UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS CON LA
ENFERMEDAD DE VIH/SIDA: REVISION BIBLIOGRAFICA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: YESSENIA ELIZABETH RUBIO JUCA

DIRECTOR: ODON.ESP.GABRIELA ALEJANDRA ORTEGA
CASTRO

AZOGUES-ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS CON LA
ENFERMEDAD DE VIH/SIDA: REVISION BIBLIOGRAFICA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: YESSENIA ELIZABETH RUBIO JUCA

DIRECTOR: ODON.ESP.GABRIELA ALEJANDRA ORTEGA
CASTRO

AZOGUES-ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Catélica

. . CODIGO: F - DB - 34
U O Universidad DECLARATORIA DE AUTORIA Y VERSION: 01
de Cuenca Pagina 3 de 54

RESPONSABILIDAD FECHA: 2022-24-01

Yessenia Elizabeth Rubio Juca portador(a) de la cédula de ciudadania
N°0105483366. Declaro ser el autor de la obra: “Manifestaciones orales asociadas
con la enfermedad de VIH/SIDA: revision bibliogréafica.” sobre la cual me hago
responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma
ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo
a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacién que pudiera existir al
respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los
requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la
normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que
también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Azogues, 25 de Enero de 2022

Yessenia Elizabeth Rubio Juca

C.1. 0105483366



CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Especialista Gabriela Alejandra Ortega Castro
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA AZOGUES

De mis consideraciones:

El presente trabajo de titulacion denominado “Manifestaciones orales asociadas con
la enfermedad de VIH/SIDA: revision bibliografica”, ha sido revisado y orientado
durante su ejecucion, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado
siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de

investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Azogues,24 de Enero de 2022

Tutora: Dra. Gabriela Alejandra Ortega Castro



DEDICATORIA

Con gran orgullo dedico mi trabajo de titulacion al creador por guiarme y haberme
dado sabiduria y constancia para lograr cumplir mis metas.

A mis padres por darme la vida, a mis hermanos, abuelos por tenerme paciencia y por

aconsejarme siempre.
A mi tia Lucrecia por ser como una madre y siempre apoyarme.

A mis angeles, mi hijo, papa, abuelo, que estan en el cielo siempre guiandome por el

camino del bien.

A mi misma porque sin mi esfuerzo diario y mi trabajo no lo hubiese logrado culminar

mi suefio que tanto anhele.

EPIGRAFE

No te rindas nunca, porque no
sabes si el préximo intento ser& el que funcione.

Mario Benedetti.



AGRADECIMIENTOS

Primeramente, agradezco a Dios por haberme permitido cumplir mis suefios, ademas
agradezco a la Universidad por aceptarme para ser parte de ella y por abrirme las
puertas de su querida institucion para que pueda investigar mi carrera, asi como a los
demas docentes. Unos a otros, quienes contribuyeron con sus conocimientos y apoyo
el dia a dia.

También a mis estimadas asesoras para este proyecto a la Dra. Gabriela Ortega y
Dra. Doris Calder6n por haberme guiado para el desarrollo de este trabajo de
titulacion.

A todos mis amigos, familia, por haberme apoyado asistiendo a las practicas diarias de

la clinica porque sin su ayuda no lo hubiese logrado culminar.

Finalmente agradezco a todos mis jefes del trabajo que he tenido mientras trabajaba y
estudiaba por tenerme paciencia y comprension.

\



INDICE DE CONTENIDO

CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION. .jError! Marcador no
definido.

CERTIFICACION DEL TUTOR .....ooiiiiiieceecee ettt ettt \Y;
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt et et e et e et e et e e teateeteseeeaeareaneeens \Y;
EPIGRAFE ..ottt ettt ettt ettt et et et et e et e e teate et esteeteaneeree e \Y;
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt ettt ste et eaeeteete e seesaeeteate e VI
INDICE DE CONTENIDO ......ooiviiieceieceeees ettt eteave et stesneanee e Wil
oS U 1= RPN VI
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt ettt e et et e et et et e et et ete e e VI
[N T0] 510001 (] N T 10
METODOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt et e et et eeteere e e e 12
ESTADO DEL ARTE.....uiiiiiieite ettt et e et eteeae sttt e eteate e e e eteareareeeee s 14
S U 7Y 50 1T 35
(070 N (o1 I ] [0\ TP 45
BIBLIOGRAFIA ... .ottt ettt ettt ettt ettt ettt eae e are e 46

Vil



MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS CON LA ENFERMEDAD
DE VIH/SIDA: REVISION BIBLIOGRAFICA.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las principales manifestaciones orales asociadas con la
enfermedad de VIH/SIDA. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue
mediante una busqueda bibliografica en la base de datos de la UCACUE de articulos
cientificos, publicaciones, proyectos de tesis, ensayos y casos clinicos sobre las
manifestaciones orales asociadas con la enfermedad de VIH/SIDA en fuentes validas
como Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, WorldWideScience Alliance, Ebsco mediante la
busqueda adecuada de términos DeCS o MeSH referente a palabras claves respecto
al tema de manifestaciones orales, VIH/SIDA. RESULTADOS: La candidiasis oral y
enfermedades periodontales son las manifestaciones mas comunes en pacientes con
VIH, sin embargo la primera aparicion clinica en la cavidad oral en un paciente con VIH
puede ser el Sarcoma de Kaposi, manifestandose en forma de maculas, placas o
nodulos de aspecto purperio .CONCLUSIONES: En la mayoria de los casos la aparicion
de lesiones orales pueden ser las primeras manifestaciones del VIH, por lo que el
odontdlogo cumple un rol muy importante en el diagnéstico temprano de esta
enfermedad, de los pacientes con VIH aproximadamente el 32.7% presentan
manifestaciones orales, siendo la manifestacibn mas prevalente la candidiasis oral,

seguida de la gingivitis necrotizantes y por ultimo el Sarcoma de Kaposi.

Palabras clave: Infecciones por VIH,manifestaciones bucales,SIDA.
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Objective: To identify the main oral manifestations associated with HIV/AIDS disease.
Materials and methods: The methodology applied was a bibliographic search in the
UCACUE database of scientific articles, publications, thesis projects, trials and clinical
cases on oral manifestations associated with HIV/AIDS disecase in valid sources such as
Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, WorldWideScience Alliance, Ebsco through the
appropriate search of DeCS or MeSH terms referring to keywords regarding the topic of
oral manifestations, HIV/AIDS. Results: Oral candidiasis and periodontal discases are
the most common manifestations in patients with HIV. However the first clinical
appearance in the oral cavity in a patient with HIV may be Kaposi's sarcoma, manifesting
as macules, plaques or nodules of purpuric appearance: In most cases the appearance of
oral lesions may be the first manifestations of HIV, so the dentist plays a very important
role in the carly diagnosis of this disease, of patients with HIV approximately 32.7%
present oral manifestations, the most prevalent manifestation being oral candidiasis,
followed by necrotizing gingivitis and finally Kaposi's Sarcoma.

Keywords: HIV infections, oral manifestations, AID.
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INTRODUCCION

El VIH destruye el sistema inmunoldgico al eliminar o reducir los glébulos blancos, lo
gue pone a los pacientes en riesgo de infecciones graves y ciertos tipos de cancer, como
el sarcoma de Kaposi, el linfoma no Hodgkin y el cancer de cuello uterino; El VIH es un
virus, el SIDA no es la ultima etapa del virus, sino una enfermedad causada por este
virus, que ocurre cuando el sistema inmunolégico del cuerpo esta gravemente infectado
con el virus (1). No todas las personas infectadas por el VIH desarrollan el SIDA. Aunque
no existe cura para la infeccién por VIH, se puede tratar con medicamentos llamados
terapia antirretroviral, que hacen de la infeccion por VIH una enfermedad cronica

manejable y reducen el riesgo de transmitir el virus a otras personas (2).

