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Estudio prospectivo de quistes de la lamina dental en neonatos
venezolanos vih(+) y vih(-)

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de quistes
de la Idmina dental en un grupo de neonatos
venezolanos VIH (+) y VIH (-) verticalmen-
te expuestos. Materiales y métodos: Estudio
prospectivo, analitico y descriptivo. Se recolec-
taron datos en neonatos VIH(+) y VIH (-) ver-
ticalmente expuestos. Fueron examinados cli-
nicamente con la técnica rodilla a rodilla y con
iluminacién de la ldmpara de la unidad dental.
Se analiz6 la informacién general obtenida de
las madres. El tratamiento de los datos se reali-
z6 mediante el Programa SPSS versién 11 de la
escuela de Estadistica y Actuario de la Facultad

de Economia Universidad Central de Venezue-
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la. Resultados: La poblacién estuvo confor-
mada por 62 neonatos 32 VIH (+) Y 30 VIH(-).
La ocupacién de la madre en su mayoria eran
amas de casa, 68% procedia de Caracas, 57%
pertenecian al género masculino, el motivo de
consulta de los expuestos fue el control 72% y
el de VIH(+) emergencias 88%, el 83% presen-
taron quistes, con un predominio en el reborde
maxilar. Conclusién: Los resultados obtenidos
nos permiten destacar la importancia de la par-
ticipacion del odontopediatra dentro del equi-
po interdisciplinario que atiende a neonatos asi
como destacar la importancia del examen bucal

del recién nacido.
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Prospective study of cyst of the lamina dental in venezuelan
neonatos hiv (+) and hiv (-)

Abstract

Objective: to determine the prevalence of cysts of
the dental lamina in a group of Venezuelans HIV
(+) and HIV vertically exposed. Materials and

methods: Prospective, analytical and descriptive,

study collected data in neonates HIV (+) and HIV
(-). They were examined oral clinical by knee to
knee position, and dental unit lamp, analyzed
general information’s from they mothers. The
processing data was analyzed using the pro-

gram SPSS version 11 of the statistics and actuary
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School of Faculty Economics Universidad Cen-
tral de Venezuela. Results: The population was
compouse of 62 children. Most mother’s occupa-
tion was hausewives, 68% came from Caracas,
57% belonged to the male gender, the reason for
consultation HIV (+) 88% emergency and HIV (-)
72% for control, 83% had cyst predominance in

Artigo Original

alveolar ridge. Conclusion: The results highlight
the importance and participation of the pediatric
dentist in the multidisciplinary team this take
care of neonates and the importance of oral exa-

mine during the first days of live.
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Estudo prospectivo dos cistos da lamina dentaria os recém-nascidos
venezuelanos HIV (+) e HIV(-)

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de cistos
da lamina dentdria em um grupo de recém-
nascidos venezuelanos HIV (+) e HIV (-) expos-
tos verticalmente. Materiais e métodos: Estudo
prospectivo, analitico e descritivo. Os dados
foram coletados em recém-nascidos HIV (+) e
HIV (-) expostos verticalmente. Eles foram exa-
minados clinicamente na posigdo joelho-joelho
com iluminagdo do equipo odontolégico. Infor-
magodes gerais foram obtidas através das maes e
analisadas. Os dados foram consolidados e ava-
liados através do programa SPSS versdo 11 da
escola de Estadistica y Actuario de la Facultad
de Economia Universidad Central de Venezue-
la. Resultados: A populagdo foi composta por 62
recém-nascidos, sendo 32 HIV (+) e 30 VIH (-).
As maes eram na maioria donas de casa, 68%
procediam de Caracas, 57% dos recém-nascidos
eram do género masculino, o motivo da consul-
ta foi para controle em 72% do grupo HIV (-) e
no grupo de HIV (+) 88% foi emergéncia, 83 %
tinham cistos, com predominio no arco superior.
Conclusao: Os resultados obtidos nos permitem
destacar a importancia da participagdo do odon-

topediatra na equipe interdisciplinar que atende

a recém-nascidos, bem como destacar a impor-

tancia do exame bucal do recém-nascido.

