UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

S

MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS a‘
HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012 §

PARA OPTAR al TITULO PROFESIONAL de CIRUJANO DENTISTA
TESISTA:
RUY EDSON QUISPE TUNQUE

Bachiller en Odontologia
- ASESORA:
—YAHAIRA PAOLA VARGAS GONZALES
Cirujano Dentista
COASESORA:
YULIANA BALLON VALER
Cirujano Dentista

Especialista en Atencién Estomatoldgica de
Pacientes Especiales — RNE 651

CUSCO - PERU

2013



ABSTRACT

The present study entitied oral manifestations in patients HIV/AIDS who was cared at
hospitals MINSA of the city of Cusco, 2012, was made with design identify the most
common oral manifestations in patients HIV/AIDS.

The main objective of this study was to identify the different oral manifestations in patients
HIV/AIDS and the frequency of occurrence according to recount of lymphocytes CD4 and
charge viral of these lesions in order to implement a dental care guide.

Methods: We did a study of non-experimental, descriptive, transversal, prospective
sample of 92 HIV/AIDS patients being treated at CERITSS services of the Hospital
Antonio Lorena of Cusco and at PROCETSS services of the Hospital Regional of Cusco.
To whom realized a structured interview and oral clinical examination. It took into account
the main oral manifestations fungal, bacterial and viral infections, according to recount of
lymphocytes CD4, charge viral and according to gender.

Results: The results shows 78% of patients have some oral lesions, the main oral lesion
was linear gingival erythema at 21.7% followed by angular cheilitis by 19.6%, necrotizing
ulcerative gingivitis by 15.2%, necrotizing ulcerative periodontitis in 13%, herpes simplex
virus type | and oral hairy leukoplakia in 9.8%, and finally to a lesser extent
pseudomembranous candidiasis and erythematous candidiasis in 8.7%.

In relation to lymphocytes CD4 counting the group of more than 500 cells/mm?® was 13%
while in the group of 499-200 cells/mm?® range was 22% and in the group of less than 200
cells/mm?® was 65%. In relation to the charge viral values with increasing viral burden from
1,500 copies/mm?® the probability of greater oral manifestations.

it was concluded that oral manifestations are often independents of gender.

Keywords: HIV, AIDS, oral manifestations, lymphocytes CD4, charge viral.



RESUMEN

El presente trabajo titulado manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA atendidos en
los hospitales del MINSA de la ciudad del Cusco, 2012; se realizé con el propdsito de
identificar las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes VIH/SIDA.

El objetivo principal del presente estudio fue identificar las diferentes manifestaciones
orales en pacientes VIH/SIDA asi como la frecuencia de aparicion de estas lesiones
segun el recuento de linfocitos CD4 y carga viral, teniendo como un aporte el de
implementar una guia de asistencia estomatoiégica para pacientes VIH/SIDA.

Metodologia: Se realizo un estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo a una muestra de 92 pacientes VIH/SIDA que son atendidos en los servicios
de CERITSS del hospital Antonio Lorena del Cusco y el servicio de PROCETSS del
hospital Regional del Cusco. A los cuales se les realizé una encuesta estructurada y un
examen clinico oral. Se tomé en cuenta las principales manifestaciones estomatoldgicas
fungicas, bacterianas y virales, segln el recuento de linfocitos CD4, carga viral y el
género.

Resultados: Encontradndose como resultado que el 78% de los pacientes presentan
alguna manifestacion oral, la principal manifestacién oral fue el eritema lineal gingival en
un 21.7% seguida de la queilitis angular en un 19.6%, la gingivitis ulcero necrotizante en
un 15.2%, la periodontitis ulcero necrotizante en un 13%, el herpes virus simple tipo 1 y la
leucoplasia oral veilosa en un 9.8%, y finaimente en menor proporcién la candida
pseudomembranosa y la candida eritematosa en un 8.7%. En relacion al recuento de
linfocitos CD4, en el grupo de mas de 500 cel/mm® las manifestaciones orales se
presentaron en un 13% mientras que en el grupo de rango de 499-200 cel/mm® fue de
22% y en el grupo de menores de 200 cel/mm? fue de 65%. En relacion a los valores de la
carga viral a medida que aumenta la carga viral a partir de 1.500 copias/mm® la
probabilidad de presentar manifestaciones bucales es mayor.

Se concluyé que las lesiones orales se presentan con frecuencia independientes del
género.

®Palabras claves: VIH, SIDA, manifestaciones orales, linfocitos CD4, carga viral.
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INTRODUCCION

El VIH y el SIDA se han convertido en un problema de salud mundial, la OMS y ONUSIDA
calculan que para finales del afio 2012, 40.3 millones de personas en el mundo viviran
con esta enfermedad, siendo en el Peru una epidemia de tipo concentrada el cual se va
incrementando considerabiemente asi se tiene que para el 2012 se han registrado 47 652
personas con VIH y 29 419 pacientes con SIDA.

Es un hecho que se ha aprendido bastante respecto al VIH/SIDA, tanto desde el punto de
vista diagnéstico como terapéutico, es por ello que tenemos la responsabilidad, como
Cirujano Dentistas de observar y tratar a estos pacientes.

Es asi que estas manifestaciones orales son componentes fundamentales en el estudio
de esta enfermedad, porque pueden ser indicadores de la infeccién por el VIH y ser
predictores de progresion de VIH a SIDA, las cuales se presentan en alguna etapa del
proceso de la enfermedad del VIH/SIDA.

En un estudio nacional realizado en Lima en pacientes VIH/SIDA, se observé que el
53.1% de los pacientes presentaron alguna manifestacion estomatolégica y en otros
estudios internacionales revelaron que el 77.1% de los pacientes presentaron alguna
manifestacion estomatolégica al momento del examen clinico oral.

En la actualidad se trabaja mucho en el manejo médico de los pacientes VIH/SIDA porque
puede ocurrir diversas alteraciones sistémicas o afecciones en la cavidad bucal ya sea de
origen fungica, bacterianas o virales que causa mayor disconfot al paciente alterando en
algunos casos las funciones de fonacién, deglucién principalmente por el dolor que se
produce alterando seriamente el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes.

Por lo tanto el propésito de este estudio es identificar las manifestaciones orales mas
frecuentes en pacientes VIH/SIDA atendidos en el los hospifales del MINSA de la ciudad
del Cusco, conocimiento que no existe en la literatura odontologica regional. Siendo este,
entonces, el primer estudio en pacientes VIH/SIDA, de lo que se debe su importancia ya
que determinan un punto de referencia para futuros estudios relacionados con este tema,
tan importante para nuestra realidad y asi la comunidad odontolégica pueda brindar una
atencién optima a estos pacientes.
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CAPITULO|
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El diagnostico oportuno de las lesiones orales es sumamente importante ya que puede
proporcionar la primera indicacién de infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana,
permitiendo intervenir en la progresiéon de las enfermedades bucales, considerando el factor
de inmunosupresion bajo el cual se encuentran, merecen y requieren un manejo especial y

multidisciplinario, asi mejorar la calidad de vida de los pacientes. 2%

El tratamiento de los pacientes con diagnostico de ViH, esta basada hasta el dia de hoy
fundamentalmente en la administraciéon del tratamiento antirretroviral de gran actividad

(TARGA), permitiendo cambiar drasticamente el panorama de la enfermedad. ©®

La infeccion por VIH, se caracteriza por producir un deterioro profundo, progresivo e
irreversible de la funcién inmune y aumento de la carga viral, que favorece la aparicion de
manifestaciones orales oportunistas sugestivas de un estado de inmunodepresion, es

fundamental que los profesionales de salud oral conozcan sus caracteristicas clinicas. %"

Es asi que a nivel internacional en un estudio realizado en Cuba — 2011, se observd que a
medida en que disminuyé el conteo de linfocitos CD4 y aumentd la carga viral se incremento

la probabilidad de aparicion de manifestaciones orales.

De igual manera en otro estudio realizado en México - 2007, se observo la presencia de
manifestaciones orales donde las lesiones herpéticas y el sarcoma de Kaposi son mas

frecuentes con un estado de inmunodepresién moderada o severa. ©

Asi mismo a nivel nacional en un estudio realizado en Lima - 2007, se observé que el
53.1% presentaba manifestaciones estomatolégicas en el momento del examen oral.

La ciudad del Cusco requiere una estrategia de prevencion y control del VIH/SIDA eficaz
debido a que es una ciudad eminentemente turistica puesto que su principal actividad
economica esta basada en el turismo, segun los datos del MINSA para Agosto del 2012 se
ha registrado en el Cusco 18 casos nuevos de infeccién por VIH y 3 casos nuevos de SIDA.
Se resalta ademas, la esmerada atencion integral que se les brinda a los infectados con esta

1



enfermedad, que comprende atencién hospitalaria, consejeria y tratamiento retroviral
gratuito.

Es ldgico pensar entonces que todos los servicios publicos de salud pueden contribuir
significativamente al control de la epidemia de VIH/SIDA a través de programas que incluyan
educacién sobre promocién sanitaria, cuidados del paciente, control efectivo de la

infeccion. ©

Asi mismo en el Hospital Antonio Lorena del Cusco se encuentra el servicio de CERITSS y
en el Hospital Regional del Cusco se encuentra el Servicio de PROCETSS, el cual un grupo
de profesionales atienden a los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, con la finalidad de
brindar un tratamiento médico adecuado y mejorar de forma significativa la calidad de vida.

Como parte de nuestra formacion profesional, tuve la oportunidad de realizar el internado
hospitalario en el HAL-Cusco y se pudo observar que la salud oral de pacientes atendidos
en el CERITSS, era deficiente, por una falta de trabajo multidisciplinario esto demuestra la
falta de comunicacion entre los equipos de salud con el Cirujano Dentista, observandose la
misma situacién en el servicio de PROCETSS, del hospital Regional del Cusco.

Es por ello que consideramos de manera importante realizar el presente estudio para
proporcionar al Cirujano Dentista una herramienta mas para su preparaciéon en el amplio
campo de la infectologia, los tratamientos y métodos que esta especialidad de la medicina
utiliza y como esto afecta al sistema estomatolégico y asi de esta manera ir afianzandonos
como parte del equipo de atencion en salud integral.

Asi mismo el Cirujano Dentista estara en condiciones de reconocer estas manifestaciones
orales mas frecuentes, el cual se tomara en cuenta para tener una adecuada bioseguridad
teniendo por objetivo evitar una transmisidn indeseada del VIH y permitira a la comunidad
odontolégica prestar una atencién éptima, tanto en prevencion, diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de estas entidades asi participar en el tratamiento multidisciplinario de los

pacientes seropositivos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles seran las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes con
VIH/SIDA en relacion a linfocitos CD4 y carga viral atendidos en los hospitales del
MINSA de la ciudad del Cusco, 20127



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

identificar la presencia de las manifestaciones orales mas frecuentes en
pacientes con VIH/SIDA en relacién a linfocitos CD4 y carga viral atendidos en
los hospitales del MINSA de la ciudad del Cusco, 2012.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la presencia de las manifestaciones orales flingicas méas frecuentes en
pacientes con VIH/SIDA en relacion a linfocitos CD4 y carga viral.

2. ldentificar la presencia de las manifestaciones orales bacterianas mas frecuentes
en pacientes con VIH/SIDA en relacién a linfocitos CD4 y carga viral.

3. ldentificar la presencia de las manifestaciones orales virales mas frecuentes en
pacientes con VIH/SIDA en relacién a linfocitos CD4 y carga viral.

4. ldentificar las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes con VIH/SIDA

de acuerdo al género.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

E! propésito del presente trabajo de investigacidon es dar a conocer las diferentes
manifestaciones orales, asi como la frecuencia de aparicién de estas en algin
momento del proceso de infeccién por VIH/SIDA, es por ello que consideramos de
manera importante realizar la presente investigacion, con el propoésito de incrementar
los conocimientos asi poder brindar una asistencia estomatolégica preventiva durante

la enfermedad.

Asi mismo el Cirujano Dentista al estar capacitado en reconocer las diferentes
manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA, especialmente en la ciudad del Cusco
que tiene como principal actividad econémica el turismo y que la poblacion podria
estar expuesta a una posible transmisién dei VIH, tendrd un mayor cuidado con
respecto a la bioseguridad tanto para el profesional de salud como para sus asistentes
puesto que estaran expuestos a una posible transmision del virus del VIH en el

momento de atencion al paciente.



Finalmente el beneficio de este estudio es multiple iniciandose en el paciente al que se
le brindara una mejor atencion en este dificil proceso; al Cirujano Dentista, porque al
identificar estas lesiones podriamos buscar y sugerir medidas efectivas que
contrarresten estas manifestaciones orales y en el mejor de los casos prevenir la

aparicion de los mismos.

En nuestra profesiéon es necesario tener este conocimiento porque en la actualidad la
atencion en los servicios de salud es multidisciplinaria y es por ello que muchas veces
tenemos que apoyar al médico, por estar afectada la cavidad oral que es nuestra

unidad de estudio.

Por consiguiente el presente trabajo de investigacion cientifica esta justificado por las

siguientes razones.

Originalidad.- No se han registrado trabajos en nuestro medio regional sobre las
manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA por lo que el trabajo de investigacion
sirve como un antecedente de base para estudios posteriores, como sabemos el VIH
y el SIDA representa un problema de salud publica a nivel mundial por lo que es de
suma importancia para los prestadores de servicios de salud.

Trascendencia.- Es importante ya que el diagnostico oportuno de estas
manifestaciones orales en los primeros estadios de la enfermedad, permitird una
mejor prevencion, control y tratamiento para brindar una mejor calidad de vida a las
personas que viven con el VIH/SIDA.

Relevancia cientifica.- Representa un aporte cientifico para la profesion
odontolégica ya que se obtendra datos de nuestra realidad regional asi como sus
factores de riesgo, pronésticos, prevencion de salud bucal para esto se implementara
una guia de asistencia estomatolégica para pacientes con VIH/SIDA como un aporte
a ios Cirujanos Dentistas.

Relevancia social.- Es un aporte para el servicio del CERITSS del hospital
Antonio Lorena del Cusco y para el Servicio de PROCETSS del hospital Regional del
Cusco, este estudio conducira a un incremento en la calidad de vida de estos

pacientes, ya que podemos prevenir, controlar y reducir la aparicion de las



manifestaciones orales, a la vez el Cirujano Dentista tomara las medidas adecuadas
de bioseguridad para evitar una indeseada transmisién cruzada del VIH.

Factibilidad.- Se cuenta con los recursos humanos, materiales e intelectuales para

hacer frente al problema por lo que se considera el trabajo factible y accesible.

1.5 ETICA DE LA INVESTIGACION

En el trabajo de investigacion se respetara las normas de ética establecidas
internacionalmente de acuerdo a la declaracién de Helsinki en 1964,

La recoleccidn de datos se realizara previo consentimiento informado de los

pacientes.

Se respetara el derecho de los participantes en la investigacion protegiendo su
integridad, resguardando especiaimente su intimidad y confidencialidad.

La evaluacién clinica se realizara bajo normas de bioseguridad.

Este estudio se realizara con la autorizaciéon del director ejecutivo del hospital
Antonio Lorena del Cusco y del director ejecutivo del hospital Regional del Cusco.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se encontraron datos estadisticos relacionados con el presente trabajo en el
hospital Antonio Lorena del Cusco y el hospital Regional del Cusco con respecto a
manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA o estudios similares a nivel regional.

El dificil acceso a los pacientes por parte del investigador, siendo uno de los

inconvenientes hechas por los mismos pacientes.

Los hospitales del MINSA de la cuidad del Cusco generalmente atienden a pacientes
de bajos recursos econémicos siendo uno de los limitantes para el presente trabajo
puesto que se necesita de examenes histopatolégicos para dar un diagnostico
definitivo de las lesiones que se puedan presentar en la cavidad oral, examenes que
no pueden costear los pacientes por su elevado valor econémico.