El virus se lo identificé por primera vez en el afio 1983, siendo el agente etioldgico la
causa del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) (3), la mayoria de las
personas con VIH lo contraen a través de relaciones sexuales, o al compartir agujas,
jeringas u otro equipo para inyectarse drogas, se identifica por sintomas de fatiga, fiebre,

dolor de cabeza, asi como pérdida de peso conjuntamente con sudores nocturnos (4).

En todo el mundo, este virus afecta a mas de 35 millones de personas, siendo que tan
solo el 37% de esta poblacion recibe un tratamiento antirretroviral, por otro lado, el
Ministerio de Salud del Ecuador manifiesta que para el cierre del afio 2020 alrededor de
45.056 personas viven con VIH (5); durante los ultimos afios la aplicacion de la terapia
antiviral sin duda ha modificado el comportamiento de la mortalidad, asi como las

manifestaciones pertinentes a la enfermedad (6).

Las personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) corren un
riesgo particular de tener problemas de salud bucal. Algunos de los problemas dentales
mas comunes en personas con VIH / SIDA son sequedad cronica de boca, gingivitis,
pérdida 6sea alrededor de los dientes (periodontitis), aftas bucales, verrugas orales,
herpes, leucoplasia (que causa manchas blancas y asperas en la lengua), candidiasis y
caries dental, por lo que el odont6logo cumple un rol fundamental en la deteccion de las
manifestaciones orales que podrian guiar al médico en el diagnéstico temprano de la
enfermedad, la terapia antirretroviral combinada, que se usa para tratar el VIH y
restaurar la funcién del sistema inmunolégico, ha reducido la frecuencia de algunos

problemas dentales (7).

Esta revision bibliogréafica tiene por objeto identificar las principales manifestaciones

orales asociadas con la enfermedad de VIH/SIDA, tomando en cuenta las
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caracteristicas mas relevantes para su diagnostico. Enfocado a la problematica de
investigacion mediante la pregunta clinica ¢Cuales son las manifestaciones orales

asociadas a pacientes con VIH/SIDA?
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, documental, se realizé una revision de la
literatura y una actualizacién respecto a las manifestaciones orales asociadas con la
enfermedad de VIH/SIDA, asemejando el acervo de informacién existente en las
plataformas digitales de informacion.

Estrategia de basqueda

La busqueda se realizé en bases de datos de la Universidad Catdélica de Cuenca como:
Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, WorldWideScience Alliance, Ebsco. No existio
restriccion en el idioma y se incluyeron todos aquellos articulos publicados en los ultimos
5 afios, las palabras clave fueron identificadas a través de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y los de Medical Subject Heading(MeSH) con el soporte de los
operadores boleanos AND/OR; en la tabla 1 se evidencian los pasos desde la idea de

estudio hasta la identificacién de palabras clave.

Tabla 1: Seleccién de palabras clave

PASO 1 Idea de estudio Manifestaciones orales asociadas a pacientes
con VIH/SIDA

PASO 2 Problema de estudio VIH/SIDA.

PASO 3 Pregunta clinica ¢Cudles son las manifestaciones orales

asociadas a pacientes con VIH/SIDA?

PASO 4 DeCS Infecciones por VIH, SIDA, manifestaciones

bucales

PASO 5 Similitud MeSH en | HIV Infections, AIDS, oral manifestations
Pubmed

PASO 6 Planteamiento de | ((HIV Infections) AND (oral manifestations))
busqueda por variables:

operadores boleanos

12



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Bases de datos de la Universidad Catdlica de Cuenca.

e Estudios de tipo observacional de personas VIH/SIDA.

e Poblacion: Personas de cualquier sexo y edad diagnosticados con VIH/ SIDA.
e Ubicacion geogréfica: a nivel mundial.

e Idioma: inglés y espafiol.

e Texto completo, Acceso gratuito.

e Temporalidad: 01 de agosto de 2016 a 31 de julio de 2021.

e Investigaciones originales, revisiones sistémicas fiables y con contenidos claros.

Criterios de exclusion

e Estudios que no indiquen el autor o autores.
e Articulos que no tenga base cientifica.
e Articulos no relacionados con el tema de investigacion.

e Articulos que no contiene texto completo.
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ESTADO DEL ARTE

VIH

El VIH es un retrovirus caracterizado por la infeccion de las células del sistema
inmunoldgico, principalmente los linfocitos CD4 y macrofagos, los componentes
principales del sistema inmunitario celular, empeorando gradualmente a las personas

contra la infeccion, la sensibilidad a diferentes microorganismos oportunistas (10).

La principal caracteristica del VIH es que puede dafiar las células del sistema
inmunoldgico e infectar la sangre, los fluidos sexuales y la leche materna. Cuando un
virus invade las células de defensa humanas, las replica y las destruye, asiéndolo
vulnerable, dificultando el combatir las infecciones, evolucionando en diversos tipos

cancer (8).

El VIH presenta las siguientes estructuras; ARN que es el material genético del virus.
Capside es el nlcleo este se presenta en forma de bala, contiene ARN viral. Tienen una
envoltura en la superficie exterior del virus del VIH. Las enzimas son proteinas que
realizan diversas funciones en el ciclo de vida de los virus. Las glucoproteinas son
moléculas de proteinas incrustadas en la envoltura viral(10). Como se puede evidenciar

en la Figura 1

Explicacién de términos

ARN del VIH: Material genético del
N D virus

- Céapside del VIH: Nicleo en forma
de bala que contiene el ARN del
virus

Envoltura del VIH: Superficie
externa del virus

Enzimas del VIH: Proteinas que
realizan varias funciones en el ciclo
de vida del virus

Glucoproteinas del VIH: “Espiculas”
de proteina incorporadas en la
envoltura del virus

Glucoproteinas del VIH ]

Figura 1. Caracteristicas del VIH. Clinic Info [Internet]. 2021. [citado el 4 de agosto del 2021]. Disponible
en: https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/el-ciclo-de-vida-del-vih

A nivel mundial, los datos de ONUSIDA de 2017 nos dicen que alrededor de 37 millones
de personas viven con el VIH, con 1,8 millones de casos nuevos cada afio (5.700 por
dia) y 1 millon de muertes relacionadas con el sida (6). Sin embargo, estas cifras se

caracterizan por una dispersion significativa: Africa subsahariana es la region mas
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afectada, seguida de Europa del Este y el Caribe. Y las cifras son asombrosas: el 31%
de la poblacion de Suazilandia, el 25% de la poblacion de Botswana y el 17% de la
poblacion de Sudéfrica tienen el VIH. Ademas, el 54% de las mujeres de 30 a 34 afios
se ven afectadas en Suazilandia. Y en América latina su contagio ha aumentado en los
ultimos afos de 43% a 68% (9).

Tipo de virus

Hay dos tipos de VIH conocidos como VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde
al virus que fue descubierto originalmente, denominado LAV y HTLVIII, por dos grupos
gue estudiaron la etiologia del sida en la primera mitad de los afios ochenta. La mayoria
de las infecciones por el VIH ocurren en todo el mundo. El VIH-2 es menos contagioso

y, por lo tanto, se limita principalmente a los paises de Africa occidental (9).
Replicacion

Estos son virus de ARN que se reproducen a través de un intermedio de ADN y
dependen de la ADN polimerasa o transcriptasa inversa del ARN y se encuentran en los
viriones. Este grupo de enzimas puede transcribir o transcribir informacién genética de
ARN a ADN. El proceso de fabricacion de una particula de informacion genética en

forma de ARN se debe Unicamente a estos virus (10).

Un buen indicador del estado del sistema inmunolégico y la progresion de la infeccién
es el recuento de linfocitos CD4, un numero tipico de CD4 es tipicamente de 500 a 1600
células (por milimetro cubico); cuando el nimero de células CD4 esta por debajo de
500, especialmente cuando esta por debajo de 200, aumenta el riesgo de infecciones

oportunistas y otras enfermedades (1).