Palavras-chave: HIV, recém-nascido.

Introduccion

El estudio de los quistes de la lamina dental en
el recién nacido ha sido un tema de gran con-
troversia en los dltimos afios. Durante el afio
2009 se observé un alta frecuencia de quistes
de la ldmina dental durante el examen clinico
que estdbamos realizando a los neonatos hijos
de madres VIH (+), por lo que nos motivamos
a estudiar la presencia de quistes de la ldmina
dental en recién nacidos VIH (+) y VIH(-) verti-
calmente expuestos, que acudieron al Centro de
Atencién a Pacientes con Enfermedades Infecto-
contagiosas “Dra. Elsa La Corte” de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela (CAPEI/UCV).

El VIH se trasmite por contacto sexual, transfu-
sién de sangre, compartiendo agujas para uso
de drogas intravenosas y verticalmente de ma-
dre a hijo. Durante el curso de la enfermedad,

una de las manifestaciones presentadas por to-



dos los pacientes VIH/SIDA son las bucales!, su
importancia y frecuencia es conocida y reporta-
da en la literatura extensamente de alli que, la
presencia de ciertas manifestaciones bucales es
considerada como un marcador de la evolucién

de la enfermedad7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

Objetivo general

Determinar la prevalencia de quistes de la lami-
na dental en un grupo de neonatos venezolanos

VIH(+) y VIH(-) verticalmente expuestos.

Bases teoricas

Neonato

Un neonato o recién nacido es el periodo que
va desde el momento del nacimiento hasta las
cuatro semanas de edad o menos. Lo propio del
periodo neonatal es la adaptacién que exige el
paso de la vida intrauterina a la extrauterina.
Son multiples los cambios que afectan al nifio en
esta etapa. La patologia neonatal es, en general,
un problema de adaptacién en alguno de los sis-

temas del recién nacido’.

El cuidado de todo recién nacido comprende su
evaluacién al menos en cuatro etapas durante
los primeros dias de vida: al nacer, durante el
periodo de transicion (primeras horas de vida),
al cumplir 24 horas y previo a ser dado de alta

con su madre del hospital.

El protocolo del CAPEI/UCV establece el exa-
men bucal del neonato durante la primera se-

mana de vida.

Generalidades de los quistes orales

Existen mdltiples clasificaciones de las lesiones

quisticas bucales, dependiendo estas de su ori-
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gen, etiologia o localizacién. Sapp y cols. 1998
clasifican los quistes en odontégenos y embrio-

narios o no odontégenos'®.

Los primeros derivan de las siguientes estructu-

ras epiteliales:

* Restos de Malassez, son pequefios islotes y
tiras de epitelio odontégeno que se encuen-
tra en el ligamento periodontal. Representan
restos de la vaina radicular de Hertwing, una
estructura epitelial embrionaria que rodea a
la raiz en desarrollo. Aunque los restos de
Malassez estdn presentes a lo largo de toda
la longitud de la raiz, son mds abundantes

en la regién apical.

* Epitelio reducido del esmalte, designa la
capa de epitelio que permanece alrededor de
la corona del diente después de completarse
la formacién del esmalte. Esta capa de epi-
telio deriva de los componentes epiteliales
especializados del 6rgano del esmalte (epi-
telio del esmalte interno, estrato intermedio,
reticulo estrellado y epitelio del esmalte ex-
terno), que fueron activos durante la amelo-
génesis (formacién del esmalte) y se colap-
san originando una fina membrana inactiva
de dos o tres células de espesor. Ademds, el
epitelio reducido del esmalte puede incluir
una pequefia poblacién de células derivadas
de la 1dmina dental que estaban conectadas
con el 6rgano del esmalte durante su forma-
cién. El epitelio reducido del esmalte es, por
tanto, unas colecciones complejas de células
post secretorias cuyas proporciones pueden
diferir entre unos dientes y otros y entre
individuos. Se desconoce actualmente si la
composiciéon celular del epitelio reducido
del esmalta afecta el crecimiento potencial