1.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Se considera como
persona infectada con el VIH, a toda persona que tenga una prueba confirmatoria
(Inmuno fluorescencia Indirecta (IFl) o Western Blot) positiva o pruebas de antigeno
positivas.("1213)

o SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. Defecto adquirido de Ia
inmunidad celular asociado con la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).(¥

o Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA). Tratamiento de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que usa una
combinacién de varios medicamentos antirretroviricos, los cuales impiden que el
virus pueda multiplicarse en el cuerpo y demorar la aparicién del SIDA.('*"

e Carga viral. Es la cuantificacion del nivel de virus presente en plasma, suero e
incluso en tejidos.'"

e Linfocito CDA4. Los linfocitos son las células responsables de la respuesta inmune
del cuerpo humano.'8™®

e Sarcoma de Kaposi. Es una neoplasia maligna que se puede presentar como una
macula, papula, nédulo 0 una tumoracion roja o violacea, Unica o miltiple, que crece
con rapidez, pudiendo alcanzar un gran tamafo donde hay una proliferacion
multifocal de pequefios vasos y del lecho endotelial o angiotelio, tanto de los vasos
sanguineos como de los linfaticos.®?” '

¢ Herpes simple. Es un virus de la familia de los herpes virus,que se puede presentar
como un ramillete de pequefias llceras coalescentes, localizadas unilateralmente en
el paladar, encia o labio.*>%"

e Candida speudomembranosa. Es de origen micodtico, son los mas frecuentes y se
caracteriza por presentar grumos o placas algodonosas blancas o blanco-
amarillentas de consistencia blanda o gelatinosa y que se pueden eliminar por
raspado.®20.21

e Gingivitis ulcero necrotizante. Se diferencia de la gingivitis por una destruccion
rapida y progresiva de una o mas papilas interdentales, con ulceracion, crateres,
necrosis, presentando como una cubierta de exudado fibrinoso sin pérdida 6sea, sin

pérdida de insercién y con fuerte halitosis. (>0



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Internacionales

Garcia R. y col. (Cuba - 2011) en su estudio titulado, “Asociacién de
manifestaciones bucales con marcadores de seguimiento en personas con VIH
atendidos en el Centro de atencién integral al sero-positivo “Dr. Ismael Triana
Torres”, Se realizé un estudio retrospectivo, no experimental con el propésito de
determinar la existencia de una asociacién entre las manifestaciones orales y el estado
inmunolégico en personas con VIH en la provincia de Matanzas en Cuba. La muestra
estuvo constituida por 135 pacientes entre ellos 13.33% fueron mujeres y el 86.67%
varones, el 3864% de los pacientes ha sufrido gingivitis, el 19,06% presento
periodontitis, el 5% presento Candidiasis bucal, 1% presento leucoplasia, en relacién a
los marcadores de seguimiento las manifestaciones bucales en el grupo de mas de 500
células/mm® fue 38.80%, mientras que en el grupo de rango de 499 hasta 200
células/mm?® fue 69,92% y en el grupo de menores a 200 células/mm?® fue de 75%. En
relacién a los valores de la Carga Viral y la presencia/ausencia de manifestaciones
bucales, en la medida que la Carga Viral aumenta a partir de 50 000 copias/mm’, la
probabilidad de presentar manifestaciones bucales es mayor. ' Llegando a la
conclusién que en la medida en que disminuy6 el conteo de linfocitos CD4 y aument6 la
Carga Viral se increment6 la probabilidad de aparicién de manifestaciones bucales.

GONZALES E. y col. (Paraguay - 2010) en su estudio titulado, “Estudio
observacional descriptivo de las lesiones orales presentes en pacientes conVIH y
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en las fases intermedia /
crénica y final / crisis de la enfermedad”, se realiz6 un estudio descriptivo
observacional de corte transversal, con el propésito de identificar y cuantificar la
lesiones orales presentes en pacientes con VIH/SIDA en pacientes ambulatorios e
internados, que participan del Programa Nacional de lucha contra el SIDA conocido
como PRONASIDA de la Republica de Paraguay. La muestra estuvo constituida por un
total de 30 pacientes, el 23.4% fueron mujeres y 76.6% varones. Segun este estudio las

lesiones bucales mas frecuentes registradas fueron: un 70% Candidiasis, 13% lesiones
‘ 7



herpéticas y el 10% queilitis angular. " Liegando a la conclusiéon que la Candida
Albicans se encuentra en mayor porcentaje afectando principalmente las areas de la

lengua y paladar.

DAVILA E. y col. (Venezuela - 2009) en su estudio titulado, “Diagnostico bucal de
las personas que viven con VIH/SIDA”, se realizd un estudio descriptivo, con el
propdsito de diagnosticar las patologias orales mas frecuentes en las personas que
viven con VIH e identificar aspectos odontolégicos generales de importancia en
pacientes que estan registrados en el programa PRONASIDA-Lara en Venezuela. La
muestra estuvo constituida por un total de 74 pacientes entre elios 46% fueron mujeres
y el 54% varones, el 50% de los pacientes ha sufrido candidiasis bucal, el 28.4%
presento queilitis angular, el 14.8% presento herpes simple y el 79.7% signos
gingivales. @ Llegando a la conclusién que los signos gingivales se encuentra en mayor

porcentaje.

PINZON M. y col. (Colombia - 2008) en su estudio titulado, “Prevalencia y factores
relacionados con la presencia de manifestaciones orales en pacientes con
VIH/SIDA, Cali, Colombia”, se realizd un estudio descriptivo, transversal, con el
proposito de determinar la prevalencia y factores relacionados con la presencia de
manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA. La muestra estuvo constituida por
un total de 319 pacientes, se observod la prevalencia de manifestaciones orales en un
77.1%, la manifestacion oral mas frecuente fue la de origen micotico en un 35.7%,
seguida de origen bacteriano en un 34.2%, de origen viral en un 16.6% y las neoplasias
3.8%. @ Llegando a la conclusién de que el 77.1% de los pacientes presentaron alguna

manifestacioén oral.

VELASQUEZ C. (Guatemala - 2006) en su estudio titulado, “Relacién de la
frecuencia de manifestaciones bucales asociadas a pacientes VIH/SIDA que estan
dentro del programa de terapia antirretroviral comparados con pacientes VIHISIDA
que no estan dentro del programa de terapia antirretroviral, atendidos en el
Proyecto Vida de Coatepeque, Quetzaltenango”, se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, con el propésito de investigar la relacion de la frecuencia de
manifestaciones bucales asociadas a pacientes VIH/SIDA. La muestra estuvo
constituida por 150 pacientes dividida en dos grupos, 75 pacientes que tenian terapia
antirretroviral y 75 que no tenian terapia antirretroviral. Las manifestaciones orales se
presentaron de la siguiente manera: en pacientes sin terapia antirretroviral la candida



pseudomembranosa se halla en un 8%, 7% leucoplasia vellosa, 12% gingivitis y
periodontitis en un 32%. En los pacientes con terapia antirretroviral se encontré la
candidiasis eritematosa en un 4%, 40% gingivitis y periodontitis en un 28%.%? Llegando
a la conclusién que hay una disminucién de las manifestaciones orales con la
administracion de la terapia antirretroviral.

Nacionales

GARIBAY R. (Perd - 2007) en su estudio titulado, “Manifestaciones
estomatolégicas en pacientes VIH/SIDA”, se realizd un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo, con el propdsito de identificar la frecuencia de lesiones orales y
la ubicacion de estas en pacientes VHI/SIDA de acuerdo a la edad y al sexo. La
muestra estuvo constituida por un total de 128 pacientes pertenecientes al programa
preventivo promocional control ETS/VIH-SIDA del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI), 74 pertenecian al sexo masculino mientras que 54 pertenecian al
sexo femenino, el 29.7% presenté candidiasis pseudomenbranosa, el 10.1% presentd
candidiasis eritematosa, el 10.1% presentd queilitis angular y el 7% presentd
leucoplasia oral vellosa.”) Concluyendo que el 53.1% de los pacientes presentaron
alguna manifestaciéon oral en el momento del examen, siendo un alto porcentaje para
los pacientes dentro del programa preventivo promocional control ETS/VIH-SIDA.

Locales

MEZA L. y col. (Cusco, Pera - 2011) en su estudio titulado, “Riesgos asociados a
infecciones oportunistas en pacientes con VIH-SIDA en el CERITSS, Hospital
Antonio Lorena, Cusco 2005 - 2010”7, se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de
casos y controles en el CERITSS del Hospital Antonio Lorena del Cusco entre el 2005y
2010, la muestra estuvo constituida por 33 casos y 33 controles, el 68.5% pertenecian
al sexo masculino mientras que el 31.5% pertenecian al sexo femenino, la prevalencia
total de infecciones oportunistas fue de 44% de las cuales el 39.4% fueron por
tuberculosis, seguido de la candidiasis oral en un 15.3%. ® Concluyendo que los
riesgos biolégicos estan directamente asociados con las infecciones oportunistas,
mientras que los riesgos de habitos nocivos como el consumo de aicohol, tabaco y
drogas no tienen una asociacion estadisticamente significativa.



2. 2 BASES TEORICAS:

2.2.1 Etiologia

El VIH/SIDA ha ido diversificandose en humanos a causa de sus elevadas tasas de
mutacién y recombinacién, lo que ha dado lugar a una compleja filogenia que va
enriqueciéndose progresivamente a medida que se caracterizan nuevos aislamientos
provenientes de varias partes del mundo.

El VIH presenta dos tipos, el VIH-1 y el VIH-2, siendo el VIH-1 que engloba mas del

97% de las infecciones en todo el mundo. ¥

El VIH-2 comparte las formas basicas de transmision del ViH-1, en la distribucién de
grupos de alto riesgo y las manifestaciones clinicas, sin embargo, su transmisibilidad y

patogenicidad son mas bajas.®®

Asi tenemos que las tasas de transmisién perianal son 0-1% para el VIH-2 mientras
que para el VIH-1 son entre el 14-52%, asi mismo, la transmisién sexual es menos
efectiva para el VIH-2, siendo ia probabilidad de transmisién por acto sexual de
hombre infectado a una mujer seronegativa de 5-9 veces menor para el VIH-2 que
para el VIH-1.%)

En su mayoria, los médicos expresaron que el virus constituia una condicién necesaria
pero no suficiente para la produccion y desencadenamiento de la infecciéon-

enfermedad e introdujeron variables del ambiente y el huésped. ?®

A la consideracion del papel causal central del virus afadieron factores, que actuaban
tanto en la infeccion como en el proceso de depresion de la inmunidad. Asi,

incluyeron: 9

e Factores biolégicos.
¢ Factores del ambiente.
¢ Factores psicolégicos.

e Factores sociales.
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2.2.2 Aspectos epidemioldgicos

El VIH/SIDA en el Perd y el mundo. La incidencia mundial de VIH/SIDA es muy
elevada para el afio 2012, teniendo a Sudafrica con 5,600,000 seguida de Nigeria con
3,300,000 habitantes infectados con VIH/SIDA, los Estados Unidos con 1,200,000
habitantes infectados con VIH/SIDA y el Peru con 75,000 habitantes infectados con
VIH/SIDA.#"

Segun datos del Ministerio de Sanidad, en Espafa hay un total de 125.000 portadores,
para el afo 2011 fueron diagnosticados 2.336 casos de SIDA, lo que supone una
reduccion del 12% respecto al afio 2000.%%

La epidemia en el Perl es concentrada, segun los resultados de las vigilancias
realizadas en el Per( en este grupo poblacional, el afio 2002 la incidencia fue 8.3
casos nuevos por cada 100 personas/aiio, el aito 2006 fue de 3.1 casos nuevos por
cada 100 personas/afio y el afio 2011 5.2 casos nuevos por cada 100

personas/afio. ?%

El VIH en el Peru esta referida a la detencién e inicio de la reduccién de la
propagacion del VIH/SIDA para el afio 2015; se propone lograr para el afio 2010, el
acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten,
de acuerdo a la estimacion del Ministerio de Salud (MINSA). €

A partir del aiio 1983 al 2012 se han diagnosticado 29419 casos de SIDA y 47652
casos de VIH, a abril del 2010 el MINSA ha registrado en el Cusco 213 casos de VIH
158 de SIDA y para Agosto del 2012 tenemos 18 casos nuevos infectados con ViIH y 3

casos nuevos con SIDA.®" %2

De acuerdo al sistema nacional de notificacion, en el afio 2011 se notificaron 2895
nuevos casos de VIH y 1051 casos de sida, a partir del cual comenzé a descender

sostenidamente.®®

El mayor nimero de casos de sida registrados entre 1983 y 2011 se presentan en
Lima y Callao en un 73%, ciudades que a su vez representan el 34.1% de la poblacion

nacional.’®®

El principal modo de transmisién es por la via sexual; las relaciones sexuales no
protegidas son la mas importante forma de exposicién al VIH en el Perd, la principal

via de transmision es sexual 97%, madre a hijo 2% y parenteral 1%.
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2.2.3 Clasificacién taxonémica del VIH

Estos virus pertenecen a la familia retroviridae, reciben el nombre de retrovirus
debido a que poseen una enzima llamada transcriptasa reversa (RT).39

La familia retroviridae comprende dos subfamilias:?>4

. Oncoviridae, caracterizada por inducir transformacién maligna de las células
infectadas y en la cual estan comprendidos el HTLV-| y .39

Lentiviridae, capacidad de replicarse sin necesidad de destruir a la célula y
ademas poder producir efecto citopatico en la célula huésped, donde se
encuentra el VIH anteriormente lamado HTLV-III, ¢34

2.2.4 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus que ataca el sistema
inmunolégico, con el tiempo el virus afecta el sistema inmunolbégico dejandolo

vulnerable a muchas infecciones y formas de cancer (1%

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es la etapa final de la
infeccion con VIH (%) significa que el sistema inmunoldgico estd seriamente
afectado, a menudo la persona ya ha sido diagnosticada con una infeccion que

amenaza la vida o con un cancer en desarrollo.®®

Ademas, a diferencia de otros Lentivirus, el VIH presenta una especial capacidad
para infectar los linfocitos CD4. A diferencia de los macroéfagos, en los linfocitos el
VIH se replica con una cinética muy agresiva, lo que provoca una profunda
inmunosupresidon celular secundaria a la destruccion de los linfocitos CD4 y a la

interferencia con los mecanismos de regeneracion y activacién linfocitaria.”'®

Se trata de un retrovirus, un organismo cuyo material genético estd contenido en

una molécula de ARN en lugar de ADN pertenece a la subfamilia de lentivirus. *?