Ciclo de vida

Consta de siete etapas que estos son: 1) empalme, 2) fusion, 3) transcripcion inversa,
4) integracién, 5) multiplicacion, 6) agregacién, 7) gemacién. Cuando el VIH ataca a las
células CD4 y utiliza la maquinaria de la célula para reproducirse (12).Como se

evidencia en la Figura 2.
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El ciclo de vida del VIH

Varios contra el VIH a siete clases distintas inactivan el virus (indicados por INACTIVACION)
en diferentes etapas de su ciclo de vida.

o Enlace (también llamado fijacén): E1 VIH se eniaza

(se fija) a los raceptores en la superficie dal linfocito CD4,

INACTIVACION: Antagonistas de CCRS.
INACTIVACION: Inhibidores posfiljacion

fturs del VIH y la membrana del linfocito CD4
10 que permite que el VIH entre a la célula

INACTIVACION: Inhibidores da la fusién

Membrana de los.

/ linfocitos CD4

tro del linfocito CD4, el ViH libera y usa i
VIH) para del Vi

ADN, ef material gene
INACTIVACION: Inhibidores de la transcriptasa inversa no anslogos de los
nucledsidos (ITINN)

INACTIVACION: invorsa
~ nucledsidos ITIN)

Multiplicacién: Una voz que of VI se integra dentro del ADN del Linfocito

Proteasa

Figura 2.Ciclo de vida del VIH.Clinic Info [Internet]. 2021. [citado el 4 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/el-ciclo-de-vida-del-vih

Infeccion

Cuando ocurre una infeccién por VIH, hay una batalla entre el sistema inmunolégico que
intenta deshacerse de la infeccion y el virus que ataca y destruye los linfocitos CDA4.
Después de un periodo variable de infecciones de varios meses a mas de 10 afos, los
pacientes con VIH pueden no mostrar sintomas de la enfermedad, el virus gana la
batalla y aparecen varias infecciones (tuberculosis oral por hongos, neumonia, diarrea)
y canceres (linfoma u otros) asociados con exacerbaciones graves del sistema

inmunoldgico (1).

La fisiopatologia de la infeccién por VIH es compleja, pero la simplificaremos en dos
areas principales: inmunosupresién y activacién inmunitaria (6). Puede transmitirse una
vez que ingresa al cuerpo. Durante esta etapa, la sangre contiene una mayor proporcion
de VIH, lo que facilita su transmision a otras personas. Dado que no todo el mundo tiene
los primeros sintomas del VIH, la prueba es la Unica forma de saber si tiene el virus. El
diagnostico oportuno también permite que las personas con VIH comiencen el
tratamiento. El tratamiento adecuado puede eliminar el riesgo de transmitir el virus a sus

parejas sexuales (11).
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La evolucion de la infeccion por el VIH se da en varias fases.

1.Antes de la infeccion. Esta es una enfermedad con sintomas similares a la
mononucleosis, que se desarrolla dias después de la infeccion por el VIH, pero también
puede presentarse semanas después de la infeccién. Los sintomas pueden variar de
leves a graves y, por lo general, desaparecen por si solos en 2 a 3 semanas(11).

2.Infeccion aguda por el VIH. En esta fase no hay casos asociados con el SIDA.
Ademaés, el recuento de células CD4 varia de 200 a 499 o como porcentaje del 14 al
28% de todos los linfocitos(11).

3.SIDA. El Recuento de células CD4 por debajo de 200 y menos del 14% de todos los
linfocitos afectados por una afeccién relacionada con el SIDA(11). Como se aprecia en
la Figura 3.

Evolucion de la infecciéon por el VIH

Antes de Infeccion aguda Infeccién crénica
la infeccién por el VIH por el VIH SIDA

J

)

@ Infeccion

Semanas a meses Anos

() célula coa ) ViH

Figura 3. Infeccion por el VIH. Clinic Info [Internet]. 2021. [citado el 4 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/el-ciclo-de-vida-del-vih

Sintomas
De acuerdo a la etapa son:

¢ Infeccion primaria (VIH agudo): enfermedad similar a la gripe de dos a cuatro
semanas después de que el virus ingreso al cuerpo. Puede ser tan linda que es
posible que ni siquiera la reconozcas. Sin embargo, en este momento, la
cantidad de virus en la sangre (carga viral) es muy alta. Como resultado, la
infeccibn se propaga mas facilmente en la etapa inicial que en las etapas
posteriores(11).
v Fiebre

v" Dolor de cabeza
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Dolor muscular y articular

Erupcion

Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca

Ganglios linfaticos inflamados, principalmente, en el cuello
Diarrea

Pérdida de peso

Tos

AN N NN Y N NN

Sudores nocturnos

e Infeccion clinica latente (VIH crénico): esta presente en el cuerpo y en los
glébulos blancos. Sin embargo, es posible que muchas personas no
experimenten ningun sintoma o infeccién durante este tiempo. Esta etapa puede
durar muchos afios si no recibe tratamiento con antirretrovirales. Algunas

personas desarrollan enfermedades mas graves desde el principio(10).

e Infeccion por el VIH sintomatica: A medida que el virus continda multiplicandose
y destruyendo las células inmunitarias, las células que ayudan a combatir los
gérmenes en el cuerpo, desarrollar infecciones leves o signos y sintomas
cronicos como(13):

v Fiebre

v' Fatiga

v' Ganglios linfaticos inflamados: a menudo, uno de los primeros signos de
la infeccion por el VIH

Diarrea

Pérdida de peso

Candidiasis vaginal u oral (candidiasis)

Herpes (herpes zéster)

AN NN

Neumonia (13).
SIDA

Se considera la etapa mas avanzada de la infeccién por VIH. Esta relacionado con el
VIH, pero no es lo mismo. Las personas contraen el SIDA solo en las Ultimas etapas del
VIH. Aproximadamente cuatro tipos de cancer pueden desarrollarse después de que el
sistema inmunolégico no puede protegerse de invasores como bacterias, virus y
hongos. La caracteristica principal del SIDA es una serie de sintomas clinicos
resultantes de la pérdida de inmunidad o inmunodeficiencia en nuestro organismo como

consecuencia de la infeccidn por VIH y es la manifestacion ultima de la enfermedad. Sin
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embargo, no todas las enfermedades de las personas infectadas por el VIH indican que
tienen SIDA. La clasificacion de los CDC define tres categorias clinicas de personas
que viven con el VIH (1).

e Categoria A: pacientes con infeccidon primaria o asintomaticos.

e Categoria B: pacientes que tienen o presentaron sintomas que no pertenecen al
grupo C, pero que estan asociados con la infeccién VIH.

e Categoria C: pacientes con o que padecen complicaciones incluidas en la
definicion de SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud de 1987 (1).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes infectados por el VIH pueden tener una amplia gama de manifestaciones
cutaneas de diversas etiologias. Muchos de ellos son inespecificos y requerirdn un
algoritmo de diagndstico detallado. Debido al aumento en el nimero de pacientes con
esta infeccion crénica, es muy probable que se presenten manifestaciones en la practica
diaria, por lo que es importante conocerlas para proporcionar ayuda a este grupo

importante de pacientes (9).

Desde que aparecié la epidemia del VIH ya es hace aproximadamente cuarenta afios
sin embargo en el sistema de la salud se considera como un problema grave en la salud
publica a nivel mundial ya que pese a los diferentes avances de la ciencia la enfermedad
no ha dejado de ser crénica por lo que se ve afectada la esperanza y calidad de vida de
los individuos que portan VIH/SIDA, sin embargo se excluye a este grupo de personay

la discriminacién sin duda es evidente (14).

