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Resumen

Fundamento: el virus de inmunodeficiencia humana
aumenta la susceptibilidad de los pacientes a
infecciones, por lo que en ellos se ha observado una
gran incidencia de enfermedades periodontales,
asociadas en muchos casos a otras lesiones de la
mucosa oral.

Objetivo: determinar el comportamiento de la
enfermedad periodontal inflamatoria crénica en
pacientes con virus de inmunodeficiencia humana / sida.
Métodos: estudio de serie de casos en pacientes
seropositivos al virus de inmunodeficiencia humana
atendidos en consulta de Estomatologia, en Cienfuegos.
Se aplicé el indice periodontal de Russell y el indice de
higiene bucal simplificado, se clasificaron los pacientes
segln categorias clinicas e inmunolégicas. El
procesamiento estadistico se realiz6 mediante el
programa SPSS versién 15,0 y se aplicaron pruebas de
Chi cuadrado.

Resultados: se observd una alta prevalencia de
enfermedad periodontal inflamatoria crénica en los
pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia
humana; mostré correlacién con la higiene bucal en los
pacientes estudiados. El conteo de CD4 no tuvo
significacién estadistica en la severidad de la
enfermedad periodontal. Todos los pacientes
clasificados en A2 se encuentran afectados en
diferentes grados por la enfermedad periodontal,
categoria clinica mas afectada a pesar de presentar
inmunodeficiencia leve.

Conclusiones: existe una alta prevalencia de
enfermedad periodontal inflamatoria crénica en los
pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia
humana en Cienfuegos y tiene correlacién con la
higiene bucal en los pacientes estudiados.

Palabras clave: enfermedades periodontales,
prevalencia, infecciones por VIH, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

Abstract

Background: human immunodeficiency virus increases
patients” susceptibility to infections. Consequently, a
high incidence of periodontal diseases is observed
among them. It is often associated with other lesions of
the oral mucous.

Objective: to determine the evolution of chronic
inflammatory periodontal disease in patients diagnosed
with human immunodeficiency virus/AIDS.

Methods: a case series study involving HIV-positive
patients who attended the Stomatology consultation in
Cienfuegos was conducted. The Russell Periodontal
Index and the Simplified Oral Hygiene Index were used.
Patients were classified taking into account clinical and
immunological categories. Statistical processing was
performed through SPSS program version 15.0 and
Chi-square tests were applied.

Results: a high prevalence of chronic inflammatory
periodontal disease was observed in patients with
human immunodeficiency virus. Correlation with the
oral hygiene of the patients studied was found. CD4
count showed no statistical significance in periodontal
disease severity. All patients classified as A2 suffer from
some stage of periodontal disease, which was the most
affected clinical category in spite of presenting mild
immunodeficiency.

Conclusions: there is a high prevalence of chronic
inflammatory periodontal disease in patients diagnosed
with Human Immunodeficiency Virus in Cienfuegos and
it is correlated with patient’s oral hygiene.
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INTRODUCCION

El periodonto (tejidos que soportan y protegen al
diente, los cuales estdn relacionados en su
desarrollo, topografia y funciones) es una de las
estructuras que se ve afectada ante la agresién
de patégenos y que responde de manera rapida
ante los cambios sistémicos que suelen ocurrir
frente a una entidad dada. Es por ello que las
lesiones que en él se presentan (agudas o
crénicas) pudieran ser el reflejo de enfermedades
que afecten el organismo de manera sistémica,
lo que lo convierte en el mayor exponente de lo
gue puede estar sucediendo, aun en ausencias
de manifestaciones clinicas.!

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica
(EPIC) es un trastorno multicausal relacionado
con una gran diversidad de factores de riesgo
gue pueden iniciarla o exacerbarla.?® Se
considera un proceso inmunoinflamatorio en el
gue existe una estrecha relacién entre la
aparicion de las alteraciones en el periodonto vy el
estado funcional del sistema inmunitario del
paciente.?®’ Tiene dos formas de presentacion
clinica: la gingivitis y la periodontitis. En estados
iniciales estas enfermedades son indoloras, sin
embargo pueden alterar la calidad de vida de las
personas ya que producen sangrado gingival y
halitosis. Se incluyen dentro de las enfermedades
crénicas multifactoriales y estdn catalogadas
entre las afecciones mas comunes del género
humano.

