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RESUMEN

Objetivo general: Disefiar un protocolo de manejo periodontal para pacientes adultos que
presenten VIH/SIDA en la USTA a través de la revision sistematica de la literatura.
Metodologia, se realizé una revision sistematica debido a que se analiz6 e integré toda la
informacion recolectada proveniente de investigaciones primarias para llegar a la
unificacion de estos conceptos en el protocolo propuesto. Resultados, a continuacion se
describe el nimero de articulos seleccionados por contener dentro de su contexto material
relacionado con el tema a evaluar: Pubmed 37 articulos, Dentistry & Oral Science Source
21 articulos, Scielo 5 articulos y Science direct 413 articulos Dentro de esta seleccion se
presentaron muchos articulos que en su contexto (titulo resumen y cuerpo del articulo) no
contienen el tema planteado lo que conllevo a descartar los articulos y dejar
exclusivamente los articulos seleccionados por contener el tema. En total se seleccionaron
para las cuatro bases de datos 21 articulos, utilizando los descriptores mencionados, por
cumplir con el contenido dentro del cuerpo del articulo los cuales se valoraron con las
Guia STROBE. Conclusiones, Los tratamientos periodontales seran los mismo tanto para
pacientes VIH+ Y VIH -, teniendo en cuenta que los niveles de CD4 sean < 200
células/mma3 en los pacientes a tratar periodontalmente, EI Metronidazol, la Clindamicina y
la Amoxacilina+Acido Clavulinico juegan un papel importante en la disminucion de la
carga bacteriarana presente en la lesion, la terapia periodontal con VIH/SIDA incluye
enjuagues con Clorhexidina entre 15 dias a un mes y los antibioticos tienen un periodo de 7
dias con rigurosidad segun la prescripcion del profesional de la salud, es necesario realizar
un seguimiento peridédico con un estricto control del estado periodontal a los pacientes con
VIH/SIDA, con el fin de evitar la aparicion de nuevas manifestaciones. Las
manifestaciones periodontales en pacientes con VIH/SIDA mas frecuentes son: eritema
gingival lineal, gingivitis Glcero necrotizante, periodontitis ulcero necrotizante y
periodontitis cronica.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, VIH/SIDA, manifestaciones orales

General objective: design a protocol of periodontal management for adult patients who
have HIV/AIDS in the USTA through the systematic review of the literature.
Methodology: performed a systematic review since discussed and integrated the
information gathered from primary research to reach the unification of these concepts in the
proposed Protocol. Results, then described the number of selected articles to contain within
its material context related to the topic to assess: Pubmed 37 articles, Dentistry & Oral
Science Source 21 articles, Scielo 5 articles and Science direct 413 items.Within this
selection many papers were presented in its context (title abstract and the body of the
article) do not contain the raised issue that pitting discard articles and leave only the
selected items contain the theme Total 21 items, using the descriptors above, comply with
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the content within the body of the article which were evaluated with the STROBE.
Conclusions, treatment periodontal will be the same both for patients with HIV + and HIV-
, bearing in mind that CD4 levels are < 200 cells/mm3 for patients to treat periodontally, El
metronidazole, clindamycin and the Amoxacilina+Acido Clavulinico play an important role
in the decrease of the load bacteriarana present in the lesion, periodontal therapy with
HIV/AIDS includes rinses with chlorhexidine 15 days to a month, and antibiotics have a
period of 7 days rigorously according to the prescription of the health care professional, It
is necessary to perform a periodic monitoring with a strict control of the periodontal status
to patients with HIV/AIDS, in order to prevent the emergence of new manifestations. The
periodontal manifestations in patients with HIV/AIDS frequently asked are: linear gingival
Erythema, gingivitis ulcero Necrotizing, ulcer-Necrotizing periodontitis and chronic
periodontitis.

Key words: periodontal disease, HIV/AIDS, oral manifestations
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l. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso patolégico que afecta a los tejidos de soporte del
diente, los cuales estdn conformados por la unidad dento-alveolar (hueso alveolar,
ligamento periodontal y cemento) y la unidad dento-gingival (encia, diente). Esta
enfermedad se caracteriza por la inflamacion de los tejidos periodontales debido a un
proceso infeccioso que puede llevar a una destruccion crénica de estos tejidos, conduciendo
a la formacion de bolsa periodontal, perdida de insercion y la pérdida de piezas
dentarias(1). La enfermedad periodontal crénica se establece como una de las patologias de
mayor prevalencia en odontologia y una importante causa de pérdida dentaria, y su
gravedad es superior en pacientes adultos que presenta sindrome de inmunodeficiencia
adquirida(2).

La enfermedad periodontal comprende dos grandes grupos de procesos patolégicos, la
gingivitis y periodontitis. La gingivitis es una lesion inflamatoria reversible donde no existe
perdida de tejido de soporte (hueso, ligamento periodontal y encia). La periodontitis es una
infeccion irreversible y acumulativa producida por las bacterias que estan en la placa
bacteriana, esta patologia provoca la pérdida de los tejidos de soporte del diente. Al perder
los tejidos de soporte dentario se genera movilidad dentaria y en casos avanzados pierden o
requieren su extraccion(3).

La presente investigacion trat6 sobre el protocolo periodontal en pacientes con VIH/SIDA,
ya gue esta condicion afecta la cavidad bucal de una manera importante, puesto que pueden
aparecer en los tejidos de soporte de los dientes y mucosas que los rodea. La gingivitis y la
periodontitis preestablecidas pueden ser agravadas en pacientes adultos que presenten
VIH/SIDA(3).

I.A. Planteamiento del problema

Los profesionales de la salud oral deben estar capacitados integralmente para el manejo de
pacientes con alteraciones periodontales, es decir, tener el suficiente conocimiento para
determinar los posibles tratamientos y por consiguiente el correcto protocolo de estos (4),

(5).

Es de suma importancia lo mencionado anteriormente ya que la enfermedad periodontal es
la patologia oral que mayor prevalencia tiene en cavidad oral y mas preocupante aun, afecta
a gran porcentaje en la poblacién; en Colombia el Gltimo estudio nacional de salud bucal
reportd que las enfermedades periodontales afectan alrededor del 50% de la poblacion, esto
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quiere decir que la mitad de los pacientes atendidos diariamente en un consultorio van a
padecer de algun tipo de alteraciones periodontales. La etiopatologia de las alteraciones del
periodonto estan especialmente relacionadas a estilos de vida y salud sistémica, en la Gltima
década las alteraciones periodontales han crecido como indicadores principales de riesgo de
pacientes con VIH/SIDA (4),(5).

Actualmente las estadisticas demuestran que la poblaciéon infectada por el virus del
VIH/SIDA ha aumentado de una manera alarmante en todo el mundo. Segun calculos de la
OMS y el ONUSIDA, a finales de 2013 habia en el mundo unos 35 millones de personas
infectadas por el VIH. Ese mismo afio, contrajeron la infeccion unos 2,1 millones de
personas. Por esta razon en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, se
deben tener todas las herramientas cientificas para manejar a estos pacientes de una forma
correcta y uniforme a través de un protocolo de manejo periodontal para pacientes con VIH
ISIDA (4),(5).

Es importante saber los factores de riesgo de estos pacientes como la placa bacteriana el
cual tienen un papel significativo en la patogénesis de las enfermedades periodontales y
existen factores comportamentales que estan ligados a estilos de vida como la alimentacion,
el alcohol, el cigarrillo y la mala higiene oral entre otros, que acompafiados de condiciones
sistémicas como trastornos inmunosupresores del sistema de defensa van a aumentar las
posibilidades de que un paciente sea mas propenso a desarrollar enfermedad periodontal(7),

(8).

El proposito del protocolo de manejo periodontal en pacientes adultos con VIH/SIDA, es
para que los estudiantes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas,
tengan a la mano una herramienta que les facilite el correcto tratamiento en dichos
pacientes y asi mejorar su atencion.

A partir de dicha situacién problema la pregunta de investigacion: ¢cuél es la evidencia que
sustente el manejo de los pacientes VVIH con manejo periodontal?

I.B. Justificacion

Los pacientes con VIH/SIDA tienen mayor prevalencia en presentar manifestaciones
periodontales ya que el deterioro del sistema inmune puede comprometer las defensas del
huésped a nivel sistémico y puede aumentar la susceptibilidad de presentar manifestaciones
orales, en muchos casos estas manifestaciones son las primeras caracteristicas clinicas que
se pueden observar en estos pacientes(3),(4),(7).
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El proposito de este trabajo de grado es recolectar por medio de articulos cientificos el
correcto manejo periodontal en pacientes adultos con VIH/SIDA, este trabajo es importante
ya que ayuda a los estudiantes de la facultad de odontologia a ofrecer tratamientos
oportunos y adecuados periodontalmente para mejorar la salud oral de los pacientes
comprometidos sistémicamente, debido a que se encuentran diversas enfermedades
periodontales que estan relacionadas con este compromiso sistémico. Este protocolo de
manejo periodontal es una guia para que los estudiantes tengan claro cuél es el correcto
manejo periodontal que se debe hacer en estos pacientes (3).

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo general

e Disefiar un protocolo de manejo periodontal para pacientes adultos que presenten
VIH/SIDA en la USTA a través de la revision sistemética de la literatura.