de quistes de denticién individuales.
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* Restos de la lamina dental (restos de Se-
rres), es un filamento de epitelio embriona-
rio que transporta al 6rgano dental a su des-
tino en el interior de los maxilares fetales en
desarrollo. Durante su periodo funcional, la
ldmina dental conecta el érgano del esmalte
de desarrollo con la mucosa alveolar. En su
periodo post-funcional, la ldmina dental se
desintegra formando una serie de pequefios
islotes y filamentos de epitelio que se deno-
minan residuos de la lamina dental. Estos
residuos persisten hasta la edad adulta y
pueden encontrarse en el tejido conjuntivo
gingival y dentro del hueso alveolar subya-

cente.

Generalidades sobre quistes en neonatos

Algunos nombres son utilizados como la mis-
ma definicién Quiste Gingival del recién nacido,
Quistes de la Lamina Dental de Recién Nacido,
Perlas de Epstein, Nédulos de Bohn, Glandu-
las Gingivales o Perlas de Serres, Microquistes
Gingivales, Remanentes epiteliales del Foliculo
Dental, Organos Abortivos del Esmalte, Quistes
Mucosos, Glandulares, Generacién Epitelial del
Germen de Esmalte, Restos Epiteliales, Perlas
Epiteliales, quistes Epiteliales y Quistes de Re-

tencion.

Los primeros en describir los quistes palatinos
del neonato fueron Epstein (1880) como un tipo
de quistes consistentes en pequefios nédulos lo-
calizados a lo largo de la linea media del rafe de
la cavidad oral en recién nacidos y fue llamada
enfermedad de Epstein, él describi6 sus lesiones
que a manera de Perlas ubicadas a lo lago del
rafe medio originados por remanentes epitelia-
les atrapados, en cambio al referirnos a nédu-
los de Bohn (1886) como quistes remanentes de

mucosa glandular encontrados en la cresta de

los rebordes maxilares y mandibulares, y de los

bordes laterales del paladar®.

“Los rebordes alveolares de la mandibula y del
maxilar varfan considerablemente en su apa-
riencia. Frecuentemente ellos son delgados en
los laterales, y el tejido membranoso que los re-
cubre es frégil y se extiende muchas veces hasta
Imm. Hasta los tejidos firmes de los rebordes
alveolares. Esto persiste solo por pocas sema-
nas. Frecuentemente se encuentran perlas epi-
teliales o quistes de inclusiones blancos, firmes,
pequefios sobre o cerca de los mérgenes de las
encias. Ellos persisten por algunas semanas o
meses y luego se rompen. Son muchos més co-
munes las perlas epiteliales en el rafe de la boca,
donde ellas ocurren con gran frecuencia. Alli se
encuentran cuerpos blancos del tamafio de una
cabeza del alfiler, en grupos, a los lados del rafe
medio o en la unién del paladar duro y blando.
Ellos persisten por pocas semanas. En estos si-
tios se les conoces como Perlas de Epstein o N6-
dulos de Bohn.”?

Generalidades sobre quistes de lamina
dental

Denominados también como Quistes de los re-
bordes, Quistes Alveolares, Quistes Gingivales
del Recién Nacido.

Es tipicamente una lesién del recién nacido, lo-
calizado a veces bilateralmente o cuatrilateral-
mente en la mayoria de los casos sobre germen
dentario en la zona del primer molar primario
en niflos pequenios'®, Hooley (1967)" apunta que
el Quiste del Recién Nacido es infrecuente en
sitios de los quistes epiteliales y siendo estos a

veces bilaterales.

