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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones bucales en un grupo de pacientes VIH+, su relacién con el contaje de
linfocitos CD4 y la carga viral, en una muestra de la poblacién venezolana

Materiales y métodos: En el presente estudio se evaluaron 75 pacientes adultos VIH+, provenientes del Centro para la Atencién
de Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
Cada uno de ellos fue examinado clinicamente para la deteccidn de las lesiones presentes en la mucosa bucal. Igualmente se
les determino el contaje de células CD4+ mediante citometria de flujo, asi como la carga viral mediante la técnica TR-RCP
(Transcriptasa Reversa-Reaccion en Cadena de la Polimerasa) (Amplicor HIV-1-RNA, TM test 1.5, Roche).

Resultados: 85% (64/75) de los pacientes VIH/SIDA presentaron lesiones asociadas a la infeccién por VIH. Entre ellas, la
Candidiasis constituy6 la forma mds frecuente representando un 61% (39/64), seguida por la Leucoplasia Vellosa con 53%
(34/64), Leucoplasia Bucal 34% (22/64), Hiperpigmentacién Meldnica 38% (18/64). Papiloma 13% (6/64), Eritema Gingival
Lineal 8% (5/64), Estomatitis Aftosa Recidivante 5% (4/64), Sarcoma de Kaposi 5% (3/64). Se presentd un solo caso (2%)
de cada una de las lesiones que se enumeran a continuacién: Linfoma No Hodgkin, Hiperplasia Epitelial Multifocal, Herpes
Labial, Histoplasmosis y Molusco Contagioso. Los pacientes con una carga viral de 30.000 copias/mm3, presentaron lesiones
bucales relacionadas con VIH independientemente del contaje de células CD4+, aunque los pacientes con niveles de CD4+
menores a 200 cel//mm3, fueron mas susceptibles a desarrollar estas lesiones.

Conclusiones: La lesion oral mas frecuente fue la Candidiasis bucal, seguida por la Leucoplasia vellosa, Leucoplasia bucal, e
Hiperpigmentacién meldnica. Una alta carga viral estuvo fuertemente asociada a la presencia de lesiones, independientemente
del contaje de células CD4+.

Palabras clave: VIH+, CD4+, carga viral, lesiones bucales.
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ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of oral lesions in a HIV + group of patients, related to CD4 cell count and viral load in a
Venezuelan population.

Materials and methods : In the present study, we evaluated 75 HIV+adult patients, attended at the Center of Infectious Di-
seases, at the Faculty of Dentistry, Central University of Venezuela. Each patient was clinically examined for detection of oral
mucosal lesions. In addition, CD4 cell count was determined by flow cytometry, as well as viral load by RT-PCR (Amplicor
HIV-RNA, TM test 1.5, Roche)

Results: 85% (64/75) of HIV/AIDS patients showed associated HIV lesions. Oral Candidiasis constituted the most common
lesion representing a 61% (39/64), followed by Oral Hairy Leukoplakia 53% (34/64); Oral Leukoplakia 34% (22/64), Melanic
Hiperpigmentation 38% (18/64); Papilloma 13 (6/64), Lineal Gingival Erithema 8% (5/64); Aphtous Recurrent Stomatitis 5%
(4/64) and Kaposi’s Sarcoma 5% (3/64). Only one case of the following lesions were represented by Non Hodgkin Lymphoma,
Multifocal Epithelial Hyperplasia, Recurrent Herpes, Histoplasmosis and Molluscum Contagiosum. The patients with a viral
load of 30.000 copies/mm3 exhibited oral lesions related with HIV, independent of CD4 cell count, although patients with
CD4+ levels of 200 cel/mm3 were more susceptible to develop these lesions.

Conclusions: The most common oral lesion was Oral Candidiasis followed by Oral Hairy Leukoplakia, Oral Leukoplakia and
Melanic Hyperpigmentation. A high viral load was strongly associated to the oral lesions occurrence independently of CD4+

cell count.

Key words: HIV+, CD4+, Viral load, oral lesions.

