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Efectividad del tratamiento periodontal no quirtdrgico en personas viviendo con VIH:
protocolo de una revision sistematica

Effectiveness of non-surgical periodontal treatment in people living with HIV:
protocol of a systematic review
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Resumen

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un desafio significativo para la salud global, con un impacto
profundo en la calidad de vida de millones de personas. Entre las complicaciones asociadas, las enfermedades periodontales destacan
por su alta prevalencia y suimpacto en la salud bucal y sistémica de las personas viviendo con VIH (PVVIH). Esta revision sistematica tiene
como objetivo analizar el impacto del tratamiento periodontal no quirtrgico en PVVIH en desenlaces relacionados con la calidad de vida,
estado inmunoldgico y salud oral. Se realizard una bisqueda exhaustiva en multiples bases de datos, complementada con una revisién
manual de referencias. Se incluirdn estudios primarios comparativos que evallen el efecto de la terapia periodontal no quirdrgica en
PVVIH. La sintesis de datos se realizard mediante una sintesis narrativa junto con tablas descriptivas para abordar la heterogeneidad es-
perada en los resultados. La evaluacion de la certeza de la evidencia se realizard utilizando el enfoque GRADE. Esta revisidén proporcionara
informacion crucial para orientar decisiones clinicas y de politicas, asi como identificar dreas para futuras investigaciones en este campo.
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Abstract

Infection by the human immunodeficiency virus (HIV) poses a significant challenge to global health, profoundly impacting the quality of
life of millions of people. Among the associated complications, periodontal diseases stand out due to their high prevalence and impact
on the oral and systemic health of people living with HIV (PLWH). This systematic review aims to analyze the impact of non-surgical perio-
dontal treatment in PLWH on quality of life,immunological status, and oral health outcomes. An exhaustive search will be conducted in
multiple databases, complemented by a manual review of references. Comparative primary studies evaluating the effect of non-surgical
periodontal therapy in PLWH will be included. Data synthesis will be performed through a narrative synthesis and descriptive tables to
address the expected heterogeneity in the results. The certainty of the evidence will be assessed using the GRADE approach. This review
will provide crucial information to guide clinical and policy decisions and identify areas for future research in this field.
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Introduccion macréfagos y células dendriticas, componentes esenciales del
sistema inmunitario innato y adaptativo. En etapas avanzadas, la
La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)  infeccién puede evolucionar hacia el sindrome de inmunodeficiencia
representa un gran desafio para la salud global, impactando  adquirida (SIDA), un estado critico que compromete severamente
profundamente en la vida de millones de personas. Este retro-  lafuncion inmunoldgicay aumenta la vulnerabilidad a infecciones

virus compromete el sistema inmunolégico al adherirse a linfocitos T,  oportunistas (Barbi et al., 2021).
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En las tltimas décadas la disponibilidad de la terapia antirretroviral
(TARV) ha permitido mejorar notablemente la sobrevida y calidad
de vida de las de las personas viviendo con VIH (PVVIH). La TARV
En el contexto del VIH es un tratamiento farmacolégico que utiliza
una combinacién de medicamentos para suprimir la replicacion del
virus, mantener la carga viral en niveles indetectables y preservar
la funcién inmunolégica del paciente (Gandhi et al., 2023). A pesar
de la mayor disponibilidad de la terapia antirretroviral, las PVVIH
pueden experimentar complicaciones que imponen una alta carga
tanto para los pacientes como para el sistema de salud.

Entre las diversas complicaciones asociadas con el VIH, las en-
fermedades periodontales destacan por su alta prevalencia y su
impacto tanto en la salud bucal como en la salud sistémica de las
PVVIH. Se ha reportado que hasta el 50% PVVIH presentan lesio-
nes orales, y esta prevalencia puede alcanzar el 80% en personas
con SIDA (Lomeli-Martinez et al., 2022). Estas personas podrian
enfrentar un mayor riesgo de desarrollar infecciones orales y, en
general, de tener una salud bucal mas deficiente en comparacion
con quienes no estan infectados por el virus. Se han reportado
prevalencias significativamente mayores de periodontitis severa
en PVVIH en comparacién con personas no infectadas, con un
66% frente a un 36% en el grupo control sin VIH (valor p = 0,002)
(Groenewegen et al,, 2019).