La inflamacién de los tejidos periodontales se
desencadena, en algln grado, por la respuesta
del hospedero debido a la persistente exposicion
antigénica bacteriana y los efectos directos de
sus productos metabdlicos. Supone una
respuesta humoral y/o celular. Los linfocitos Ty B
son las células responsables de la respuesta
inmune especifica. Los linfocitos B estan
especializados en la produccién de
inmunoglobulinas y llevan a cabo la respuesta de
anticuerpos frente a un estimulo antigénico
(respuesta humoral). Los linfocitos T desarrollan
la respuesta mediada por células (respuesta
celular).®

El deterioro del sistema inmune por una
disminucién de los linfocitos TCD4+ puede
comprometer las defensas del huésped tanto a
nivel sistémico como a nivel oral por lo que
puede aumentar la susceptibilidad para padecer
alteraciones periodontales.®®

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida/sida

es una de las enfermedades mas devastadoras
del sistema inmune del hombre. Las personas
infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) tienen més riesgo de padecer una
EPIC, producto de la inmunodeficiencia que
padecen. Afecta principalmente los linfocitos T y
gradualmente todas las funciones inmunitarias.
En la cavidad bucal de las personas infectadas
por el virus se observan otras alteraciones del
periodonto que estan relacionadas directamente
con la infeccién viral y que se presentan
exclusivamente en estos pacientes: la
periodontitis y la gingivitis asociada al VIH, asfi
como la periodontitis Ulceronecrotizante. La
enfermedad periodontal puede ser el primer
signo clinico de la infeccién por VIH.

Las enfermedades periodontales en pacientes
VIH seropositivos incluyen las formas
convencionales de gingivitis y periodontitis, y
alteraciones producidas por infecciones
bacterianas, micéticas y virales. Ademas, el
sarcoma de Kaposi y el linfoma no Hodgkin,
también pueden involucrar el periodonto.** La
importancia clinica de esta condicién es que esta
asociada con una supresién severa del sistema
inmune con recuento celular de CD4 por debajo
de 100 células/mm?31¢

En la infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana/sida, donde se produce una
inmunodeficiencia gradual y paulatina, se
observa una destruccién alarmante de los tejidos
superficiales y profundos del periodonto, sin que
exista una relacién proporcional con la
acumulacién de placa dentobacteriana, es decir,
suelen presentarse estos procesos en bocas
higiénicas. Por otra parte, la flora
periodonto-patégena de estos pacientes no es
muy diferente de la descrita en VIH negativos,
por lo tanto, los signos clinicos alarmantes vistos
en pacientes con VIH, se deben
fundamentalmente a la capacidad o resistencia
inmune disminuida en tales casos.'” La
enfermedad periodontal en estos pacientes
parece ser mas aguda que en pacientes VIH
negativos.’® La microbiota del surco de pacientes
con sida y enfermedad periodontal puede abrigar
los mismos gérmenes patdgenos asociados.*®

La prevalencia de la EPIC en pacientes infectados
con el VIH ha sido reportada en Cuba por las
provincias de Villa Clara,*” Ciudad de la Habana,®
y Sancti Spiritus,®> pero no existen antecedentes
de este tipo de estudio epidemiolégico en la
provincia de Cienfuegos. Por tales razones se
realizdé esta investigaciéon con el objetivo de
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determinar el comportamiento de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en pacientes con
virus de inmunodeficiencia humana / sida, en
Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos en la
consulta de Estomatologia del Sanatorio del SIDA
en la provincia de Cienfuegos con pacientes
portadores de VIH/sida, desde octubre del 2009 a
junio del 2010. Se incluyeron los 95 pacientes
con diagndstico de VIH/sida que asistieron a la
consulta de Estomatologia con estudio de los

CD4 realizados. Se agruparon segun clasificacion
clinica de la OMS de 1993 para estandarizar
protocolos de investigacion y tratamientos.

Se distribuyeron en los siguientes grupos de
edades, a partir de la estrategia nacional e
internacional para los grupos de edades de los
pacientes con sida:* 15-19; 20-24; 25-29; 30-39;
40-50 y mas de 50.