INTRODUCCION

La infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH)
constituye el principal problema de salud publica a nivel mun-
dial. Las manifestaciones bucales y peribucales son comunes
en pacientes infectados por VIH, a menudo representan un
rasgo que puede predecir el deterioro general de la salud, un
mal prondstico de la misma, ademds de representar un valor
diagndstico importante en el monitoreo del estado inmune del
paciente. (1,2,3)

La mayoria de los sujetos infectados por VIH, han presentado
una manifestacién en cabeza y cuello en algiin estadio de la
enfermedad (4), representando las lesiones bucales signos
tempranos de la misma (5,6). Ademds, la aparicién de estas
lesiones indica una mayor susceptibilidad de padecer otras
infecciones oportunisticas y una alta probabilidad de rdpida
progresion a SIDA (7,8)

El contaje de las células CD4+ y la carga viral han sido utiliza-
dos en los tltimos afios como los exdmenes de laboratorio mas
importantes para evaluar la evolucién de la enfermedad. (9)
La literatura reporta varios estudios cuyo propédsito funda-
mental es establecer una correlacién entre la prevalencia de
lesiones bucales, con los pardmetros de laboratorio como lo
son el contaje de las células CD4+ y la carga viral en plasma
de pacientes con VIH/SIDA. Los mismos evidencian una
fuerte correlacion entre las lesiones bucales, la disminucion
del contaje de células CD4+ y los altos niveles de carga
viral, concluyendo que estos pardmetros podrian ser de gran
utilidad en el monitoreo y la progresion de la enfermedad asi
como también en la evaluacion de las terapias antirretrovirales
(10,11,12,13). Al respecto, recientemente ha sido reportado,
que el contaje de células CD4+ menor de 200 células /mm3 y
una carga viral mayor de 10.000 copias /ml, coadyuvados por
otros factores que incluyen hdbitos tabaquicos, mala higiene
oral, y xerostomia facilitan la aparicién de lesiones bucales en
este grupo de individuos (10,14).

El advenimiento de la Terapia Antirretroviral (TAR) para el
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tratamiento de la infeccion por VIH/SIDA ha provisto de una
alternativa que ha permitido alargar y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes y por ende llevar esta enfermedad infecciosa
a un estado de cronicidad; es por ello que a partir de ese mo-
mento algunas investigaciones reportan una disminucion en la
prevalencia del niimero de infecciones oportunisticas y lesiones
bucales en individuos seropositivos al VIH(15,16).

El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia
de las lesiones bucales en un grupo de pacientes VIH+, su
relacién con el contaje de linfocitos CD4+ y la carga viral, en
una muestra de la poblacién venezolana.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio fueron evaluados 75 pacientes VIH+ ma-
yores de 16 afios, de ambos sexos, provenientes del Centro para
la Atencion de Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas
(CAPEI), de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela con diagndstico seroldgico positivo para
la infeccidn, desde Enero del 2001 hasta Junio del 2002.

A cada uno le fue realizada una detallada historia clinica, asi
como una minuciosa evaluacion clinica, la cual fue realizada
por un solo examinador, calibrado para tal fin, siguiendo los
criterios clinicos de Clearinghouse(17). Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado antes de ser incluidos
en el estudio. Todos aquellos pacientes con lesiones blancas
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de leucoplasias
bucales reportados por Axell y col, 1996(18). Una vez reali-
zada la evaluacién clinica, se tomaron muestras para biopsias
de los pacientes que presentaron lesiones en la cavidad bucal
que ameritaban este procedimiento, con el fin de establecer el
diagndstico histopatoldgico. La toma de la muestra se realizé
con bisturi, se fij6 en una solucién de formalina al 10%, se
incluyeron en parafina, luego de lo cual se realizaron cortes
con un microtomo de deslizamiento, se procedié a realizar
la coloracion con Hematoxilina y Eosina y se llevé a cabo el
diagnéstico histopatolégico por microscopia de luz.
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En el caso de lesiones con diagndstico presuntivo de Candidia-
sis oral, serealizé un raspado de la misma, y su correspondiente
cultivo en medio Agar-Sabouraud.

A cada uno de los pacientes se le tomaron muestras de sangre
(5 cc), dentro de las 78 horas posteriores a la realizacion del
examen clinico bucal para la determinacién de subpoblaciones
celulares por citometria de flujo, asi como la determinacién
de la carga viral por TR-RCP (Amplicor HIV-1test, TM Kit;
Roche). Tomandose como criterios de carga viral baja entre
401-5000 copias /mm3; media entre 5001-30.000 copias/mm3
y alta >de 30.000 copias/mm3.