El VIH-1 es un virus que contiene en su estructura interna el genoma constituido por
acidos nucleicos virales contenidos en una cadena simple de ARN y algunas
enzimas requeridas en los eventos iniciales de la introduccion a la célula humana y

replicacion. @)
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Normalmente la informacion genética pasa de un sistema de ADN hacia un sistema
ARN para ser llevada al citoplasma y sintetizar las proteinas necesarias, la RT en
cambio fabrica una copia de ADN a partir de una cadena simple de ARN en contra

del flujo normal mencionado.®**4

La caracteristica mas importante de este virus es la riqueza de genes y proteinas

reguladoras, que condicionaran la complejidad de la interaccién virus-célula. ®?

a) Estructuras morfolégicas

El VIH es una particula esférica con un didmetro de 80 a 110 nanémetros ?%%4%) y
contiene tres capas: ®®

e Envoltura viral (membrana lipidica), que rodea al virus, contiene las

glicoproteinas gp120 en la capa externa y gp41 en la membrana lipidica, las

glicoproteinas se unen a receptores celulares en el huésped. #2353

e Capside viral, que rodea el material genético, estd compuesto por la proteina
p24, dentro de la capside se encuentra el material genético. ©”

* Nucleoide, donde se encuentra el material genético (ARN), compuesto por 9

genes que codifican 15 proteinas (p24 y p18) ©37

(22,36)

y enzimas enzima

transcriptasa reversa, integrasay proteasa.

b) Diagnéstico

Aunque la clinica de esta enfermedad es fundamental, lo cierto es que el
diagndstico definitivo exige métodos de laboratorio. ('¢%2

El diagnédstico de infeccion por VIH requiere que se tenga un resultado positivo en
una prueba confirmatoria (inmunofluorescencia indirecta, Western Blot) o en
pruebas de antigeno para VIH.®" Las pruebas se clasifican en dos:

e Métodos directos, es el cultivo viral, deteccion antigeno p24, técnicas

moleculares: incluyen la reaccion en cadena de polimerasa (PCR), el ADN

ramificado (bADN) y la amplificacién basada en la transcripciéon. ©7
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e Métodos indirectas, utilizan la deteccidén de anticuerpos especificos contra el
VIH @430 existen pruebas de tamizaje, caracterizada por tener mayor
sensibilidad, y pruebas de confirmacién caracterizada por tener mayor
especificidad. 7

o Pruebas de tamizaje, Enzimoinmuno analisis, TEST de ELIZA-VIH 4°
generacion, utiliza antigenos especificos para VIH-1 y VIH-2 @337
obtenidos por recombinacion genética o sintesis y anticuerpos contra el

antigeno p24.¢©"

o Prueba de confirmacion o suplementarias, se caracteriza por tener alta
especificidad, incluyen el Western Blot (WB), la inmunofiuorescencia
indirecta (IF1) @y la radioinmunoprecipitacién (RIPA).®"

Segun los criterios de la OMS, la positividad en el WB para VIH-1 requiere
la presencia de al menos 2 bandas de Ia envoltura, la negatividad resuita
de la ausencia de bandas y los restantes patrones se consideran
indeterminados. ('®

Cuando ambas pruebas se realizan secuencialmente se obtiene mayor
sensibilidad y especificidad. ?>343"

c¢) Patogénesis de la infeccién por VIH

¢ Enlace y fusién, empieza su clico de vida cuando liga a un receptorCD4 y a
uno de los co-receptores del linfocito CD4 (huésped) 7339 a través de la
gp120, y a un receptor de quimoquinas (CCR5 Y CXCR4), a través de la
gp41.¢"

La union del virus con los co-receptores de quimoquinas causa la fusién de la
envoltura viral con la membrana celular del huésped. "

e Penetracion, después de la fusidén, el virus libera el ARN, su material

genético, dentro de la célula huésped. %

e Transcripcién viral, la enzima transcriptasa reversa hace un "Reflejo
opuesto”" de los hilos de ARN virales para crear cadenas dobles de ADN

virales para crear cadenas dobles de ADN. %39
14



¢ Integracion, el nuevo ADN del VIH que se forma entra al nlcleo de la célula
huésped, donde una enzima del VIH llamada integrasa esconde el ADN virico
dentro del propio ADN de la célula anfitriona. EI ADN del VIH integrado se
llama provirus. El provirus puede permanecer inactivo por varios afios sin
producir nuevas copias del VIH o produciendo muy pocas. %9

e Transcripcién, cuando la célula infectada se divide el provirus usa una
enzima del huésped llamada polimerasa del ARN, y se forman cadenas largas
de proteinas para crear copias del material genémico del VIH. #&%)

¢ Ensamble, la enzima del VIH llamada proteasa divide las cadenas largas de
proteinas del VIH en pequefas proteinas individuales. A medida que las
proteinas pequefias del VIH se unen a las copias del material genético del

ARN del VIH, se ensambla una nueva particula del virus, %

o Brote y gemacién, un virus inmaduro brota de la célula, trayendo consigo
parte de la membrana celular. La enzima de proteasa empieza a procesar las

proteinas en el virus inmaduro. %

Durante la gemacion, el nuevo virus acapara parte de la envoltura exterior de
la célula. A esta envoltura que actia como recubrimiento le brotan
combinaciones de proteina y azucar conocidas como glucoproteinas del VIH.
Estas glucoproteinas del VIH son necesarias para que el virus se ligue al CD4
y a los co-receptores. Las nuevas copias del VIH pueden ahora pasar a

infectar a otras células. ®®

o Maduracion, la enzima de proteasa acaba de cortar las cadenas combinadas
de proteina del VIH en proteinas individuales. Estas se combinan para

formar el centro del virus y un virus nuevo funcional. ®®

d) Formas de transmisién del VIH
El VIH se transmite por medio de contactos homosexuales y heterosexuales, con la

sangre y los hemoderivados, por contagio de la madre infectada a su hijo durante el

parto o el periodo perinatal a través de la leche materna. ‘%
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e) Sintomas

Los sintomas no se manifiestan inmediatamente después de contraer el
virus. ®**) Sin embargo, algunas desarrollan el sindrome retroviral agudo
durante la seroconversion que causa; #1424

¢ Fiebre.

e Erupciones.

¢ Dolor articular.

e Inflamacion de los nédulos linfaticos.

La seroconversidn alude al desarrollo de anticuerpos contra el VIH y

generalmente tiene lugar entre la primera y la sexta semana tras la infeccién. “®

Una persona infectada por el VIH, independientemente de que tenga o no
sintomas iniciales, es altamente contagiosa durante este periodo inicial. “*4%

Una vez que el VIH ha provocado un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, la vulnerabilidad ante diferentes infecciones puede hacer visibles los

sintomas. 349

El VIH se divide en diferentes etapas establecidas por la OMS en funcién de
@3)

diversos indicios, sintomas, infecciones y canceres.
Infeccion primaria por el VIH, puede ser asintomatica o manifestarse mediante
el sindrome retroviral agudo. ¥

e Etapa clinica | (indicios): asintomatica o inflamacién general de los nédulos
linfaticos.“*®

o Etapa clinica Il (sintomas): pequefias pérdidas de peso, manifestaciones
mucocutaneas leves e infecciones recurrentes de las vias respiratorias
altas.®?

o Etapa clinica lll (infecciones): diarrea cronica sin causa aparente, fiebre
persistente, candidiasis o leucoplasia oral, infecciones bacterianas graves,
tuberculosis pulmonar e inflamacién necrotizante aguda en la boca.®

o Etapa clinica IV (canceres): incluye 23 infecciones oportunistas 0 canceres
relacionados con el VIH. Todas las personas que se encuentran en esta etapa

tienen sida.“®
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f) Tratamiento
El ciclo de vida del VIH es muy corto (su vida media es alrededor de seis horas
en la persona infectada), presenta una rapida replicacién y mutacion, por lo que

rapidamente se vuelve resistente a las terapias simples. ¢”

La inclusién de farmacos y su combinacién con los anteriores dio lugar a lo que
- hoy conocemos como terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) o en

inglés; Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART). ¢7)

e Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

La base del tratamiento reside en el empleo de una combinacién de farmacos
que atacan en diferentes etapas del ciclo de reproduccion viral o diferentes
aspectos del mismo, generando una inhibicion mas eficaz del proceso viral y
su replicacion. (“® Este tratamiento esta formado, fundamentalmente, por una
combinacion de farmacos que se engloban dentro de los antirretrovirales. “*

o Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleétidos (ITIAN).

o Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledtidos
(ITINAN).

o Inhibidores de la proteasa (IP).

o Inhibidores de la fusion (IF).

o Antagonistas de los receptores CCRS.

o Inhibidores de la integrasa.

El uso combinado de estos farmacos en las fases iniciales de la infeccion,

cuando la carga viral es escasa, hace que el tratamiento sea mas eficaz. *°

g) Marcadores biolégicos
Muchos signos y sintomas clinicos han sido identificados como predictores de

que la enfermedad esta en proceso. @°

Si bien los marcadores clinicos proporcionan informacioén interesante sobre la
progresion de la enfermedad, son los marcadores de laboratorio los que tienen

mejor poder predictivo. @
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Los principales marcadores biolégicos de respuesta a la terapia, son el
incremento de la carga viral plasmatica y la reduccidn del recuento de linfocitos
CD4. %2

Recuento de linfocitos

Los linfocitos son células responsables de la respuesta inmune adquirida o
especifica, se originan en la medula ésea, se subdividen en dos grupos
principales, los linfocitos B que al salir de la medula tienen total capacidad
funcional y los linfocitos pre-T que necesitan migrar al timo para madurar, ambos
luego van a los ganglios linfaticos, bazo y acumulos linfoides para recibir la
informacion de la funcién de defensa que deben cumplir. (1819

La respuesta inmune celular constituye uno de los sistemas mas dinamicos y
articulados, encaminados a proteger al hospedero de patbgenos que superen las
barreras y los mecanismos de defensa de la inmunidad innata y a eliminar o
reprimir clones auto reactivos para evitar el desarrollo de respuestas
autoinmunes. Esta mediada por la accién directa de los linfocitos T, que maduran
en el timo y que actian directamente o por medios de citoquinas. ("%

A lo largo de la evolucion, la inmunidad celular ha desarrollado caracteristicas

importantes como: '8'9

o Selectividad, capacidad para discriminar entre lo extraiio y lo propio.

o Especificidad, para el reconocimiento de diferentes antigenos.

o Capacidad de ensefar, a otras células como mejorar su capacidad de
ataque.

o Autorregulacién, para que su efecto no se prolongue mas de lo necesario.

o Desarrollo de memoria, para guardar informacién sobre los mecanismos
de defensa desarrollados ante el primer encuentro con un determinado Ag
para implementarlos rapidamente ante un eventual reingreso del mismo Ag.

Un nivel menor de linfocitos CD4, ya sea numero absoluto o porcentaje, ha sido
el marcador de laboratorio que mejor ha correlacionado con la progresion de la

. enfermedad. ®

Segun la clasificacion de la OMS/1993, establece criterios pronésticos y
evolutivos, clasificando a los pacientes infectados por estadios, teniendo en

cuenta parametros clinicos y biolégicos de gran importancia, como el recuento
18



de linfocitos CD4, estas variables se han demostrado de gran utilidad para
predecir la aparicion de procesos oportunistas, lo que significa la posibilidad de

aplicacion de protocolos de profilaxis primaria. ©'%%?

Asi se han clasificado en tres grupos o categorias, denominados A, By C, que
responden a la presencia 0 no de procesos oportunistas en el paciente y otros
tres denominados 1, 2 y 3, que atienden a la cifra de los linfocitos T CD4, con

ello se ha pretendido valorar el sistema inmunitario del paciente. “?

El CDC ha establecido el siguiente sistema de clasificaciéon para la infeccién por
VIH en adultos y adolescentes mayores de 13 afos de edad, los criterios mas
puntuales para definir los linfocitos totales, linfocitos CD4 y los estadios clinicos

se detallan en la siguiente tabla. "

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA CDC PARA INFECCION DE VIH EN ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS

DE EDAD

Categorias de
laboratorio

Categorias clinicas

A B C
Linfocitos T CD4
Asintomiéticos, infeccion aguda por Sintomiticos, sin condiciones de Condiciones indicadoras de SIDA
VIH, o LGP Categoria C
1. 500 cel/ml o mas Al B1 <5 B
2. 200 2 499 cel /ml A2 82 ‘ C2
3. <200 cel/ml . SR T BF L e

* CDC Centers for Disease Control and Prevention.

De acuerdo a esta clasificacidon, las personas con condiciones indicadoras de
SIDA consideradas en la categoria C y aquellas con recuento de linfocitos CD4
menores de 200 cel/mm’ de la categoria A y B, son consideradas como casos de
SIDA (area sombreada).""”

Carga viral
La carga viral medida mediante la cuantificacion de RNA plasmatico, se utiliza
para medir la progresidon de la enfermedad y respuesta al tratamiento

antirretroviral. ¢%2

La carga viral mide, generalmente, la cantidad de copias de VIH (RNA viral) que
la persona infectada tiene circulando en la sangre. ©
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Se considera uno de los principales indicadores de magnitud, progresién y/o
evolucion de inmunosupresion indicador VIH/SIDA, independiente de la cantidad
de linfocitos CD4, terapia antirretroviral y tiempo de consumo de la misma. ©

La determinacién de la carga viral debe realizarse como minimo a los 6 meses
de haberse iniciado la terapia con antirretrovirales y posteriormente cada 6
meses para comprobar que se mantiene el valor de menos de 50 copias /ml. @2

Ofrece la posibilidad de controlar la respuesta inicial a la terapia establecida y los
cambios de esta durante el seguimiento de la misma, permitiéndoles a los

clinicos individualizar y optimizar cada terapia seguin las necesidades de los

pacientes. @

La siguiente tabla presenta el porcentaje de pacientes que progresan a SIDA en

relacion a la carga viral. *?

Carga viral (copias ARN/ml) % de pacientes que progresan a SIDA
Menos de 500 copias/mi 0.9
501-3000 copias/ml 63
3,001-10,000 copias/m! 18.1
10,001-30,000 copias/ml 349
Mayor de 30,000 copias/ml 69.5

Es importante mencionar que cuantificaciones sucesivas de carga viral y de CD4
que muestren una tendencia progresiva y desfavorable son indicativas de

fracaso terapéutico. %

2.2.5 Manifestaciones orales en pacientes con infeccién por VIH

En algin momento del proceso en nueve de cada diez pacientes van a aparecer
manifestaciones orales y en algunas ocasiones estas manifestaciones van a ser el
primer signo de la enfermedad es fundamental que los profesionales de la salud
oral conozcan sus caracteristicas. ® Por lo que su identificacion temprana, el
mantenimiento de una adecuada higiene bucal y la visita periédica al Cirujano
Dentista, son tres de los elementos mas importantes en la prevencion. %"

Existe una alteracion del sistema inmunoldgico cuyo principal dato es una
progresiva disminucién de los linfocitos CD4. © Las que pueden ser indicadores de
la infeccion por VIH y ser predictores de progresién de VIH a SIDA e indicadores de
la falta de tratamiento.® Lo cual facilita la aparicidén de infecciones oportunistas y el

desarrollo de procesos neoplasicos, que pueden llevar al paciente a un estado
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conocido como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y a la muerte. ©
Considerando el factor de inmunosupresion bajo el cual se encuentran, merecen y

requieren un manejo especial. ¢"

La salud bucal de las personas que viven con VIH/SIDA juega un papel importante
ya que el diagnostico de las manifestaciones orales en los primeros estadios de la
enfermedad forman una parte importante y son componentes indicativos de su

progresion, permitiendo una mejor prevencion, control y tratamiento. ¢34

Las manifestaciones orales son diversas, % pueden generar cambios en la
apariencia facial, dificultad para hablar, disfagia, dolor y molestias que puede alterar
seriamente el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes. ®

Entre los factores que facilitan la aparicion de manifestaciones orales se
encuentran: un recuento de linfocitos CD4 menor de 200 cél /mm?® y una carga viral
mayor de 10.000 copias/m!. ©

2.2.51 Infecciones orales

La presencia de microrganismos en la cavidad bucal es un factor de riesgo para
la aparicion de infecciones oportunistas, agravado por una higiene bucal
deficiente y un estado inmunitario disminuido por {a inmunosupresion. ©®

En su mayoria las infecciones orales son de origen micotico ¢4°222% seguido de
origen bacteriano, virales, neoplasicas. ®%

2.2.5.2 Clasificacién y diagnoéstico para las lesiones orales infeccién por
VIH. (EEC- Clearinghouse 1993)

2.2.5.2.1 Lesiones orales fuertemente asociadas en la infeccion ViH
I. Infecciones fangicas asociadas

a) Candida pseudomembranosa: es la forma mas clasica en individuos
infectados por el VIH/SIDA vy significativamente mas frecuentes 34529 gn

pacientes con linfocitos CD4 con niveles inferiores a 200 cel/mm?®. 64349

Clinicamente se caracteriza por presentar grumos o placas algodonosas
blancas o blanco-amarillentas ®2** de consistencia blanda o gelatinosa y
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que se pueden eliminar por raspado, dejando un area eritematosa en

ocasiones dolorosa. ®254344)

