodontal descritos en la tabla 4, mostraron predominio
significativo de mala higiene bucal (100 %) seguido de higiene bucal regular (94,7 %), en pacientes con presencia
de enfermedad periodontal. Los resultados de la prueba estadistica no paramétrica X? (p<a a=0,05) muestran
relacion estadisticamente significativa entre las variables higiene bucal y enfermedad periodontal.
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Tabaquismo

Apifiamiento dentario

Mala Odontologia restauradora
Caries

Dientes perdidos no restituidos
Calculos

Placa Dento Bacteriana 83,7

Figura 1. Factores de riesgo asociados a la presencia de enfermedad periodontal

Tabla 4. Higiene bucal segiin estado periodontal

L. Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal Total
Higiene bucal
No. % No. % No. %
Buena 6 10,5 51 89,5 57 34,3
Regular 198 94,7 11 5,3 209 41,7
Mala 84 100 0 0 84 24,0
Total 288 82,3 62 17,7 350 100

X?=241,7; G.L.=2; P=0; CC=0,64

Se observa en la tabla 5 predominio de pacientes asintomaticos en un 74,8 %. Los estadios clinicos graves
de la infeccion (100 %) y avanzados (92,3 %), prevalecieron en los pacientes con presencia de enfermedad
periodontal. Esto se traduce en resultados de CD4 inferior a 200 y a 100 células, con deterioro evidente del
estado inmunoldgico de estos pacientes, lo que conlleva a la aparicion de enfermedades oportunistas. Desde el
punto de vista estadistico, se evidencio asociacion estadistica significativa entre la enfermedad periodontal y
el estadio clinico de la infeccion por VIH porque X? (p<a a=0,05).

Tabla 5. Estado periodontal segiin estadio clinico de la infeccion por VIH

L Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal Total
Estadio clinico
No. % No. % No. %

Asintomatico 208 81,3 48 18,8 256 74,8
Sintomas leves 37 75,5 12 24,5 49 13,2
Sintomas avanzados 24 92,3 2 7,7 26 7,4
Sintomas graves 19 100 0 0 19 4,6
Total 288 82,3 62 17,7 350 100

X2=9,62; G.L.=3; P=0,02; CC=0,16

DISCUSION

La prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta cuando el individuo esta infectado por el VIH/SIDA,
pues existe una inmunosupresion y susceptibilidad a infecciones oportunistas que alteran la respuesta de los
tejidos periodontales.®

Dentro de las manifestaciones que pueden aparecer en los pacientes con infeccion por VIH/SIDA, las lesiones
de la cavidad oral son de gran relevancia. Estudios realizados alrededor del mundo indican que estas lesiones
pueden estar presentes en hasta 50 % de las personas con infeccion por VIH y en 80 % de las personas con
diagndstico de SIDA. Las diferencias en porcentaje se deben a la variedad de investigaciones, metodologias,
tipos de estudio, heterogeneidad epidemioldgica, region demografica y tipo de terapia que esté recibiendo el
paciente.®

Se encuentra similitud con lo observado en la tabla 1, con la investigacion realizada en Ecuador por Grijalva
Palacios et al."® donde se obtiene alta prevalencia de la enfermedad periodontal en personas viviendo con VIH.

Estos resultados difieren de los encontrados en la investigacion realizada por Loredo Sandoval et al.®", en
la que resalta el predominio de pacientes sanos donde el 54,5 % de la poblacion, no presentdé enfermedad
periodontal.
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Jampani"® confirma asociacion entre el IP-R y el grado de inmunidad. A medida que existe un mayor deterioro
de la inmunidad se registran valores mas altos del indice periodontal.

Similares resultados se encontraron en la investigacion realizada en México por Chorley Sanchez et a.?”,
relacionada con lesiones orales en personas viviendo con VIH, donde la afeccion periodontal mas frecuente fue
la gingivitis y se presento en el 40,5 % de la poblacion estudiada.