Las principales enfermedades que se han relacionado directamente con la infeccién VIH
son las afectaciones neurolédgicas, dolor, alteraciones endocrinas, perturbaciones
dermatoldgicas, linfomas e Ulceras esofagicas (15), por parte de los signos y sintomas
de infecciones oportunistas ademas del SIDA se presenta son los sintomas
neuroldgicos, gastroenteritis, hepatitis viral, neumonia por Pneumocystis carinii, Retinitis
por citomegalovirus, por hongos Candida, coccidioides, Cryptococcus neoformans
ademas de diversas enfermedades y complicaciones orales, cambios en la masa 6sea,
aumento del riesgo de trastornos 6seos (osteopatias) y cancer de cuello uterino, etc
(16).
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MANIFESTACIONES ORALES

Las manifestaciones orales son importantes para los pacientes VIH positivos debido a
la frecuencia y el impacto del dolor y la disfuncion que afecta funciones vitales como
tragar y masticar, disminuyendo la calidad de vida que se encuentran rezagados. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2002, las lesiones de la mucosa bucal, el
cancer bucal, los sintomas bucales del VIH / SIDA, la estomatitis ulcerosa necrosante y
el traumatismo bucal son problemas graves de salud publica (17).

De enfermedades o manifestaciones infecciosas, los patrones orales y periorales son
mas comunes en las personas infectadas por el VIH, por lo que a menudo se pueden
utilizar como indicadores y predictores del deterioro general de la salud, asi como un
prondstico igualmente negativo. Ademas, puede tener un valor diagnéstico importante
al evaluar el estado del sistema inmunolégico del paciente y, por lo tanto, el potencial

de otras infecciones oportunistas (11).

Los profesionales en salud bucal deben tener presente el diagnéstico de las posibles
lesiones referidas con el VIH para de esta manera determinar un posible avance con la
enfermedad mencionada y asi aportar para el diagnostico temprano de esta
enfermedad. Puesto que las enfermedades dentales son una afeccidbn muy importante
en la salud de las personas con VIH/SIDA debido al deterioro y baja calidad de vida de
las personas y que pueden llegar a complicarse en las acciones de masticacion y
deglucién por lo que es muy importante que se otorgue la atencién dental oportuna para
gue los odontélogos se encarguen de la adecuada rehabilitacion y de ser el caso

curacion para que de este modo se evite cualquier tipo de transmision (18).

El odontélogo es la primera persona en establecer un diagnostico que se lo determina
como provisional en base al cuadro clinico que se pesenta con el fin de verificar las
afecciones de la cavidad bucal e incluso la region de la faringe que en muchos casos
basta solamente con una inspeccion y que en el caso de que exista algun tipo de duda
se puede complementar con un cultivo. El diagnéstico odontol6gico a tiempo no solo es
importante para el oportuno tratamiento sino que es muy necesario para identificar

cualquier relacion con la enfermedad en todos los aspectos (19).
En general, las infecciones mas frecuentes se pueden agrupar por su origen en:

¢ Infecciones micdéticas: Candidiasis, Micosis profundas
o Infecciones bacterianas: Eritema gingival lineal, Gingivitis ulcerativa,

Periodontitis necrotizante, Angiomatosis bacilar.
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e Infecciones viricas: Virus herpes, Virus del papiloma humano (VPH), Virus
Epstein Barr (VEB) Lecucoplasia vellosa, Herpes Zoster, Ulceras por
citomegalovirus.

e Neoplasias: Sarcoma de Kaposi, Linfoma oral

e Otras: Ulceras inespecificas, Xerostomia, Hiposalivacion, Tumefaccion
paroteidea, pigmentacion intraoral (1).

INFECCIONES MICOTICAS:

Candidiasis oral: Es la infeccion oportunista mas prevalente entre los pacientes
con VIH / SIDA y su diagndstico mas comun es la variante pseudomembranosa.
Esta enfermedad es causada por el hongo Candida spp. , que forma parte de las
bacterias presentes en la cavidad bucal (20).

Presentacion clinica: Papulas o placas blanquecinas que al desprenderse
dejan una zona eritematosa. Aparecen en las mejillas, los labios o el paladar, ya
sean duras o sensibles. Cuando las lesiones se localizan en la parte posterior
de la lengua, a menudo se pueden confundir con una capa o restos de comida,
especialmente en pacientes con mala higiene bucal. También se manifiesta por
la aparicién de lesiones de color blanco cremoso en la lengua, dentro de las
mejillas y, en ocasiones, en el paladar, encias y amigdalas. Ademas del
enrojecimiento, el ardor y la inflamacion que hacen que comer sea dificil y, a
veces, insipido, la sensacién esponjosa en la boca interferira con el gusto vy, si

supura, provocara sangrado y grietas (21) Figura 4
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Figura 4. Candidiasis oral. Donoso Hofer F. [Internet]. 2016. [citado el 12 de noviembre del 2021].
Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000700004.

Micosis profundas: En general, es el resultado de una amplia difusion y aunque
este puede ser el primer hallazgo clinico, debe descartarse que no hay otro

enfoque del sistema (21).

Presentacion clinica: aparecen a menudo como grandes Ulceras en areas
microscopicas irregulares, dolorosas y persistentes con bordes elevados y una
base de cicatrizacion; aspectos que relativamente dificultan el diagnostico de
diferenciacién del cancer oral, resutado que se alcanzado solo por biopsias
(21).Figura 5

Figura 5. Micosis profundas. Gonzéalez Otero et al., [Documento]. 2016. [citado el 26 de

noviembre del 2021].
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Eritema gingival lineal: Es una enfermedad rara, el eritema severo aparece
clinicamente como una tira de 2 o 3 mm, ubicada a lo largo del margen gingival.
Puede ir acompafiado de otras &reas focales de eritema y / o difuso a lo largo de

la linea mucosa.

Presentacion clinica: Se acompafa de sangrado y malestar. Es dificil
distinguirla de la gingivitis comun causada por placa bacteriana. Varios agentes
infecciosos parecen estar involucrados. Estrechamente relacionado con la
colonizacién de especies de Candida durante el periodo perinatal de diferentes
especies de Candida, fue en muchos casos clasificado como una condiciéon de
origen innato (21).

Es una vasculitis inflamatoria con formacion de vesiculas y descamacion de la
piel y mucosas al nivel de la capa aislante. En la forma aguda leve, la mucosa
oral se ve afectada en el 25% de los casos. Después de un periodo prolongado
de 3 a 7 dias acompafado de fiebre y malestar general. Las formas crénicas
leves imitan la erupcion viral difusa. Los sintomas en la mucosa oral reflejan en

la piel: descamacion difusa con erosioén focal (22).Figura 6.

Figura 6. Eritema gingival lineal.Donoso Hofer F. [Internet]. 2016. [citado el 26 de noviembre del 2021].
Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000700004.

INFECCIONES BACTERIANAS:

Gingivitis necrotizantes: Se caracteriza por una progresion rapida y gradual,
provocando exposicion 6sea e incluso pérdida dentaria cuando hay destruccion
significativa de estructuras periodontales. ldentifica la destruccion rapida de

tejidos blandos, sin diferencias significativas en los perfiles microbianos y
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terapéuticos, e independientemente de que sean dos entidades distintas o dos
fases de la misma entidad. Por tanto, en ocasiones tienden a tratarse juntas
como enfermedades necréticas (21).

Presentacion clinica: Destruccién de tejidos periodontales, descamacion,
pérdida de papilas interdentales, dolor intenso, sangrado con olor y sabor
(cagogeusia) desagradable (21). Tiene una etapa denominada "aframbuesada”,
porgque es un nédulo de color rojo oscuro que se origina en la papila interdental.
El método de tratamiento es la enfermedad sistémica (22). Las encias
infectadas, conocida como gingivitis, es una afeccién que comienza con placa
causada por bacterias y se caracteriza por encias que se inflaman, se decoloran
(rosadas o rojo brillante), edemas y sangran al cepillarse(20).Figura 7

Figura 7.Gingivitis necrotizantes.Gonzalez Otero et al., [Documento]. 2016. [citado el 26 de noviembre
del 2021].