Los grumos pueden aparecer en cualquier localizacion oral, siendo mas
comunes en la mucosa yugal, paladar, orofaringe y margenes
linguales, “*2°2'*) |as formas crénicas situadas en zonas posteriores como
paladar blando, pilares amigdalinos o zonas retromolares, son dificiles de
erradicar y pueden acompanarse de dolor, ardor o disfagia. ©24445.4)

b) Candida eritematosa: es la forma clinica mas comin entre individuos con
VIH positivo, siendo comtn en los estadios iniciales de la infecciéon por VIH,

con recuentos de CD4 superiores a 200 cel/mm?®, 204449

La diferencia del anterior clinicamente se observan areas eritematosas,
principaimente en el dorso de la lengua y paladar duro, ©?*?" plando y
mucosa bucal. @

¢) Queilitis angular: en pacientes VIH, representa ia tercera forma de mas

comun de candidiasis, suele ser crénica o recidivante, ?35444%

Es una patologia labial que muestra una zona eritematosa localizada en las
comisuras labiales, ®?>*¥ en la zona de transicién de la piel a la mucosa
labial ®**“®) con aparicién de grietas o fisuras eritematosas acompafadas
en ocasiones por ardor, quemazén ©??" y formacién de costras ©2"

generalmente es bilateral. ¢:444°)

Il. Infecciones virales asociadas

a) Leucoplasia oral vellosa (LOV): representa una infeccion oportunista
relacionada con el virus de Epstein-Barr y se presenta de un modo especial
en los pacientes infectados por el VIH.®?? Ademas, parece existir una

correlacién entre su prevalencia y el descenso de los linfocitos CD4.%454.46)

Se manifiesta clinicamente como una lesién blanca que muestra

prolongaciones papilares o filiformes con aspecto velloso, que no se
desprende con el raspado, situada bilateraimente en los margenes linguales
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y ocasionalmente en otras localizaciones®?% como la mucosa bucal, mucosa

labial, piso de boca, paladar blando y la faringe 2%%:%)

Por lo que se conoce hasta el momento, no es una lesién pre maligna. Los
tratamientos con antiviricos, y la remocién quirdrgica no consiguen eliminar
definitivamente la lesién, que tiende a recidivar en la mayoria de los
casos. 54540

Su presencia tiene un elevado interés prondstico, ya que el 10% de los
individuos con LOV padece SIDA en el momento del diagnéstico y el 20%
padecera SIDA en los siguientes 8 meses tras el diagndstico. 454

Existen algunos casos en que la etiologia de la leucopliasia es desconocida.
Estos casos suponen entre un 4.2% y un 26% y se conocen como
leucoplasias idiopaticas, parece ser que el virus de Epstein-barres el agente

causal de la leucoplasia oral vellosa.*)

El consumo de tabaco es el factor predisponente mas comuin en el
desarrollo de leucoplasias orales, aunque una pequeiia proporciéon de ellas

no se asocian con una causa conocida, %33

lll. Neoplasias asociadas

a) Sarcoma de Kaposi (SK): es la neoplasia maligna mas frecuentemente
asociada a la infeccién por el VIH. La incidencia del SK oral en pacientes
con SIDA al principio alcanzaba hasta un tercio de los enfermos.®5)

Clinicamente, el SK oral asociado al VIH tiene diferentes formas clinicas,
comunmente es una macula o una tumoracién roja o violacea, Unica o
multiple, que crece con rapidez, pudiendo alcanzar un gran tamafio®%
donde hay una proliferacion multifocal de pequefios vasos y del lecho
endotelial o angiotelio, tanto de los vasos sanguineos como de los
linfaticos.@044%)

Su localizacion mas habitual es el paladar, seguido de la encia, la lengua y
la orofaringe. ©2°?") Generalmente es asintomatico, aunque en ocasiones se

ulcera, se sobre infecta y se vuelve doloroso.®2%49
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Cuando se diagnostica el SK en un paciente tiene connotaciones
pronosticas negativas ya que es indicativo de inmunosupresion
profunda. 449 '

En general podemos referir tres causas de SK. el VHH-8, Ia

inmunosupresion y la iatrogenia.®?

e Virus VHHS: es un gamma herpes virus, DNA implicado en la
patogenia del sarcoma de Kaposi, tanto es asi que también
recibe nombre de virus herpes asociado a sarcoma de Kaposi.
Es un virus oncogénico. Se integra en el DNA celular y tiene

diferentes efectos que promueven la produccién de tumor.®¥

e Sarcoma de Kaposi iatrogénico: este tipo de sarcoma de
Kaposi se presenta en pacientes con sistema inmune
comprometido por los tratamientos que reciben.®

¢ La inmunosupresién: se han descrito casos en pacientes con
enfermedades autoinmunes ya sea por su enfermedad de
base.®¥

b) Linfomas no Hodking: los linfomas orales mas frecuentemente asociados
al VIH son linfomas no Hodgkin y precisan un tratamiento antineoplasico
agresivo, " los linfomas son otras neoplasias asociadas al VIH que en

ocasiones se localizan en la cavidad bucal. ©20:4446)

Se presentan como masas firmes o como lesiones ulceradas amplias,
persistentes, generalmente indoloras, en paladar o encia, su diagnéstico se

establece mediante el estudio histologico.®*4454)

El linfoma se origina cuando las células B o T del sistema linfatico cambian y
crecen sin control, lo que puede formar un tumor, la causa de los LNH es
desconocida, pero se ha demostrado el papel favorecedor de la
inmunodepresion, algunos patdgenos (virales o bacterianos) y factores

ambientales (pesticidas).®>°
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Iv.

a)

b)

remite con el control de higiene y remocion de placa bland

Infecciones bacterianas asociadas

Eritema lineal gingival: clinicamente se observa como una banda
caracteristica de 2-3mm de ancho en la encia libre y en los margenes
interproximales +352°2 de un intenso eritema marginal gingival frecuente
acompaiiado por lesiones rojas difusas o lesiones parecidas a petequias que
se extienden apicalmente a las encias y a la mucosa alveolar (!4445.46.47)

ocasionalmente acompafada de sangrado y molestias. ©%49

El eritema puede estar localizado o generalizado y aparece en forma

desproporcionada a la cantidad de placa supra gingival presente " y no
. 20.4446)

En el estudio microscépico existen pruebas de que la Candida Albicans
puede desempefiar un papel etiolégico, la microbiologia de este tipo de
gingivitis incluye los siguen gérmenes: C. Albicans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum y Campylobacter rectus.®”

Gingivitis ulcero necrotizante: la GUN ha sido conocida con muchos
nombres entre los que se mencionan: enfermedad de vincent, gingivitis
fusoespiroquetal, boca de trincheras " como también puede ser el primer

signo de la infeccién por VIH. (13443

Clinicamente se observa la destruccion rapida y progresiva de una o mas
papilas interdentales, con ulceracién, crateres, necrosis 2% presentando
como una cubierta de exudado fibrinoso ®***“ sin pérdida ésea, sin pérdida
de insercién y con fuerte halitosis. (520:44.46.47)

Los signos y sintomas clinicos de esta patologia generalmente se resuelven
poco después de recibir un tratamiento adecuado el cual incluye antibidtico
terapia, sin embargo existe riesgo de recurrencia de la enfermedad debido a

la inmunosupresion presente en estos pacientes. ("

La micro flora bacteriana mas frecuente causantes de esta entidad
nosolégica que implica béasicamente anaerobios como el Aggregati
bacteractinomycetecomitans y Porphyromonas gingivalis y otras menos
frecuentes como Prevotella intermedia, Treponema, Capnocytophaga,
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Bacteroides sp, Campylobacterrectus, Peptostreptococcus y Fusobacterium

nucleatum. ®'%7

Periodontitis ulcero necrotizante: los sintomas periodontales de ia PUN
usualmente se inician con una intensa gingivitis eritematosa, *" que forma
parte del espectro de las enfermedades periodontales en estos pacientes.
(1.3)

Es una caracteristica muy peculiar en pacientes infectados con el VIH,
debido a que presentan frecuentemente un aumento en la manifestacion de
esta atipica enfermedad periodontal. "

La mayoria de los casos de PUN son localizados a uno a varios dientes, o
puede ser multifocal, sin embargo, puede ser generalizado. La pérdida de la
cresta alveolar se asocia con una necrosis marginal, siendo dificil la
formaciéon de bolsas, por el contrario, son frecuentes las exposiciones de
hueso alveolar y de hueso interseptal.":3520:45:47)

El dolor severo es la caracteristica patognoménica, descrito generalmente
como un dolor profundo, reflejo de la destruccidbn bsea, el cual puede
preceder a la necrosis de las papilas. Una destruccién rapida del hueso
alveolar puede ocurrir y debido a la necrosis concomitante y la recesién de
los tejidos blandos la severa pérdida de insercién observada clinicamente no
se acompafia con profundidad de las bolsas."*?

En un estudio a la micro flora bacteriana se encontré una mayor proporcion
de bacteroides con diferentes especies, fusobacterias y Actynomyces en
proporciones mayores, cuando se encuentra en una inmunosupresion
severa se ha asociado con bacterias como Enterobacter, Klebsiella,
Pseudomonas, Escherichiacoli, Staphylococcus, Enterococcus y hongos,
basicamente Candida, tanto albicans como no albicans. En las periodontitis
ulcerativas necrotizantes, la microbiologia predominante fueron los

anaerobios.®”%®)

2.2.5.2.2 Lesiones orales menos asociados en la infeccion VIH

a) Herpes virus simple

Las manifestaciones clinicas de esta infeccién en los pacientes con VIH son

comunes “*>? y manifiestan un curso clinico muy agresivo, prolongado e
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b)

impredecible, en los que pueden aparecer lesiones en localizaciones poco
habituales y tardan mas en curar.™

Tras la primo infeccién el virus se acantona en los ganglios nerviosos y
eventualmente, dependiendo de diversos factores, provoca recurrencias a

nivel oral, estas recurrencias pueden ser; 6:20.21:4446)

Intraorales: presentandose como un ramillete de pequefias Ulceras
coalescentes, localizadas unilateralmente en el paladar o en la encia.?*20%®
Periorales o labiales: que es la forma mas habitual, causando la aparicién
de una o varias vesiculas labiales dolorosas, que se ulceran y tras recubrirse

de una costra sanan, @3520.4)

Aunque en algunos casos se manifiesta clinicamente como wuna
gingivoestomatitis herpética, en la que son caracteristicas muitiples
vesiculas que se rompen dejando ulceras intensamente dolorosas que se
acompafian de fiebre y malestar generalizado.®2"440)

Generalmente en pacientes con niveles de linfocitos CD4 >200 cel/mm?®, las

ulceras llegan a cicatrizar en un periodo de 10 a 14 dias.?°2"4349)

Virus herpes zoster: el herpes zoster oro facial es el resultado de la
reactivacién del virus herpes varicela-zoster (VHVZ)® causado

generalmente por un estado de inmunosupresién.©2%43:4¢)

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de grupos de vesiculas, que
posteriormente se ulceran, situadas a lo largo de la distribucién de una rama

nerviosa; generaimente es unilateral, con un periodo prodromico.®204346)

Pueden coexistir lesiones intra orales y extra orales, las cuales son
especialmente graves en pacientes infectados por el VIH, tras un periodo de

tiempo variable el cuadro se resuelve, aunque puede dejar secuelas.©%
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CAPITULO Il
VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 VARIABLES

3.1.1 Variables implicadas
e Paciente VIH/SIDA.
¢ Manifestaciones orales.
o Niveles de linfocitos CD4.

¢ Niveles de carga viral.

3.1.2 Variables no implicadas

¢ Genero.

3.2 DEFINICION OPERACIONAL



VARIABLE IMPLICADA

hospitales del
MINSA, indicada en

la historia clinica.

diagnéstico de SIDA de
acuerdo a los marcadores
biolégicos en la -historia
clinica.

Ausente: cuando el
paciente no tenga el
diagnostico de SIDA de

acuerdo a los marcadores

biolégicos en la historia

tenga el diagndstico de SIDA de
acuerdo a los marcadores biolégicos y
ausente, cuando el paciente no tenga
el diagnostico de SIDA de acuerdo a los
marcadores biolégicos en la historia
clinica, la medicion se realizard
mediante la revision de las historias
clinicas el cual serd consignado en el

instrumento de recoleccion de datos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | NATURALEZA | FORMA DE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA CONCEPTUAL MEDICIGN | MEDICION DE MEDICION
g Paciente VIH Cualitativa Indirecta Nominal. Diagnostico  dado Se expresara como: La variable Paciente VIH es de
‘@b
% por los servicios . Presente: cuando el | naturaleza cualitativa, se expresa
<
E encargados en los paciente tenga el | como: presente, cuando el paciente
(=
'é hospitales del diagnéstico de  VIH | tenga el diagndstico de VIH positivo y
S MINSA, indicada en positivo en la historia | ausente, cuando el paciente no tenga
@
° la historia clinica. clinica. el diagnostico de VIH positivo en la
o
E historia clinica, la medicidn se realizara
[
L . Ausente: cuando el | mediante la revision de las historias
a
5 paciente no tenga el | clinicas el cual serd consignado en el
&
2 3 diagnostico de VIH | instrumento de recoleccién de datos.
Q -
E 4] positivo en la historia
a -3 -
> © clinica.
) c
3 § 2
s © g
) g @
e 1
b ° o
K] % Paciente SIDA | Cualitativa Indirecta Nominal. Diagnostico  dado g Se expresara como: La variable Paciente SIDA es de
o o -
g por los servicios H . Presente: cuando el | naturaleza cualitativa, se expresa
3
E encargados en los S paciente tenga el | como: presente, cuando el paciente
o %
g £
©
w
=
E
>
K]
[ =4
Q
[¥]
)
hel
s
“J
R
£
8
v
[
U
=
o
8
@~
Ry
1=
[
[= 1

clinica.
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VARIABLE IMPLICADA

producidas por virus,
constituye  lesiones

que  pueden  ser

Presente: Cuando al examen
clinico presentan lesiones

que pueden ser periorales o

naturaleza cualitativa se expresara como: presente,
cuando al examen clinico presentan lesiones que

pueden ser periorales o intraorales y pueden llegar a

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA | FORMADE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA CONCEPTUAL MEDICION MEDICION DE MEDICION
Fingicas Cualitativa Directa Nominal Son lesiones Se expresa como: La variable manifestaciones orales flngicas es de
producidas por ¢ Presente: Cuando al examen | naturaleza cualitativa se expresara como: presente,
hongos que pueden clinico la mucosa oral | cuando el paciente al examen clinico presenta placas
ser placas blanco- presenta placas blanco- | blanco-amarillentas o blancas, zonas eritematosas o
amarillentas o amarillentas o  blancas, | zonas fisuradas en la mucosa oral o labial y ausente,
g blancas, zonas zonas eritematosas o zonas | cuando el paciente al examen clinico no presenta
= eritematosas o zonas fisuradas en la mucosa oral | ninguna de estas caracteristicas, la medicién se
S . .
@ fisuradas en la mucosa o |abial, realizara mediante un examen clinico bucal que serd
€ . n . . "
o oral o labial. 8 e Ausente: Cuando al examen | consignado en el instrumento de recoleccién de
)%
8 ]
o : clinico la mucosa oral no | datos.
w
- ° .
) ps presenta ninguna de estas
o 2
2 9 caracteristicas.
° K
§ Bacterianas Cualitativa Directa Nominal Son lesiones § Se expresa como: La variable manifestaciones orales bacterianas es de
[1:3 . . .
“ = producidas por ; * Presente: Cuando al examen | naturaleza cualitativa se expresa como: presente,
K- ] T
g < bacterias que 8 clinico existe una alteracién | cuando al examen clinico existe una alteracion del
c
0 @ . .
Y 2 producen  alteracién E del contorno, textura y color { contorno, textura y color de la encia marginal y
2 w s
2 % del contorno, textura g de la encia marginal. ausente, Cuando al examen clinico no presenta
@ =3 [
% ° y color de la encia - e Ausente: Cuando al examen | ninguna de estas caracteristicas., la mediciéon se
b4 -
s c 4 - .
= 2 marginal y en > clinico no presenta ninguna | realizara mediante un examen clinico bucal que sera
] —
ﬁ ocasiones  producen g de estas caracteristicas. consignado en el instrumento de recoleccion de
L
é perdida de insercién -] datos.
. 3
3 periodontal. =
S
e Virales Cualitativa Directa Nominal Son infecciones S Se expresa como: La variable manifestaciones orales virales es de
-
[
£
2 w
)
@
>
3
&
=
w
=
]
o

periorales o
intraorales y llegar a
ulcerarse y asociado
en algunos casos el
recorridc de algin

nervio.

intraorales y pueden llegar a
ulcerarse.