En estudio de tipo revision sistematica realizado por Grijalva Palacios et al.? la evidencia cientifica
analizada, refleja datos diferentes: predominio de enfermedad periodontal; seguido de candidiasis, Ulceras
orales y gingivitis en cuarto lugar de prevalencia.

En la presente investigacion se constaté que la edad > 30 afos constituye un factor de riesgo de presentar
enfermedad periodontal.

Autores como Pérez Barrero¥y Fonseca'®, opinan que la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta
con la edad y en general, se debe esperar encontrar una prevalencia mas alta en adultos mayores. En lugar de
lo que indica un aumento de la susceptibilidad a la periodontitis en las personas mayores, este efecto de la
edad, pudiera representar posiblemente el efecto acumulativo de la exposicion prolongada a factores de riesgo
verdaderos.

Marin et al.® afirman que la edad ha sido una de las condiciones modificadoras mas estudiadas en su
relacion con la enfermedad periodontal, ya que constituye una variable analizada en casi todos los estudios
epidemioldgicos.

Distintos estudios han demostrado en sus investigaciones que la enfermedad periodontal aparece alrededor
de los 20 aios, aumenta con la edad, gran parte de la poblacion se encuentra afectada por alguna forma de
periodontopatia ligera o moderada y alglin porcentaje presenta formas mas severas. (141516

Chorley Sanchez et al.?” realizaron un analisis transversal en 161 hombres mexicanos para determinar
prevalencia, severidad y extension de la periodontitis cronica asociada a varios factores, entre ellos la edad,
demostrd que ser mayor de 35 afos, estaba asociado con la aparicion de la periodontitis (OR=2,08; Cl=1,05-4,10).

Con diferentes resultados, Sanchez Artigas et al.?, al aplicar la prueba de X?y analisis univariado, concluyeron
que la edad no mostro un efecto estadisticamente significativo (p=0,5200) a pesar de obtenerse valores de OR
superior a 1: 45-54 afos: OR=1,76; IC: 95 %: [0,65-4,76] 55-64 ahos: OR =1,2486 IC 95 %: [0,49-3,13].

En cuanto a la variable sexo, los resultados obtenidos por Rojo Botello et al."® fueron similares a los
encontrados en el presente estudio respecto al predominio masculino. Dichos autores reportaron elevada
prevalencia de lesiones bucales en la poblacion objeto de estudio, con incidencia elevada en hombres.

Algunos autores plantean que el sexo masculino tiene 4,2 veces mas riesgo de contraer la enfermedad
periodontal que el femenino por considerar que las féminas demandan mas atencion estomatologica, debido
a fines estéticos, lo que incluye la limpieza de la cavidad bucal, por lo que la enfermedad periodontal en
cualquiera de sus categorias muestra tendencia a ser menor en las mujeres respecto al sexo opuesto. %)

La mayoria de los estudios sobre enfermedad periodontal registran mejor estado periodontal en las mujeres
que en los hombres, lo que se asocia también a la afirmacion de que este sexo es el mas afectado por VIH/SIDA
segun cifras nacionales e internacionales. %17

Otros resultados similares fueron encontrados por Marin et al.® donde se expone que el sexo parece ser una
variable importante en relacion con la periodontitis. Pavon Zepeda et al."™ reportan resultados diferentes, con
predominio en el sexo femenino.

En el presente estudio quedd demostrada la influencia de la placa dentobacteriana en la enfermedad
periodontal, lo que coincide con lo descrito en la literatura donde se afirma que la placa bacteriana ubicada
sobre las superficies dentales favorece el desarrollo de la gingivitis, que es el primer estadio de la mayoria
de las formas de enfermedad periodontal. Este es un factor de riesgo modificable a través de estrategias de
promocion y prevencion de salud para evitar el desarrollo y progresion de enfermedades periodontales. (119

Los autores consideran que ha sido gradual el aumento de la proporcion con enfermedad periodontal segin
la calidad de la higiene bucal que presenta la poblacion estudiada, pero el salto mayor se aprecia de antes a
después de la condicion regular, demostrando que el hecho de tener higiene bucal regular produce un efecto
elevado en el aumento de la probabilidad de presentar enfermedad periodontal, esta afirmacion es igualmente
valida para la mala higiene bucal respecto a la higiene bucal regular.