La mucosa oral alberga una variada comunidad microbianay es uno
de los tejidos que experimenta un deterioro significativo después
de lainfeccion por VIH (Lacunza et al., 2023). En las PVVIH, la inte-
raccion entre los microorganismos periodontopatégenos (MPP) y
el sistema inmune adaptativo induce una mayor actividad de los
linfocitos T, lo que genera un estado inflamatorio persistente y la
destruccion tisular (Lacunza et al,, 2023). Los cambios inmunolégicos
provocados por la infeccién por VIH favorecen un desequilibrio entre
la agresion microbianay la capacidad de respuesta inmunoldgica,
potenciando asi el desarrollo de la enfermedad periodontal, o
un agravamiento del deterioro tisular en caso de que esta ya se
encuentre presente (Groenewegen et al.,, 2019).

La enfermedad periodontal, que surge debido a la colonizacion
microbiana y al estado inflamatorio persistente en los tejidos que
sostienen los dientes, es una afeccién crénica que conlleva un
deterioro progresivo de los tejidos periodontales (Groenewegen
etal, 2019). En las PVVIH el estado de inmunodepresion previo al
inicio de TARV favorece el desarrollo de enfermedad oral, incluidas
formas mas severas como la enfermedad periodontal necrotizante
y la periodontitis ulcerativa necrotizante (Ryder et al,, 2020). La
presencia de este tipo de enfermedad refleja una progresién mas
avanzada de la infeccién por VIH hacia el SIDA (Ryder et al., 2020).
Si bien el TARV ha demostrado efectividad en la reduccion de la

prevalencia de la periodontitis en las PVVIH, las cifras siguen sien-
do elevadas y varian ampliamente segun el contexto estudiado
(Diaz-Reissner et al., 2017). Los efectos positivos del TARV son
indudables, sin embargo, no restaura completamente la funcion
inmunoldgica, lo que perpetua la alta carga de enfermedades re-
lacionadas con la inflamacién en las PVVIH (Valentine et al., 2016;
Gongalves et al.,, 2022).

La enfermedad periodontal no solo afecta la salud bucal, sino que
también podria tener un impacto en la salud cardiovascular, meta-
bolicay el desarrollo de otras enfermedades, como las autoinmunes
(Groenewegen et al.,, 2019). En las PVVIH, se ha observado una
asociacion directa entre la enfermedad periodontal y la reduccién
sistemdtica del recuento de células T CD4+ (Pélvora et al., 2018).
Aungue se reconoce esta asociacion, los mecanismos subyacentes
no han sido completamente esclarecidos (The Lancet, 2020; Yang
etal, 2023). Se ha postulado que la disbiosis asociada con la perio-
dontitis puede contribuir a la inflamacion sistémica, predisponiendo
alareplicacion viral y potencialmente influenciando la progresion
de la infeccién por VIH (The Lancet, 2020).

En las ultimas décadas, las PVVIH bajo tratamiento han logrado
una esperanza de vida similar a la de aquellos sin VIH. Por lo tanto,
el enfoque del tratamiento del VIH se centra en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares, la adopcién de estilos de vida
saludables y la adherencia al TARV. Sin embargo, el tratamiento
de la salud oral no se considera parte integral del manejo de las
PVVIH (Groenewegen et al,, 2019). Se ha observado que existen
diferencias geograficas relacionadas con el acceso a la salud entre
paises desarrollados y en desarrollo, probablemente atribuibles a
variables socioeconémicas y culturales, y también a la disponibi-
lidad de atencién oral. Estas diferencias también se extienden a
la frecuencia de manifestaciones orales relacionadas con el VIH,
variando segun el nivel socioeconédmico y afectando de mayor
forma a los grupos menos en desventaja social (Parish et al.,, 2015).

El tratamiento periodontal no quirdrgico (TPNQ) para enfermedades
periodontales se destaca como una intervencion relevante que
podria mejorar la salud oral, sistémica y la calidad de vida de las
PVVIH. Comprender el impacto de estas intervenciones es crucial
para orientar decisiones tanto a nivel individual como poblacional.
Promover su incorporacién en los programas de tratamiento inte-
gral para las PVVIH es crucial para abordar de manera holistica su
bienestar. Conocer la efectividad de este tipo de tratamiento y su
impacto en la salud sistémica y oral de las PVVIH permitira orientar
la toma de decisiones, tanto a nivel poblacional, fomentando la
integracion de este tipo de intervenciones a los programas de trata-
miento integral de PVVIH (Groenewegen et al., 2019). Sin embargo,
la evidencia epidemiolégica y sobre el tratamiento
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periodontal en este grupo de pacientes es escasa (Valentine et al.,
2016). Almomento de realizar este estudio, no hemos identificado
otras revisiones sistematicas que hayan evaluado el efecto de estas
intervenciones en PVVIH.