Se utilizé la clasificacion de 1993 que combina el
conteo de células T CD4 y las manifestaciones
clinicas del paciente, como se refleja en la
siguiente tabla:

Categorias clinicas

A
Categorias segun conteo de  Asintomatico o
células T CD4 adenopatias

generalizadas o
infeccidn aguda

. = 500 cél/mm? (>28 %) Al
. 200-499 cél/mm? (14-28 %) A2
.= 200célfmm? (= 14 %) A3

B C
Sintomaticos (no Condiciones
incluyen categorias A  indicadoras de sida
o C) (1987)

Bl C1

B2 c2

B3 C3

. Mds de 500 ¢/mm? Al Bl C1-———
. De 2003 499¢/mm? A2 B2 C2----————--
. Menos de 200c/mm? A3 B3 C3--—-----

Ll fd L

Todos los pacientes de las categorias A3, B3y
C1-2-3 son considerados como casos sida.

Categorias clinicas (A, B, C)

Categoria A: personas asintomadticas, o con
adenopatias persistentes generalizadas, con o
sin infeccién aguda.

Categoria B: pacientes con sintomas pero que no
tienen manifestaciones incluidas en las
categorias A ni C. (Enfermedad temprana por
VIH).

o Angiomatosis basilar.

o Candidiasis oral.

o Candidiasis vaginal persistente y frecuente,
con pobre respuesta al tratamiento.

o Displasia cervical uterina o carcinoma in situ.

o Fiebre y diarreas de mas de un mes de

inmuno competente
inmunodeficiencia leve
inmunodeficiencia grave

evolucion.

o Leucoplasia vellosa oral.

o Herpes zoster (2 episodios o0 un episodio con
toma de mas de un dermatoma).

¢ PUrpura trombocitopénica idiopatica.

= Enfermedad inflamatoria pélvica,
especialmente si se complica con absceso
tubo-ovarico.

= Neuropatia periférica.

o Listeriosis.

Categoria C: Enfermedades o condiciones
indicadoras de sida . (Definicién para adultos,
1993):

1. Candidiasis esofagica, traqueal,
bronquial o pulmonar.

. Céncer cervical uterino.

Coccidoidomicosis extrapulmonar.

Cryptococosis extrapulmonar.

w
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5. Cryptosporidiasis con diarreas de mas diseminado.

de un mes de evolucion. 16. Nocardiosis.

6. Citomegalovirosis de cualquier 6rgano. 17. Neumonia por Pneumocystis carinii

7. Herpes simple con tlceras muco 18. Neumonia bacteriana recurrente (mas

cutdneas de mas de un mes o bronquitis, de dos episodios en 12 meses).
neumonitis o esofagitis. 19. Leucoencefalopatia multifocal

8. Histoplasmosis extrapulmonar. progresiva.

9. Demencia asociada al VIH. 20. Septicemias por Semerele=,

10. Pérdida de peso involuntaria de mas del ~ 21. Strongyloidiasis extraintestinal
10 %, mas diarreas cronicas (més de 22. Toxoplasmosis de érganos internos.
dos deposiciones al dia por més de 30 23. Sindrome de desgaste.
dias) o debilidad crénica y fiebre por
mas de 30 dias. Se determind la higiene bucal segun los criterios
11. Isosporidiosis con diarreas por mas de del indice de higiene bucal simplificado (IHB-S).?
un mes de evolucion. o , o
. . Se determiné la severidad y distribucion de la
12. Sarcoma de Kaposi en pacientes por . J P
; . enfermedad periodontal utilizando el indice de
debajo de los 60 anos. Russell, el cual fue ideado para tratar de evaluar
13. Linfoma no Hodgkin de células B o la enfermedad periodontal con mayor
linfoma inmunoblastico. profundidad midiendo la presencia o ausencia de
14. Complejo del Mycobacterium avium inflamacion gingival, su intensidad, la bolsa y la
) ) perdida de la funcion masticatoria. Los criterios
diseminado. que a continuacion explicamos son empleados
15. Mycobacterium tuberculosis pulmonar o para examinar los tejidos que rodean cada diente.

Nuimero Criterios y puntajes para estudios de Criterio radiograficos complementarios
poblaciones seguidos en la prueba clinica

0 Megativo: en los tejidos de revestimientos no El  aspecto radiografico es esencialmente
hay inflamacién ni pérdida de funcidn debido a normal.
destruccidn de los tejidos de soporte.