Ausente: Cuando al examen
clinico no presenta ninguna

de estas caracteristicas.

ulcerarse y ausente, cuando al examen clinico no
presente ninguna de estas caracteristicas, la
medicion se realizara mediante un examen clinico
bucal que serd consignado en el instrumento de

recoleccién de datos.

Definicién operacional: la variable manifestaciones orales cuyas dimensiones son: fingicas, bacterianas y virales son de naturaleza cualitativa que seran medidas de forma directa a través el examen clinico oral, que se realizara a los

pacientes VIH/SIDA en los hospitales del MINSA cuyos datos serdn consignados en el instrumento de recoleccién de datos.




31

VARIABLE IMPLICADA

viral.

copias de VIH {RNA

carga viral realizadas por

Alta: cuando el paciente

naturaleza cuantitativa se expresa como

VARIABLE DEFINICION FORMA DE ESCALA DE- INSTRUMENTO DE i
NATURALEZA . ; INDICADOR , EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL.
IMPLICADA CONCEPTUAL MEDICION MEDICION MEDICION
Niveles de Los linfocitos son las | Cuantitativa. Indirecta. Ordinal. Pruebas del recuento de Se expresara como: La variable niveles de linfocitos CD4 es
linfocitos CD4 células responsables linfocitos CD4 realizadas . Normal: cuando el paciente | de naturaleza cuantitativa se expresa
de la respuesta por el servicio encargado tiene los niveles de | como; normal, cuando el paciente tiene
inmune del cuerpo en los hospitales del linfocitos CD4 >500 | los niveles de linfocitos CD4 >500
humano. MINSA, indicada en la cel/mm’, cel/mm’; intermedio, cuando el paciente
historia  clinica, cuyos e Intermedio: cuando el | tiene los niveles de linfocitos CD4 entre
valores normales fluctian paciente tiene los niveles | 499 - 200 cc-:l/mm3 y bajo, cuando el
entre 500 y 1600 cel/mm’, * de linfocitos CD4 entre 499 | paciente tiene los niveles de linfocitos
o -
g - 200 cel/mm>. D4 <200 cel/mm’, la medicidn se
2 . Bajas: cuando el paciente | realizara de acuerdo a la historia clinica
t‘Q: tiene los niveles de | que serd consignado en el instrumento
[}
%, linfocitos D4 <200 | de recoleccion de datos.
o
g cel/mm’,
@
-]
S
Nivel de Ia carga Lta cantidad de | Cuantitativa. Indirecta. Ordinal. Pruebas de recuento de s Se expresara como: La variable niveles de carga viral es de
5
=]
w
<

viral) que la persona
infectada tiene
circulando en la

sangre.

el servicio encargado en
los hospitales del MINSA,
indicada en la historia

clinica.

tiene una carga Vviral

superior a las 1500

copias/mm de sangre.

Baja: cuando el paciente
tiene una carga viral
inferior a las 1500

copias/mm de sangre.

alta: cuando el paciente tiene una carga
viral superior a las 1.500 copias/mm’ en
sangre y bajo, cuando el paciente tiene
una carga viral inferior a las 1500
copias/mm’ en sangre, la medicidn se
realizara de acuerdo a la historia clinica
que sera consignado en el instrumento

de recoleccién de datos
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VARIABLE NO IMPLICADA

VARIABLE NO | DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA | FORMA DE | ESCALA DE | INDICADOR INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DEFINICION QOPERACIONAL.
IMPLICADA. MEDICION | MEDICION DE MEDICION
. - , . . 8 Se expresa como: . o
Genero determinado [ Cualitativa. Indirecta. | Nominal. Registros  de £ La variable genero es de naturaleza cualitativa se
fenotipicamente en el historias .: . Masculino expresa como: Masculino, femenino. Utilizando
°
paciente de acuerdo a las clinicas segiin £ *  Femenino. como indicador los registros de historias clinicas y
caracteristicas que se las ‘g segun las caracteristicas fisicas que sera consignado
diferencian entre varén y caracteristicas -8- en el instrumento de recoleccidn de datos.
Genero g
mujer. fisicas. M
©
0
=
c
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E
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

41 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Disefio de estudio
La presente investigacién es de disefio no experimental. ®%%?
4.1.2 Tipo de estudio

A. Segun el periodo que se capta la informacién:
Prospectivo: La informacién se capto después del planteamiento del
estudio. %%

B. Segun la evolucion del fenémeno estudiado:

Transversal: El estudio descriptivo que mide un parametro de una
poblacién en un tiempo determinado. ®°%®
C. Segun los objetivos de la investigacion
Descriptivo: El estudio nos permite describir la frecuencia,
porcentaje, manifestaciones y componentes de las variables. %%
4.1.3 Localidad de estudio
Hospitales del MINSA, servicio de CERITSS en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco y PROCETSS en el hospital Regional del Cusco.
4.1.4 Periodo de estudio
La presente investigacion se realizo durante el periodo Octubre — Diciembre

del afio 2012.

4.2 POBLACIONY MUESTRA

4.2.1 Poblacién

L.a poblacién estuvo conformada por 119 pacientes que acuden a los servicios
de CERITSS del hospital Antonio Lorena del Cusco y PROCETSS del hospital
Regional del Cusco.

4.2.2 Muestra
El tamafio y contenido de la muestra fue la poblacion que cumplié con los

criterios de inclusién y exclusion que deseen participar en el estudio
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4.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra fue de tipo probabilistico por muestreo aleatorio simple.

Calculo del tamaino muestral

Para caicular el tamario de la muestra del total de la poblacién (poblacion

finita), se utilizé la siguiente formula:

Dénde:

* *

( -D+ =+ »

tamano de la muestra

valor correspondiente a la distribucién de Gauss, y que para un
nivel de confianza del 95% (a=0,05) es 1, 96

tamano de la poblacién, correspondiente al nimero total de
pacientes de los servicios de CERITSS del hospital Antonio
Lorena del cusco y el total de pacientes del servicio de
PROCETSS (N=119).

prevalencia esperada del parametro a evaluar (si se desconoce
se aplica la opcion mas desfavorable (p=0,5) que hace mayor
el tamafo muestral.

1-p (1-0,5=0.5)

error que se espera cometer, en este caso el 5%, es decir 0,05.

Reemplazando se tiene:

(1,96) *119*0,5%0,5

~0,05) (119 - 1) + (1,96) #0,5+0,5

=92,28
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4.3 UNIDAD DE ESTUDIO, ANALISIS Y MEDICION

. Unidad de estudio
Estuvo constituida por pacientes VIH/SIDA del hospital Antonio Lorena del
Cusco y del hospital Regional del Cusco.

. Unidad de andlisis
Cavidad bucal de los pacientes VIH/SIDA del hospital Antonio Lorena del
Cusco y del hospital Regional del Cusco, que pertenecen a nuestra muestra.

° Unidad de medicién
Estuvo constituida por las diferentes manifestaciones (candida
pseudomembranoa, candida eritematosa, queilitis angular, eritema lineal

“gingival, gingivitis ulcero necrotizante, periodontitis ulcero necrotizante, virus

herpes simple, virus herpes zoster, leucoplasia oral vellosa) clinicas orales en
los pacientes VIH/SIDA.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION

4.4.1 Criterios de inclusién:
. Pacientes VIH/SIDA con diagnostico confirmado.
. Pacientes VIH/SIDA mayores de 18 afios.
. Pacientes VIH/SIDA sometidos a TARGA.
® Pacientes VIH/SIDA que cuenten con los exadmenes auxiliares que se
requiera para el presente estudio.

. Pacientes VIH/SIDA que cuenten con el consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion:

. Pacientes que no cuenten una prueba de diagndstico de confirmacion
para el VIH.

. Pacientes VIH/SIDA que presentan otras complicaciones ajenas a la
enfermedad.

. Pacientes VIH/SIDA que se encuentren en estado terminal de la
enfermedad que no acuden a los servicios de atencion.

° Pacientes VIH/SIDA no colaboradores para el presente estudio.

. Pacientes VIH/SIDA con patologia bucal de origen dentario.

. Pacientes VIH/SIDA con limitacién a la apertura bucal.
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4.5 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

4.5.1 Autorizacién y coordinacién

Se realizo los tramites respectivos en oficina de capacitacion del hospital Antonio
Lorena del Cusco y del hospital Regional, se mantuvo una entrevista con el médico
gerente de los hospitales, con el jefe del area del servicio a quien se les brindo la
informacién completa clara sobre el estudio y procedimiento a realizar,
seguidamente se coordino con el jefe servicio y con los trabajadores de los
hospitales (médicos, odontélogos, enfermeras y auxiliares ) a quienes se puso en
conocimiento la realizacién del proyecto de investigacion , para solicitar su apoyo

respectivo.

4.5.2 Instrumento
Instrumento de recoleccién de datos clinico.
Se utilizo los siguientes instrumentos:
o Historias clinicas: Que fueron proporcionadas por los servicios respectivos
de los hospitales.
¢ Instrumento para la recolecciéon de datos: se elabor6 un instrumento que
sirvié para la recoleccion de datos y examen clinico (Anexo 6) del estudio
que presenta la siguiente estructura.
o Instrumento de recoleccién de datos de numerada la cual coincidira
con el numero de historia clinica del paciente.
o Datos de filiacién.
o Datos de la enfermedad base.
o Estudio de la integridad oral.

Validacién del instrumento de recoleccion de datos.
Para la validacion del instrumento de recolecciéon de datos fue realizado por criterio
de expertos. (ANEXO 5)

Calibracién
La capacitacién de la investigacion fue brindada por la CD. Yuliana Ballon Valer
especialista en Atencion Estomatolégica de Pacientes Especiales en las

instalaciones de la clinica Paredes. (ANEXO 8)

Esta capacitacién se encarga de uniformizar criterios para el examinador en el
llenado del instrumento de recoleccion de datos y el examen clinico de esta manera
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disminuir los posibles errores.
bibliografica, preguntas sobre interrogatorio y evaluacién final de conocimientos.

Esta capacitacion estuvo dada por revision

Por lo tanto la finalidad de la calibracién fue entrenar al investigador para la

realizacion adecuada de todos los procedimientos.

Se determinaron las pautas de estudio clinico, uniformizando criterios, definiendo los

mismos parametros de medicién hasta coincidir en describir del mismo modo las

variables de estudio contando con las instrucciones necesarias otorgadas por la

Co-asesora.

4.5.3 Recoleccion de datos.

4.5.3.1 Etapa de seleccién de los pacientes.

Se procedié con la etapa clinica de la investigacion, solo a los pacientes

VIH/SIDA que cumplieron con los criterios de seleccién.

A los pacientes que fueron incluidos en nuestra muestra, se les explico sobre

el procedimiento de estudio (ANEXO 1), para que participen voluntariamente,

mediante un consentimiento informado (ANEXO 2), la cual fue firmada por los

mismos pacientes.

4.5.3.2 Etapas del examen clinico

Registro de datos.

o Revisién de la historia clinica: Primero se revisaron las historias clinicas

de los pacientes que se hallaron en el servicio de CERITSS del Hospital
Antonio Lorena del Cusco y PROCETSS del hospital Regional del Cusco,

para poder planificar el dia de la evaluacion clinica de cada uno de los

pacientes.

Con la revisién de la historia clinica se extrajo los siguientes datos, las

cuales fueron consignadas en el instrumento de recoleccion de datos:

Numero de la historia clinica.
Nombres y apellidos.

Edad (afios).

Sexo.

Héabitos.

Procedencia.

Ocupacioén.

Datos de la enfermedad base:
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o Diagnéstico.
o Marcadores biolégicos.
= Recuento de linfocitos CD4.
= Recuento de carga viral.
o Tratamiento.
» Tratamiento de TARGA.
= Fecha de inicio de TARGA.
= Adherencia al tratamiento.
o Otros
* Profilaxis.

o El examen clinico: Fue una observacion “Directa”, porque se vio los
efectos, condiciones, acontecimientos y diferencias en forma objetiva;
“estructurada”, ya que se determiné con anterioridad los indicadores que
fueron observados. '

e La evaluacién se realizo en el ambiente del servicio de CERITSS del
Hospital Antonio Lorena del Cusco y PROCETSS en el hospital
Regional del Cusco (por la confidencialidad de los pacientes).

e Para la evaluacion el examinador conto: un barbijo (NS5), un mandil
estéril descartable, un par de guantes clinicos y par de guantes
quirargicos, por cada paciente a evaluar para asi evitar algun tipo de
infeccién cruzada.

¢ El examinador conto con una linterna de luz blanca.

e El paciente estuvo sentado en una silla rigida con la espalda pegada
al espaldar, la posicion de la cabeza se modifico de acuerdo a la

evaluacioén realizada.

Por ende la evaluacién se realizo en un periodo de tiempo promedio de 10 min por

paciente.

< Etapa para la valoraciéon de manifestaciones orales:
e Eltiempo de evaluacion fue de 10 min por cada paciente.
¢ Para este procedimiento fue necesario lievar el indumento adecuado
junto con el material (bandeja dental que consta de, espejo, pinza,
explorador, gasas) y una linterna de luz blanca todo ello sobre una

meza mayo.
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El paciente estuvo sentado en una silla rigida con la espalda pegada al
espaldar de la silla con la cabeza levantada (el mentén se haliara a
45° con respecto a la linea horizontal) con la boca abierta.
Posteriormente se procedié a evaluar la integridad de la mucosa oral,
se evalud los cuatro cuadrantes de forma ordenada con el fin de
observar manifestaciones orales.

En el examen clinico se observo las diferencias entre lo normai y lo
patolégico, en base a nuestros objetivos planteados, registrando de
esta manera en forma ordenada y sistematica en nuestro instrumento
de recoleccién de datos, asi mismo cualquier alteracién clinica no
mencionada en nuestro instrumento de recoleccion de datos se
registraron en el item de otros hallazgos clinicos.

También se consignaron datos como: Ubicacion y numero de lesiones.
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CAPITULO V
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

5.1 Procedimiento y plan de analisis:

5.1.1 Procesamiento de resultados
Para el presente trabajo de investigacién se procedié a la revisién y andlisis de las
fichas estructuradas de recoleccion de datos.
Elaboracion de la base de datos.
Los datos fueron transferidos a una base de datos electréonica con campos de
ingreso controlados. Para lo cual se utilizo una computadora COREL DUO para el
procesamiento de la informacién. Todos los cuestionarios y registros de evaluacién

fueron archivados en folderes apropiados.

5.1.2 Analisis de resultados
Analisis y procesamiento de los datos que se obtuvieron para lo cual se utilizo el
paquete estadistico SPSS version 20.0 en castellano, hoja de calculo Microsoft
Excel 2010.
Se aplicé métodos y procedimientos basados en:
e Elaboracion de la base de datos a través de plantillas.
e Tabulacién.

¢ Presentacion grafica.