Objetivo

El objetivo de esta revision sistemética es analizar el impacto del
tratamiento periodontal no quirdrgico en PVVIH en desenlaces rela-
cionados con la calidad de vida, estado inmunoldgico y salud oral.

Métodos

El reporte de este protocolo sigue las recomendaciones de la
declaracion PRISMA-P para el reporte de protocolos de revisiones
sistematicas (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) (Yepes-Nufiez et al,, 2021) y se encuentra
registrado en PROSPERO (ID: CRD4202454996x).

Criterios de elegibilidad

Para esta revisidon sistematica consideramos estudios primarios
comparativos (experimentales u observacionales) en cualquier
estado de publicacidon y que cumplan con los siguientes criterios:

« Tipo de participantes

Para esta revision sistematica se consideraran estudios que incluyan
a personas de cualquier edad con diagnéstico de infeccidén por
VIH independiente del estado o progresidn a SIDA y diagndstico
clinico de periodontitis, excluyendo pacientes con diagndstico de
enfermedades periodontales necrotizantes, abscesos periodontales
y/o gingivitis.

« Tipo de intervencion
Incluiremos estudios que evaluen el efecto de la terapia periodon-
tal no quirdrgica. La terapia periodontal no quirtrgica se refiere a

Tabla 1: estrategia de busqueda.

tratamientos destinados a controlar las enfermedades periodontales
sin necesidad de intervencion quirdrgica. Este enfoque generalmente
incluye procedimientos como el raspado y alisado radicular (limpieza
profunda de las superficies radiculares para eliminar la placa y el cal-
culo supray subgingival), el uso de agentes antimicrobianos locales
o sistémicos para controlar la infeccidon y la educacién del paciente
sobre practicas adecuadas de higiene oral (Gandhi et al,, 2023).

« Tipo de comparacion

Incluiremos estudios en que el grupo de comparacién corresponda
ano realizar laintervencién, o al periodo previo de intervencion. No
se incluirdn comparaciones activas con otros tipos o modalidades
de intervencién (terapia quirudrgica).

« Tipo de desenlaces

Incluiremos estudios que informen desenlaces relacionados con la
calidad de vida, el estado inmunoldgico de las PVVIH, desenlaces
relacionados con la salud oral (gj. insercion clinica, profundidad
del sondaje, disminucion del sangrado o pérdida dentaria) y otros
desenlaces relevantes para la salud que puedan ser identificados
en los estudios incluidos.

Busqueda de literatura

Sellevara a cabo una busqueda electrénica de evidencia utilizando
las bases de datos Medline, EBSCO, LILACS y Epistemonikos. No se
aplicaran filtros ni restricciones por fecha o idioma. La identificacién
de estudios primarios se complementara con la revision manual
de referencias de los estudios incluidos encontrados mediante la
busqueda electronica.

Estrategia de buisqueda

La estrategia de busqueda combina términos relacionados con
VIH y terapia periodontal no quirtrgica. El detalle de |a estrategia
de busqueda se presenta en la tabla 1.

Término # Estrategia booleana

Human immunodeficiency virus 1 HIV* OR (((human AND (virus OR syndrome)) OR acquired) AND (immunodeficiency OR “immu-
no-deficiency” OR“immune-deficiency” OR immunedeficiency OR“immune deficiency”)) OR (AIDS*
AND (immunodeficiency OR“immuno-deficiency” OR“immune-deficiency” OR immunedeficiency
OR“immune deficiency” OR infection OR epidemic OR pandemic)) OR PLHIV* OR PLWHIV* OR “tb-
hiv” OR tbhiv OR “aids-virus”

Non-surgical periodontal therapy 2 ((non* AND surgic*) OR “non-surgical” OR “non surgical” OR conventional*) AND periodont*

Combinacién de términos 3 #1 AND #2

Fuente: elaboracion propia
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Seleccion de estudios

El proceso de seleccion se llevara a cabo utilizando la plataforma
de cribado Rayyan. Dos investigadores independientes examinaran
tanto el titulo como el resumen de todas las referencias identificadas
através de la estrategia de busqueda. Los estudios seleccionados
en esta etapa inicial seran evaluados por los mismos dos investi-
gadores (MSJ, MQ) de manera independiente para determinar si
cumplen con los criterios de elegibilidad. Si surgen discrepancias
en cualquiera de las fases de seleccidn, se resolveran por consenso.
Sino selogra unacuerdo, se recurrird a un tercer investigador para
decidir. Todo el proceso de seleccion sera registrado y reportado
utilizando el flujograma PRISMA. Ademés, se registraran las razones
de exclusion de las referencias revisadas a texto completo, las cuales
seran detalladas en los apéndices de la revision.