Periodontitis necrotizante: Estos son los trastornos inflamatorios mas graves
causados por bacterias biofilm que se encuentran en las biopeliculas. A menudo
siguen un ataque agudo y por lo tanto, son destructivos, debilitantes y

representan diferentes etapas del mismo proceso neurobiol4gico.

Presentacidn clinica: Se caracteriza por la inflamacion y la pérdida permanente
del tejido dental de soporte, lo que puede provocar la pérdida de los dientes. Se
caracteriza por eritema severo de encias libres y existentes, caries interdental,
ulceracion y dolor intenso, sangrado gingival espontaneo o nocturno y

destruccion rapida de los huesos, mal olor (20) Figura 8.
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Figura 8.Periodontitis necrotizante. Donoso Hofer F. [Internet]. 2016. [citado el 12 de noviembre del
2021]. Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000700004.

Angiomatosis bacilar: Es un pseudotumor, una enfermedad vascular e
inflamatoria de la piel y los 6rganos internos, causada por bacterias del género
Bartonella.

Presentacion clinica: Se presentan en la piel e incluyen cualquier tejido que
aparezca como papulas, nédulos, hemangiomas o0 tumores angi-matosos
cutaneos unicos o multiples, subcutaneos. Basado en la proliferacion de vasos
pequefios de endotelio prominente con nucléolos voluminosos y en la

inflamacién intersticial rica en PMN con leucocitoclasia (23) Figura 9

Figura 9.Angiomatosis bacilar. Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de noviembre del
2021]. Disponible en:
https://www.proquest.coms/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=61dol=true
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INFECCIONES VIRICAS:

Herpes simple: Es una infeccion de los labios, la boca o las encias causada por
el virus del herpes simple. Esta infeccién causa ampollas pequefias y dolorosas
comunmente conocidas como herpes (llagas en la boca, Ulceras bucales o llagas

por fuego) o llagas (23).

Presentacion clinica: Provoca enfermedades bucales primarias, secundarias y
recurrentes. La gingivitis herpética primaria ocurre con mayor frecuencia en
nifios y adultos jovenes y puede ir seguida de recaidas frecuentes. Durante el
ataque inicial, el virus se vuelve latente en el ganglio trigémino. El herpes oral
recurrente ocurre a cualquier edad, ya sea dentro o fuera de la boca.En
pacientes inmunosuprimidos suele presentarse lesiones orales cutaneas

extensas(23).Figura 10

Figura 10. Herpes simple. Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de noviembre del 2021].
Disponible en:
https://www.proquest.coms/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=61dol=true

Virus del papiloma humano (VPH): Del virus Papillomaviridae que provoca
numerosas erupciones cutaneas, papilomas de células epiteliales en la piel,

lesiones hiperplasicas y membranas mucosas (24).

Presentacion clinica: Tienen una apariencia similar a una coliflor, una
superficie similar a un dedo, un crecimiento fibroso y una base sin tallo. Su color

depende del grado de queratinizacion y puede variar de blanco a rosa. Suelen
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ser lesiones Unicas, indoloras, de aproximadamente 1 cm de diametro y de

rapido crecimiento (21).Figura 11

Figura 11. Virus del papiloma humano.Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de
noviembre del 2021]. Disponible en:
https://www.proquest.coms/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=61dol=true

Lecucoplasia vellosa: Se presenta como una infecciéon oportunista producto de la
reactivacion en estado latente del virus de Epstein-Barr (VEB). EI VEB también conocido
como virus del herpes humano, es ubicuo y oncogénico conocido como el mas comun.

Infecta al 50% de los nifios antes de los 5. Mas del 90% de los adultos son seropositivos

Presentacion clinica: Es una lesion hiperplasica benigna, de color blanquecino,
gue no se desprende al raspado y que se ubica usualmente en los bordes
laterales de la lengua, de forma bilateral o unilateral, aunque también puede
encontrarse en sus superficies dorsal y ventral. Se describe con un patrén

hiperplasico vertical o corrugado (20).Figura 12

Figura 12.Lecucoplasia vellosa. Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de noviembre del
2021].Disponible:https://www.proguest.coms/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=
61dol=true
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Herpes Zoster: Como resultado de la reactivacion virus de la varicela-zéster
(VHVZ), generalmente causado por Inmunodeficiencia.

Presentacion clinica: Se caracteriza por la aparicion de grupos de vesiculas,
gue luego se ulceran, ubicadas a lo largo de la distribucién de la rama nerviosa;
Por lo general, es unilateral, con un periodo de inimitabilidad (20). Pueden
coexistir dafios intrinsecos y extrinsecos, que son especialmente graves en
pacientes con VIH. Después de un tiempo, la imagen se resuelve por si sola,
aunque puede haber secuelas. Aparecen lesiones en la mucosa oral, que son
menos significativas que las lesiones cutdneas. La misma presencia (lesiones
vesiculares, llagas, costras) en el lugar apropiado (cuadro general de fiebre y
exantema vesicular-pustuloso generalizado en el caso de varicela, o presencia
de pustulas acuosas, la lesion de las ramas del nervio trigémino, en el caso de
la culebrilla) conducira al diagnéstico (21).Figura 13

Figura 13. Herpes Zoster. Gallardo Rosales, et al., [Internet]. 2016 [citado el 26 de noviembre del 2021].
Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/314242739 Manifestacion_Oral_en_pacientes_VIHSIDA del_H

ospitale_Basic_en_Valdivia_Chile

Ulceras por citomegalovirus: La infeccion por CMV es un signo de

inmunosupresion y es comun en personas infectadas por el VIH (24).

Presentacion clinica: Las Ulceras orales causadas por la infeccion por CMV

aparecen en la mucosa queratinizada y no queratinizada, especialmente en la
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mucosa gingival, vestibular y nasofaringea (21). El diagnéstico diferencial de
esta Ulcera frente a otras entidades es a veces complejo y, a menudo, requiere
evidencia de un virus. Por lo general, se tratan con diferentes medicamentos
antirretrovirales, que son costosos y requieren dosis mas altasy combinaciones

de diferentes medicamentos en pacientes con VIH (25) Figura 14

Figura 14. Ulceras por citomegalovirus.Gallardo Rosales, et al., [Internet]. 2016 [citado el 26 de
noviembre del  2021]. Disponible  en: https://www.researchgate.net/publication/314242739 _
Manifestacion_Oral_en_pacientes_VIHSIDA_del_Hospitale_Basic_en_Valdivia_Chile

NEOPLASIAS:

Sarcoma de Kaposi: Es una enfermedad angioproliferativa, multicéntrica, de
origen endotelial, con una patogenia y una expresién clinica bastante
heterogénea y un tipo de crecimiento que esta directamente relacionado con la
respuesta inmune del hospedero. Comienza como una reaccién anti-inflamatoria
hiperplasica reactiva y un proceso angiogénico que evoluciona a un sarcoma
(20).

Presentacidn clinica: Varia dependiendo del tiempo de duracion de la lesion.
Inicialmente, las lesiones tienden a ser planas y asintomaticas, donde el color
transita desde el rojo hasta llegar al morado. También pueden presentarse como
aumentos de volumen irregulares, de color rojo vinoso, que cuando alcanzan un
tamafo considerable pueden provocar deformidad facial y alteraciones en la
masticacion, deglucion y fono-articulacion. Pueden ulcerarse producto de trauma
masticatorio, ser dolorosas e incluso, pueden sangrar frente a estimulos
(20).Figura 15
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Figura 15.Sarcoma de Kaposi. Donoso Hofer F. [Internet]. 2016. [citado el 12 de noviembre del 2021].

Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000700004.

Linfoma oral: Pertenece al grupo de trastornos linfoproliferativos heterogéneos

de células B, T o NK y se reconoce como una neoplasia definitoria de SIDA en

individuos con infeccion por VIH. Por lo general, debuta a nivel de los linfonodos,

y cuando lo hace al margen de estos tejidos, el sitio donde con mayor frecuencia

se encuentra es el tracto gastrointestinal. El tipo mas comun y agresivo que

proviene de las células de estirpe B es el linfoma de Burkitt (20).