Para Fromm (1967) concluyo de un estudio de

1.367 recién nacidos de menos de 48 horas de



edad a los cuales se examinaron quistes de in-
clusién en cavidad bucal clinicamente visibles
con una incidencia de 75,9%, es decir, en 1.028
recién nacidos. El nombre de quistes de la 1a-
mina dental describe hallazgos a lo largo de la
cresta de los rebordes, los cuales se originan de
remanentes de la l1dmina dental, sin correlacio-
nar el numero de quistes y tamafio del recién

nacido'.

Estos quistes de recién nacidos por lo comtn
multiples, tienen aparicién, en la parte anterior

de los maxilares de lactantes y nifios®"2.

Los Quistes derivados de la Ldmina Dental (en
los rebordes alveolares exclusivamente), sin
tomar como pardmetros la posibilidad del ori-
gen de las glandulas salivales accesorias, inver-
samente de las opiniones de Sicher en 1966 y
Fromm en 1967, y tomando en cuenta las opinio-
nes de Mather/Swindler 1970 quienes no estan
muy convencidos de que los acinos y ductos ti-
pos mucosos mostrados en sus microfotografias
estén presentes. Aunque estdn completamente
conscientes de la presencia de glandulas muco-
sas en el paladar y no se puede escatimar la po-
sibilidad de que las glandulas mucosas de desa-
rrollen ectépicamente en la vecindad de las cres-
tas de rebordes dentales. Opinién que confirma
la calificacion de Shafer y col en 1984; Shafer y

col en 1986 escogida por nosotros'*"”.

Los quistes gingivales del recién nacido estdn
localizados sobre la superficie de la encia o cer-
ca de ella tiene su origen probablemente de los
restos de la Ldmina dental, pueden ocurrir tanto
en encia libre o adherida o en la paila gingival y
suelen tener Imm o menos de didmetro, reves-
tidos de un epitelio escamoso estratificado y la
mayoria de la veces llenos de capas concéntricas

de queratina®.
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En 1979 Sanders® apunta que los Quistes de la
Ldmina dental, las Perlas de Epstein y Nédulos
de Bohn son términos que son frecuentemente
usados como sinénimos; no obstante existen re-
portadas diferencias en cuanto su localizacién
y rasgos distintivos histolégicas. Los quistes de
la Ldmina dental son placas blanquecinas de
remanentes de la Lamina dental; generalmen-
te ocurren en nimeros de 2 6 3 a lo largo de la
mucosa alveolar en infantes, siendo més comu-
nes en el arco maxilar. Raramente se requiere de
tratamiento, hasta que estas lesiones se rompen
espontdneamente o con la erupcién de la denti-

cién primaria®.

La opinién Uauy y col en 1980 sobre la localiza-
cién de estos quistes en los rebordes alveolares
derivan de la ldmina dentaria. En recién nacidos
vivos la frecuencia es mayor durante el periodo
neonatal, pero son pocos usuales después de po-
cas semanas. En sus resultados de 92 casos maxi-
lares superiores y 21 casos en maxilares inferio-
res. Siendo en este ultimo la zona més frecuente
a nivel incisiva y canina?®'. Para ese mismo afio
Batsakis concluye de una manera general que el
quiste gingival es mds frecuente en nifios que en
adultos®.

Los quistes palatinos en la linea media en fetos
son considerados como un microqueratoquiste,
originado de remanentes de restos epiteliales
de los procesos palatinos durante la fusién en
la vida fetal. En su estudio Moreillon & Schroe-
dre 1982, usando 55 cabezas de fetos entre 8 y
26 semanas de edad fetal. Los restos epiteliales
en la linea media palatina se observaron entre la
semana 8 y 12, estos restos estaban confinados al
paladar duro pero eran completamente ausen-
tes en paladar blando, con un pico de frecuencia
entre la 10° y 11* semana fetal. En comparacién
los quistes de la Ldmina dental, los quistes pa-

latinos eran mds grandes y mds tempranos en
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formarse, diferenciandose en la queratinizacién
de su pared. A demds, los quistes de la linea me-
dia palatina en fetos contienen un gran ntimero
de células anucleares, extremadamente planas
semejando a una piscina. El examen en ambas
regiones en los fetos humanos revela un mate-
rial con casi 100% presente de desarrollo de mi-
croqueratoquistes, tanto gingivales como en la
linea media palatina, que luego se demostré con
nédulos blancos clinicamente en recién nacidos

en las mismas zonas®.