40



CAPITULO VI
RESULTADOS

TABLA 1

PRESENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS
EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012

N° TOTAL DE ' FESTACIONES ORALES
PACIENTES
VIH/SIDA

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (ANEXO 6)

INTERPRETACION

La presente tabla nos muestra que el 78% de los pacientes VIH/SIDA presentan alguna
lesion oral al momento del examen clinico, dichos resultados son independientes del estado
inmunologico, viroldégico y el género ya que en cualquier momento de la enfermedad se

pueden presentar alguna manifestacion oral.
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GRAFICO N°1

PRESENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES FUNGICAS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES VIH/SIDA EN RELACION A LINFOCITOS CD4 Y CARGA VIRAL
ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra a la queilitis angular como la lesién oral fungica mas
frecuente en un 19.6% seguidos de la Candida pseudomembranosa y Candida eritematosa
ambos con un 8.7%. La queilitis angular se presenta en todos los niveles de linfocitos CD4
sin embargo se presento en un 66.7% cuando se encuentra entre los niveles de 499-200
cel/mm? de linfocitos CD4 y en niveles relativamente elevados de la carga viral. La Céandida
pseudomembranosa se presenta en un 100% cuando existen niveles menores a los 200
cel/mm?® de linfocitos CD4 y niveles elevados de la carga viral. La Candida eritematosa se
presenta en un 50% cuando existen niveles menores a los 500 cel/mm® de linfocitos CD4 y

niveles altos de la carga viral.
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GRAFICO N°2

PRESENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES BACTERIANAS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES VIH/SIDA EN RELACION A LINFOCITOS CD4 Y CARGA
VIRAL ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2012

80%%
71.4%
70% 66.7%
SO AR
60% 55.0% 57.1% 83 g u.NF.ocr.Tos coa.
50.0% | o >500 cel/ ."?'.“?:' .....
0% 25.0% I O s
42.9% L aL7% x.l?.L!NF.QCJ.TQS.CD‘! o
40% 1‘ ‘ - 499: 20(_) cgl/mmS
30,0% 28.6% | o
30%  20.7% | 25.0% 1 “t'z":)zogaoifs‘?“_ -
zo-jp?/ot‘ i *" . §(,.....,.n’.‘....l.:__.
209/ v Ll e :.‘.'.
6 13.0% L - | OCARGAVIRAL- 70
. s 8.3)6 ) Fo— e ;
10% -+ 8.3 >1500 ;oplas/mm3

. Lo s DCARGAV!RAL‘ SR

0% ¥ — T
Eritema Lineal Gingival Gingivitis Ulcero Periodontitis Ulcero ; ...............................
Necrotizante Necrotizante

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra al eritema lineal gingival como 1a lesion oral bacteriana mas
frecuente en un 21.7% seguida de la gingivitis ulcero necrotizante en un 15.2% vy finalmente
la periodontitis ulcero necrotizante con un 13%. El eritema lineal gingival se presenta en
todos los niveles de linfocitos CD4 sin embargo se presento en un 50% cuando se encuentra
entre los niveles de 499-200 cel/mm? de linfocitos CD4 y en niveles relativamente bajos de la
carga viral. La gingivitis ulcero necrotizante se presenta en un 71.4% cuando se encuentra
entre los niveles de 499-200 cel/mm?® de linfocitos CD4 y niveles relativamente bajos de la
carga viral. La periodontitis ulcero necrotizante se presenta en un 66.7% cuando existen
niveles menores a los 200 cel/mm? de linfocitos CD4 y niveles relativamente elevados de la

carga viral.
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GRAFICO N°3

PRESENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES VIRALES MAS FRECUENTES EN
PACIENTES VIH/SIDA EN RELACION A LINFOCITOS CD4 Y CARGA VIRAL
ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (ANEXO 6)

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra lesiones orales de origen viral teniendo al herpes virus

simple y a la leucoplasia oral vellosa ambos con un 9.8%. El herpes virus simple se presenta
en todos los niveles de linfocitos CD4 sin embargo se presento en un 55.6% cuando existen

niveles menores a los 200 cel/mm?® de linfocitos CD4 y en niveles elevados de la carga viral.

La leucoplasia oral vellosa se presenta en un 88.9% cuando existen niveles menores a los

200 cel/mm?® de linfocitos CD4 y niveles altos de la carga viral.
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TABLA N°2

MANIFESTACIONES ORALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES VIH/SIDA DE
SEGUN EL GENERO ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2012.

NJIBE] TANEESTACIONES ORALES

| VRISDA E) |
GENER® 62 85 59,
VIASC U TN O I A

14.5%

36.7% I

Fuente: {nstrumento de recoleccién de datos {ANEXO 6)

INTERPRETACION.

La presente tabla nos muestra que del total de los pacientes VIH/SIDA del genero masculino
el 85.5% presentaron alguna manifestacion oral y del género femenino el 63.3% presentaron
alguna manifestacion oral, también se observo que algunos pacientes presentaron de
manera simultanea hasta tres manifestaciones orales al momento de del examen clinico
oral, asi mismo la relacién genero femenino : genero masculino observada en el presente
estudio fue de 1:2.1, se puede decir entonces que las manifestaciones orales en pacientes
VIH/SIDA se presenta independiente del genero puesto que las lesiones orales se pueden

presentar en cualquier momento del proceso de la enfermedad.
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CAPITULO VII
DISCUSION Y COMENTARIOS

Las manifestaciones orales es uno de los principales inconvenientes para los pacientes
VIH/SIDA, sin embargo la mayoria de los pacientes reciben algun tratamiento farmacolégico
como medida profildctica ante la frecuencia de lesiones en la cavidad oral, en el presente
trabajo de investigacién la lesion oral mas frecuente pertenecio a las de origen bacteriano.

En la presente investigacion se logré identificar las manifestaciones orales mas frecuentes
en pacientes VIH/SIDA atendidos en los hospitales del MINSA de la ciudad del cusco, 2012,
teniendo una muestra final de 92 pacientes de ambos sexos, el 67.4% varones y 32.6%
mujeres, respecto a los elementos que se investigaron se plantea las siguientes

consideraciones.

Para las manifestaciones orales en el presente trabajo de investigacion se obtuvo que el
78% de los pacientes VIH/SIDA presentan alguna manifestacion oral al momento del
examen clinico, resultados que concuerda con los hallados por Pinzon M.® que en su
estudio obtuvo que el 77.1% de los pacientes presentaron alguna manifestacion oral al
momento del examen clinico, datos similares aunque mas bajos se encontraron en los
resultados que obtuvo Garibay R.“ con el 53.1%, podemos decir que esta pequefia
diferencia en el resultado de esta investigacion realizada se puede explicar por el estado
inmunolégico, viroldgico, etapa de la enfermedad de los pacientes y ser otra poblacién, asi
mismo las manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA se presentan independientes del
genero en alguna etapa de la enfermedad.

En el presente trabajo de investigacién se observéd que las lesiones orales de origen
fangicas fue un 35.3%, resultados que son similares a los encontrados por Pinzon M.® que
en su estudio obtuvo un 41.1% de lesiones orales de origen fungicas. Asi mismo en el
presente trabajo de investigacion se obtuvo como principal hallazgo clinico a la queilitis
angular con un 19.6% seguida de la candida pseudomembranosa y candida eritematosa
ambos con un 8.7%, Garibay R.Y en su estudio obtuvo un 29.7% de candida
pseudomembranosa seguida de un 10.1% de candida eritematosa y 10.1% queilitis angular
al igual que Velasquez C.?? encontré que en pacientes con terapia antiretroviral el 4% fue
candida eritematosa asi mismo Garcia R.) encontré un 5% de candida oral, resultados que
son similares a los encontrados en el presente trabajo de investigacién aunque no en el
mismo orden, sin embargo Gonzales E.?" obtuvo Ia candida oral en un 70.0% y queilitis

angular en un 10.1% asi como Davila E.® que encontré un 50% de candida oral y queilitis
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angular en un 28.4%, de igual manera Mesa L.*¥ encontré un 15.3% de candida oral,
resultados que difieren a los encontrados en el presente trabajo de investigacion, estas
diferencias podrian deberse basicamente a una buena adherencia al tratamiento de TARGA
que se brinda en los hospitales del MINSA de la ciudad del Cusco, asi mismo como medida
profilactica se administra algunos anti flngicos reduciendo de esta manera la aparicion de

algunas lesiones orales flngicas.

En el presente trabajo de investigacién se presenté las lesiones orales de origen bacterianas
en un 47.1%, resultados que son similares a los encontrados por Pinzon M.® que en su
estudio obtuvo un 35.7% de lesiones orales de origen bacterianas. Asi mismo en el presente
trabajo de investigacion se obtuvo como principal hallazgo clinico al eritema lineal gingival
en un 21.7% seguida de la gingivitis ulcero necrotizante en un 15.2% vy finaimente la
periodontitis ulcero necrotizante en un 13%, Davila E.?) encontré un 79.7% de signos
gingivales asi mismo Garcia R.” encontré un 38.64% de gingivitis y un 19.06% de
periodontitis, sin embargo Velasquez C.“? en su estudio se obtuvo que en pacientes con
terapia antiretroviral obtuvo un 28% de periodontitis y un 40% de gingivitis, resultados que
difieren a los encontrados en el presente trabajo de investigacion, estas diferencias podrian
deberse a que una gran parte de los pacientes tienen una higiene oral aceptable, como se
sabe una buena higiene oral y por supuesto un buen estado gingival disminuye la frecuencia
de aparicion de dichas lesiones, hecho importante para la participacion del Cirujano Dentista

en el manejo de estos pacientes.

En el presente trabajo de investigacidn se presentd las lesiones orales de origen viral en un
17.6%, resultados que difieren a los encontrados por Pinzon M.® que en su estudio obtuvo
un 34.2% de lesiones orales de origen viral. Asi mismo en el| presente trabajo de
investigaciéon se obtuvo como hallazgo clinico al herpes virus simple y a la leucoplasia oral
vellosa ambos en un 9.8%, si bien es cierto se obtuvo la misma frecuencia de aparicién
hecho que no sucede con respecto al estado inmunolégico y virolégico, Garibay R.“” en su
estudio obtuvo un 7% de leucoplasia oral veliosa el mismo resultado que encontrd
Velasquez C.“? en su estudio que obtuvo un 7% de leucoplasia oral vellosa, asi mismo
Garcia R.") encontré un 1% de leucoplasia oral vellosa de igual manera Gonzales E.@"
encontrd un 13% de lesiones herpéticas asi mismo Davila E.” encontré un 14.8% de la
misma lesion, datos que son similares a los encontrados en el presente trabajo de

investigacion.
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Sin embargo en el estudio no se encontro el virus herpes zoster, seguin la literatura revisada
nos indica que la presencia de esta lesion oral es usual pero no frecuente, lo que se
demuestra en el presente trabajo de investigacion.

En cuanto al estado inmunoldgico y viroldgico en relacién a la presencia/ausencia de las
manifestaciones orales, en el presente trabajo de investigacion se encontré que con niveles
de linfocitos CD4 mayores a 500 cel/mm?® la presencia de alguna manifestacion oral fue de
un 13%, en niveles de linfocitos CD4 entre 499-200 cel/mm? fue de un 22% y en un nivel de
linfocitos CD4 menores a 200 cel/mm?® fue de un 65%, en relacién a la carga viral, se
observo que un alto grado de carga viral que son mayores a 1.500 copias/mm?® se presenté
en un 67% y un bajo grado de carga viral que son menores a 1.500 copias/mm® en un 33%,
resultados que concuerdan con los encontrados por Garcia R.") el cual obtuvo que las
manifestaciones bucales en el grupo del recuento de linfocitos con mas de 500 células/mm?®
fue 38.80%, mientras que en el grupo del recuento de linfocitos con rango de 499 hasta 200
células/mm® fue 69,92% y en el grupo del recuento de linfocitos menores a 200 células/mm?
fue de 75%, resultados que son similares a los encontrados en el presente trabajo de
investigacion, entonces podemos decir a medida que disminuye los niveles de linfocitos CD4
y aumenta la carga viral, se incrementara la probabilidad de aparicion de las
manifestaciones orales, lo cual concuerda segun la literatura revisada.

Para dar mas relevancia a este trabajo de investigacién realizado en pacientes VIH/SIDA en
nuestro medio local y que no solo sea un trabajo informativo aplicamos el test estadistico chi
cuadrado para ver la afinidad que existe entre las manifestaciones orales, linfocitos CD4 y
carga viral, datos que fueron consignados en nuestro instrumento de recolecciéon de datos.
Para el estado inmunolégico el test estadistico chi cuadrado nos da una significacion
asintética (p) 0.000 que significa que existe una alta afinidad entre los niveles de linfocitos
CD4 y la presencia de las manifestaciones orales, el 31.8% presentd niveles de linfocitos
CD4 mayores a 500 cel/mm?, el 87,8% presentd niveles entre 499-200 cel/mm® y el 100%
presenté niveles menores a 200 cel/mm® en los pacientes que presentaron alguna
manifestacion oral. Para la carga viral nos da una significacién asintomatica (p) 0.05 que
significa que existe una afinidad entre la carga viral y la presencia de las manifestaciones
orales.

Podemos afirmar por los resultados obtenidos en el test estadistico chi cuadrado que si
existe una relacion con la carga viral y una alta afinidad con el recuento de linfocitos CD4, es

decir que existe una relacién entre estas tres variables.
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No podemos dejar de mencionar que con respecto a la procedencia de los pacientes
VIH/SIDA la cual estuvo registrada en el instrumento de recoleccion de datos, en su mayoria
los pacientes fueron de la ciudad Cusco en un 87% y derivados de departamento de del
Cusco en un 13%, segun lo comentado anteriormente la ciudad del Cusco tiene como
principal actividad econémica al turismo, puesto que es una ciudad eminentemente turistica
el cual puede contribuir de gran manera a una transmision del VIH siendo la poblacién del
Cusco los mas afectados ya que la juventud aun no es consciente de la gravedad y que

podrian ser portadores del VIH sin saberlo.

Por dltimo, en el test estadistico prueba T para muestras independientes nos da una
significacion asintotica (p) 0.15, por los resultados obtenidos en nuestra investigacion
afirmamos que no existe una relacién directa entre la aparicion de manifestaciones orales y
el género vya qué las manifestaciones orales se presentan con frecuencia
independientemente del género en alguna etapa de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado en los pacientes VIH/SIDA atendidos en los hospitales del MINSA
de la ciudad del cusco, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Se observo que las manifestaciones orales fungicas de mayor frecuencia en
pacientes con VIH/SIDA en relacion a linfocitos CD4 y carga viral fue la queilitis
angular seguido de la candida pseudomembranosa cuando el recuento de linfocitos
CD4 es menor a los 200 cel/mm’ y la candida eritematosa cuando la carga viral es

alta.

2. Se observo que las manifestaciones orales bacterianas de mayor frecuencia en
pacientes con VIH/SIDA en relacién a linfocitos CD4 y carga viral fue el eritema lineal
gingival seguido de la gingivitis ulcero necrotizante cuando el recuento de linfocitos
CD4 esta entre los 499-200 cel/mm® vy finalmente la periodontitis ulcero necrotizante
cuando el recuento de linfocitos CD4 es menor a los 200 cel/mm®y la carga viral esta

elevada.

3. Se observo que las manifestaciones orales virales de mayor frecuencia en pacientes
con VIH/SIDA en relacién a linfocitos CD4 y carga viral fue el herpes virus simple
cuando el recuento de linfocitos CD4 es menor a los 200 cel/mm®y la leucoplasia oral
vellosa cuando el recuento de linfocitos CD4 es menor a los 200 cel/mm®y cuando la
carga viral es alta.

4. Se obtuvo que las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes con
VIH/SIDA se encuentra en el género masculino puesto que corresponde al doble de
pacientes con respectos al género femenino y estas manifestaciones orales se
presentan con frecuencia independientes del género en alguna etapa de la

enfermedad.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al personal de salud encargados en la atencion de las personas que viven
con VIH/SIDA de los hospitales del MINSA de la ciudad del Cusco, concientizar a los
pacientes en el cuidado de la salud bucal tomando en cuenta la guia de atencién
estomatoldgica para pacientes VIH/SIDA propuesta en la presente tesis.

Se sugiere a los pacientes VIH/SIDA tomar en cuenta la informacién brindada sobre
la importancia de una buena salud bucal o el restablecimiento de esta, para disminuir
considerablemente Ia aparicién de las manifestaciones orales en el dificil proceso de
la enfermedad del VIH/SIDA.