El riesgo de contraer la enfermedad periodontal aumenta cuando el individuo estd inmunodeprimido y
presenta infecciones oportunistas que alteran la respuesta de los tejidos periodontales. Las personas que viven
con VIH son mas susceptibles de presentar enfermedad periodontal, mas aun si el paciente tiene una higiene
bucal deficiente y no cuenta con asistencia médica hasta etapas muy avanzadas de la afeccion.®151819

La higiene bucal es el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucion de las periodontopatias,
cuando es deficiente se crean acimulos de placa bacteriana vy, al envejecer, cambia su contenido microbiano
hacia formas mas patdgenas. Si no son eliminadas se calcifican y provocan el calculo, que, al ser duro, irritante
y rugoso, retiene mas placa bacteriana. La enfermedad periodontal es una consecuencia directa de la mala
higiene bucal. Los métodos de higiene interdental reducen considerablemente los indices de placa y mejoran
la gingivitis. (%29
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Diferentes investigaciones se refieren a la presencia de enfermedad periodontal en personas infectadas con
VIH y toman como punto de partida la carencia de buenas practicas de higiene bucal como principal error de
los pacientes. Diversos organismos internacionales abordan la importancia y beneficios que conlleva desarrollar
actividades que promuevan la salud bucal. #1929

Entre los factores de riesgo estudiados, la higiene bucal deficiente ocupo el primer lugar, lo que coincide
con la literatura consultada donde se refiere este factor como el mas importante. La acumulacion bacteriana
favorecida por la deficiente limpieza bucal inicia y agrava la enfermedad periodontal. (%20

La higiene bucal deficiente es un factor tradicionalmente relacionado con la presencia de caries y enfermedad
periodontal, aunque se conoce que guarda relacion con todas las afecciones bucales, participando como factor
predisponente o agravante. Una adecuada higiene bucal contribuye de forma directa a la eliminacion de los
microorganismos adheridos a las superficies dentales, evitando o limitando sus efectos perjudiciales. %2

Hallazgos similares encuentra Fonseca Vazquez™® quien expone que la higiene bucal deficiente resulto el
factor de riesgo predominante, pues en la mayoria de los pacientes aparecian abundantes restos y calculos y
concluye que la higiene bucal deficiente incremento el riesgo de padecer periodontitis cronica en 5 veces mas
que en aquellos que practicaban una correcta higiene oral (OR=5,693; IC 95 %: [2,54-12,73]; p=0,0000).

En condiciones de normalidad, el epitelio de la mucosa oral juega un rol importante en la proteccion del
hospedero contra los agentes patogenos que provocan infecciones. Sin embargo, en pacientes con infeccion por
VIH/SIDA, el epitelio oral experimenta alteraciones moleculares que aumentan la susceptibilidad a contraer
infecciones. ©

A pesar de lo efectiva que resulta la terapia anti-retroviral (TARV) aumentando el recuento de linfocitos
T CD4, no se logra conseguir una completa recuperacion inmune de las células del epitelio de la mucosa
oral, persiste un grado de susceptibilidad frente a los agentes infecciosos e incluso se genera un grado de
vulnerabilidad frente a los efectos toxicos de los farmacos anti-retrovirales.©

La introduccion masiva de la TARV, no sélo ha reducido la morbi-mortalidad de las clasicas complicaciones
oportunistas, sino que se ha modificado su frecuencia, el tipo de manifestaciones clinicas y momento de
aparicion. Es importante entender que las lesiones orales provocadas por agentes oportunistas ocurren en
pacientes con infeccion por VIH/SIDA, estén o no bajo TARV.?22)