1 Gingivitis leve: hay un drea evidente de -
inflamacidn en la encia libre, pero gque no
circunscribe el diente.

2 Gingivitis: la inflamacidn rodea totalmente el --—---------
diente, pero no hay alteracidgn evidente en la
adherencia epitelial.

4 (Usado cuando se dispone de radiografias). Hay resorcidn insipiente, cuneiforme, de la

creta alveolar.

B Gingivitis con formacion de bolsa: |a Hay pérdida dsea horizontal que abarca toda
adherencia epitelial se ha roto y hay bolsa (no |3 cresta alveolar hasta la mitad de la longitud
una mera profundizacidn del surco gingival por de laraiz dental.
inflamacidn de la enca libre). Mo hay
interferencia en la funcidn masticatoria normal;
el diente esta firme y no hay migrado.

8 Destruccion avanzada, con pérdida de la Hay pérdida dsea avanzada, que abarca mas
funcion masticatoria: el diente puede estar de la longitud de la raiz dental, o una bolsa
flojo, puede haber migrado; puede dar un infra dsea con ensanchamiento del ligamento
sonido apagado a la percusidn con un periodontal.  Puede  haber  reabsorcidn
instrumento metilico; puede ser depresible en radicular, o rarefaccidn en el dpice.
su alveolo.
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Regla: En caso de duda, asignar el valor mas bajo.

Suma de puntos
individuales

indice periodontal individual =

Cantidad de
dientes presentes

Estado clinico

Grupo de puntajes

Tejido de soporte clinicamente normales

Gingivitis simple

Gingivitis periodontal destructora incipiente

Enfermedad periodontal destructora establecida

Enfermedad terminal

03209
1.0a19

2:0.a 3,0
2,1.a80

Las variables analizadas fueron: grupos de
edades, sexo, categoria clinica, categoria
inmunoldgica, estado clinico, higiene bucal.

El procesamiento de la informacién se realizé
utilizando el paquete estadistico SPSS version
15,0.

Los resultados se muestran en tablas mediante
ndmeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS
El grupo con mayor nimero de pacientes fue el

de 30-39 anos, sequido del de 40-49 afos, con
un 32,6 y un 22, 2 % respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con VIH/sida

por grupos de edades y sexo

Grupos Sexo
de Femenino Masculino Total
edades No. % No. % No. %o
13-19 2 2,1 2 2,1 4.2
20-24 4 4,2 4 4,2 8.4
23-29 2 2,1 12 12,6 14 14,7
30-39 £ 63 25 26,3 31 32,6
40-49 1 1,1 20 21,1 21 222
50 y mas 2 21 15 15,8 17 17,9
Total 17 179 78 821 95 100

Del total de pacientes estudiados, 75

presentaban enfermedad periodontal, para un
79,0 %. El grupo de 15-19 afios presenté un 3,2
% de pacientes afectados, valor que se mantiene
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en ascenso hasta un 30,5 % a la edad de 30-39
aflos. Mientras que la mayor cantidad de

pacientes sanos se encontré en el grupo de
40-49 anos con 8 pacientes para un 8,4 %. (Tabla
2).

Tabla 2. Prevalencia de la enfermedad periodontal
segun criterios del indice de Russell y grupos de

edades
Grupos Condicién periodontal
de Sano Enfermo Total
edades MNo. % Mo. %o No %%
15-19 1 1 3 3,2 4 4,2
20-24 3 3,2 3 3,3 g 8,5
23-29 2 2,1 12 12,6 14 14,7
30-39 2 2,1 29 30,5 31 32,6
40-49 8 8,4 13 13,7 21 221
50 y mas 4 42 13 13,7 17 17,9
Total 20 21 75 7o a5 100

Al determinar la prevalencia de la enfermedad

periodontal segun criterios del indice de Rusell
en cuanto al sexo, se comprobd que el sexo
masculino presentaba la mayor cantidad de
enfermos, con el 65,3 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de enfermedad periodontal
sequn criterios del indice de Russell y sexo en

pacientes con WIH/sida

Condicién periodontal

Sexo Sano Enfermo Total
MNo. %o MNo. %o No. %o
Femenino 4 4.2 13 13,7 17 17,9
Masculino 16 16,8 62 653 78 821
Total 20 21 75 79 a5 100

Del total de los pacientes con higiene bucal
buena, el 34,7 % presentaba una gingivitis
simple, mientras que el 1,1 % correspondi6 a la
gingivitis periodontal destructora incipiente.