A los estudiantes de la carrera profesional de odontologia de la Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco.

e Realizar investigaciones con mayor cantidad de pacientes con estas mismas
caracteristicas para enriquecer los datos obtenidos y tener mayor informacién

del tema a nivel regional.

e Se sugiere realizar estudios en los que se determine y compare la frecuencia
de manifestaciones orales entre pacientes VIH/SIDA que reciben TARGA y
los que no reciben TARGA.

Se sugiere una guia de atencidbn de asistencia estomatolégica en pacientes
VIH/SIDA propuesta en el trabajo de investigacion, el cual tiene un beneficio multiple
inicidandose en el paciente, brindandole una mejor atencién en el dificil proceso de la
enfermedad, al Cirujano Dentista que al identificar estas lesiones orales podria
sugerir medidas efectivas que contrarresten estas manifestaciones orales y en el
mejor de los casos prevenir la aparicion de los mismos, esta guia de atencién de

asistencia estomatolédgica fue desarrollada en la presente tesis.
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INTRODUCCION

A medida que el nimero de personas que viven con VIH/SIDA sigue aumentando, las
estrategias para controlar la epidemia deben incorporar continuamente una atenciéon que
incluya consejeria, atencion clinica, atencién basada en el hogar y servicios de apoyo social.

La administracion precoz y rutinaria de antirretrovirales a los pacientes infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, han incrementado la esperanza de vida de estos
enfermos de forma considerable. Lo cual lleva implicita una mayor demanda de cuidados

sanitarios entre los que se incluye la atencién bucodental.

El conocimiento de la condicién de inmunosupresion el cual se encuentran los pacientes,
aumenta con frecuencia la preocupacion por la salud oral y esto se traduce en una mejora
de los habitos de higiene y en un incremento del nimero de visitas al Cirujano Dentista, la
mayoria de estas consultas no estan relacionadas con las manifestaciones orales de la
infeccion por el VIH/SIDA, sino con tratamientos odontolégicos convencionales.

La atencién odontoldégica ha funcionado como un elemento importante en el diagnéstico y

atencién de algunos padecimientos iniciales, en el desarrolio de la enfermedad y que afecta

en forma relevante el progreso de la misma.
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GUIA DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA
PACIENTES VIH/ SIDA

DEFINICION

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es un retrovirus cuyo material genético
esta contenido en una molécula de ARN en lugar de ADN, pertenece a la subfamilia
de los lentivirus, el VIH ataca el sistema inmunolégico y con el tiempo afecta el
sistema inmune dejandolo vulnerable a muchas infecciones y formas de cancer.

Sindrome de la Inmune Deficiencia Adquirida. Es la etapa final de la infeccién con
VIH significa que el sistema inmunoldgico esta seriamente afectado, a menudo la
persona ya ha sido diagnosticada con una infeccién que amenaza la vida o con un
cancer en desarrollo.

OBJETIVO GENERAL. v (
Proponer una guia de atencién estomatologica integral para pacientes VIH/SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Fortalecer los servicios de soporte en el cuidado estomatolégico.

2. Brindar una asistencia odontoldgica especializada para ayudarlos a mejorar
su estado general de salud. -

3. Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes, ayudando a prevenir
la progresion de infecciones oportunistas y a tratarlas oportunamente.

4. Facilitar un modelo de trabajo que permita el abordaje interdisciplinario e
integral de las necesidades del paciente y reducir de esta forma el impacto de
la enfermedad a nivel personal.

5. Impulsar la formacién de los profesionales implicados en los cuidados de los
pacientes, ademas se debe impulsar en todas las fases de formacion

profesional (pregrado, postgrado y continuada).

NIVELES DE ATENCION:
e Ambulatorio.

s Hospitalario.
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USUARIOS A LOS QUE ESTA DIRIGIDA LA GUIA.

Cirujanos Dentistas.
Iinternos de Medicina e internos de Odontologia.

Estudiantes de Odontologia de pregrado.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO EN PACIENTES VIH POSITIVOS.

Las siguientes patologias orales pueden sugerir una infeccién por VIH/SIDA.

o Manifestaciones orales fungicas.
o Candida pseudomembranosa.
o Candida eritematosa.
o Queilitis angular.
o Manifestaciones orales bacterianas.
o Eritema lineal gingival.
o Gingivitis ulcero necrotizante.
o Periodontitis ulcero necrotizante.
» Manifestaciones orales virales.
o Virus herpes simple.
o Herpes zoster.
o Leucoplasia oral veliosa.
e Manifestaciones orales neoplasicas.
o Sarcoma de Kaposi.
o Linfoma de no Hodgkin.

INTERCONSULTAS.

Infectologo.

Oncdlogo

ESTUDIOS INDISPENSABLES Y EXAMENES AUXILIARES

Evaluacion odontolégica.
Radiografias panoramicas.
Radiografias periapicales.
Recuento de linfocitos T DC4.
Recuento de carga viral.
Estratificar los pacientes por factores de riesgo, para definir tratamiento y
prondstico.
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GUIA DE TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICA PARA PACIENTES VIH/SIDA.

( Cada persona atendida debe estar acompafada a través de un trato

personalizado. Se ha de respetar la individualidad de cada persona
i tratando de potenciar su autoestima y su grado de integracion social.

Consideraciones generales sobre atencion estomatolégica en pacientes con
VIH/SIDA
1. La relacion Cirujano Dentista — paciente debe ser cordial y sincera, para favorecer la
buena praxis, sin vulnerar la intimidad del paciente ni atentar a la seguridad del

Cirujano Dentista.

2. La profilaxis general de las infecciones en la consulta odontolégica, no difiere de las

normas de buena praxis y de bioseguridad.

3. El conocimiento de las patologias orales y del estado inmunitario del paciente, es
especialmente importante para el diagnéstico, tratamiento y prondstico de algunas
enfermedades periodontales y de otras lesiones de la mucosa oral.

4. En muchos casos, el tratamiento precoz de las infecciones es capaz de modificar la
historia natural de la enfermedad. Esto es especialmente cierto en el caso de la
infeccion por VIH, gracias a la existencia de esta guia estomatolégica permitira
reducir la gravedad de las lesiones orales y en algunos casos evitar la aparicion.
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El Cirujano Dentista debe incorporar a la practica BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA Ah\ctitudes y conductas que minimizan el riesgo

clinica diaria cuando se realiza procedimientos de del trabajador de salud a transmitir una infeccion
rutina. cruzada.

< [ . -
{ Ciryjano Dentista | >‘. Consultorio odontologlcoj——————
/ \
[ Lavado de manos j Guantes Indumento I Instrumental l

Proteccion del Cirujano Procedimientos Procedimientos Critico Semicriticos No criticos
Dentista y su asistente. no invasivos invasivos l
Proteccion del paciente. \. J
\l/ \l/ Solo se \
/ < utiliza en el Instrumental Instrumental Instrumental
~ Guantes de Guantes de consultorio odf)r}tol'oglco odont(;léiglco o ;qutn;iz '
Sc realiza antes y latex de latex (doble) v B o con e
después de cada consulta examinacion quinirgicos { P | \ planies, y contacto con que entran en
. . Y y Sobre rotege las agujas, que la saliva de la contacto con
y del?era incluir la thnica mucosas de entran en mucosa oral la piel
ilmﬁneza ade:luada del salpicaduras o tejidos integra.
echo ungueal. )

Lentes
protectores

aerosoles y actérilac Y,
también protege \——'—)
al paciente de .

El Cirujano Dentista debe

: s
) usar guantes de litex en la las secreciones . Reauiere: Requi
/Debe ser realizada \ atencion de cada paciente orales y nasales Requ.xgren. , d:gnlt'e o c?é n d:quxferer_ll d
retirando alhajas, reloj, desecharlo al finalizar 1 - del Cirui esterilizacio C esinfeccion de
: : y desecharlo al finalizar la Barbijo > trujano de alto nivel nivel intermedio
3_—’“"05 y con jabén atencién de cada uno de Dentista. o, \..
liquido después de ellos. L / ] T
colocarse el equipo de ( \ ( '\
trabajo: ! Agentes Agentes Yodoforos
s  Tinica. K-—ﬁ quimicos quimicos durante 30
- . . (glutaraldehido (glutaraldehido minutos.
: Zobre tinica. /Al reahz'ar. la atencién \ dEé;:k:thar al 2% durante al 2% durante Glutaraldehido
Bt odontolégica, los guantes totalmente 12 horas). 12 horas). en solucién
. Lar 1jo. no de'bera .mampular onvuelio vara Agentes Agentes acuosa al 2%
* entes ningin objeto o rofe cciéfn fisicos (calor fisicos (calor durante 30
protectores. equipamiento que no este E ; himedo 121°C himedo 121°C Minutos.
Colocarse los guantes. est,rictam§nte v§nculado ];gzgctieim(;:nto durante 20 durante 20 Ortofaldehido
K / al drea asistencial del I:'nva o minutos minutos durante 10
paciente. INVasIvos. / Calor seco Calor seco minutos.
\ / k 160°C durante J 160°C durante J \, ) )

No se debe usar toallas \_ — '7 J
para el secado de manos Y

siendo recomendable la
utilizacién de toallas de
papel desechables.

Eliminacién del material descartable
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Episodios infecciosos
por transmision sexual

Cigarrillo
Alcohol

I Historial Médico-Odontol6gico completo

l Consulta Odontologica F

_._.[ Comportamiento

<...._._.

Habitos

Preguntas orientadas que

nos permitan establecer una
impresion diagnostica de la

posible enfermedad

Adenopatias en la regién del cuello
Fisuras en la comisura labial.

Lesiones ampollares perifaciales o
periorales.

Presencia y \

reconocimiento
clinico de lesiones
orales en tejido
blando asociados a
infeccién por
VIH/SIDA

(pag. 57) /

Interconsulta a
infectologia

Examen clinico
Dental y

Aspecto fisico
Pérdida de peso

‘ J

Labios
Mucosa labial
Mucosa bucal

Paladar duro

Paladar blando

| Itsmo de las fauces

-

Lengua

Piso de boca

Tejido

Regional

clinico

Historia Clinica ]

Examen

general

Diente

periodontal
completo

———

i

!

Exémenes

complementarios

]__\

(Hemograma completo

Recuento leucositario
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“1 Recuento plaquetario

Pruebas de tiempo de coagulacién

INR

e

Diagnéstico
definitivo

Reactivo negativo

Sospecha de
infeccion por VIH

Interconsulta

Infectologia

Prueba de tamizaje o
prueba répida

Exposicién de
riesgo en los
ultimos 6 meses

!

Clasificado como
no infectado

Fin

Evitar/minimizar
nuevas exposiciones
de riesgo. :
No donar sangre.
Repetir la prueba de
tamizaje después de
tres meses

y

Prueba de tamizaje
a los tres meses
después de la
exposicién de
riesgo

4

no infectado

[ Clasificado como

Reactivo positivo

Prueba de tamizajeT
repetida

_/

v

Prueba de confirmacién
WB o IFI )

~

V

\

L

Clasificado como
infectado

W

[ Indeteminada}

J

R

A4

2

Prueba
confirmatoria
despuésde 1 -3
meses

Clasificado
como
infectado

Fin

Clasificado
como no
infectado

Fin



LConsulta Odontolégica '

" Paciente VIPVSIDA_ "

Preguntas orientadas que
nos permitan la evolucién de
la enfermedad.

L Historia Clinica ]

| Anamnesis }é——

Aspecto fisico
Pérdida de peso

Adenopatias en la region del cuello
Fisuras en la comisura labial.
Lesiones ampollares perifaciales o
periorales.

Presenciay
reconocimiento
clinico de lesiones
orales en tejido
blando asociados a
infeccién por
VIH/SIDA

Examen clinico

\
g

< )

Labios

Cabezay
cuello

Examen

clinico
general

Mucosa labial

Mucosa bucal
Paladar duro

Paladar blando

fltsmo de las fauces

il

_—/

Lengua

Piso de boca

Dental y
periodontal

completo
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- Diente ExAmenes |
N— B complementarios

Hemograma completo
Recuento leucositario

Pruebas de tiempo de coagulacion
TNR

> L Recuento plaquetario

Necesidad de
tratamiento
Estomatolédgico

_)[ Operatoria dental

Tratamiento de
conductos J
Cirugia bucal

Tratamiento
Estomatolégico

Propuesto en las
guias de
atencidn

estomatologica

Lesiones orales
en mucosa oral

~3{ Lesiones orales filngicas

# Lesiones orales bacterianas

2 Lesiones orales virales

3 Lesiones orales neoplasicas




|
LCirujano Dentista J

[ HISTORIA CLINICA l

Diagnostico

y

Bioseguridad l

Indumentario

V

Tunica.
Sobre tinica.
Barbijo.
Lentes
protectores.
Gorro.
Guantes de

S 2
Lavado de
manos

Antes y
después del
tratamiento

\ latex. /
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Instrumental

1

Instrumental de

operatoria dental.

~ e/

Esterilizado

Ir

Indicaciones de
tratamiento
odontolégico

”

Tratamiento

il

—-—}[ Preparacion dentaria ]

—

No existe una contraindicacién en
el tratamiento de rutina.

Tener un protocolo adecuado de
bioseguridad

>

Apertura y retiro
de caries

Limpieza de
la cavidad

(enjuagatorio
bucal)

Obturacién, pulido y
brillo de la superficie

restaurada

| AREA DE OPERATORIA DENTAL

/Piezas de alta \

velocidad.
Micromotor.

Fresas y piedras de alta
y baja velocidad.
Cucharetas.

Goma dique de hule.

\Clamp. /

Hzo
H,0,
Clorhexidina 2%

Lampara de luz halogena.
Tallador de resinas.
Gomas para pulir resinas.

Amalgama dental.
Mercurio.
Bruitidor.

Gomas para pulir amalgama.

PRSNES

Desinfeccion y
esterilizacién del

material no desechable

.

Terminado la
restauracién

s Desechar los materiales
descartables

)




[ HISTORIA CLINICA J

Diagnostico

[ Cirujano Dentista }

Bioseguridad

—

v

\ 4

\’

l Indumentario I

-

~
Lavado de

manos

l Instrumental l

latex.

A4
4 A
/Tﬁnica. \ Antes y Instrumental de

Sobre tinica. después del endodoncia.
Barbijo. tratamiento
Lentes ~—

rotectores.
gorro. Esterilizado
Guantes de

Tratamiento
odontolégico
contraindicado

Tratamiento

AREA DE ENDODONCIA

—9' Biopulpectomia ]

p
) Necropulpectomia
tipo [

.

/Anestesia.

Colocacién de dique
de hule.

Eliminacién de
lesiones cariosas.
Apertura y acceso a
camara pulpar.
Exeresis del conducto

\

gl 1ra sesion endodontica ]——9 2da sesion endodontica J———}‘ 3ra sesion endodontica ]

7

.

biomecanica y limpieza

Obturacion final de los
conductos radicuiares.

Preparacion

de la cavidad radicular

Hipoclorito de sodio 1%
Gluconato de clorhexidina 0.12%

I Cierre hermético con material
que estimule a los

cementoblastos a obliterar

biologicamente la porcion

J

\pulpar.
\

-
No realizar la sobre

instrumentacién en

ninglin caso
e \. J/
A
-
Necropulpectomia
tipo I1

Infeccién periapical.

Grado de movilidad 11y III.

Terceros molares supetiores e inferiores.
\Eiifzas dentarias con pérdida de funcién.

Recuento linfocitario CD4 menor a 200 cel/mm?
Recuento linfocitario CD4 entre 499 cel/mm?- 200
cel/mm’® y carga viral elevada.

J

Desinfeccién y esterilizacion

Después de cada sesién endodontica

del material no desechable

cementaria.
Desechar los materiales

descartables v limas endodonticas

]

- —1
A — — \
1ra sesion endodontica H 2da sesi6én endodontica ]—}r 3ra sesidn endodontica ]
—

d

l
/Colocacién de dique \

de hule.
Eliminacién de
lesiones cariosas.