1.C.2. Obijetivos especificos

e ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes del periodonto a traves de la
revision sistematica de la literatura en pacientes con VIH/SIDA

e Especificar el tratamiento para manejo periodontal a través de la revisién
sistematica de la literatura en pacientes VIH/SIDA

II. MARCO TEORICO

I1.LA. Virus De inmunodeficiencia Humana (VIH)
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I1.A.1. Etiopatotologia

La principal via de transmision del VIH es por contacto sexual pero no es la Unica, también
se puede trasmitir por contacto con sangre infectada o fluidos corporales, y por madres
infectadas a recién nacidos. Actualmente la infeccién por VIH es considerada como
epidemia, los grupos de riesgo principales se estiman en poblacion homosexual, personas
que utilizan drogas inyectables o via parenteral y parejas heterosexuales(9),(10),(11).

La infeccion por VIH es una enfermedad cronica progresiva, asociada a la deficiencia de la
respuesta inmune generada por el VIH, generalmente en fase aguda los signos y sintomas
pueden aparecer de dias a semanas después de la exposicién inicial. Los signos y sintomas
mas frecuentes son fiebre, fatiga, erupcion maculopapular, dolor de cabeza,
linfoadenopatias, faringitis, mialgias, ulceras mucocutaneas en mucosa bucal y en encia,
paladar o esd6fago, con o sin candidiasis, puede aparecer entre 10 a 20% de los pacientes.
En la fase asintomatica del paciente con VIH hay replicacion viral estable y se caracteriza
por la deplecion progresiva de 109 celulas TCD4, en la mayoria de los pacientes no se
encuentra presencia de sintomas(9),(10),(11).

El resultado final del VIH no tratado, da como consecuencia el SIDA (Sindrome de
inmunodeficiencia humana adquirida), la clasificacion de la inmunodeficiencia se hace de
acuerdo a parametros de criterio clinico en A-B-C segun su sintomatologia y conteo de los
CD4 en categorias 1, 2 y 3, (>500; 500-200; <200 cels/s/mm3) respectivamente, las
complicaciones de caracter sistémico son las que generalmente llevan al deterioro del
estado general del paciente y su posterior descenso(9),(10),(12).

Los individuos infectados por el VIH viven mas tiempo con ayuda del tratamiento
terapéutico que es conocido como terapia antirretroviral altamente activa (HAART), que
consiste en la combinacion de tres medicamentos antirretrovirales(12),(13),(14)

I1.B. Manifestaciones periodontales por VIH

La colonizacion de bacterias orales en la superficie de un diente conduce a la formacion de
un biofilm dental, que puede hospedar especies patdgenas periodontales. Estos
microorganismos inician una respuesta inflamatoria en el tejido conectivo gingival
resultante en la gingivitis. Sin embargo si sigue el proceso inflamatorio, puede resultar en
un estado cronico irreversible de la estructura de soporte. Estos son algunos de los
microorganismos presentes en la enfermedad periodontal: Porphyromonasgingivalis,
actinomycetemcomitans, Tannerellaforsythia, Treponema denticola, asi como otras
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especies  Eubacteriumnodatum,  Porphyromonasendodontalis,  Prevotellatannerae,
Filifactoralocis(15), (20), (21).

En los Gltimos afios se ha observado con frecuencia el compromiso de la cavidad oral y los
tejidos periodontales en pacientes con VIH/SIDA, la aparicion de las lesiones periodontales
pueden ser el primer signo de una persona infectada con el virus, las lesiones con méas
prevalencia que se encuentran en cavidad oral asociadas al periodonto son: eritema gingival
lineal (EGL), gingivitis ulcero necrotizante (GUN), periodontitis ulcero necrotizante
(PUN) y periodontitis cronica. (15), (20), (21), (18).

La incidencia de las enfermedades periodontales necrotizantes han aumentado en los
individuos infectados por este virus, se han propuesto estandares para la clasificacion de
estas manifestaciones ya que pueden ser vistas en pacientes VIH negativo, los sintomas
periodontales inician con una intensa gingivitis eritematosa y cuando ocurre la disminucion
de linfocitos T colaboradores aparece la gingivitis ulcero necrotizante finalizando con una
periodontitis ulcero necrotizante (15),(22).

11.B.1. Gingivitis ulcero necrotizante (GUN)

La gingivitis ulcero necrotizante se limita al tejido gingival sin pérdida de insercion,
presenta pérdida de una o mas papilas gingivales, su evolucion es rapida con dolor
paroxistico acompafiado de Ulceras y necrosis, pero no se observa pérdida dsea. En
pacientes infectados por VIH presenta el recuento de linfocitos T CD4 + <200 células/mm3
(15), (16), (23).

11.B.2.Periodontitis ulcero necrotizante (PUN)

Se observar pérdida 6sea acompafiado de dolor agudo e intenso, inflamaciéon severa,
necrosis e invasion de las papilas y de la encia marginal en forma espontanea y sangrado
gingival, puede ser generalizada o localizada, con areas de tejido necrotico rodeadas de
tejido sano (15), (16), (23). Los pacientes también pueden presentar fiebre, malestar
general, mal aliento o linfadenopatias. En pacientes infectados por VIH pueden ocurrir en
diferentes niveles de la inmunodeficiencia, recuento de linfocitos T CD4 + <200
células/mma3. (15), (16),(23).
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11.B.3.Eritema gingival lineal (EGL)

El eritema lineal gingival fue descrita por primera vez por Winkler y Murray. Esta lesion se
define como un eritema lineal intenso, que involucra el margen gingival libre y se extiende
2 0 3 mm a lo largo del apice, puede ser generalizada o localizada, se encuentra con mayor
frecuencia en los dientes anteriores, acompafadas en algunos casos por sangrado y malestar
general, normalmente se manifiesta en individuos inmunodeprimidos, la etiologia de esta
enfermedad oral se produce por una respuesta inmunolégica de bacterias subgingivales de
diferentes especies de candida por esto se clasifica como una infeccidn de origen fangico
(15),(35). Patton demostré que EGL tiene un valor predictivo significativo (70%) para la
supresion inmune a los linfocitos T CD4 + recuentos <200 células/mm3, esto demuestran la
importancia del diagndstico precoz de EGL en pacientes infectados por el VIH/SIDA.
(23),(24),(25).

11.B.4. Periodontitis cronica

Al examen clinico presenta sangrado, placa bacteriana, célculo, bolsa periodontal, encia
inflamada, pérdida de insercion y es mas frecuente en adultos mayores de 30 afios, Se
clasifica segun la perdida de insercién: Leve: 1 a 2mm, Moderada: 3 a 4mm, Severa: 5 en
adelante (59).

El riesgo de pérdida de insercién periodontal puede ser seis veces mayor en los pacientes
infectados por el VIH mas de 30 afios de edad con T CD4 + de linfocitos recuentos <200
celulas/s/mm3 aumento de la pérdida de insercion periodontal (59).

I1.C. Normas de bioseguridad.

11.C.1.Barreras de proteccion interna para el estudiante

Debe contar con el esquema de vacunacion completa que incluye hepatitis B, influenza,
tétano y triple viral. (58)
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11.C.2. Barrera de proteccion externa para el estudiante

e Utilizar bata de manga larga de material antifluidos (58).

e Gorro desechable este debe ser obligatorio para la atencidn de cada paciente (58).

e Proteccion ocular (careta o gafas) es de vital importancia para prevenir el contacto
de fluidos o de particulas proyectadas hacia el rostro del estudiante, asi como de algun
elemento que coloque en riesgo la integridad del mismo (58).

e Uso obligatorio de tapabocas para la atencion de cada paciente (58).

e Utilizar guantes de latex, deben ser a la medida del estudiante y ser utilizados una
vez por paciente, se sugiere cambiarlos cada hora en el mismo paciente. (58)

11.C.3. Barrera de proteccion externa para el paciente

Es importante que el paciente tenga medidas de proteccion como: uso de peto, gafas
protectoras, para no poner en riesgo la integridad del mismo. (58)

11.C.4. Medidas higiénicas

e El objetivo del lavado clinico de las manos es reducir la flora residente y las
bacterias transitorias con ayuda de jabones antibacterianos y debe hacerse antes de iniciar
la atencion del paciente; antes de colocarse los guantes; inmediatamente después de
quitarselos; antes y después de hacer uso personal del bafio; después de estornudar, toser,
tocarse la cara; luego de manipular objetos y al finalizar la actividad. (58)

e Las manos deben ser humedecidas con agua, y es correcto realizar limpieza de ufias
con un cepillo cerdas sintéticas; luego se debe realizar un frote riguroso de todas las
superficies de las manos (superficies, bordes laterales, zonas interdigitales), con agentes
antibacterianos, de 10 a 15 segundos, seguido de enjuague con agua y secado con toallas de
papel. (58)

e Esimportante no usar esmalte en las ufias 0 ufias postizas. (58)

11.D. Tratamiento periodontal de las manifestaciones por VIH

La progresion de la enfermedad periodontal es répida, lo que es evidente en pacientes
inmunodeprimidos. Este tipo de enfermedades se dan casi exclusivamente en pacientes
con VIH/SIDA (16).
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La odontologia en el siglo XX tuvo un gran cambio en el tratamiento periodontal de
pacientes infectados con VIH/SIDA. En un estudio se observo gque los agentes oxidativos
fueron populares al combatir microorganismo anaerobicos, como el yodo, acido crémico,
enjuagues con solucion de acido borico, componentes de mercurio, hierro, y colorantes.
Luego se utiliz6 el desbridamiento con perborato de sodio en enjuague hasta que la
inflamacion se eliminara. En 1949 se propuso por primera vez el curetaje con enjuagues de
peroxido de hidrogeno diluido con agua de 6 a 8 veces al dia, en 1960 se sugirié la
instrumentacion ultrasonica para el manejo de la gingivitis ulcero necrotizante (GUN),
1968 se propuso el alisado radicular completo con enjuagues de perdxido de hidrogeno con
educacion en higiene oral, en 1959 se sugirio el alisado radicular para ayudar a prevenir la
diseminacion de los microorganismos (17), (18), (19).