Se mostré dependencia altamente significativa (
= 0,05), del estado clinico periodontal y la

higiene bucal. El 14,7 % de los pacientes
presentaban higiene bucal regular y gingivitis
periodontal destructora incipiente, mientras que
el 9,5 % presentaban enfermedad periodontal
destructora establecida y una mala higiene bucal.
Todos los pacientes con enfermedad terminal
presentaron mala higiene bucal. (Tabla
4).
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Tabla 4. Relacidn entre |a higiene bucal y el estado periodontal de los

pacientes con VIH/sida

Estado Higiene bucal
clinico Buena Regqular Mala Total
periodontal No. 2% No. % No. %% No. %
Tejido de
soporte 16 16,8 8 8.4 ] 0 24 23
clinicamenta
normal
Gingivitis 33 34,7 0 0 0 0 33 35
simple
Gingivitis
periodontal 1 1,1 14 14,7 5 5,3 20 21
destructora
incipiente
Enfermedad
periodontal 0 ] 5 5,3 g 9,5 14 15
destructora
establecida
Enfermedad 0 1] ] 0 4 4,2 4 4
terminal
Total 50 52,6 27 284 18 189 95 100
Pruebas de significacion estadistica

Prueba Valor Signific.
Pruebas de chi-cuadrado 95,45 0,0002
Coeficiente de contingencia 0,71

La mayor cantidad de pacientes estaba en la
categoria clinica A con 58 pacientes, seguido de
la C con 30 pacientes. El mayor nimero de casos
con gingivitis simple se presentd en las mismas
categorias con 15 pacientes afectados en ambas.
La gingivitis periodontal destructora incipiente

afect6é fundamentalmente a los pacientes de la
categoria A con 10 pacientes para un 11,5 %. Se
mostré de forma similar en la enfermedad
periodontal destructora establecida y en la
enfermedad periodontal terminal. Todos los
pacientes clasificados en la categoria B se
encuentran afectados en diferentes grados por
EPIC. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacidn entre el estado periodontal y la categoria clinica de los pacientes con VIH/sida

Estado clinico periodontal

Tejido de Gingivitis Enfermedad
Categoria soporte Gingivitis  periodontal periodontal Enfermedad
clinica clinicamen simple destructora  destructora Terminal Total
te normal incipiente establecida
No. %o No. %o No. %o No. %o No. %o No. %o
A 19 20,1 15 15,8 10 11,5 8 9,5 4 4,3 a6 61,1
B ] ] 3 3,3 4 4,2 2 2,2 ] ] 9 9,5
C 5 5.4 15 15,8 B 6,4 4 4,3 0 0 30 31,6
Total 24 255 32 349 20 21,1 14 14,7 4 4.2 95 100
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La mayor cantidad de pacientes se encontraba
en la categoria inmunolégica 2, indicador de
inmunodeficiencia leve, de ellos el 21,1% estaba

afectado por gingivitis simple y el 11,6 % por
gingivitis periodontal destructora incipiente. Solo
17 pacientes se encontraron con
inmunodeficiencia grave (categoria 3) para un
17,9 %. (Tabla 6).

Tabla 6. Relacidn de la enfermedad periodontal con la categoria
inmunoldgica de los pacientes con VIH/sida

Estado Categoria inmunolagica
clinico 1 2 3 Total
PEI'iDdDI'ItEIl Mo. %% MNo. %% No. %o MNo. %o
Tejido de
soporte 6 6,3 12 126 6 63 24 2573
clinicamente
normal
Gingivitis 7 7.4 20 21,1 i} 6,3 33 34,7
simple
Gingivitis
periodontal 7 7.4 11 11,6 2 2.1 20 21,1
destructora
incipiente
Enfermedad
periodontal 2 2,1 10 10,5 2 2,1 14 14,7
destructora
establecida
Enfermedad 1 1,1 2 21 1 11 4 4.2
Terminal
Total 23 24,2 55 579 17 17,9 95 100
Pruebas de significacion
estadistica

Prueba Prueba  Significac.