El andlisis estadistico fue realizado empleando el paquete esta-
distico SPSS version 10.1. Para el andlisis de correlacién de la
carga viral y contaje CD4+ y la frecuencia de lesiones bucales
se utilizé la prueba Chi cuadrado a un nivel de significancia
de p<0.05, prueba de Fisher y la Prueba de Kruskal-Wallis
para la validacién del andlisis de varianza.

RESULTADOS

En el presente estudio fueron evaluados 75 pacientes, 61 de
ellos pertenecian al género masculino (81%) y 14 al sexo
femenino (19 %). El promedio de edad fue de 35 afios, con
un rango de 20-55 afios. El grupo etareo mas afectado fue el
ubicado en la cuarta década de la vida (30-39 afios) con (51%)
38/75, observandose una mayor prevalencia en el género mas-
culino (44%) 33/75. Con respecto a la distribucién de pacientes
afectados por grupo étnico, nuestros resultados demostraron
que el grupo mds afectado fue el caucdsico con un (55 %)
41/75, seguido de negros (29 %), amerindios (13 %) 10/75 e
indigenas (3 %) 1/75(p<0.90)

Del total de 75 individuos evaluados en este estudio, el 63%
estaba bajo Terapia Antirretroviral (TAR), mientras que el
37% carecia del mismo. Asimismo la mayoria de los sujetos
tratados (83 %), estaban bajo Terapia Antirretroviral de Alta
Efectividad, de los cuales 19 sujetos tenian entre 7-12 meses
bajo la accién de estos medicamentos. El 17% de estos indi-
viduos estaban bajo Biterapia, de los cuales 3 personas tenian
entre 4-6 meses de tratamiento y otras tenian 7-12 meses bajo
esta terapéutica. No se reportaron pacientes con bajo esquema
terapéutico de monoterapia.

Referente al tipo de transmisién mas frecuente, en nuestra in-
vestigacién demostramos que la transmisién sexual fue la via
preferencial de adquisicion de la infeccidn en (88%) de los ca-
sos 66/75, representados en un (44%) por hombres que tuvieron
sexo con hombres (HSH), (40%) refirieron ser homosexuales
y (16%) se ubicaron dentro del grupo que tenia sexo con hom-
bres y con mujeres (HSHM). El contagio por la via parenteral
represent6 el (3%) del total de casos evaluados, un caso por
transfusion sanguinea y otro por un accidente intrahospitalario.
No se encontraron usuarios de drogas intravenosas (UDI).
Prevalencia de lesiones bucales en pacientes VIH/SIDA: Con
respecto a la distribucién de lesiones bucales en los sujetos
evaluados, se observd que el (85%) 64/75 de los pacientes
VIH/SIDA presentaron lesiones asociadas a la infeccién por
VIH, y el (15%) 11/75 no presentaron ninguna patologia de
la cavidad bucal.
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Con respecto a las lesiones bucales identificadas en el presen-
te trabajo, la Candidiasis constituy6 la forma mas frecuente
representando un (61%) 39/64, seguida por la Leucoplasia
Vellosa (53%) 34/64, Leucoplasia Bucal (34%) 22/64, Hi-
perpigmentaciéon Melénica (38%) 18/64, Papiloma (13%)
6/64, Eritema Gingival Lineal (8%) 5/64, Estomatitis Aftosa
Recidivante (5%) 4/64, Sarcoma de Kaposi (5%) 3/64. Se
presentd un solo caso (2%) de cada una de las lesiones que se
enumeran a continuacién: Linfoma No Hodgkin, Hiperplasia
Epitelial Multifocal, Herpes Labial, Histoplasmosis y Molusco
Contagioso (Tabla 1). Es importante sefialar que la diferencia
observada entre las dos primeras lesiones y las dos siguientes
fue estadisticamente significativa (P<0.001). De los casos
diagnosticados con Leucoplasia Bucal, fue posible observar
que el 36 % tenian habitos tabaquicos y el 32 % mostraron
hébitos alcohdlicos.