Presentacion clinica: Presenta como masas de tejido blando, con o sin

ulceraciones y necrosis tisular, que usualmente involucra la mucosa gingival,

palatina y alveolar y la regién de las amigdalas tonsilares. Cuando se presenta

como una tumoracién, sus bordes son elevados, abollonados, anfractuosos y

firmes. En las encias, puede asemejarse a la enfermedad periodontal, causando

engrosamiento de la mucosa, formacion de masas y ulceraciones. Puede cursar

con dolor en etapas mas tardias, sobre todo cuando la lesién invade estructuras

neuroldégicas (20).Figura 16
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Figura 16. Linfoma oral.Donoso Hofer F. [Internet]. 2016. [citado el 12 de noviembre del 2021]. Disponible
en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000700004.

OTRAS INFECCIONES:

Ulceras inespecificas: Las Ulceras en bruto no son especificas de la infeccion
con EI'VIH suele ser mayor a 1 cm, se puede colocar en lugares inusuales, como
la mucosa queratinizada y orofaringe y puede sobrevivir durante mucho tiempo,

a veces Incluso unas pocas semanas 0 meses(21).

Presentacion clinica: Suele aparecer como una lesién eritematosa menor con
ulceracién central. Recubierto de una membrana fibrosa (blanco amarillento).
Eliminando los factores dolorosos suelen curarse en menos de una semana.
Necesitamos tomar biopsias de cada Ulcera. La supuesta lesidbn no se cura

dentro de las dos semanas posteriores a la eliminacion de su causaFigura 17

Figura 17.Ulceras inespecificas. Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de noviembre del
2021]. Obtenido en:
https://www.proquest.coms/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=61dol=true
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Xerostomia: Suele aparecer como una lesion eritematosa menor con ulceracion

central.

La enfermedad de las glandulas salivales asociada al VIH puede manifestarse
como inflamacion de las glandulas salivales o hiperplasia de las glandulas,
afectando tanto a niflos como a adultos, y suele afectar a la glandula parétida,
que es blanda pero no caprichosa. La razén aun se desconoce. La boca seca
puede estar asociada con ciertos medicamentos como antidepresivos,

antihistaminicos y ansioliticos (21).

Presentacion clinica: Se presenta con boca seca e irrutada igualmente con
ardor, fisuras en labios y legua, dificultad para ingerir alimento, alteracciones
degustativas, halitosis e inflamacion de encias (26) Figura 18

Figura 18.Xerostomia. Gallardo Rosales, et al., [Internet]. 2016 [citado el 26 de noviembre del 2021].
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/314242739
Manifestacion_Oral_en_pacientes_VIHSIDA del_Hospitale_Basic_en_Valdivia_Chile

Hiposalivacién: Se ha demostrado que la incidencia de lesiones orales es
proporcional a la inmunosupresion y la carga viral de los pacientes infectados
por el VIH. Se sabe que la terapia antirretroviral de alta eficacia (TARGA o
TARGA) restablece la inmunidad, altera la expresion de las lesiones bucales,
reduce la incidencia de infecciones oportunistas o altera su manifestacion clinica,

gue es importante, la saliva del paciente (26).

Presentacion clinica: Presenta una disminucion del flujo salival y se diagnostica

mediante estas mediciones de flujo. Esto conduce a cambios en la composicion
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de la saliva, como aumento de la viscosidad, disminucién de la capacidad
amortiguadora, cambios en las concentraciones de electrolitos salivales y
cambios en los sistemas inmunoldgico y no inmunoldgico de las bacterias. Estos
cambios pueden tener graves consecuencias para la salud bucal. Produce
caries, infecciones orales por hongos, capacidad reducida para comer, dificultad
para hablar y muchas otras enfermedades (22).Figura 19

Figura 19. Hiposalivaciéon.Gallardo Rosales, et al., [Internet]. 2016 [citado el 26 de noviembre del 2021].
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/314242739
Manifestacion_Oral_en_pacientes_VIHSIDA_del_Hospitale_Basic_en_Valdivia_Chile

Tumefacciéon paroteidea: La mayoria de las enfermedades de las glandulas

parétidas son contagiosas (22).

Presentacion clinica: Las manifestaciones son hinchazén de la region parétida,
dolor al masticar, enrojecimiento local, a menudo sin signos de drenaje purulento
del tubo stenton. A veces, el paciente puede tener fiebre y sentir un poco de

malestar (26).Figura 20

Figura 20.Tumefaccidon paroteidea. Gallardo Rosales, et al., [Internet]. 2016 [citado el 26 de noviembre
del 2021]. Disponible
en:https://www.researchgate.net/publication/314242739_Manifestacion_Oral_en_pacientes_VIHSIDA del
_Hospitale_Basic_en_Valdivia_Chile
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Pigmentacion intraoral: Se pueden originar por acumulacion anémala de
pigmentos habitualmente presentes en la mucosa oral (melanina) o ajenos a ella
(pigmentos exdgenos y endogenos). El incremento de esta alteracion,
posiblemente esta asociada al uso de diferentes antirretrovirales (21).

Presentacion clinica: Las hiperpigmentaciones ocasionadas por un exceso de
pigmento sanguineo son raras (hematomas, hemangiomas, cianosis) (24).Figura
21

Figura 21.Pigmentacioén intraoral. Arango de la Cruz et al., [Internet]. 2018. [citado el 26 de noviembre
del 2021]. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2138067601/2A0935E3C3E14834PQ/3?accountid=61dol=tru
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RESULTADOS

Mediante la busqueda inicial en las bases de datos de la Universidad Catolica de
Cuenca como: Scielo, Scopus, Dialnet, Pudmed, WorldWideScience Alliance, Ebsco.
Se localizaron 128 estudios, los articulos que se incluyeron fueron un total de 25
estudios de tipo observacional de personas VIH/SIDA, ubicacion geografica: a nivel
mundial, idioma: inglés y espafiol, texto completo, acceso gratuito, temporalidad: 01 de
agosto de 2016 a 31 de julio de 2021, investigaciones originales, revisiones sistematicas
fiables y con contenidos claros no existid restriccion en el idioma y los articulos que se
excluyeron fueron un total de 57 estudios que no indiquen el autor o autores, falta de

una base cientifica ajena al tema de la investigacion.

Como se identifica en la tabla 1
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Tabla 1: Esquema general del estudio. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica

)

7

on

{ Identificaci

Literatura indicada mediante blisquedas electronicas a través de la siguiente base
de datos:

Scielo (n=2)

Scopus (n=0)

Dialnet (n=15)

Pubmed (n=17)

WorldWideScience Alliance (n=91)

Ebsco (n=3)

~
J/

Estudios
encontrados

) (==

Criterios de
Inclusion

N total de estudios n = 128

Razo6n de exclusién
No existia relacion con las variables
de estudio n=57

\ 4

Primera lectura: n= 71 estudios

Razon de exclusion

.| Duplicados n= 14

" | Por no coincidir con el afio de
investigacion n=12

Segunda lectura: n = 45 estudios

{

Avrticulo seleccionados para estado
dearten=25

Estudios seleccionados para la elaboracion
de la ficha bibliografica n= 20

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2: Cuadro de estudios relacionados de manifestaciones bucales en pacientes que tienen VIH