Pruebas

de chi- 4,06 0,85

cuadrado

DISCUSION

Los resultados de distribucién de los pacientes
con VIH/sida por grupos de edades y sexo
concuerdan con estudios nacionales como los
realizados por Lépez Rodriguez y colaboradores®
en Sancti Spiritus, con un evidente predominio
del sexo masculino, que alcanzé un 78,6 %. De

forma similar Nazco Rios y colaboradores,*” en la
provincia Villa Clara y Traviesas Herrera y Armas
Portela,'® en Ciudad de la Habana, mostraron un
77,3 %y 65,3 % respectivamente.

Diversos estudios internacionales arrojan un
predominio del sexo masculino, entre los que se
encuentran autores como: Navas R vy
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colaboradores,” Montiel D y Tovar V,* asi como
Ranganathan y Hemalatha.

En un estudio realizado en el Sanatorio de
Santiago de las Vegas,*® en el afio 2002, se pudo
constatar una alta prevalencia (100 %) de
pacientes con enfermedad periodontal. Lépez
Rodriguez, en su articulo “Enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en pacientes
infectados con el virus de inmunodeficiencia
humana”® refleja que la prevalencia de EPIC fue
de un 56,5 %, cifra inferior a la reportada por
otras provincias cubanas.

Contrario a los resultados anteriores, Silva,'® en
su investigacién en el afio 2003, mostré que
prevalecieron los no afectados por enfermedad
periodontal.

En la mayoria de los estudios sobre enfermedad
periodontal se ha hallado que el estado
periodontal es mejor en las mujeres que en los
varones, lo cual se asocia a que las mujeres son
mas preocupadas por la higiene bucal que los
hombres en sentido general.’** Ademds, en este
estudio la mayor cantidad de pacientes
pertenecen al sexo masculino, debido a que,
segun cifras nacionales e internacionales, este
sexo es el mas afectado por la enfermedad por
VIH/sida.

En los pacientes con VIH/sida, en los cuales se
produce una inmunodeficiencia progresiva, se
observa una pérdida alarmante de los tejidos
superficiales y profundos del periodonto, sin que
exista una dependencia proporcional con la
acumulacién de placa dentobacteriana, es decir,
suelen presentarse estos procesos en bocas
higiénicas. La flora periodonto-patégena de estos
pacientes no es muy desigual de la de los
pacientes VIH negativos, por lo tanto, los signos
clinicos alarmantes vistos en pacientes con
infeccién VIH/sida se deben fundamentalmente a
la capacidad o resistencia inmune reducida en
estos casos.

Los resultados obtenidos del total de los
pacientes con higiene bucal buena que
presentaron una gingivitis simple coincidié con
los resultados obtenidos por Lemos SS, Oliveira
FA'y Vencio EF.7

Resultados similares se pudieron constatar en
Navas Ry colaboradores,”® también en el estudio
de Lépez Rodriguez y colaboradores,® donde la
higiene bucal mostré una asociacion con la
presencia de la EPIC.

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

A diferencia de los resultados obtenidos en este
estudio, otros autores plantean? plantea que a
mayor severidad del diagndstico clinico del
VIH/sida las periodontitis se encuentran mas
generalizadas y agravadas y guardan relacién
con la respuesta inmunoldgica inadecuada del
periodonto ante la agresion de los
microorganismos y sus productos.

Traviesas Herrera y Armas Portela,* confirman
la asociacién entre el IP-R y el grado de
inmunidad, es decir, que a medida que existe un
mayor deterioro de la inmunidad se registran
valores més altos del indice periodontal
mediante el estadigrafo Chi cuadrado.

Se puede concluir que existe una alta
prevalencia de enfermedad periodontal
inflamatoria crénica en los pacientes con
infecciéon por VIH/sida de la provincia de
Cienfuegos, en franca correlacién con la higiene
bucal en los pacientes estudiados. La categoria
inmunoldgica no tuvo significacién estadistica en
la severidad de la enfermedad periodontal. Todos
los pacientes clasificados en la categoria B se
encuentran afectados en diferentes grados por
EPIC, a pesar de ser la categoria clinica menos
afectada.
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