Si bien, la ocurrencia de algunas lesiones clasicamente asociadas a infeccion por VIH como el sarcoma
de Kaposi, leucoplasia pilosa, enfermedad periodontal y ulceraciones de la mucosa, han disminuido con la
introduccion de TARV, otras condiciones como la candidiasis oro-faringea, se han mantenido constantes,
mientras que las lesiones papilomatosas y la patologia de glandulas salivales han aumentado. @22

La presencia de las lesiones orales continlia siendo significativa ya que podria ser indicativa de un deterioro
del sistema inmunoldgico del paciente, y se les considera como marcadores tempranos de la enfermedad.
También pueden asociarse a una disminucion del recuento de linfocitos T CD4 y aumento en la carga viral.?"??

Se ha descrito en la literatura que en pacientes que no padecian la enfermedad periodontal en el momento
del contagio, la padecieron en el decursar de la infeccion en sus diferentes etapas y que esta se agravo con la
disminucion de las células TCD4+ y la aparicion de otras enfermedades oportunistas mayores. “%)

Se establece unarelacion directamente proporcional entre el factor de riesgo y la presencia de la enfermedad,
es decir, si disminuye la influencia del factor mejora la enfermedad. El factor que se esta analizando no se puede
eliminar pues una vez infectado el paciente, el trastorno es irreversible, pero si se mejoran las condiciones
clinicas e inmunologicas, mejoran las lesiones bucales y por ende la enfermedad periodontal; tal es el caso que
cuando disminuye la carga viral y aumenta el conteo de células T CD4+, mejoran las caracteristicas clinicas y
la evolucion del paciente con enfermedad periodontal inflamatoria.®5¢1

Los resultados de esta investigacion encuentran similitud con la literatura consultada®'>'®'? donde plantean
que, a mayor severidad del diagnostico clinico del VIH/SIDA las periodontitis se encuentran mas generalizadas y
agravadas y guardan relacion con la respuesta inmunolodgica inadecuada del periodonto ante la agresion de los
microorganismos y sus productos, encontrando semejanzas con este estudio.

En los pacientes con VIH/SIDA, en los cuales se produce una inmunodeficiencia progresiva, se observa una
pérdida alarmante de los tejidos superficiales y profundos del periodonto, sin que exista una dependencia
proporcional con la acumulacion de placa dentobacteriana, es decir, suelen presentarse estos procesos en
bocas higiénicas. %

La flora periodonto-patdgena de estos pacientes no es muy desigual de los pacientes VIH negativos, por lo
tanto, los signos clinicos alarmantes vistos en pacientes con infeccion VIH/SIDA se deben fundamentalmente a
la capacidad o resistencia inmune reducida en estos casos.®4

Es indudable que las inmunodeficiencias constituyen un factor de riesgo de las periodontitis, debido a la
compleja interaccion entre los mecanismos celular y humoral; también la regulacion de la funcion inmunitaria
se ajusta de forma excelente y por eso es probable que la sensibilidad a la periodontitis se determine con el
desequilibrio en la funcion inmunitaria reguladora.“¢?

Estudios recientes explican el papel del sistema inmunitario en el inicio y exacerbacion de la enfermedad
periodontal inflamatoria, sin embargo, hay pocas revisiones acerca de los posibles mecanismos de asociacion
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de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con la enfermedad periodontal inflamatoria.
Dado el compromiso del sistema inmunitario del paciente, la infeccion por el VIH puede constituir un factor de
riesgo en la patogenia de la EPI.“%7)

Algunos investigadores afirman que a medida que aumenta el tiempo desde el diagnostico, se incrementa
el porcentaje de pacientes con enfermedad periodontal, ya que se verian mas afectados por los factores que
influyen sobre esta condicion, como la edad, el sexo, factores de riesgo de accion local, asi como el estadio
clinico de la infeccion por VIH, la replicacion viral, las enfermedades concomitantes, la complejidad de la
terapia, entre otras.*%7

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye que se identificd asociacion
estadistica significativa del estado periodontal con la edad, sexo, higiene bucal y estadios clinicos de la infeccion
por VIH.
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