En el 2001 Laskaris** apunta sobre el quiste gin-
gival del recién nacido que son quiste pequefios
rellenos de queratina. Cuya etiologia proviene
de remanentes de la Lamina dental, con una
incidencia muy comtn, exclusiva en neona-
tos, con localizacién usualmente en la mucosa
alveolar del maxilar superior. Se caracterizan
clinicamente por ser nédulos mdltiples o so-
litarios, asintomadticos, blanquecinos, sobre el
proceso alveolar aproximadamente 1-3 mm de
didmetro. Los quistes involucionan espontdnea-
mente en pocas semanas. No tienen tratamiento

indicado?®.

Al respecto se ha publicado sobre los quistes pa-
latinos y alveolares del recién nacidos, esta es-
pecial forma de quistes odontogénico es encon-
trada en el 80% de los recién nacidos. Aunque
el quiste gingival del neonato tiene apariencia
de un quiste epidermoide, se origina de rema-
nentes epiteliales de la ldmina dental anidados
profundamente durante el desarrollo del diente
después del 4° mes intra uterino. Hoy en dia se
intercambian los términos para ambos quistes
palatinos y gingivales del neonato. Los quistes
palatinos son usualmente un tanto méas grandes
y menos numerosos que los quistes gingivales
de los procesos alveolares en neonatos, pero las
dos entidades son clinicamente indistinguibles.

Ambos tipos de quistes son tan superficiales que

algunos pueden romperse mientras se exami-
nan. No se requiere de tratamiento. Los quistes
son muy superficiales y dentro de unas semanas
derramando su contenido inocuo hacia los alre-
dedores delaboca y faringe. La cubierta epitelial
entonces se fusiona con la que cubre la mucosa
y serd parte de ella. Ocasionalmente, hay quistes
mds grandes o quistes situados mas profunda-
mente en el estroma submucoso que permane-

cen hasta 6-8 meses antes de romperse?.

Caracteristicas del VIH

EL VIH pertenece a la familia Retroviridae, y
a la subfamilia de los lentivirus. Los dos virus
que producen el sida son el VIH-1 y el VIH-2.
El VIH-1 es mds frecuente en el hemisferio occi-
dental, en Europa, Asia 'y Africa central, del sur
y oriental. El VIH-2 es el principal virus causan-
te de sida de Africa occidental, a pesar de que
alli muchas personas estén infectadas con la es-
pecie VIH-1.% VIH-1 es el mds importante debi-
do a su potencial patogénico mayor, reflejado en
la rdpida diseminacién de su infeccién por todo
el mundo. El VIH-1 infecta células CD4+ (que
poseen el receptor de membrana CD4) del sis-
tema inmune, conduciendo a una profunda de-
presién de la inmunidad natural. Sin embargo,
este virus también puede infectar otras células,

incluyendo células neuronales'?.

Vias de transmision del VIH
Estan bien establecidas en la literatura?:

¢ Parenteral: Se transmite por contacto de la
sangre y los productos sanguineos, de 6r-
ganos donados y del semen. La transmision
por la sangre ocurre principalmente por la
utilizacién de agujas, jeringas u otros ins-

trumentos insuficientemente esterilizados



que atraviesan la piel y por la transfusiéon de

sangre infectada.

* Sexual: A través de cualquier tipo de relacio-
nes sexuales bien sea homo o heterosexua-
les. La via principal es la relacién sexual sin
protecciéon entre hombre y mujer (hetero-
sexual) o entre hombres (homosexual). No
hay casos documentados de transmisién en-

tre mujeres.”