En referencia alarelacién entre leucoplasia bucal y terapia anti-
rretroviral se pudo observar que el (59%) 13/22 de los pacientes
con Leucoplasia Bucal estaban bajo terapia antirretroviral, en
comparacion con el (41%) 9/22 de los sujetos afectados por
esta entidad carentes de este tipo de tratamiento, observandose
diferencia estadisticamente significativa (P<0.09). De estos
pacientes 41% (9/22) estaban bajo el esquema de Terapia An-
tirretroviral de Alta Actividad (HAART) y un (18%) 4/22 de
estos sujetos estaban bajo Terapia Antirretroviral doble.

En relacion a la prevalencia de una o mas lesiones en pacientes
VIH/SIDA: En la presente investigacion se observé que el
(31%) 20/64 de los pacientes, presentaron simultineamente
dos tipos de lesiones bucales asociadas a la infeccién por VIH/
SIDA, el (25%) present6 solo una lesién y finalmente el (19
%) mostro la presencia concomitante de tres lesiones bucales
relacionadas con la infeccién por VIH.

Relacioén entre pacientes VIH/SIDA con o sin lesiones bucales
y la condicién inmunolégica: En la tabla 2 se evidencia que
en el Grupo I, el promedio de linfocitos CD4+ fue de 313 cel/
mm3, mientras que en el Grupo III este promedio se ubicé en
180 cel/mm3. En los pacientes que no presentaron lesiones
bucales, este promedio fue de 225 cel/mm3. Los resultados
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
las medianas de los pacientes con lesiones fuertemente asocia-
das y los individuos sin lesién (P<0.05).

Relacioén entre pacientes VIH/SIDA con o sin lesiones bucales
y la carga viral: Dentro del Grupo 1, se estim6 que el promedio
de la carga viral fue de 169.438 copias/ mm3, mientras que
en el Grupo II este promedio se ubicé en 88.700 copias/ mm3
(Tabla 3).

En cuanto a las medianas de grupo CD4 y carga viral fueron
expresadas en las tablas 2 y 3 respectivamente.

Relacion entre la condiciéon inmunoldgica y la carga viral en
paciente con y sin lesiones bucales asociadas a la infeccién por
VIH/ SIDA con y sin terapia antirretroviral.

Enla Tabla N°4 estan representados los resultados referentes
a la frecuencia de lesiones bucales y el uso de antirretrovirales
en relacién al contaje de células CD4 + y carga viral, donde se
observaron que 43 pacientes con terapia antirretroviral presen-
taron lesiones bucales. Observandose que 22/43 (51%) tuvieron
carga viral indetectable, 4/43 (9%) carga viral media
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Tabla 1. Prevalencia de lesiones bucales en individuos VIH/SIDA segtin
clasificacion EC-Clearinghouse (1993).

Pacientes VIH/SIDA (n=64)

LESIONES BUCALES N %
GRUPO I Cand1d1as1.s 39 61
Fuertemente | Leucoplasia vellosa 34 53
asociadoala | Sarcoma de Kaposi 3 5
infecci6n por | infoma 1 P
VIH/SIDA - -
Eritema Lineal 5 8
GRUPO IT Papiloma 6 9
Menos Hiperplasia 1 2
frecuentemente | Epitelial Multifocal
asociadas a la Hi - — 13 28
infeccién por Ml pﬁrp_lgmentaaon
VIH/SIDA canica
Herpes Labial 1 2
GRUPO III Histoplasmosis 1 2
Observadas en | [nfeccién por 4 6
la estomatitis | Molusco Contagioso
aftosa VIH/SIDA ] 2
recidivante

Tabla 2. Relacion entre pacientes VIH/SIDA con o sin lesiones bucales y la
condicién inmunoldgica.

Pacientes con lesiones bucales asociadas a la infeccion CD4+
de VIH/SIDA Células/mm”

n % MEDIANA  PROMEDIO
Fuertemente asociadas a la 53/64 82 306 313
infeccién por VIH/SIDA
Menos frecuentemente 26/64 41 295 311
asociada a la infeccién por
VIH/SIDA
Observadas a la infeccién 6/64 9 163 180
por VIHSIDA
Pacientes VIH/SIDA 11/75 15 142 225
sin lesiones bucales

Tabla 3. Relacién entre pacientes VIH/SIDA con o sin lesiones bucales y la
carga viral