Extraccion de datos

Dos investigadores (MSJ, MQ) realizaran de forma independiente la
extraccion de datos utilizando planillas estandarizadas. Se recopilara
informacion sobre las caracteristicas de los estudios (titulo, autor,
afno de publicacion, criterios de seleccién), la poblacion (edad, gé-
nero, habito tabaquico, estadio y carga de la enfermedad, duracién
de la infeccion por VIH, uso de TARV, indice de CD4, recuento de
células T u otros indicadores inmunoldgicos, gravedad y extension
de la enfermedad periodontal) y la intervencioén (tipo, duracién,
frecuencia o duracién del seguimiento).

En cuanto a los desenlaces, se extraeran datos de desenlaces
considerados criticos e importantes para la toma de decisiones.

Desenlaces criticos:

+ Calidad de vida relacionada con la salud oral

- Pérdida dentaria

- Cambio en el estado inmunoldégico

« Dolor

« Eventos adversos o complicaciones relacionadas con el trata-
miento periodontal

Desenlaces con relevancia clinica:

«  Profundidad de sondaje

» Insercion clinica neta

- Sangrado al sondaje

+ Recesion gingival

« Pérdida de hueso

« Mejora de pardmetros periodontales

La definicién operacional de los desenlaces priorizados se encuentra
en la tabla 2 y tabla 3.

Tabla 2: desenlaces criticos para la toma de decisiones que serdn considerados en la revision sistematica.

Nombre

Definicion

Medida

Calidad de vida relacionada a salud oral

Percepcion personal del individuo de su situaciéon de
vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en
que vive, en relacién con sus objetivos, expectativas
e interés. Tomando en cuenta que la salud oral forma
parte de un sistema humano integral (Diaz-Reissner
etal., 2017).

Diferencias de medias para las escalas utilizadas
(Por ejemplo: OHIP-145).

Pérdida dentaria

Cantidad de dientes perdidos por mal pronoéstico
periodontal.

Nudmero de dientes perdidos

Cambio en el estado inmunolégico

Niveles de recuento linfocitario TCD4, carga viral de
VIH, niveles de unidades formadoras de colonia para
microorganismos de relevancia patogénica periodontal.

Células/mm3, copias/mL, UFC/mL.

Dolor

Experiencia sensitivay emocional desagradable, asociada
a una lesion tisular real o potencial.

Escala visual analdgica (Vicente Herrero et
al,, 2018)

Eventos adversos relacionados al tratamiento
periodontal no quirudrgico

Efecto no deseado posterior a la realizacion del tra-
tamiento periodontal: Hipersensibilidad dentaria y/o
absceso periodontal.

Numero de eventos reportados (medicién
dicotémica [si/no]

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3: desenlaces clinicamente relevantes que seran considerados en la revision sistematica.

Nombre Definicion Medida
Medida desde el limite amelocementario al fondo del saco  Milimetros.
Profundidad de sondaje (PS) K
periodontal
o Diferencia entre el nivel de insercion clinica pre-tratamiento  Milimetros.
Insercién clinica neta (NIC) . )
y post-tratamiento periodontal.
Sangrado al sondaje (SAS) Sitios que sangran al sondaje. Porcentaje.
Pérdida 6sea radiogréfica Hueso inferior a 1-2 mm del LAC. Porcentaje.

Mejora en parametros periodontales

SAS <10%, PS <4 mm, detencién de aumento de PIC.

Puntos porcentuales o milimetros

Recesion gingival

Desplazamiento del margen gingival apicalmente desde la
union amelocementaria o desde la localizacién anterior de
este limite en la cual las restauraciones han distorsionado la
forma o apariencia de esta unién (Garcia-Rubio et al., 2015).

Clasificacion de Miller o clasificacién de Cairo.

Fuente: elaboracion propia

Cualquier discrepancia generada durante este proceso serd
resuelta mediante consenso o, en caso de ser necesario, por un
tercer investigador.

Sintesis de los datos

La sintesis de los datos se realizard mediante un enfoque narrativo
y cuantitativo, dependiendo de la heterogeneidad de los estudios
incluidos. Primero se hara una descripcién detallada de las ca-
racteristicas de los estudios, incluyendo el disefio, caracteristicas
sociodemograficasy clinicas de la poblacién, caracteristicas de las
intervenciones, comparadores, los resultados medidos y la loca-
lizacién geografica. Se utilizaran tablas para resumir y comparar
los datos extraidos de cada estudio.