MANIFESTACIONES BUCALES EN VIH

(2016) Cuba

transversal

item AUTOR/afio/pais TIPO DE ARTICULO METODOLOGIA CONCLUSIONES
1 Donoso Hofer F. (2016) Chile Perspectiva clinica Investigacion bibliografica, | El sarcoma de Kaposi oral de 40
de campo a 60%
2 Gallardo, Castillo, Conejeros, & Tapia, | Informe investigativo | Investigacion descriptiva de | 14,7% Candidiasis Oral
(2016) Chile corte transversal 10,7% Eritema Gingival
7,3% Hiper Pigmentacion De
Melanina
3 Grajeda Cruz JA, Verdin Loépez S, | Reporte de caso | Investigacion observacional | 12% leucoplasia vellosa
Castafieda Gomez M del R, (2016) | clinico descriptiva y bibliografica
México
4 Hortia Bayona AF, Montero Cortés J, | Trabajo original Investigacién descriptiva de | 3,3% candidiasis oral
Ofate Carrilo CS, Vasquez CC, corte transversal
Cuadrado Cano B. (2020) Portugal
5 Harris Ricardo J, Herrera Herrera A. | Trabajo original Estudio descriptivo de corte | 31,1% candidiasis

pseudomembranosa
19,3 % periodontitis

4,2% candidiasis eritematosa
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6 Batista M, Gonzalez RM, Batista M, | Reporte de caso | Investigacion observacional | 92% Candidiasis
Menéndez R, (2017) Cuba clinico descriptiva y bibliografica 28% Leucoplasia pilosa
17% Enfermedad periodontal
10% Xerostomia
7 Jiménez M, Harris R, Palomino W, Diaz A, | Trabajo original Investigacion descriptiva de | 31.3% candidiasis
Puello E., (2018) Colombia corte transversal pseudomembranosa
10% gingivitis marginal lineal
4.2% candidiasis eritematosa,
3,3% xerostomia
8 Chorley Sanchez J, Najera-Ortiz JC., | Articulo original Se un estudio | 98,1% candidiasis
(2019) México observacional, transversal y | pseudomembranosa
prospectivo 60,3% leucoplasia vellosa
56,9% eritema gingival
9 Marquez Pefia GP, Petkova Gueorguieva | Articulo original Es un estudio descriptivo, | 3% eritema gingival
M., (2016) Peru transversal y
observacional.
10 Doria Martinez AM, Navarro Chong MI., | Perspectiva clinica Investigacién bibliografica, | 50% candidiasis oral
(2016) Estados Unidos de campo
11 Batista Vila M, Gonzalez Ramos RM, | Revision bibliografica | Investigacién bibliografica, | 80% sarcoma de Kaposi

Batista Bochs MM, Menéndez Aglero R.,
(2016) Cuba

de campo

92% candidiasis oral
17%

periodontales

enfermedades
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12

Alcantara G, Pavia N, Mufioz R, Gaitan
LA., (2017) México

Perspectiva clinica

Investigacion bibliografica,
de campo, estudio
descriptivo, transversal y

observacional.

20% candidiasis eritematosa

13 Seminario AL, Kemoli A, Benki Nugent S, | Articulo original Estudio transversal anidado | 24% candidiasis oral
Chebet D, Gomez L, Wamalwa D, John-
Stewart G, Slyker JA., (2020) Estados
Unidos
14 Kamat M, Datar U, Kanitkar S, Byakodi S., | Reporte de caso | Investigaciéon observacional | 17% candidiasisis oral
(2019) India clinico descriptiva y bibliografica 30 a 40% eritema gingival
15 Chatterjee S, Shetty NJ, Nayak SU., | Reporte de caso | Estudio transversal anidado | 5 a 13% eritema gingival
(2018) India clinico 18% enfermedad periodontal
16 Saravani S, Nosratzehi T, Kadeh H, Mir | Perspectiva clinica Estudio transversal 34,1% Candidiasis
S., (2017) India pseudomembranosa
33% eritema gingival lineal
17 Silva Boghossian CM, Berrondo | Articulo de | Este estudio transversal 95% candidiasis oral, 86% para

Boscardini BA, Pereira CM, Lima Moreira
EJ., (2020) Peru

investigacion

sarcoma de Kaposi,
88%

necrosante,

gingivitis ulcerosa

85% leucoplasia pilosa, 81%

herpes zoster y aftosa mayor
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75% para infeccion de glandulas

salivales.

18 Oliva Ferrando MM, Bargagna B, | Articulo de revision Revision  sistematica a | candidiasis pseudomembranosa
Maldonado M, Lépez MA., (2019) basada en la guia PRISMA | 21,54%, candidiasis eritematosa
Argentina 14,19%,

leucoplasia vellosa oral 8,45%,
Ulceras aftosas recidivantes
7,37%,

queilitis angular 6,93%,

eritema gingival lineal 6,87%.

19 Méndez Mena R, Cabrera Borges MC, | Perspectiva clinica Investigacién observacional | 17.1% de casos
Vidal Giorgana JF, Valencia Serrano N, descriptiva y bibliografica con candidiasis oral,

Castillo Camacho MG, Ascencio Lastra 9,3% con herpes,
JG., (2018) Cuba 36.6% con ulceraciones aftosas

20 Vila Sierra LA, Hérnandez Fuentes MT., | Perspectiva clinica Estudio descriptivo | 10% enfermedad periodontal
(2020) Colombia cuantitativo 40% sifilis

2% candidiasis oral

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3: Cuadro diferencial de lesiones orales al VIH.

- . o . . o Diagnéstico
Infeccion Color Caracter Localizacién Sintomas Diagnostico diferencial
Infecciones micoticas

S . Placas que no se Asintomaticos o Clinico Leucoplasia
Candidiasis oral Amarillo lechoso desprenqden al raspado Por toda la zona oral sensacién urente principalmente veIIosaF\)
Formacién de
Eritema gingival ROIO Vi \éeSICUIas Yy, de la piel | Teiid iodontal Doloroso, lesiones Clinico Gingivitis
lineal 0JO VINOoso escamacion de 1a pie €Jido periodonta cutaneas principalmente | necrotizantes
y mucosas al nivel de
la capa aislante
Ulceras . »
L Rojo microscopicas Bordes laterales de Asintomatico _ Periodontitis
Micosis profundas Rojo vinoso irregulares lengua Doloroso en los Biopsia necrotizante
A ’ bordes de la lengua
persistentes
Infecciones bacterianas
Gingivitis Blanco amarillo Necraético, olor fétido Tejido periodontal y Dolor, movilidad de Clinicoy Eritema gingival
necrotizantes Sangrado hueso alveolar piezas urente radiografico lineal
Periodontitis " " Tejido periodontal Dolor, movilidad de Clinico L
necrotizante Blanco Necrotico, olor fetido huieso glveolar g piezas urente radiogréyfico Micosis profundas
Angiomatosis . Granulomas Dentro o fuera de la Asintomatico L Sarcoma de
bacilar Rojo vino telangiectasicos. boca I?oloroso cuando se Biopsia Kaposi
Ulcera
Infecciones viricas
Llagas en la boca, Dentro o fuera de la Clinico

Herpes simple

Amarillo rojizo

Ulceras bucales

boca

Doloroso, ulceras

principalmente

Herpes Zoster

Leucoplasia vellosa

Blanco

Corrugado o vertical

Bordes laterales de
lengua

Asintomaticos

Clinico
principalmente

Candidiasis oral

Papiloma humano

Blanco amarillo

Llagas en la boca,
Ulceras bucales

Lengua, paladar blando,

Gvula,
frenillo y bermellon

Doloroso, ulceras

Clinico
principalmente

Ulceras por
citomegalovirus

Herpes Zoster

Amarillo rojizo

Racimos de ampollas,
gue posteriormente
desarroll6 Ulceras

Alo largo de la
distribucién de las
ramas nerviosas

Dolorosas
sensaciones urente

Clinicoy
radiografico

Herpes simple
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Mucosa gingival,