Carga Viral
copias/mm’
Pacientes con lesiones N % MEDIANA PROMEDIO
bucales asociadas a la
infeccion de VIH/SIDA
Fuertemente asociadas a la 53/64 83 15102,00 169438,40
infeccién por VIH/SIDA
Menos frecuentemente 26/64 41 1755,50 88700,16
asociada a la infeccion por
VIH/SIDA
Observadas a la infeccién 6/64 9 38551,00 160423,70
por VIHSIDA
Pacientes VIH/SIDA 11/75 15 141,50 9010,90
sin lesiones bucales

y 13/43 (30 %) una carga viral alta. Con respecto al contaje de
CD4, 10/43 (23 %) presentaron <200 cel/mm3. 10/43 (23 %)
entre 200-500 cel /mm3 y 19/43 (44 %) > de 500 cel/mm3. Los
valores de pacientes con lesiones bucales sin tratamiento, as{
como los pacientes sin lesiones bucales con o sin tratamiento
se encuentran esquematizados en la Tabla 4, relacion entre el
tipo de terapia antirretroviral, el tiempo de tratamiento y la
prevalencia de lesiones bucales en pacientes VIH/SIDA.
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Enla Tabla 5, se aprecia que 47 de 75 (63%) individuos VIH/
SIDA estaban bajo tratamiento antirretroviral, mientras que 28
de 75 (37%) carecian del mismo. Se puede observar que el 83%
(39/47) de los pacientes tratados estan bajo Terapia Antirretro-
viral de Alta Efectividad (HAART), de los cuales 19 sujetos
tienen entre 7-12 meses bajo la accién de estos medicamentos.
El 17 % (9/47) de estos individuos estdn bajo Biterapia, y de
los cuales 3 personas tenian entre 4-6 meses de tratamiento y
otras 3 tenian 7-12 meses bajo esta terapéutica.

DISCUSION

Los datos epidemioldgicos obtenidos de la epidemia SIDA
en Venezuela reportados por organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, revelan un incremento de la tasa de
casos de SIDA de un 4,32 % en 1986 a 50.89% para 1994.
Las estimaciones de seropositividad para 1998 estaban entre
50.000/100.000 individuos y para finales del afio 2003 se
reportaron 110.000 casos (47.000 a 170.000) de personas que
vivian con el VIH. (19)

En la presente investigacion evaluamos la relacién entre las
lesiones bucales observadas en individuos VIH/SIDA, carga
viral y células CD4+.

La distribucién de la poblacién estudiada por género, demos-
tr6 que el 81% de los individuos VIH/SIDA correspondian al
género masculino y el 18,7% al femenino, con una relacién
Hombre/Mujer de 4:1. El grupo etareo mas afectado se ubicéd
en la cuarta década de la vida (30-39 afios) observandose
una mayor prevalencia en el género masculino. La notoria
prevalencia de la infeccién por VIH en hombres se debe a los
altos indices de transmisién entre HSH. Los datos obtenidos
en nuestro estudio son similares a otros reportes (20)
Elrango de edad de los individuos evaluados estuvo comprendi-
do entre los 20 y 55 afios de edad, con un promedio de 35 afios,
resultados que coinciden con los datos reportados por Ceballos
y col (14). El grupo étnico mas afectado por la infeccion fue
el caucasoideo con 54.6%. Estos datos son estadisticamente
significativos al compararlos con los individuos negros (29.3%),
amerindios 12% e indigenas 1.3%. Con respecto al modo de
adquisicion de la infeccién, el contagio por via sexual fue
el mas frecuente con 88%, siendo el grupo mas afectado los
HSH con 44%, heterosexuales 40% y los HSHM con 16%.
Aunque los resultados de esta investigacién coinciden con otros
estudios (12,21,22), en relacién a que el grupo de riesgo mas
prevalente es el HSH, es notable la ausencia de casos que se
refieran a UDI. Esto podria deberse al libre expendio de jeringas
en nuestro pais, lo cual evita compartir jeringas contaminadas.
Con respecto a las manifestaciones bucales de la infeccién por
VIH/SIDA, las mismas pudieron observarse en el 85% de los
sujetos evaluados, cifra estadisticamente significativa al com-
pararla con el 15% de individuos que no presentaron ninguna
patologia. Reportes similares han sido realizados por otros
autores (13,23,24). En cuanto a la prevalencia de lesiones, la
mas frecuente fue la Candidiasis Bucal seguida por Leucoplasia
Vellosa, Leucoplasia Bucal e Hiperpigmentacién Melénica,
apreciandose una diferencia estadisticamente significativa
cuando se compara la presencia de las dos primeras entidades
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Tabla 4. Relacion entre la condicién inmunoldgica y la carga viral en pacientes con y sin lesiones bucales asociadas a la infeccién por VIH/SIDA bajo terapia