Si los estudios son suficientemente homogéneos en cuanto a
disefio, intervenciones y resultados, se considerara realizar un
metaanalisis. Para esto utilizard un modelo de efectos aleatorios
y el método del inverso de la varianza.

En caso de alta heterogeneidad entre los estudios o que no se
reporten datos suficientes para realizar el metaanalisis, se realizara
una sintesis narrativa, reportando los principales hallazgos y las
diferencias observadas entre los estudios, tales como variaciones
en los protocolos de tratamiento, diferencias en las caracteristicas
de los participantes (por ejemplo, el estado inmunoldgico de las
PVVIH), o diferencias en los métodos de medicién de los resultados.

Evaluacién de subgrupos

En la evaluacion de subgrupos, se explorara la posible estratificacion
de los resultados segun el estado de salud de los participantes,
especialmente en relacién con la progresion del VIH. Si los datos
disponibles permiten la diferenciacién entre personas viviendo

con VIH (PVVIH) en etapas tempranas de la enfermedad y aquellos
en estadio sida, se llevard a cabo un analisis comparativo entre
estos subgrupos.

Riesgo de sesgo

En el caso de identificar ensayos clinicos aleatorizados se utilizara
la herramienta RoB-2 (Risk of Bias 2.0) de la Colaboracion Cochrane
(Sterne et al.,, 2019). Esta herramienta considera cinco dominios:
sesgos por el proceso de aleatorizacion, sesgos derivados de la
desviacion de las intervenciones previstas, sesgos en la medicion
de los resultados y sesgos en la seleccion de los resultados repor-
tados. Cada dominio sera evaluado de acuerdo con una serie de
preguntas predefinidas, y se asignara un juicio de “bajo riesgo de

7

sesgo’, “algunas preocupaciones sobre los sesgos 0” 0 “alto riesgo

de sesgo” para cada dominio (Sgarbossa et al.,, 2022).

Los estudios no aleatorizados serdn evaluados a través de la
herramienta ROBINS-I en su version para estudios transversales,
cohortes o casos y controles seguin corresponda (Sterne et al,, 2016).

Certeza de la evidencia

En cuanto a la evaluacion de la certeza de la evidencia, se utilizara
el enfoque GRADE (Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) para valorar la certeza de la evidenciaa
través de los dominios de riesgo de sesgo, consistencia, evidencia
indirecta, imprecision y sesgo de publicacién. Segun los criterios
preestablecidos, la certeza se clasificara como alta, moderada, baja
o muy baja. En caso de realizar una sintesis cualitativa se conside-
raran las recomendaciones para la evaluacién de la certeza de la
evidencia en casos de no contar con una Unica estimacién (Murad
etal, 2017). Los resultados seran reportados a través de tablas de
resumen de hallazgos (Guyatt et al,, 2013a; Guyatt, et al.,, 2013b).
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Aporte al conocimiento

Esta revision sistematica contribuird al conocimiento actual al
examinar el impacto del tratamiento periodontal no quirtrgico en
PVVIH. Se espera que los resultados proporcionen una compren-
sion mas profunda de cémo estas intervenciones pueden influir
en la calidad de vida, el estado inmunolégico y la salud oral de
las PVVIH. Al identificar y sintetizar la evidencia disponible, esta
revision ayudara a esclarecer vacios en la literatura y proporcionara
una base para la toma de decisiones clinicas y de politicas en el
manejo integral de la salud de las PVVIH y la generacién de nuevas
lineas de investigacion.

Etica y difusion

Dado que este estudio no implica la recoleccién de datos prima-
rios de participantes humanos, no se requerird la aprobacién de
un comité de ética. Los resultados de esta revision se difundirdn a
través de publicaciones en revistas cientificas revisadas por pares
y presentaciones en conferencias cientificas relevantes.

Reconocimientos

Fuentes de financiamiento: este estudio no recibié financiamiento
externo y fue desarrollado como parte de actividades de investiga-
cién académicay cientifica de la Escuela de Odontologia, Facultad
de Medicina Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo.

Contribuciones declaradas por los autores: MJ: conceptualiza-
cién, metodologia, redaccion del borrador original, revisién del
manuscrito. MQ: conceptualizacién, metodologia, redaccion del
borrador original, revision del manuscrito. VV: conceptualizacion,
metodologia, redaccién del borrador original, revisién del manus-
crito. JR: conceptualizacion, metodologia, redaccion del borrador
original, revisién del manuscrito.
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