Antiguamente la penicilina fue utilizada como Unico tratamiento para la enfermedad
periodontal, pero tuvo efectos negativos. El principal tratamiento que se utilizo fue el
curetaje, luego realizaron una investigacion en donde la asociacién americana dental eligio
la quimioterapia como tratamiento ideal y los antibiéticos solo eran recomendados para
pacientes que presentaran fiebre y linfoadenopatias, como el metronidazol que fue efectivo
para el GUN utilizando dosis de 200mg 3 veces al dia por 7 dias y otros utilizados fueron
la mancomicina y el sulfonamida (17), (19), (20).

Las enfermedades como GUN Y PUN responden positivamente al detartraje y alisado
radicular a campo cerrado con o sin enjuagues de pobidona yodada, profilaxis dental,
instrucciones de cepillado, uso de clorhexidina en enjuague y administracion de terapia
antibidtica como el metronidazol para los primeros 3 dias ya que puede disminuir los
signos y sintomas de la enfermedad. Los autores Feller y Lemer mencionaron que para la
disminucion del dolor, halitosis y el sangrado, recomendaron enjuagues de clorhexidina y
metronidazol (26).

Se sugirid otro tratamiento el cual consistia en

e Primera fase: se elimina los sintomas con 10% de enjuague de pobidona yodada o
2% de yoduro de sodio mezclada con agua, luego se dan instrucciones de higiene oral, se
medica con agente quimioterapéuticos en caso de que presente dolor severo, fiebre,
necrosis y exposicion 6sea. El antibiético de eleccion es el metronidazol 500mg cada 12
horas 0 250mg cada 6 horas por 7 dias, el acetaminofén como analgésico de 500mg
cada 4 horas, ademas el uso de enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.12% cada 8
horas para prevenir la formacion de placa e inhibir la presencia de otras manifestaciones
orales (16).

e Segunda fase: eliminacion mecanica del calculo de los tejidos necroticos (16).
e Tercera fase: se realiza fase de mantenimiento (16).

Como el resultado de las manifestaciones clinicas de estas enfermedades (GUN, PUN,
EGL), es importante aplicar ciertas modificaciones al tratamiento (26).

e Tratamiento de urgencia : lo ideal es controlar el desarrollo de la enfermedad,
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como eliminar el dolor y/o malestar general (20),(26),(27).

e Tratamiento local: durante la visita al odont6logo del paciente con enfermedad
periodontal que presente VIH/SIDA se debe intentar limpiar las superficies dentarias por
medio del raspado y alisado radicular, tan profundo como la gravedad de las lesiones y el
estado del paciente lo permitan. La utilizacion de aparatos ultrasénicos para retirar calculos
y placa es mejor que el uso de instrumentos manuales, se debera instruir al paciente para
que sustituya el cepillado mecénico por un control quimico de placa mientras las lesiones
sean constantes, ya que el cepillado mecanico ademas de que causa dolor, no beneficiara su
curacion. El peroxido de hidrogeno al 3% como colutorio ayuda para el desbridamientos de
las areas necrdticas y debera mezclarse con la misma cantidad de agua tibia. Los enjuagues
con clorhexidina al 0,12% dos veces al dia ayuda a reducir la formacion de placa cuando el
cepillado dental no se realiza o se hace de manera deficiente, es conveniente su uso durante
las primeras semanas, y siempre después del raspado y alisado radicular (20),(26),(27).

e Tratamiento sistémico: debe ser Unico para cada paciente, dependiendo de la
gravedad de los signos y sintomas que presente este y la presencia o no de enfermedades
sistémicas. La administracién de antibidticos por via sistémica debe prescribirse cuando
presenten fiebre, malestar general o adenopatias. El antibidtico de primera eleccion en el
tratamiento de GUN,PUN,EGL, es el metronidazol a dosis de 250 mg cada 8 horas por via
oral por una semana, ya que es muy efectiva para la reduccion del dolor y para la
aceleracion de la cicatrizacion de las lesiones incluso en pacientes con VIH/SIDA. La
administracion de 1.000 mg de amoxicilina asociada a 125mg de &cidoclavulanico por via
oral durante una semana (24), (26).El paciente debera asistir diariamente al odontélogo
hasta que los sintomas sean eliminados. Cuando el paciente no presente dolor y pueda
volver a iniciar el cepillado de la zona, debe acudir a consulta a los 5 dias y se profundizara
el raspado y alisado radicular a medida que los sintomas vayan disminuyendo también se
ensefiara un correcto cepillado de los dientes y encia de forma cuidadosa pero eficaz al
paciente, sera necesario complementar con cepillos interdentales y/o seda dental ya que la
enfermedad periodontal ulcero necrotizante puede dificultar la remocién de los depdsitos de
placa (24), (26),(27).

e Eliminacion de los factores etioldgicos: Se debe explicar al paciente la etiologia de
su enfermedad ya que desempefia un papel importante en sus habitos cotidianos: como la
mala alimentacion, tabaco, el alcohol, estrés, mala higiene oral y se debera explicar
cuidadosamente que la enfermedad periodontal ulcero necrotizante puede ser un signo de la
presencia de una enfermedad relacionada con enfermedad de transmision sexual, debera
realizarse examenes complementarios como ELISA y Western Blot al igual se solicitara
interconsulta médica (20),(26),(27).

e Correccidn quirdrgica de las deformidades tisulares: en muchos casos es necesario
ya que la enfermedad periodontal ulcero necrotizante puede dejar una deformidad gingival
desfavorable que conlleve a un incorrecto control mecénico de la placa. Cuando haya una
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curacion completa de las lesiones muchas veces pueden llevarse a cabo una gingivectomia
si solo afecta a la encia libre, si es necesario el colgajo ya es un remodelamiento mas
profundo de las estructuras periodontales (20),(26),(27).

e Mantenimiento: el tratamiento de la enfermedad periodontal ulcero necrotizante no
estard una vez finalizado hasta que se consiga devolver la salud gingival al paciente y la
morfologia correcta para un optimo control de placa. Se le indicara al paciente que debe
asistir a consultas periddicas que se distanciara a medida que el paciente se recupere,
también se debe insistir en la importancia de eliminar los factores comportamentales, asi
como en acudir a consulta lo antes posible si se vuelve a presentar esta enfermedad (26),
(20),(27).

11.D. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA es el sindrome cronico resultante de la etapa mas avanzada de la infeccion por el
virus del VIH al infectar y dafar parte de las defensas del organismo especificamente los
glébulos blancos denominados linfocitos CD4 cooperadores, esta condicion provoca la
destruccidn progresiva del sistema inmune dejandolo casi inhabilitado frente a infecciones
y otros procesos patoldgicos. Existe un periodo asintomatico o sintomatico (dependiendo
del paciente) de la progresion de VIH a SIDA aproximadamente de 9 afios en ausencia de
tratamiento, es decir, si el paciente no es tratado con antiretrovirales, durante estos 9 afos el
organismo puede permanecer en aparente equilibrio pero el VIH se sigue multiplicando en
las células infectando otras nuevas, finalmente se produce un debilitamiento de las defensas
del organismo y aparecen los signos y sintomas propios de este sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (28),(29),(30).

Se considera a un paciente con sindrome de inmunodeficiencia adquirida cuando se
evidencia la aparicion de mas de 20 infecciones oportunistas, canceres vinculados con el
VIH o cuando el paciente presenta un conteo de linfocitos CD4 inferior a 200 células por
mililitros cubicos de sangre (29), (31).

Clinicamente los pacientes con SIDA ademas de presentar enfermedades oportunistas y
tumores poco frecuentes en pacientes sanos también manifiestan una serie de sintomas y
signos especificos debido al debilitamiento del sistema inmune como lo son malestar
general, astenia persistente, sindrome febril prolongado, acompafiado de sudoracion
nocturna , pérdida de peso que puede llegar al 10% de su peso en general, anemia,
trombocitopenia, tos seca persistente, diarrea que puede durar mas de un mes, herpes
z6ster y verrugas(29).

Los pacientes que son diagnosticados con SIDA se asocian con una alta mortalidad por
poca respuesta a la terapia antirretroviral, reacciones adversas, irreversibilidad de la
infeccion oportunista que tenga en ese momento y dificultad para lograr la recuperacion
del sistema debido a la progresion tan avanzada de la infeccion (29).
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I1.E. Manifestaciones orales

I1.E.1. Candidiasis oral

Esta enfermedad suele ser la mas comun en el Sida, es una micosis superficial producida
por levaduras del género Candida (24),(34).Factores como la xerostomia, la mala higiene o
el tabaquismo facilitan el desarrollo de candidiasis (4),(11),(35).