antirretroviral y en ausencia de la misma

Pacientes Pacientes con
VIH/SIDA (n=75) lesiones bucales Pacientes sin lesiones bucales
Con tratamiento Sin tratamiento Con tratamiento | Sin tratamiento
n=43 N=21 n=3§8 n=3
Indetectable 51,1% (22/43) 9,5% (2/21) 87,5% (7/8) 33,3% (1/3)
CARGA VIRAL Baja 0 19% (4/21) 0 33,3% (1/3)
Media 9,3% (4/43) 23,8% (5/21) 12,5% (1/8) 0
Alta 30,2% (13/43) 66,6 % (14/21) 0 33,3% (1/3)
Menos de 200 23,2% (10/43) 57,1% (12/21) 50% (4/8) 0
Ch4 200 - 500 23,2% (10/43) 42.8% (9/21) 25% (2/8) 33,3% (1/3)
Mas de 501 44,1% (19/43) 19% (4/21) 25% (2/8) 66,6% (2/3)
0-3 7 0
Tiempo en 4-6 6 6
tratamiento 712 19 )
0
Mas de 12 7

Tabla 5. Relacién entre el tipo de terapia antirretroviral y el tiempo

de tratamiento en pacientes VIH/SIDA

Tratamiento pacientes con

(n=47) Biterapia | HAART
N 8/47 39/47
% 17,03 82,97
Tiempo (meses)
0-3 1 5
4-6 3 7
7-12 3 19
mas de 12 1 9

y las dos siguientes. La lesiones vistas con menor indice de
prevalencia fueron: Papiloma, Eritema Gingival Lineal, Es-
tomatitis Aftosa Recidivante, Sarcoma de Kaposi, Linfoma,
Hiperplasia Epitelial Multifocal, Herpes Labial, Histoplasmosis
y Molusco Contagioso.

Otros estudios coinciden en que la Candidiasis Bucal es la
lesién mas frecuente en individuos VIH/SIDA (24,25) seguida
por la Leucoplasia vellosa. De igual forma, varios autores han
reportado, la presencia de Hiperpigmentaciéon Melanica en pa-
cientes VIH/SIDA en porcentajes menores que el observado

en este estudio (11,26). La misma podria atribuirse al efecto
de la terapia antirretroviral perse o al uso de antimicéticos de
amplio espectro.

Aunque la Leucoplasia Bucal no ha sido reportada en asocia-
cién con la infeccién VIH/SIDA (17), Ranganathan y col (27),
en un estudio realizado evaluando 300 pacientes en la India,
encontraron un solo caso de Leucoplasia Bucal, en contraste
con el presente estudio donde esta entidad represent6 el 34%
de los pacientes evaluados.

E37



Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E33-9.

En este sentido Patton y col, (16), sugieren la necesidad de
incluir los datos arrojados por investigaciones realizadas en
varios paises con el fin de modificar la clasificacién vigente
y conformar un grupo de trabajo que actualice los criterios
de diagndstico en lesiones bucales observadas en adultos
VIH/SIDA.

Con respecto a la alta prevalencia de Leucoplasia Bucal en-
contrada en el presente estudio, la misma podria atribuirse a
una posible coinfeccidn con otros virus entre los cuales cabe
destacar VPH y VIH, a pesar de que el 63% de los pacientes
recibia terapia antirretroviral , hallazgo que requiere de inves-
tigaciones futuras.

En cuanto a la prevalencia de una o mas lesiones, el 31% de
los sujetos evaluados, present6 simultineamente dos tipos de
lesiones bucales asociadas a la infeccién por VIH/SIDA, el 25%
demostré una lesion y finalmente el 19% mostro la presencia
concomitante de tres lesiones bucales, estos resultados difieren
de los reportados por otros autores (28,29).