Ulceras por . Mucosa queratinizada : . - Clinico ,
: por Blanco amarillo quere vestibular y Asintomaticos ncoy. Papiloma humano
citomegalovirus Y no queratinizada . radiografico
nasofaringea
Neoplasias
. Plano . - Asintomatico
Rojo ! Cualquier lado inclinado — : .
: L Mécula . Dolor en caso de Biopsia Angiomatosis
Sarcoma de Kaposi | Rojo vinoso . hacia el techo de la R - .
PUrbUra Nodulo boca v las encias ulceracion o invasion bacilar
b Solventado y de estructuras
. Blanco lechoso Mucosa labio, lengua, A
Linfomano : - . 9 Dolorosas Principalmente | | . .
: Amarillo Ulceras piso de boca, paladar . . Linfoma de Burkitt
Hodgkin : sensaciones urente clinico
Rojo blanco
Otras infecciones
Cualquier lado con Asintomatico
Ulceras Blanco o quier’ Dolor en caso de Biopsia Periodontitis
. - : Ulceracion central predileccion por paladar L . .
inespecificas amarillento ) ulceracion o invasion necrotizante
y encias
de estructuras
Inflamacién de las . »
. - . Asintomatica i
. glandulas salivales o Lengua y papilas, a Principalmente . o
Xerostomia Blanco hiverplasia de las veces en el paladar Dolorosas clinico Hiposalivacion
Perp P sensaciones urente
glandulas
. Extrema sequedad, .
. o Rojizo queda Lengua, paladar y . . Clinico .
Hiposalivacion S escasa produccion , : Asintomatica L Xerostomia
Rojo vinoso salival glandulas salivares principalmente
- Hinchazén, dolor al L : .
Tumefaccion RoiiZ0 masticar Reqi6n parétida Dolorosas Principalmente | Pigmentacion
paroteidea ) LT gonp sensaciones urente clinico intraoral
enrojecimiento local
. L. . Hematomas, — L.
Pigmentacion Rojo hemanaiomas Lenqua Dolorosas Principalmente | Tumefaccion
intraoral Rojo violeta cianosig ' 9 sensaciones urente clinico paroteidea

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La cavidad oral conlleva muchos riesgos potenciales de infeccion asociados con el VIH.
Estudios realizados demuestran que el 32,7% de pacientes con VIH presentaron
manifestaciones orales mediante examenes intraorales (16).La manifestacion oral mas
prevalente corresponde a la candidiasis con porcentajes superiores al 50% segun
(11,14,15,33).

Sin embargo en otras investigaciones la frecuencia determinada fue inferior al 50% (8,
9, 10, 11, 14, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).Los pacientes con VIH tienen altas
probabilidades de desarrollar las manifeststaciones orales.Un estudio realizado indican
gue las manifestaciones orales estan en un 32,7% de pacientes que fueron observados
mediante examenes intraorales.La candidiasis es la manifestacion mas prevalente
obteniendo resultados con porcentajes altos en la mayoria de estudios con un 92% (18),
estudios similares indican que presentan el 95% de los pacientes estudiados (30). Sin
embargo tambien se observé candidiasis pseudomembranosa en un 98,1% con

diagnostico de infeccion por VIH (18).

Los resultados menores al 50% correspondientes a la candidiasis oral de 21,54%
presento candidiasis pseudomembranosa y 14,19% con candidiasis eritermatosa (30).
En cambio en otro estudios de pacientes evaluados con VIH determinaron que el 31,3%
presenta candidiasis pseudomembranosa y con 4,2% candidiasis eritermatosa.Por otro
lado, el Sarcoma de Kaposi se encuentra entre el 40 y 60% presente como neoplasia
maligna asociada al virus herpes con presentacion clinica algo heterogénea y patrén de
crecimiento directamente relacionado con la respuesta inmune del huésped (20).
Mientras que en el estudio se observd el Sarcoma de Kaposi en un 80% como
manifestacién oral definitoria del sindorme de VIH como tumor maligno del endotelio
linfatico (18).

La leucoplasia también es un signo temprano de inmunodeficiencia asociada con la
infeccién por VIH presente en el 60,3% del diagnostico de los pacientes (15).En otros
estudios de la leucoplasia vellosa se presento en forma de placa bilateralmente en la
lengua, con un 12% (11). Y con un 8,45% en la revisién sistematica por parte de la

investigacion de otros autores (18).

En la manifestacion oral la leucoplasia pilosa se asociaron mas con el VIH indica en su

investigacion (13) con un 85%. En un estudio expresa se desconoce la prevalencia de
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la leucoplasia pilosa, pero su presencia esta asociada con la infeccion por VIH,
aproximadamente el 100% (14).La lesion bacteriana eritema gingival debido a lesiones
bacterianas ocurre en el 56,9% de las personas con infeccién por VIH en la cavidad oral
como un indicador del nivel del estado inmunolégico de un individuo (22).

Mientras que en otros estudios se presenta un rango de 30 a 40 % de pacientes de VIH
con un énfasis especial en el diagnéstico diferencial (21). Al igual que un estudio en el
gue determina que el 33% de los pacientes evaluados presentan eritema gingival
(14).En cuanto a la investigacion de las manifestaciones orales investigadas la gingivitis
necrotizante asociada al VIH se presenta en el 88% de los pacientes evaluados (20).

La prevalencia de manifestaciones orales asociadas con el VIH es de 19,3% con
periodontitis necrotizante en la investigacion (13). En otro caso se analiz6 con el 18%.
Al igual que la investigacion observacional — descriptiva dando resultadoss que el 17%
de los pacientes presenta periodontitis (16).La mayoria de los casos de lesiones orales
son gingival lineal y la candidiasis considerados como los primeros signos clinicos de la
VIH, mismas que se han hecho evidente desde la aparicion de la enfermedad lo que
puede ser considerado como la pauta para conocer de la existencia de la infeccién y la

relacion al momento de la seropositividad de la poblacién infectada (19).

Se presento a la candidiasisis oral como infeccién oportunista de alta prevalencia con el
género fungico “Candida spp” porque se presenta en el 92% de los pacientes, al igual
gue en su distinta forma clinica como la pseudomembranosa (18).En cuanto a la eritema
gingival de forma aguda esta es la variante mas comdn que ocurre en pacientes con

VIH/SIDA sobre todo acompafiada de la atrofia de lesiones y papilas linguales (33, 16).
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CONCLUSION

En la mayoria de los casos las lesiones orales pueden ser las primera
manifestaciones del VIH, por lo que el odontélogo cumple un rol muy importante
en el diagnostico temprano de esta enfermedad y debe estar capacitado para
reconocer los signos bucales relacionados con el VIH.

De los pacientes con VIH aproximadamente el 32.7% presentan manifestaciones
orales,siendo la manisfestacion oral mas prevalente la candidiasis oral,seguida

de la gingivitis necrotizante y por ultimo el sarcoma de Kaposi.

Los odontélogos deben de conciderar en el diagnéstico clinico las
manifestaciones asociadas con VIH y determinar la posible asociacién con la
progresion de la enfermedad.Ya que es una de las neoplasias mas frecuentes
en los pacientes con SIDA, e inclusive puede ser la primera manifestacion es el

Sarcoma de kaposi.
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Abstract

RUBIO JUCA YESSENIA ELIZABETH
Objective: To identify the main oral manifestations associated with HIV/AIDS disease.
Materials and methods: The methodology applied was a bibliographic search in the
UCACUE database of scientific articles, publications, thesis projects, trials and clinical
cases on oral manifestations associated with HIV/AIDS disease in valid sources such as
Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, WorldWideScience Alliance, Ebsco through the
appropriate search of DeCS or MeSH terms referring to keywords regarding the topic of
oral manifestations, HIV/AIDS. Results: Oral candidiasis and periodontal discases are
the most common manifestations in patients with HIV. However the first clinical
appearance in the oral cavity in a patient with HIV may be Kaposi's sarcoma, manifesting
as macules, plaques or nodules of purpuric appearance: In most cases the appearance of
oral lesions may be the first manifestations of HIV, so the dentist plays a very important
role in the carly diagnosis of this disease, of patients with HIV approximately 32.7%
present oral manifestations, the most prevalent manifestation being oral candidiasis,
followed by necrotizing gingivitis and finally Kaposi's Sarcoma.

Keywords: HIV infections, oral manifestations, AID.
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