I1.E.1.a. Candidiasis pseudomembranosa

El signo de esta enfermedad son placas blancas o blanco-amarillentas o grumos de
consistencia gelatinosa o blanda que crecen de manera desordenada, esto puede aparecer en
cualquier parte del medio bucal, pero es mas comdn en paladar, la mucosa yugal, margenes
linguales y oro-faringe (4),(32),(35).

I1.E.1.b. Candidiasis eritematosa

La candidiasis eritematosa (aguda o cronica) es una de las mas comunes en el Sida,
clinicamente se observan areas eritematosas, principalmente en el dorso lingual y paladar
duro estas lesiones generalmente son de aspecto liso (4),(24).

I1.E.1.c.Candidiasis leucoplasica

Clinicamente se caracteriza por placas blancas firmes y adheridas(24). Generalmente se
encuentran en mucosayugal y el dorso de la lengua (33),(35).
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I1.E.2. Queilitis angular

Clinicamente se observan lesiones en forma de fisura o grietas en la comisura labial,
acompafadas algunas veces por ardor, quemazén y dolor. Esta lesion puede presentarse en
periodos iniciales y puede estar acompafiado de xerostomia (24), (34), (36).

I1.E.3. Histoplasmosis

Esta infeccion es de origen micdético, estas lesiones se observan como ulceras Ulceras
profundas, con bordes irregulares y secretores (35),(36), (38).

I1.E.4. Leucoplasia vellosa

La leucoplasia vellosa es una infeccidén oportunista y se presenta en pacientes infectados
por VIH , clinicamente se observa como una lesion en el borde lateral o ventral de la
lengua, es de color blanco y puede ser de diferentes tamafios de apariencia unilaterales o
bilaterales que se manifiesta como prolongaciones filiformes o papilares con aspecto
velloso (24), la aparicidn de esta lesion es de gran interés ya que significa que el paciente
tendré Sida en los siguientes 8 meses después de su diagnostico(33),(34),(36).

Se puede encontrar en paladar blando, faringe o incluso eséfago esta lesion no se puede
eliminar por completo (16), (35), (36).

I1.E.5. Verrugas y papilomas orales

Estas lesiones son causadas por la variedad de subtipos de papilomavirus humano que se
originan por inoculacién o contacto directo con el virus y es de mayor prevalencia en
pacientes con VIH positivo(34). Son lesiones dificiles de distinguir, clinicamente se
manifiestan como papulas o nédulos firmes, con forma de espiga, de coliflor, pediculados o
planos, pueden evolucionar de manera espontanea, su tratamiento méas eficaz es su
extirpacion(35),(36),(51).
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I1.E.6.Sarcoma de Kaposi (SK)

Es la neoplasia oral mas relacionada con el VIH, clinicamente se manifiesta como una
tumoracion o macula violacea o roja, Unica o multiple, que crece con mucha rapidez,
Ilegando a ser muy grande, la mayoria se localiza en el paladar y en la encia, pero se puede
observar en la mucosa de los carrillos, nariz, faringe y amigadas (24), (34), (35).

Generalmente no se presentan sintomas, en ocasiones puede ulcerar infectandose vy
volviéndose dolorosa. El tratamiento de esta lesion es muy complicado, las lesiones de
tamafio pequefio se pueden eliminar quirdrgicamente, las lesiones grandes se pueden tratar
con radioterapia previa. Existen tres tipos de SK: el tipico, el endémico africano y el
asociado al VIH es el epidémico es mucho més grave y con peor
pronostico(32),(33),(37),(46).

I1.E.7. Linfomas orales

Son neoplasias asociadas con el SIDA que se localizan en cavidad oral, generalmente se
presentan como lesiones ulceradas o masas firmes, generalmente estas masas son
persistentes e indoloras que se localizan en la encia o paladar Generalmente los linfomas
orales no Hodgkin son muy frecuentes y estdn asociados al SIDA y requieren de un
tratamiento antineoplasico agresivo (21),(33),(42),(46).

I1.E.8. Ulceras inespecificas

Las ulceras aftosas asociadas al SIDA suelen ser mayores a 1cm y se pueden localizar en
lugares no habituales como oro-faringe y mucosa no queratinizada, estas pueden durar
mucho tiempo, por lo general semanas 0 meses (32), (34), (54).

Estas ulceras no presentan el halo eritemaso debido a la inmunosupresion que presentan los
pacientes(34),(37) el tratamiento es suministrar farmacos como la talidomida o la
pentoxifilina o inyecciones perilesionales de corticoides ya que es muy eficaz en este tipo
de pacientes(35),(42),(54).
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I1.E.9. Hiposialia-Xerostomia

Los farmacos que producen xerostomia en pacientes con SIDA tienen una prevalencia
significativa, entre ellos se encuentran los antidepresivos, ansioliticos y antihistaminicos o
puede ser debido a las lesiones que sufren las glandulas. Esto va a llevar al desarrollo de
caries y a la aparicion de infecciones oportunistas. Es importante darle al paciente pautas
correctas de higiene oral, alimentacion e hidratacion y en ocasiones recomendar el uso de
sustancias que estimulen la produccion de saliva o los sustitutos salivales (35), (39),
(40),(43).

I11.E.10. Melanosis intraoral

Estas manifestaciones son muy frecuentes en pacientes con SIDA, se caracteriza por ser
una pigmentacion oral de forma bilateral, esta alteracion se asocia al uso de diferentes
antirretrovirales (34), (40),(43).

1. METODOLOGIA

I11.A. Tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistemética debido a que se analiz6 e integr6 toda la informacién
recolectada proveniente de investigaciones primarias para llegar a la unificacion de estos
conceptos en el protocolo propuesto.

111.B Poblacién de estudio

Se constituyd por articulos en los idiomas inglés o espafiol obtenidos de cuatro bases de
datos de la Universidad Santo Tomas: Scielo, Pubmed, Science direct y Dentistry & Oral
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Science Source. Se revisaron articulos que reportaron informacion de pacientes adultos con
enfermedad periodontal que presentaron VIH/SIDA. Se incluyeron aquellas publicaciones
referenciadas en los ultimos siete afios.

I11.C. Criterios de seleccion

I11.C.1. Criterios de inclusion

e Articulos relacionados con personas adultas (> de 18 afios de edad ) que presenten
enfermedad periodontal y VIH/SIDA

e Articulos publicados en idioma espariol e inglés desde enero del 2008 a enero del
2015

e Atrticulos de texto completo.

e Articulos referenciados en informacion tematica en fuentes documentales terciarias
(libros o textos)

e Articulos incluidos en bases de datos electrénicas disponibles y accesibles en
instituciones universitarias de la ciudad.

e Atrticulos accesibles en bases de datos electronicas o en forma individual,
disponibles en sitios web.

e Articulos publicados de manera completa.

e Atrticulos con diferentes metodologias o disefios de estudios (Observacionales
descriptivos o experimentales esto quedo sujeto a la metodologia encontrada).

e Publicaciones incluidas en libros generales y especializados en las diferentes areas
de la odontologia.

e Fuentes de informacion bibliogréfica publicadas en idiomas inglés o espafiol.

111.C.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron articulos que a pesar de contener en su titulo el tema no incluian dicha
tematica en el cuerpo de estos, su contenido no es del area de interés.
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111.D. Recolecciéon de informacion

111.D.1. Estrategias de busqueda

e Descriptores tematicos para revistas
Para realizar la basqueda de la informacion en revistas generales y especializadas, fue
necesario establecer el tema (Enfermedad periodontal en pacientes adultos con VIH/SIDA)
sobre el cual se investigo y posteriormente localizar las fuentes de donde fue obtenida, para
disefiar una estrategia de busqueda que finalmente conduzca a la consecucién de la
informacion mas apropiada y relevante.

La recopilacion de la bibliografia se llevd a cabo consultando diferentes bases de datos
electronicas, utilizando palabras claves relacionadas con el tema a investigar que aparecen
en el MeSH (Medical Subject Headings) en pubmed, que en idioma espafiol traduce
Encabezados de Temas Meédicos), nombre de un amplio vocabulario
terminoldgico controlado para publicaciones de articulos y libros de ciencia, version 2008.

Los descriptores tematicos se utilizaron en idioma inglés o espafiol en forma individual o
combinandolos entre si, segun la base de datos a consultar, para lograr un nudmero de
publicaciones en modalidad de articulos que presenten mayor coherencia con el tema
revisado y que tuviese la informacién adecuada para ser seleccionados.

Con el fin de delimitar la busqueda de la informacion pertinente, se consideraron los
siguientes limites, de acuerdo con las posibilidades de uso en las bases de datos
bibliogréaficas.

» Descriptores localizados en titulo o resimenes de articulos publicados.
“Periodontal” [Mesh]
“Periodontal” [Mesh] therapy
“HIV”[Mesh]
“Oral manifestation”’[Mesh]
+ Articulos en idiomas espafiol e inglés.
 Atrticulos de libre lectura.
» Articulos completos para la lectura.
» Restmenes de los articulos.

Para implementar la estrategia de busqueda, se seleccionaron los conectores universalmente
utilizados “AND”. Para el caso del “OR” no se incluyeron porque solo amplia el resultado,
al localizar todos aquellos articulos o paginas que contengan al menos una palabra.