En lo que a la condicién inmunolégica respecta, se estimé que
el promedio de linfocitos CD4+ en las lesiones fuertemente
asociadas fue de 313 cel/mm3, mientras que en el Grupo III
este promedio se ubicé en 180 cel/mm3. En los pacientes
VIH/SIDA que no presentaron lesiones bucales el nivel fue de
225 cel/mm3. En el andlisis de los valores se pudo apreciar una
diferencia estadisticamente significativa entre la mediana de
los CD4+ de los sujetos con lesiones fuertemente asociadas y
las personas que no presentaron lesiones bucales.

Resultados contrastantes son sefialados por Margiotta (11),
pudiendo deberse esta diferencia en primer lugar a la cantidad
de individuos que presentaron lesiones bucales en el presente
estudio (85%) y en segundo lugar a la administracion de Terapia
Antirretroviral (TAR) y la duracién de la misma.

A este respecto en el presente estudio los resultados referentes
a la Terapia Antirretroviral demostraron que en el grupo de
sujetos con lesiones bucales que estaban bajo TAR, la mayoria
(51 %) mostraron valores indetectables de carga viral y refi-
rieron entre 7-12 meses de tratamiento. Esto coincide con el
trabajo de Schmidt Westauswen (28), quienes observaron en
su estudio que un 63% de los pacientes bajo TAR mostraron
niveles bajos de replicacién viral; mientras que en sujetos sin
tratamiento esta se ubico entre 10.000-49.000 copias/mm3,
observandose similitud entre ambos resultados.

En sujetos bajo tratamiento que no presentaban lesiones buca-
les, el 88 % tenian cargas virales indetectables, atin cuando el
50% de estos sujetos arrojaron cifras de CD4+ por debajo de
200 cel/mm3. El incremento del contaje de CD4 en pacientes
bajo TAR es lento, tal y como lo demuestra Schmidt-Westhau-
sen y col (28) en su estudio, en donde 6 meses después de
haber iniciado el tratamiento, la diferencia entre los valores de
CD4 de los pacientes involucrados en el mismo no fueron esta-
disticamente significativos. Sin embargo, Casariego y col,(30)
reportan la presentacién de seis casos de queilitis eruptiva como
un efecto adverso en pacientes VIH+ bajo HAART. En la pre-
sente investigacion no se observo la ocurrencia de esta entidad,
aun no incluida en la clasificacién de Clearinghouse(17)

Los pacientes con cifras de CD4+ por debajo de 200 cel/mm3
estdn mas expuestos a presentar lesiones bucales en cualquiera
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de los tres Grupos indicados por CEE-Clearinghouse (17).

El promedio de la carga viral en las lesiones fuertemente aso-
ciadas fue de 169.438 copias/mm3. Al contrastar estas cifras
con la de los pacientes que no presentaron lesiones bucales
este promedio se situd en 9.010 copias/mm3, evidencidndose
diferencias estadisticamente significativas entre estos dos
grupos.

En relacion a los hébitos, se ha sefialado una alta prevalencia de
Leucoplasia Bucal en sujetos con hébitos tabaquicos, alcohdli-
cos y lesiones blancas por friccion (24), los pacientes incluidos
en este estudio que presentaron Leucoplasia Bucal mostraron
una prevalencia de (41 %) de Queilofagia, (37%) de habitos
tabaquicos y (32%) de consumo de alcohol.

Cabe destacar que en este estudio el 55% de los individuos
con VIH/SIDA y Leucoplasia Bucal, reportaron valores de
carga viral altos (>30.000 copias/mm3), en comparacién con
el 27% que presentaron valores indetectables. Con respecto a la
condicién inmunolégica el 55 % exhibi6 un contaje de CD4+
ubicados en el rango de 200-500 cel/mm3, en contraste con
el 23 % de individuos que evidenciaron valores por debajo de
200 cel/mm3; 23 % obtuvo valores superiores a 500 cel/mm3;
esto sugiere una asociacién entre niveles altos de carga viral
y la aparicién de estas lesiones de forma independiente de la
condicién del sistema inmune.

CONCLUSIONES

La lesion oral més frecuente en la poblacién estudiada fue la
Candidiasis bucal, seguida de Leucoplasia vellosa, Leuco-
plasia bucal e Hiperpigmentacién meldnica. Una alta carga
viral estuvo fuertemente asociada a la presencia de lesiones,
independientemente del contaje de células CD4+.
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