* De madre a hijo o vertical: Por via intraute-
rina, durante el parto o durante la lactancia.
Una madre infectada puede transmitir el vi-
rus al feto o al lactante durante el embarazo,
el parto o la lactancia. Esta via de transmi-

sién se llama de madre a hijo, o vertical.

Materiales y métodos

Después de la revision de la literatura se encon-
tré que existen numerosos estudios que aborden
el tema, pero son muy pocos los que realizan
una investigacién odontolégica en recién naci-
dos VIH(+) o expuestos a este virus, por lo que
realizamos un estudio retrospectivo, analitico y
descriptivo, ya que recolectamos una serie de
datos obtenidos de la boca en neonatos VIH(+)

y VIH (-) verticalmente expuestos.

Meétodo de observacién: A todos recién nacidos
se les realizé un examen bucal sistemdtico y mi-
nucioso, para estudiar la cavidad bucal siguien-
do el protocolo de CAPEI/UCYV, estos fueron
examinados clinicamente sentados con la técni-
ca rodilla a rodilla y con iluminacién de la lam-
para de la unidad dental, examinando clinica-
mente los tejidos blandos y duros bucales, para
especificar la presencia de quistes de la ldmina
dental del neonato, asi como también realiza-
mos un andlisis de la informacién general obte-

nida de los representantes en relacion al tipo de
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transmisién del VIH, enfermedades padecidas,

medicamentos que fueron suministrados.

Investigacién no experimental, de tipo transver-
sal, por su dimensién temporal ya que la evalua-
cién fue en un periodo concreto a un grupo de
neonatos que asistieron al CAPEI/UCV durante
los meses enero a diciembre 2009 a la consulta de

nifios VIH (+) y VIH (-) verticalmente expuestos.

La muestra se seleccioné invitando a todos los
neonatos venezolanos recién nacidos VIH (+)
y VIH (-) verticalmente expuestos que acudie-
ron al Servicio Pedidtrico de Enfermedades In-
fecciosas del Hospital Universitario de Caracas
y fueron referidos al CAPEI/UCV a participar
en el estudio y quedé constituida por sesenta y
dos neonatos (62), treinta y dos (32) VIH/SIDA
y treinta (30) VIH (-), todos nacidos de madres
VIH (+) durante el afio 2009.

Se elaboré un instrumento para la recoleccién
de datos que const6 de dos partes: un cuestio-
nario destinado a los representantes para la ob-
tencion de datos personales, motivo de consulta,
tipo de transmisién o exposicién, enfermedades
padecidas y una ficha de patologia, para regis-
tro de las caracteristicas bucales alteraciones del

desarrollo dental.

Los datos fueron dispuestos sobre tablas de con-
tingencia para realizar en funcién de la distri-
bucién Chi-cuadrado; y de riesgo de producto
cruzado; para la comparaciéon de medias de dos
grupos independientes se analiz6 a través de la
distribucién t de student. Para comparar la pre-
sencia de alteraciones del desarrollo en ambos
grupos y controlando por el grupo se utilizé el

modelo logistico; a saber:
logit E(y=1) = B,+p, VIH+p, RN

donde:
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E(y) = Pr(y=1), siendo

1sieli- ésimo nifio es VIH+/SIDA
SIDA, =
0 sieli- ésimo nifio es negativo

Edad: edad del nifio en dias siendo:

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante
el Programa SPSS version 11 de la Escuela de Es-
tadistica y Actuario de la Facultad de Economia

Universidad Central de Venezuela.

Resultados

Se estudiaron 62 neonatos que acudieron al CA-
PEI/UCV en edades comprendidas entre 0 dias

y 1 mes de nacidos.