No se utilizd el “NOT”: porque excluye el segundo término de la busqueda. Se determing el
grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos, es decir, se establecio la
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posible duplicidad de indexacion de un mismo articulo en diferentes bases de datos
electronicas, identificando el tema, los autores, revista y afio de publicacion.

e Valoracion de articulos como fuentes de informacion.
Para valorar cada fuente de informacidn que se consultara, se revisaran sus caracteristicas
especificas, siempre que fuera posible su verificacion.

En una primera valoracion, se considero el titulo, el resumen y el contenido de los articulos
encontrados en la basqueda, luego de verificar la pertinencia de los articulos de acuerdo
con los descriptores utilizados, con los criterios de inclusion y con las temaéticas definidas.
En una segunda valoracion, se revisaron los textos completos, verificando la pertinencia
con el tema y los objetivos de la investigacion.

Finalmente, se procedio a la seleccion de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad especificados anteriormente.

e Valoracion del nivel de evidencia cientifica
Se realizo la seleccion de los articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad para
ser valorados, aplicando la Guia STROBE y se procedera a establecer el nivel de evidencia
cientifica y el grado de recomendacion.

Base de datos: por medio de términos controlados se realizara una bdsqueda
sistematica electronica en las siguiente base de datos: Scielo, PubMed, Science
direct y Dentistry & Oral Science Source.

I11.E. Variables

En este trabajo de grado se lograron identificar las siguientes variables:

APENDICE A. Cuadro de operacionalizacion de variables.

1. Variable dependiente

e Variable: enfermedad periodontal
e Definicidn conceptual: grupo de infecciones localizadas que afectan los tejidos que
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soportan y rodean los dientes. Los dos tipo mas comunes de la enfermedad periodontal son
la gingivitis y periodontitis

Definicion operativa: identificar la enfermedad periodontal que presenta el paciente

como gingivitis y periodontitis

el d

Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores que asume: Presencia (0) Ausencia (1)

Variables independientes

6 e o e o o o o

Variable: autor

Definicion conceptual: persona que realiza, causa u organiza algo

Definicion operativa: primer apellido del primer autor

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: apellido y nombre del primer autor

Variable: afio

Definicion conceptual: periodonto de 369 dias dividido en doce meses que empieza

a 1 de enero y finaliza el 31 de diciembre

Definicion operativa: afio en que es publicado el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: afio en que se publico el estudio 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015.

Variable: objetivo

Definicion conceptual: es una meta o finalidad a cumplir para que la que se dispone

medios determinados

las

.
°
.
°
.

a

Definicion operativa: es el propdsito de la investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: el objetivo discutido en el estudio

Variable: tipo de estudio

Definicion conceptual: es el esquema general que le da unidad y coherencia a todas

ctividades que emprenden para buscar respuestas al problema

Definicion operativa: tipo de estudio del articulo encontrado

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: corte transversal, casos y controles, cohortes.

Variable: muestra

Definicion conceptual: conjunto de cosas, personas o datos elegidos al azar que
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considera representativa del grupo al que pertenece.

Definicion operativa: cantidad de poblacion evaluada en el estudio

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valores que asume: numero discutido en el estudio

Variables: género

Definicion conceptual: conjunto de grupo con caracteristicas comunes

Definicion operacional: es la diferenciacion que se hace en el estudio entre mujer y

hombre

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asumen: Mujer (0) Hombre (1)

Variable: revista

Definicion conceptual: publicacién periodica de forma de cuaderno con articulos de

informacion o de una materia determinada

Definicion operativa: nombre de la revista que tiene el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nombre de la revista que tiene el articulo

Variable: resultado

Definicion conceptual: es la consecuencia final de una serie de acciones o eventos,

expresados cualitativamente o cuantitativamente

II.F.

Definicion operativa: es el resultado que muestra cada articulo de su investigacion
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: resultados del estudio descritos en el estudio.

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, donde se incluyeron
articulos desde enero del 2008 a enero del 2015. Se tuvo en cuenta que los articulos sean
de texto completo, al igual que sean de diferentes tipos de estudio (observacionales, corte
transversal, casos y controles y cohortes), en idioma espafiol e inglés. Se tuvo en cuenta la
informacidn sumistrada de los articulos buscados para llevar a cabo las consideraciones de
manejo periodontal en pacientes adultos que presenten VIH/SIDA.
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I11.F.1 Instrumento de recoleccion

Se realizd un instrumento donde se recolect6 la informacion necesaria de los articulos
seleccionados.

I11.G. Consideraciones éticas

De acuerdo a la Resolucion 008430 del 4 de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, este estudio se considera sin riesgo, por lo que no requiere
consentimiento informado.

Se respetaron y se reconoceran los derechos de autor de cada publicacién utilizada en la
revision de la literatura realizada en el presente trabajo.

Se observara y se aplicé toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor
para investigaciones cientificas.

No se omitira informacidn alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos
del estudio a realizar.

V. RESULTADOS

VI.A. Estrategia de Busqueda desarrollada

La recopilacion de los datos se Ilevo a cabo por medio de las bases de datos electronicas
Pubmed, Scielo y Dentristry & Oral Science Source, utilizando los descriptores tematicos
relacionadas con el tema a investigar que aparecieron en el MeSH (Medical Subejct
Headings) y se combinaron entre si, para lograr un nimero de articulos que presentaron
mayor coherencia con el tema a investigar y que tuvieron caracteristicas propias para ser
seleccionados.

Las bases de datos utilizadas fueron:
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Scielo

Pubmed

Science direct

Dentistry & Oral Science Source

La estrategia de buasqueda incluyd los siguientes descriptores tematicos, de manera
individual o combinada (MeSH).

“Periodontal” [Mesh]
“Periodontal” [Mesh] therapy
“HIV”[Mesh]

“Oral manifestation”’[Mesh]

Filtro desde el afio 2008 a 2015 y journals.
El nimero de articulos obtenidos en cada una de fuentes de informacion consultadas, se
relaciona en las siguientes tablas:

Tabla 1. Relacién de articulos encontrados en la base de datos PubMed.

Término Primera valoracion
“Periodontal” [Mesh] 18992
“Periodontal [Mesh] therapy” 7977
“HIV” [Mesh] 107066
“Oral manifestation” [Mesh] 4167
TOTAL 138202

Filtro por afio de publicacion 2008 a 2015.

Tabla 2. Relacion de articulos en la base de datos Dentistry & Oral Science Source.

Término Primera valoracién
“Periodontal” [Mesh] 12452
“Periodontal "[Mesh] therapy” 1311

“Hiv” [Mesh] 785
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“Oral manifestation” [Mesh] 693
TOTAL 15241

Filtro por afio de publicacién 2008 a 2015.

Tabla 3. Relacion de articulos en la base de datos Scielo.

Término Primera valoracion
“Periodontal” [Mesh] 835
“Periodontal [Mesh] therapy” 115
“Hiv” [Mesh] 3558
“Oral manifestation” [Mesh] 107
TOTAL 4615

Filtro por afio de publicacién 2008 a 2015 y journals.

Tabla 4. Relacion de articulos en la base de datos Science direct.

Término Primera valoracién
“Periodontal” [Mesh] 6876
“Periodontal therapy” 6877
“Hiv” 90729
“Oral manifestation” 33177
TOTAL 137659

Filtro por afio de publicacién 2008 a 2015 y journals.

VI1.B. Valoracion y descripcion de los articulos

A continuacién se describe el nimero de articulos seleccionados por contener dentro de su
contexto material relacionado con el tema a evaluar: Pubmed 37 articulos, Dentistry & Oral
Science Source 21 articulos, Scielo 5 articulos y Science direct 413 articulos (tabla 5, 6, 7 y
8). Dentro de esta seleccion se presentaron muchos articulos que en su contexto (titulo
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resumen y cuerpo del articulo) no contienen el tema planteado lo que conllevo a descartar
los articulos y dejar exclusivamente los articulos seleccionados por contener el tema. En
total se seleccionaron para las cuatro bases de datos 21 articulos, utilizando los descriptores
mencionados, por cumplir con el contenido dentro del cuerpo del articulo los cuales se
valoraron con las Guia STROBE (tabla 9).

Tabla 5. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda
combinada de la base de datos PubMed.

Término Segunda valoracion Articulos seleccionados

“Periodontal AND HIV AND oral 25 6
manifestations "'[Mesh]

“Periodontal therapy AND HIV 12 1
AND oral manifestations "'[Mesh]

TOTAL 37 7
Filtro por afio de publicacion 2008 a 2015.

Tabla 6. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda
combinada de la base de datos Dentistry & Oral Science Source.
Término Segunda valoracion Articulos seleccionados

“Periodontal AND HIV AND oral 19 5
manifestations "*[Mesh]

“Periodontal therapy AND HIV 2 1
AND oral manifestations ""[Mesh]
TOTAL 21 6

Filtro por afio de publicacion 2008 a 2015 y journals.
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N

Tabla 7. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda
combinada de la base de datos Scielo.

Término Segunda valoracion Avrticulos seleccionados

“Periodontal therapy AND HIV 2 2
AND oral manifestations ""[Mesh] +

Filtro por afio de publicacion 2008 a 2015 y journals.

Tabla 8. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda
combinada de la base de datos Science direct.

Término Segunda valoracion Avrticulos seleccionados

“Periodontal therapy AND HIV 189 1
AND oral manifestations "*[Mesh]

Filtro por afio de publicacién 2008 a 2015 y journals.