J

61

Apertura y acceso a
camara pulpar.
Exeresis del conducto

pulpar.
o /

\.

Preparacién
biomecanica y limpieza
de la cavidad radicular

7

N

Limpieza:
Hipoclorito de sodio 2.5%

|

Medicacion intraradicular:
Durante 30 dias.

J

Obturacién final de los
conductos radiculares.

v

Evolucién
favorable

Cierre hermético con material
que estimule a los
cementoblastos a obliterar
biolégicamente la porcién
cementaria.

Evolucién
desfavorable

9[ Pasa al 4rea de ciru giaj




AREA DE CIRUGIA BUCAL
HISTORIA CLINICA
S
v Antibidticos
. . ] \! Diagnostico l Analgésicos
ta .
[ Cirujano Dentis J post exodoncia Glébulos blancos
Linfocitos
Tratamiento /'\ PMN
- ~ Plaquetas
/ No se modifica Citoquinas endogenas
l Examenes laboratoriales J el tratamiento \_
]jxo:'l:lmma h g — 1\ Cicatrizacién adecuada.
- bk Con TARG Aumenta el linaje E\gta procesos
Hemograma completo —>| Con 7 A hematopoyético infecciosos.
Recuento plaquetario . . \
\ -
l Bioseguridad L——.5 | Sin TARGA Disminucion del Retraso en la cicatrizacién.
sistema Infecciones bacterianas.
L inmunolégico Endocarditis infecciosa
( ™\
Se modifica el
J’ A tratamiento
s ™\ . \ J
manos Bajo nivel de linfocitos
Profilaxis Reduccidn de plaquetas¢50.000 cel/mm3
N antibiética Reduccion de neutr6ﬁ103\1/500 cel/mm3
- N SIDA fase tardia
/Tl'mica_ ) Antes y Instrumental de L J k

Sobre tanica. después del cirugia bucal.
Lontes N
Lentes

Esterilizado N -
Gorro. Desinfeccion y

Uso de doble esterilizacion del
Guante material no desechable
quirargico A4 L
de latex. Terminado la
exodoncia
Desechar los materiales

descartables
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ﬁISTORIA CLINICA j

LESIONES ORALES FUNGICAS
[ Cirujano Dentista ] S Diagnostico
Bioseguridad [ Lesiones orales ﬁ’mgicas_}
\l’ Y \l’ Lesi Lesiones
Tratamiento siones _ L |
l Indumentario l Lavado de l Instrumental ] leves y moderadas severas o recidivantes
manos ‘ T - S— Samas
y . . -
\ ] Clotrimoxazol tépico 1%,

Ténica. Antesy Instrumental de Céndida aplicar 3 veces por dia durante
Sobre tinica. después del endodoncia. pseudomembranosa | 21 dias.
Barbijo. tratamiento
Lentes Enjuagues bucales con Nistatina

protectores. . 100000 Ul/ml, 1ml cada 3 horas
Gorro. Esterilizado —— . .
Guantes de
latex. / )
i =
: o TN Fluconazol 150 ml, 1tab. por
N ) Enjuagues bucales con via oral cada 7-14 dias.
Candida eritematosa Nistatina 100000 Ul/ml, Imt  §- >  Anfotericina B 50 mg, 0.5-
cada 3 horas durante 21 dias. 1.5 mg/dfa por via IM en
/ caso de resistencia o
N i

1 Tratamiento sistémico

_—>{ Queilitis angular S

Tratamierito tépico
Enjuagues bucales con

Nistatina 100000 Ul/ml, 1ml
cada 3 horas durante 21 dias.

63



(HISTORIA CLINICA ]

LESIONES ORALES BACTERIANAS

- . Diagnostico
( Cirujano Dentista 8

Bioseguridad fLesiones orales bacterianas ] lra INTENCION 2da INTENCION

v v Vi

-~

' z Tratamiento Concientizacién o 50 sistémi
l Indumentario l Lavado de { Instrumental , 4ol paciente Medicacién sistémica ]
manos . )
Y y

Thnica. \ ( Antes y w Instrumental de Eritema lineal Limpieza minuciosa. ) ]

Sobre tinica. después del endodoncia. gingival Contr.ol de placa bacteriana.

Barbijo tratamiento Técnica adecuada de higiene oral. J

Lentes L____J

protectores. o 1 \
Esterilizado

Gorro. ) \ A Esterilizacién de

Guantes de A )

m——— T instrumental no
latex. / Limpieza minuciosa. Metronidazol 500mg, 1 tab. 3 descartable.
Gingivitis ulcero Control de placa bacteriana. veces al dia en combinacion
necrotizante Realizar destartraje y curetaje. con Amoxicilina 500mg, 1tab 3
Técnica adecuada de higiene oral. veces al dia durante 7 dias.

Desechar los
materiales

descartables.

' aplicacién de povidona yodada en
necrotizante concentracion de 1% si las bolsas
periodontales son mayores a 4mm.
Técnica adecuada de higiene oral.

Limpieza minuciosa.
A Raspado de tejidos infectados y
Gingivitis ulcero e
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>| Diagnostico

[ibssiones orales virales ]

I Tratamiento l

Herpes simple

Leucoplasia
oral vellosa

LESIONES ORALES VIRALES

Interconsulta con
el infectologo

Aciclovir 200mg, tomar 4 tab.
cada 8horas durante 7-10 dias.
(paciente sintomatico)

Lesion asintomatica, no requiere
tratamiento.

Mejora con terapia antiviral:
Aciclovir 200mg 2tab. cada 4 horas
durante 5-7 dias.

Aciclovir comprimido 800mg,
tomar 1 comprimido 5 veces al
dia durante 10 dias.

(paciente sintomético)

Interconsulta con
el infectologo
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[ Lesiones orales neoplésicas ]

Tratamiento

LESTONES ORALES NEOPLASICAS

—

El tratamiento se basa

en su extensién

____9[ Sarcoma de Kaposi

Uso de laser.

Extirpacion quirdrgica.

Radioterapia.
Quimioterapia.

7~

-—%{ Linfoma de no Hodgkin

Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapia.
Trasplante de células
madre.

Interconsulta a
oncologia para su
debido tratamiento.

-
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ANEXO |

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PACIENTES

Previo un atento saludo, le comunico que se ha escogido al servicio de CERITSS del
hospital Antonio Lorena del cusco, para realizar el trabajo de investigacion intitulado
“MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS
HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012".

En este estudio se evaluara la prevalencia de manifestaciones, para la cual se dara
las pautas necesarias para la recoleccion de datos mediante una evaluacion clinica
que sera rapida e indolora.

Los beneficios incluyen el consentir en esta investigacion una charla de educacién
de higiene oral y poder formular un protocolo de atencidn que se aplique paralelo al
tratamiento meédico al que es sometido para otorgarle una adecuada calidad de
vida.

No existe ningln riesgo porque se evaluara clinicamente la cavidad bucal.

Se adjunta a la presente hoja, la hoja de consentimiento informado que debera
firmar para aceptar y ser participe de esta investigacion.

Atentamente: RUY EDSON QUISPE TUNQUE.
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HOJA INFORMATIVA PARA LOS PACIENTES

Previo un atento saludo, le comunico que se ha escogido al servicio de PROCETSS
del hospital Regional del cusco, para realizar el trabajo de investigacion intitulado
“MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS
HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012”. |

En este estudio se evaluara la prevalencia de manifestaciones, para la cual se dara
las pautas necesarias para la recoleccion de datos mediante una evaluacién clinica
que sera rapida e indolora.

Los beneficios incluyen el consentir en esta investigacion una charla de educacion
de higiene oral y poder formular un protocolo de atencién que se aplique paralelo al
tratamiento médico al que es sometido para otorgarle una adecuada calidad de
vida.

No existe ningun riesgo porque se evaluara clinicamente la cavidad bucal.

Se adjunta a la presente hoja, la hoja de consentimiento informado que debera
firmar para aceptar y ser participe de esta investigacion.

Atentamente: RUY EDSON QUISPE TUNQUE.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADQ

(o T PP Identificado(a)
con Documento Nacional de Identidad N° ........................ he leido (0 que se me ha leido)
el documento que contiene informacién sobre el propésito, beneficio y limitaciones acerca
del trabajo de investigacion intitulado “MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2012" realizado por el Bachiller RUY EDSON QUISPE TUNQUE, también he sido informado
acerca de los procedimientos pertinentes para el presente trabajo de investigacion, el cual
consiste en la evaluacion de la cavidad bucal, asi mismo colaborar con las evaluaciones
correspondientes.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que
podrian desprenderse de dicho acto, ademas de tener el derecho de retirar mi
consentimiento antes de que se me realice la evaluacion.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que participe en el
presente trabajo de investigacion.

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Cusco,..... de...' ......... del 2012. ’
D (@),
Presente.

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud., para manifestarle que esta en ejercicio el proyecto de
tesis para optar el titulo de cirujano dentista, el cual tiene como titulo:

“MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS
HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2012".

Para lo cual uso de un instrumento de recoleccidén de informacién, aparente de la
historia clinica odontolégica que se elabora, ya que este estudio es de tipo
transversal y descriptivo, dicha ficha incluyen los datos que ayudan a encontrar
manifestaciones orales en pacientes VIH/SIDA.

Considerando lo expuesto este instrumento debe ser validado por juicio de expertos,
por lo que solicito a Ud., tenga bien emitir su opinion al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia.

Para este fin acomparfio a la presente el instrumento de investigacion con su

respectiva estimacion.

Agradezco anticipadamente por su gentil atencién y colaboracién en este mi estudio

de investigacion.

Atentamente.

............................................

Ruy Edson Quispe Tunque
Bachiller en Odontologia -~ UNSAAC.
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ANEXO 4

VALIADACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacién util de personas
especializadas en el tema: titulo: “MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
VIH/SIDA ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2012” y dar su punto de vista acerca de la validez del ihstrumento de recoleccién de

datos.

Se compone de nueve items que se acompafia con Su respectiva escala de
estimacion que significa lo siguiente.

1 Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Representa una absolucién escasa de la interrogante planteada.

Significa la absolucion del item en términos intermedios de la interrogante

planteada.

4 Representa que el trabajo absuelve en gran medida la interrogante
planteada.

5 Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absueito por el trabajo de investigacion de una

manera totaimente suficiente.

Margue con una X en la escala que figura a la derecha de daca item, segun la

opcion que merezca el instrumento de investigacion.
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ANEXO 5

EXPERTOS TOMADOS EN CUENTA PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

A: Dr. Manuel Montoya Lizarraga. (Infectologo del Hospital Regional del Cusco)
B: Dr. Jimmy R. Flores Zambrano (Infectologo del H.A.L)
C: DR. Felipe Laquihuanaco Loza (Cirujano Dentista, Cirujano Bucal Maxilofacial)

D: C.D. José Luis Chavez Yabar (Cirujano Dentista, Atencién Estomatoldgica De
Pacientes Especiales).

PROCEDIMIENTO

1. Se construye la tabla adjunta, donde se colocan los puntajes por item y sus respectivos

promedios:

EXPERTOS

Ne {TEMS
TE PROMEDIO

4.25
45 .
45

45
425
4.5 .
4.75
45
4.25 -

ol ol ! aal anl ol ol ol ol >

w! ol w4t ol ol &l w! vl -
ENEFSEFSAFSEFS IS IS SE ]
al al ot al &l sl sl ol sl
SlataloaisalolalalsalQ

2. Con los promedios hallados se determina la distancia del punto multiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacién:

= (- ) +(-)+-(-)
Donde:

X = Valor maximo en la escala concedida para cada item (en este caso, 5).

y = Promedio de cada item.
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Si DPP es igual a cero (0), significa que el instrumento tiene una adecuacién total con
lo que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener la

informacion.

Reemplazando en la formula, se tiene:

= (5-425) +(5-45) +(5-45) +(5-45) +(5-425) +(5—45) +(5-475) +(5—45) +(5-425)

Resultando =0.932

3. Determinar fa distancia maxima (D.méx.) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

(. )= ( =D +( -1 +-( —-1)
Donde:
¥y = Promedio de cada item.

1 = Valor minimo en la escala concedido para cada item.

Reemplazando en la férmula, se tiene:

(. 6

= (425-1) +(45-1) +(45-1) +(&5-1) +(@&25-1) +(45—1) +(475—1) +(45-1) + (425 1)

Resultando ( . & ) =9.705

4. La (D.méx.) se divide entre el valor maximo de la escala, que es 5:

(. 4. 9705

= 1.
3 z 941
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5. Con este valor hallado se construye una escala valorativa a partir de cero (0) hasta liegar
a (D.max.), dividiéndose en intervalos iguales entre si, las cuales se denominaran con las
letras A, B, C, D y E, donde:

A= Adecuacion total.
B=  Adecuacién en gran medida.
C=  Adecuacion promedio.
D= Escasa adecuacion.
E=  Inadecuacién.
0,00 1.941 3.882 5.823 7.764 9.705
A
DPP=0,932 B C

6. El punto DPP debe caer en ia zona “A” 6 “B”, caso contrario la encuesta requiere

reestructuracion y/o modificacién, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de

expertos.

CONCLUSION

En el presente estudio, el valor hallado del DPP para el instrumento sometido a validacion,

fue de 0,932 y se ubica dentro de la escala valorativa de “A”, lo que significa:

Adecuacién Total, permitiéndonos el poder aplicarlo a la poblacion objetivo.
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> DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos (opcional}:

ANEXO 6

INSTRUMENTO DEVAIORACION DELA

CAVIDAD BUCODENTAL

EN PACIENTES VIH/SIDA

Fecha:

Hospital Antonto Lorena del Cusco

Hospital Regional del Cusco

N® historia clinica:

Edad (afios):

Sexo:

Hibitos:

QOcupacién:
Procedencia:............

> DATOS DE ENFERMEDAD

Linfocitos CD4
Marcadores Biolégicos

Carga Viral

TARGA Si l No
Tratamiento Fecha de inicio de TARGA

Adherencia al tratamiento Buena l Regular ] Mala
Otros Profilaxis

ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL

EXAMEN CLINICO:

> MANIFESTACIONES ORALES: (Infecciones flingicas asociadas)

= Céndida Psoud b Céndida Eritematosa. Queilitis angular.
Lesiones. {si) (no) (si)  {no) {si) (no)
Ubicacién
Labio superior.
Lahio Inferior.
Comisura lablal derecha.

Comisura labial izquiorda.

Mucosa yugal derecha,

Mucosa yugal izquierda.

Paladar duro.

Paladar blando.

Encias.

Lengua.

Piso de boca.

Oro faringe.

Otros hall T
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ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL
EXAMEN CLINICO:
> MANIFESTACIONES ORALES: {Infecciones virales asociadas)

de fesi

Virus herpes simple Virus herpes zoster Leucoplasia oral vellosa
Lesiones. {s] __{ro) {s) o) (si) __{no)

Ubicacién

Labio superior.

tLabio inferior.

Corisura labial derecha.

Comisura |abial izquierda,

Mucosa yu}_ﬂ derecha.

Mucosa yugal izguierda.

Paladar duro.

Pajadar blando.

Endas,

Piso de boca.

Oro faringe.,
{rmem————

Otros hall dinicos:

ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL
EXAMEN CLiNICO:

> MANIFESTACIONES ORALES: (Infecciones bacterianas asociadas)

Ni de | —
Eritoma lineal gingival Gingivitls ulcero necrotizante Periodontitis ulcero necrotizante
Lesiones. {si) {no) (si) (no) {si) {no)
Ubicacién
Encilas.
Otros hall
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ANEXO 7
GALERIA DE FOTOS
CANDIDA PSEUDOMEMBRANOSA

o e e e <

CANDIDA ERITEMATOSA
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ERITEMA LINEAL GINGIVAL

GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE

A
}

|
I

PERIODONTITIS ULCERO NECROTIZANTE

89



HERPES VIRUS SIMPLE

LEUCOLASIA ORAL VELLOSA
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