En cuanto a la ocupacién de la madre, del total
de neonatos investigados tenemos que el perfil
ocupacional de las madres de los VIH(+) y de los
VIH(-) verticalmente expuestos es aproximada-
mente igual; 71,9% de las madres de los VIH(+)

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la ocupacién de la madre.

y 77,8% de las madres de los VIH(-) estdn ocupa-
dos en hogar (Tabla 1).

Los datos sobre la procedencia geogréfica de los
nifos nos muestra, el 32,2% (20) proceden del
Interior y el 67,7% (42) de los nifios proceden de
la Gran Caracas, categoria presentada por casi la
totalidad de los VIH(-) fue de 57.1%(24). Mien-
tras que los VIH(+) de 42,8% (18) provienen de
esta drea. Siendo la mayoria de los neonatos pro-
cedentes de la Gran Caracas (Tabla 2).

Al analizar las variables sociodemograficas se-
gun el género se encontré un mayor niimero de
varones 56,4% (35) que hembras 43,6% (27) (Ta-
bla 3).

El motivo de consulta mds reportado fue el
control en los nifios VIH (-) expuestos con un
72,7% (24) y en los nifios VIH(+) fue la con-
sulta de emergencia con un 88% (22) Las di-
ferencias encontradas alcanzaron significacién
estadistica (c2 =9,7; p-valor = 0,002) (Tabla 4).

Ocupacién de la madre VIH/SIDA Expuestos Total
hogar 23 (71,9%) 21 (77,8%) 44 (74,6%)
comerciante 7 (21,9%) 6 (22,2%) 13 (22,0%)
otro 2 (6,3%) - 2 (3,4%)
X?=1,75 p valor 0,42
Tabla 2. Distribucion de neonatos clasificados segiin su procedencia.
Procedencia VIH/SIDA Expuestos Total
Gran Caracas 18 (42,8%) 24 (57,1%) 42 (67,7%)
Interior 15 (75%) 5 (25%) 20 (32,2%)

X?=8,84 p valor 0,003
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Tabla 3. Distribucion de neonatos de acuerdo al género.

X?=1,15 p valor 0,28

Tabla 4. Distribucién de neonatos de acuerdo al motivo de consulta

X?=3,7 p valor 0,54

Tabla 5. Distribucion de acuerdo a la presencia de quistes de la limina dental

X?=3,22 p valor 0,07 or = 4,2*(NS)

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a la localizacion de quistes

X?=0,90 p valor 0,34 or=1,71 (NS)

De acuerdo a la presencia de quistes de la lami-  Con respecto a la localizacién de los quistes de
na dental, cabe destacar que el 83,1% (49) pre- la ldmina dental la més reportada fue en rebor-
sento quistes, por lo que debemos sefialar que el  de alveolar con el 74,1% (23) en nifios VIH (-) y
92,6% (25) son nifios VIH(-) y el 75,0% (24) son  en los nifios VIH (+) a nivel del paladar con un
VIH(+) (Tabla 5). 37,5% (4) (Tabla 6).
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Tabla 7. Distribucion de acuerdo a la presencia de quistes en el paladar

Paladar VIH/SIDA Expuestos Total
Duro 4(28,5%) 6 (42,8%) 10 (16,1%)
Blando = 1(92,6%) 1(1,6%)

X?=3,22 p valor 0,07 or = 4,2*(NS)

Los datos sobre la presencia de quistes de la 14-
mina dental en el paladar nos muestra que el
1,6% (1) de los VIH(-) present6 en paladar blan-
do como asi mismo en dicho grupo el 42,8% (6)
se present6 en paladar duro, a diferencia de los
nifios VIH(+) el 28,5% (4) se present6 en paladar
duro (Tabla 7).

Discusion

Para la prevalencia de la transmisién vertical
VIH(+), segin el Ministerio de Salud y Desarro-
llo Social para el Poder Popular en el afio 2009
confirmé otorgar gratuitamente las pruebas de
anticuerpos contra el VIH con caracter obligato-
rio para toda embarazada que concurra a la con-
sulta prenatal en centros publicos o privados®.
En este trabajo se encontré oportunidades per-
didas ya que los 32 VIH(+) diagnosticados post

parto a pesar de esta resolucién.