Tabla 9. Relacion de articulos para la valoracion con Guias STROBE.

Base N° Articulos

Destistry & Oral Science Source 6

Science direct 2
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Tabla 10. Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision.

Autor

Petruzzi
Maria
Noel
Marzano
R., Salum
Fernanda
Gongalves

Cherubini
Karen,
Figueired
o Maria
Antonia
Z. De.

Ao

2012

Revista

Rev.
odonto
ciénc

Objetivo

Evaluar las
caracteristicas
epidemiolégicas y
lesiones orales
asociadas de los
portadores de VIH
para adultos en una
ciudad del sur de
Brasil.

Gener
0

Hombr
es y
Mujere
S

Tipo de
estudio

Retrosp
ectivo
Prevale
ncia

Poblacié
n

534
pacientes

33

Resultado

Alrededor del
52% de los

pacientes eran
varones,  88,2%
eran mayores de
30 afios, el 58%
fueron
diagnosticados en
la etapa avanzada
de la enfermedad
y el 78,1% tienen
una rapida
progresién a
SIDA. La préctica
de hébitos nocivos
eran comunes
(39,1%) vy el 35%
eran
desempleados.
Aproximadamente
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34

el 60% de los
sujetos  llevaba
compuesta terapia
antirretroviral. La
tuberculosis era la
enfermedad mas
cominmente
observado
sistémica (18,5%)
y la candidiasis
oral manifestacion
mas  prevalente
odontolégico
(50%). Un
aumento en el
riesgo  de la
aparicion de la
tuberculosis se

observo en
pacientes con
candidiasis oral y
leucoplasia

vellosa que usaron
drogas ilegales.
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2008 J.
Oral Sci

Pedreira
Erick
Nelo,
Cardoso
Camila
Lopes,
Barroso
Eder do
Carmo,
Santos
Jorge
André de
Souza,
Fonseca
Felipe
Paiva,
Taveira
Luis
Antdnio
de Assis.

Appl.

Evaluar la
prevalencia de
lesiones orales en
pacientes VIH-
positivos que

asisten al Servicio
Especializado  de
Enfermedades
Infecciosas-
contagiosas y
parasitarias de la
Secretaria de Salud
del Estado de Para
(URE-DIPE /
SESPA), en la
ciudad de Belém,
PA, Brasil

Hombr
es y
Mujere
S

Cros
secction
al

79
pacientes

35

confirman el
aumento de la
prevalencia de las
lesiones orales
oportunistas y

muestran su
relacion con las
condiciones

socioeconémicas
y hébitos
modificables y
costumbres.

Aproximadamente
el 47% de los
pacientes (n = 37)
presento algln
tipo de lesion oral.
Candidiasis (28%)
y la enfermedad
periodontal (28%)
fueron los maés
comunes,
seguidos de
linfadenopatia
cervical facial
(17,5%). Otras
lesiones
observadas fueron
leucoplasia
vellosa,
hiperpigmentacion
de melanina,
estomatitis
ulcerativa (aftosa),
herpes simple,
queratosis
friccional y
granuloma
piodgeno.
analisis  presenta
cierta relevancia
en cuanto a los
datos estadisticos.
En cuanto a las
células CD4 +, la
mayoria de las
lesiones
manifiestan con la
reduccion del
recuento de CD.
Hubo un mayor
namero de

Este
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36

pacientes
heterosexuales
mujeres VIH-
positivas. El
alcohol 'y / o
tabaco fueron

fuertemente
asociados con la
ocurrencia de
leucoplasia
vellosa en estos
pacientes.
Candidiasis y la
enfermedad

periodontal  son
las
manifestaciones
clinicas oro-
regionales  mas
comunes en los
pacientes.
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Gongalves
LS,
Gongalves
BM,
Fontes
TV.

2013

Arch
Oral
Biol.

Describir la
enfermedad
periodontal en
adultos infectados
por el VIH en la
era TARGA:
clinica,
inmunolégica vy
aspectos

microbioldgicos.

Hombr
es y
Mujere
S

Cross
sectiona
|

70
pacientes

37

la terapia
antirretroviral de

gran actividad
(TARGA) ha
disminuido la
incidencia y la
prevalencia de
varias
manifestaciones
orales como la

candidiasis  oral,
leucoplasia
vellosa, vy el
sarcoma de
Kaposi en
pacientes

infectados por el
VIH. En cuanto a
la enfermedad
periodontal  que
los resultados no

son claros. Esta
enfermedad
representa un
grupo de
enfermedades
orales cronicas
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Umeizudi 2014
ke,

Kehinde

Adesola,

et al.

Journal
of
Tropical
Disease

Determinar la
prevalencia y los
factores
determinantes de la
periodontitis
cronica en
pacientes VIH

Hombr  Prevale
es Yy ncia
Mujere

S

120
pacientes

38

caracterizadas por
infeccion y la
inflamacién de los
tejidos
periodontales.
Estos tejidos que
rodean los dientes
y  proporcionan
proteccion
periodontal (de la
encia) y soporte
periodontal
(ligamento
periodontal,
cemento radicular,
hueso  alveolar).
Clinica,
inmunolégica y
aspectos
microbiol6gicos
de estas
enfermedades,
como el eritema
gingival lineal
(LGE),
necrotizante
enfermedades
periodontales
(NPD) (gingivitis
ulcerosa [GUN],
necrotizante
periodontitis
ulcerosa [NUP] y
estomatitis
necrosante), y la
periodontitis

crénica, tienen
sido ampliamente
estudiado en
personas
infectadas por el
VIH, pero sin
proporcionar
resultados

concluyentes.

La prevalencia de
periodontitis  fue
alta (63,3%) en
los pacientes VIH
positivos. En un
analisis bivariado,
se observaron
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Carpio
E1, Ldpez
V,
Fardales
V, Benitez
l.

2009

J Oral
Pathol
Med.

Los estudios sobre
la prevalencia de

lesiones orales
relacionadas con el
VIH (VIH-OC) han
mostrado grandes
variaciones  entre
los distintos paises.
El objetivo de este
estudio fue
describir la
prevalencia de
VIH-OL en adultos
infectados con el

Hombr  Prevale
es y ncia
Mujere

S

70
pacientes

39

La prevalencia de
VIH-OL fue
40,9%. La
manifestacion mas
comun fue
leucoplasia

vellosa oral (n =
19; 12,3%);
candidiasis oral (n
= 17; 11%);
infeccion por el
virus herpes (n =
11;  7,4%); vy
Ulcera aftosa (n =


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fardales%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fardales%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%C3%ADtez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%C3%ADtez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192058
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Yengopal
V, Naidoo
S.

2008

Oral
Surg
Oral
Med
Oral
Pathol
Oral
Radiol
Endod

VIH en la
provincia de Sancti
Spiritus, Cuba, y
para determinar los
factores asociados
con la presencia
del VIH-OL.

Para evaluar el
impacto de las
lesiones orales en
la calidad de vida
(QOL) en (HIV)
personas con VIH
usando el Perfil de
Impacto en la
Salud Oral (OHIP).

Hombr
es vy
Mujere
S

Corte
transver
sal

150
pacientes

40

9; 5,8%).
principales
factores asociados
con la presencia
del VIH-OL eran
CD4 (+) linfocitos
<500 células / mm
(3) (OR: 2,06; IC
del 95%: 1,019-
4195 y el
tabaquismo (OR:
2,03 IC: 1,037-
3,982).

Los

a candidiasis oral
se le diagnosticd
la lesion oral mas

comn. Los
pacientes del
grupo 1
informaron

significativamente
mayores impactos
(P 0,05) para los 7

subescalas en
OHIP. Las
lesiones orales

asociadas con la
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41

infeccion por el
VIH afectan
negativamente a la
calidad de vida
relacionada con la
salud oral en
infectada
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Nazca C, 2008
Gonzales

M, Lopez

V,

Hernande

zZV.

Revista
cubana
de
estomato
logia.

Determinar la
prevalencia y
gravedad de la
enfermedad

periodontal, su

relacion con las
etapas clinicas de
la infeccion por el
VIH, la poblacion
linfocitaria, la
higiene bucal y las
infecciones agudas
del grupo
estudiado.

Hombr  Prevale
es y ncia
Mujere

S

22
pacientes

42

La prevalencia de
la enfermedad
periodontal  fue
del 100 %, la
destruccion

avanzada la lesion
mas severa (13,6
%) en pacientes
del grupo Il de la
enfermedad  por
VIH, y la

gingivitis con
bolsa la mas
frecuente (86,45
%). La higiene
bucal fue
deficiente en
todos los

examinados. La
estomatitis aftosa

fue la infeccion
aguda mas
frecuente. No se
encontraron
formas de
enfermedad
periodontal

asociadas con el
VIH. La cifra de
inmunocompetent
es alcanzo el 68,2
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% y el 318 %

presento una
inmunodepresion
leve.

Santana 2008 Acta Caracterizar las Hombr  Corte 246 El 58,9% de los
Y, Navas odontolé  condiciones de es y transver individuos tenian



protocolo de manejo periodontal

R, Moro6n
A,
Chaparro
N, Garcia
R, Suérez
|

gica
Venezola
na

salud-enfermedad
bucal de los
pacientes  adultos
VIH/SIDA
pertenecientes  al
Programa de
infecciones de

transmision sexual
del Estado Zulia.

Mujere
S

sal

pacientes

44

5 a mas dientes
afectados por
caries dental vy
58.9%  requeria
algin  tipo de
tratamiento.

46,1% de los
pacientes presentd
mas de 2/3 de la
corona clinica con

placa
dentobacteriana.
La condicion

periodontal  mas
prevalente fue el
calculo dental
(49,2%) EI 77,2%
de los pacientes
requerian
tratamiento
periodontal.  Se
observo 17,1% de

€asos con
candidiasis  oral,
9,3% con herpes,
y 36,6% con
ulceraciones

aftosas. 54,1% de
los pacientes.
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Nisha CJ,
Lawrence
XS, Joyce
CW.

2013

BMC
Oral
Health

El objetivo del
estudio fue
establecer si etapa
VIH (segin lo
representado por el
recuento de
linfocitos T CD4
+) de forma
independiente
podria estar
asociado con el
estado periodontal
(tal como se revela
por la medicion de
los indices
clinicos).

Hombr  Prevale
es y ncia
mujere

S

120
pacientes

45

La edad media de

120 pacientes
VIH-positivos fue
33,25 afios y la
media del
recuento de
células T CD4 +
fue 293.43 células
/' mm3. Fueron
encontradas La
profundidad  de
sondaje y pérdida
de insercion
clinica que se
asocia de forma
significativa con
el recuento total
de linfocitos T
CD4 +, pero no

con el estadio
VIH. Se
encontraron

correlaciones
significativas
entre la edad y los
indices clinicos a
excepcion de la
pérdida de
insercion  clinica.
No se encontré
correlacion entre
la edad y la etapa
del VIH de los
pacientes. El uso
de la terapia
antirretroviral  se
asocio
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Silvinha
SS,
Lemas,
Flavia A,
Olivera,
Eneida F,
Vencio.

2010

MedOral
patol
oralcir
bucal

Dscrbir la
frecuencia de la
enfermedad
gingival y
periodontal en
pacientes
seropositivos al
VIH y el SIDA.

Hombr  Prevale 32
es Yy ncia
mujere

S

46

significativamente
con la
profundidad  de
sondaje y pérdida

de insercion
clinica, pero no
con la placa ni
indice  gingival.

No se observaron
asociaciones
significativas

entre el
tabaquismo y
todos los indices
clinicos, excepto
para el indice
gingival. Se
observo una
asociacion

significativa entre
el uso de ayudas
interdentales y
todos los indices
clinicos a
excepcion de la
profundidad  de
sondaje, mientras
que el cepillado se
asocio
significativamente
con sélo el indice
de placa. Los
recuentos de
células T CD4 +
se asociaron
significativamente
con el cepillado
de frecuencia (p =
0,0190) y el uso
de ayudas
interdentales (p =
0,0170).

Al inicio  del
estudio, gingival y
enfermedad

periodontal estaba
presente en el
71,9% de todos
los sujetos.
Gingivitis crénica
(43,8%) fue el
mas frecuente en
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Perea M,
Campo J,
Charlén L
,Bascones
A.

2008

Avances
en
periodon
cia e
implantal
ogia oral.

Describir las
lesiones orales y
peridontales en
pacientes con VIH

Hombr  Prevale
es Yy ncia
mujere

S

30

47

Se analizaron,

tomando como
referencia los
dientes de
Ramfjérd, las

localizaciones con
sangrado de 0 a 6;
las localizaciones
con bolsas > de 3
mm y las
localizaciones con
perdida de
insercién > de 3
mm. Un 32%
presentaban 6
localizaciones con
sangrado en el
grupo control; un
4,2% en el grupo
de pacientes
VIH+ y un 2,7%
en el grupo con
sida. En cuanto a
las localizaciones
con profundidad
de bolsa > 3 mm,
en el grupo
control fueron un
8,4%; en el grupo
VIH +un 15,1%y
en el grupo con
sida un 17,8%. En
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48

cuanto a las
localizaciones con
pérdida de
insercion de > 3
mm el grupo de
pacientes
seronegativos
presenta un 16%
de localizaciones;
el grupo VIH+ un
20,9% vy el grupo
con sida 17,0%.
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Fabian, F. 2009 Internati  Determinar la Hombr  Cross 187
M., onal prevalencia de es y sectiona
Kahabuk dental diversas mujere |

a, F. K, journal manifestaciones s

Petersen, orales y peri-orales

P. E., en las personas que

Shubi, F. viven con el VIH /

M. and SIDA en Tanzania

Jurgensen

, N.

Tabla 11. Valoracion de los articulos segun guias STROBE.

Articulo STROBE

Oral and systemic manifestations in 70%
HIV-1 patients.

Epidemiological characteristics and 60%
HIV-related oral lesions observed in
patients from a Southern Brazilian

49

present6 una
inmunodepresién
leve.

Al  menos una
lesion bucal
estuvo presente en
el 45% de los
participantes. La
candidiasis
(28,9%) vy no
dolorosa
linfadenopatia
(11,8%) fueron las

lesiones mas
comunes. La
candidiasis se
produjo con

mayor frecuencia
en los labios /
mucosa y la
lengua, y la
candidiasis
pseudomembranos
a fue el tipo més
frecuente.
Candidiasis
ocurrié con varias
otras condiciones
y fue
estadisticamente
significativamente
asociado con bajo
indice de masa
corporal (IMC).
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city.

Epidemiological and oral 70%
manifestations  of  HIV-positive

patients in a specialized service in

Brazil.

La enfermedad periodontal en 70%
adultos infectados por el VIH en la

era TARGA: clinica, inmunolégica y
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Oral manifestations of HIV infection 80%
in adult patients from the province of
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Do oral lesions associated with HIV 70%
affect quality of life?
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Necrotizing periodontal diseases in 70%
HIV-infected Brazilian patients.
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bucal en pacientes adultos vih/sida.

Las enfermedades bucales mas 80%
frecuentes en VIH- positivo en la
consulta privada.

Is human imnunodeficiency virus 70%
(HIV) stage an independent risk

factor for altering the periodontal

status of hiv. Positive patients? A

south african study

Periodontal  disease and oral 60%
hygienebenefits in HIV seropositive
and AIDS patients.

Necrotizing periodontal diseases in 60%
HIV-infected Brazilian patients: A

clinical and microbiologic descriptive

study.

Enfermedad periodontal en pacientes 60%
infectados por VIH.

Oral manifestations among people 80%
living with HIVV/AIDS in Tanzania.

e Manejo periodontal en pacientes con VIH

El manejo de las lesiones periodontales en los pacientes infectados por VIH han variado
poco desde el descubrimiento inicial de estas lesiones. Debido a que la etiologia de la
eritema gingival lineal y lesiones necréticas periodontales (gingivitis ulcerosa necrotizante,
periodontitis ulcerosa necrotizante), el tratamiento inicial para el eritema gingival lineal y la
gingivitis ulcerativa necrotizante y periodontitis ulcero necrotizante en los individuos
infectados por el VIH implica alisado radicular para eliminar los depoésitos de placa y
calculo. En conjuncion con alisado radicular y la descamacion, esto ya sea con solucion de
yodopovidona al 0,12% disuelta en agua, realizar enjuagues bucales durante dos minutos,
tres veces al dia y enjuague con clorhexidina, esto debe ser considerado como una opcion
para el tratamiento tanto de eritema gingival lineal y lesiones periodontales necroticas.
Ademas, el enjuague oral con 0,12% de clorhexidina utilizado de dos a tres veces al dia,
debe utilizarse como un tratamiento coadyuvante durante varios meses. Si el tratamiento
inicial falla para controlar las lesiones, el uso de antibidticos sistémicos y o antifingicos
sisttmicos debe ser considerado a usarse. Antes de iniciar un antifungico régimen de
antibidticos, consulta con el médico del paciente, si el paciente infectado por el VIH
desarrolla eritema gingival lineal, gingivitis ulcerativa necrotizante 0 periodontitis ulcero
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necrotizante y al mismo tiempo esta tomando terapia antifungica sistémica, la posibilidad
de resistencia al agente antifingico se debe discutir con el médico del paciente
(7),(33).(44).

El uso continuo de los enjuagues bucales antimicrobianos, como la clorhexidina, han
demostrado ser una ayuda terapéutica eficaz en la prevencion de la recurrencia del eritema
gingival lineal, gingivitis ulcero necrotizante y periodontitis ulcerativa. La respuesta al
tratamiento depende de una serie de factores, incluyendo el nivel de la inmunodeficiencia
del paciente, el grado de cumplimiento con las instrucciones de cuidado en casa, y el uso de
tabaco (10-20).

Debido al potencial aumento del riesgo de progresion de la enfermedad periodontal, los
pacientes infectados por el VIH deben ser manejados y monitoreados cuidadosamente, con
el fin de seguir y controlar la progresion de la pérdida de insercion periodontal. El
tratamiento de la enfermedad periodontal en la mayoria de los pacientes infectados por el
VIH es similar al tratamiento de pacientes con VIH no infectados (20-30).

La terapéutica sugerida a seguir frente a un paciente VIH positivo con enfermedad
periodontal es muy estricta, se sugiere no cambiar la estrategia de tratamiento siempre y
cuando no existan sintomas relacionados con enfermedades periodontales necrotizantes
(EPN). Ante un cuadro clinico compatible con EPN es recomendable pedir al paciente
examenes seroldgico para confirmar o descartar la presencia de VIH.

El tratamiento de la periodontitis independientemente de la presencia del VIH sigue un
proceso. En primer lugar es necesario evaluar los habitos de higiene oral del paciente. Si
éstos son incorrectos o insuficientes se procedera a la instruccion de higiene oral. Para
conseguir un buen resultado en el tratamiento, se anestesiara al paciente y se realizara una
eliminacion del céalculo supragingival mediante ultrasonidos. Posteriormente se eliminard el
calculo subgingival por medio de curetas realizando un raspado y alisado radicular de todas
las superficies radiculares. Se administrara clorhexidina 0,12% como colutorio durante 30
segundos, dos veces al dia durante dos semanas. Se recomienda esperar un mes como
minimo para realizar la nuevamente una evaluacion del paciente. Después de realizada la
segunda evaluacion del paciente, se planteara la posibilidad de realizar un tratamiento
quirargico. Si se realiza la cirugia se debe hacer un seguimiento al proceso de cicatrizacion,
con el fin de evitar infecciones en esta zona y complicar a un mas el proceso de controlar de
cicatrizacion. Por ultimo es necesario implementar un programa de seguimiento y
mantenimiento controlado. EI primer mantenimiento se realizara a los tres meses, siempre
que los controles del paciente no reporten alteraciones periodontales, si el paciente continua
con sus controles y hallazgos periodontales normales, se realizara el segundo
mantenimientos a los 6 meses. ES importante recordar que se puede optar por un
diagnostico microbioldgico o administrar antimicrobianos si fueran necesarios (48-56).

En el momento de realizar el diagndstico, el primer objetivo es tratar la fase aguda, lo que
conlleva la eliminacion de los factores irritantes como el tabaco, placa, etc. La eliminacion
de la placa y el célculo mediante aparatos ultrasonicos es preferible ya que el uso de curetas
puede llegar a ser doloroso para el paciente. Un estricto control de placa mientras persistan
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las lesiones es muy importante dentro de esta primera fase, mediante un control quimico de
placa, se utilizara peroxido de hidrdgeno al 3% como colutorio durante 30 segundos de dos
o0 tres veces al dia por dos semanas. Cuando la situacion periodontal haya mejorado se
procedera a la realizacion de raspaje y alisado radicular (RAR) para conseguir una correcta
eliminacion del célculo subgingival. Se administraran enjuagues de clorhexidina al 0,12%
dos 0 tres veces al dia durante 30 segundos por dos semanas, siempre tras el raspado y
alisado radicular, ya que la presencia de exudado, necrosis o grandes depoésitos bacterianos
pueden disminuir su eficacia antiséptica (19). La posibilidad de realizar tratamiento
sistémico se realizara de manera individualizada, dependiendo de la gravedad de los signos
y sintomas que presente el paciente, y de la existencia 0 no de enfermedad sistémica
subyacente. La administracion de antibioticos por via sistémica se realizara siempre que se
presenten estos sintomas: fiebre, malestar general, adenopatias, etc. (48-56).

Se administrara metronidazol 250-500mg por via oral, tomar dos cada ocho horas, durante
siete dias 6 amoxicilina 1.000mg asociada a &cido clavulédnico 500mg via oral, tomar 1
tableta, tres veces al dia, durante siete dias. El uso de antibidticos topicos no esta indicado
en el tratamiento de esta enfermedad, Se evaluard la respuesta del paciente después de
nuestra primera intervencion y se planteara la necesidad de la realizacion de terapia
quirdrgica, cuyo objetivo serd la eliminacion de los defectos titulares Por ultimo
mantenimientos regulados insistiendo en la higiene oral y visitas periodicas por posible
recidiva. Se realizard un seguimiento continuo del paciente y se eliminaran definitivamente
en la manera de lo posible los factores predisponentes como tabaco, alcohol, mala higiene y
estrés (49).

Tabla 12. Patologias periodontales relacionadas en pacientes con VIH, tratamiento.

Patologia Periodontal Tratamiento mecanico Tratamiento Quimico Posologia
en relacion con el
VIH
Eritema Gingival Profilaxis, raspado y Clorhexidina al 0,12% Enjuagues durante 30
Lineal (EGL) alisado radicular de las segundos, dos O tres
dreas  afectadas e veces al dia, durante 15
instrucciones de higiene dias 6 1 mes

oral y mantenimiento

Gingivitis ulcero Profilaxis, raspado y Clorhexidinaal 0,12% Enjuagues durante 30
Necrotizante (GUN) alisado radicular vy segundos, dos O tres
mantenimiento. Amoxacilina/Clavulanico veces al dia, durante 15

1000/125mg dias 6 1 mes.

Dos comprimidos, tres
veces al dia durante
siete dias.
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Periodontitis ulcero
necrotizante

Raspado y alisado
radicular, Profilaxis e
instrucciones de higiene

Clorhexidina al 0,12%

54

Enjuagues durante 30
segundos, dos 6 tres
veces al dia, durante 15

(PUN) oral. : dias 6 1 mes
Metronidazol 250-500mg

Dos comprimidos, tres
veces al dia durante

siete dias
Periodontitis créonica  Profilaxis, raspado y Clorhexidina al 0,12% Enjuagues durante 30
alisado radicular, seg. Dos a tres veces al
terapia quirdrgica vy dia durante 150" 1 mes

mantenimiento. segln cuadro clinico.

V. COCLUSIONES

Los procedimientos periodontales que se realizan a los pacientes con VIH son los mismos
procedimientos que se realizan a los demas pacientes VIH negativo con compromiso
periodontal, teniendo en cuenta que los niveles de CD4 sean < 200 célulassrmm3 en los
pacientes a tratar periodontalmente.

El apoyo que requiere el tratamiento mecénico periodontal es un tratamiento quimico,
donde el Metronidazol, la Clindamicina y la Amoxacilina+Acido Clavulinico juegan un
papel importante en la disminucion de la carga bacteriarana presente en la lesion;
convirtiéndose en un aspecto necesario para no disminuir a un mas la calidad de vida de
estos pacientes.

La terapia de los pacientes que presenten enfermedades periodontales con VIH es muy
estricta en su posologia, lo cual incluye enjuagues con Clorhexidina entre 15 dias a un mes;
los medicamentos como antibiéticos tienen un periodo de 7 dias con rigurosidad segun la
prescripcion del profesional de la salud.

Es necesario realizar un seguimiento periddico con un estricto control del estado
periodontal a los pacientes con enfermedades periodontales con VIH con el fin de evitar la
aparicion de nuevas lesiones, patologias o agudizacion del cuadro clinico. Es importante
tener a mano examenes inmunoldgicos y virologicos con el fin de conocer la condicidn
sistemica y establecer la posible respuesta del paciente ante un tratamiento.

Las lesiones orales de los pacientes con VIH son de gran importancia para los odontologos
por el complejo diagnostico y tratamiento que las patologias requieren, las manifestaciones
periodontales en pacientes con VIH mas frecuentes son: eritema gingival lineal, gingivitis
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ulcero necrotizante, periodontitis Ulcero necrotizante, estomatitis necrotizante vy
periodontitis crénica. La deteccion precoz de los pacientes con VIH obliga a realizar un
seguimiento del paciente mucho mas exhaustivo.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere una continua actualizacién para el manejo y tratamiento de pacientes con
enfermedades periodontales y VIH por la variedad de medicamentos antimicrobianos y
antimicoticos que existen en el momento.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar un mayor ndmero de estudios de
tipo ensayo clinico, casos y controles y de cohortes los cuales brinden informacion que
lleve a determinar el tratamiento ideal en el manejo periodontal en pacientes adultos con
VIH/SIDA en la USTA, siendo esta revision bibliografica el punto de partida para la
realizacion de los mismos.

Se recomienda que el profesional de la salud y en especial los odont6logos conozcan muy
bien las diferentes caracteristicas clinicas para facilitar el diagndstico de estos pacientes y
un correcto tratamiento. Es indispensable aplicar todas las normas de bioseguridad al tratar
cualquier tipo de paciente y es especial los que presentan compromisos sistémicos e
inmunologicos.
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APENDICE

APENDICE A. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABL DEFINICION DEFINICIO NATURALEZ ESCALA VALORES QUE
E CONCEPTUA N A DE ASUME
L OPERATIV MEDICIO
A N

AUTOR Persona que Primer Cualitativa Nominal Apellido y nombre del
realiza, causa u apellido del primer autor
organiza algo primer autor

OBJETIV  Es una meta o Es el Cualitativa Nominal El objetivo discutido en
(0] finalidad a prop6sito de el estudio

cumplir para la la

que se dispone investigacion

medios

determinados
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MUESTR  Conjunto de

A cosas,
personas o
datos
elegidos al
azar que
considera
representati
vo del grupo
al que
pertenece

Cantidad de Cualitativa Razon Numero discutido en el
poblacién estudio

evaluada en

el estudio

ENFERMEDA  Alteracion del Pacientes con Cualitativa Nominal SIDA(0)
D funcionamiento  enfermedad

normal de un periodontal que

organo debido a estén

una causa comprometidos

externa 0 sistémicamente

interna

Apéndice B. Instrumento

I. Nombre del autor

Formulario No.
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I11. Tipo de estudio Cohortes (0)
Casos y controles (1)
Corte transversal (2)

No menciona (3)

Mujer (0)

V. Género Hombre (1)