La ocupacién de la madre VIH/SIDA en este es-
tudio arrojé que en su mayoria permanecen en
sus casas sin recibir salario 74,6%, corroborando
la preocupacién a nivel Nacional para el Minis-
terio de Salud y Desarrollo Social cuando hablan
de las complejidades de la mujer VIH/sida rela-
cionadas con las limitaciones sociales, derechos
legales y circunstancias econémicas como per-
dida de ingreso, del Seguro Social y abandono
de la pareja. Cabe destacar que ONUSIDA 1998

destacé que los reportes venezolanos evidencia-
ban un incremento de ndmero de mujeres VIH/

sida eran amas de casa.?***

En este trabajo se observé que la mayoria de los
pacientes viven en la gran Caracas 67,7%, pero
todavia un porcentaje del interior del pais se
controla el VIH en Caracas pensamos que esto
es debido al estigma social de la enfermedad
que las lleva a ocultarla y controlarse lejos de sus
casas. Lo que corrobora, lo reportado por la Dra
Guerra en el 2006, quien en su estudio encontré
que la mayoria de los pacientes 69% viven en la

Gran Caracas.?13%3

En relacién al género en este estudio se encon-
tré més afectado al masculino con 59,3% mien-
tras que el femenino con 40,7%, al igual que en
la literatura revisada estd bien establecido que
el sexo masculino en adultos se encuentra mads
afectado®'!,

Al igual que lo reportado por Guerra y cols.
(2006)! la emergencia fue motivo de consulta
sefialado con mayor frecuencia por los repre-
sentantes de los VIH(+), ubicado en un 88% a
diferencia de los nifios VIH(-) expuestos que re-

firieron la consulta control en un 72,7%.

Al igual que Aumaitre 2006° con este trabajo
coincidimos con Robinson & Roberton (1996)
citados por esta autora, tomando en cuenta los

criterios diferentes de clasificacién de categorias



de los quistes en torno a su localizacién y forma
especifica de presentacién en su tomo de Pedia-
tria practica. Ellos refieren que los nédulos de
Bohn aparecen de manera predominante sobre
la superficie externa de las crestas alveolares o
margen gingival respectivamente. Existen otros
nédulos similares, que se encuentran sobre la
linea media del paladar y estdn formados de
remanentes epiteliales, se les conoce como per-
las de Epstein. Los quistes de la Ldmina Dental
suelen aparecer aislados, en el borde de la cresta
alveolar. Lo tnico que coincide con nosotros es
que son mads frecuentes en los rebordes alveola-
res pero no como Nédulos de Bohn sino como
Quistes de la Lamina dental; por lo que asumi-
mos que esta clasificacién es mds anatémica que

histogénica, quizds por su especialidad’.

Debido a la diferente etiologia que tienen las le-
siones en los rebordes alveolares y en el pala-
dar, se establecera la frecuencia con que estos se
presentan de manera independiente unos de los
otros y en forma conjunta en los maxilares y en
el paladar. La razén de esta mayor frecuencia de
los quistes de la Lamina dental en los rebordes
alveolares se puede explicar porque en los maxi-
lares de los fetos y en recién nacidos se estan for-
mando las yemas dentales que entre primarios y
permanentes se encuentran en diferentes etapas
del desarrollo, lo cual constituye el periodo mads
fértil para que queden restos epiteliales odonto-
génicos atrapados en el tejido conjuntivo que los
rodea, en nuestra muestra analizada la mayoria
estaba mads frecuente en los rebordes alveolares
de los maxilares, esto se debe a que, ademads de
los quistes que se encuentran en los rebordes
alveolares, derivados de los restos de Ldmina
dental son quizds porcentualmente mayores a
los restos epiteliales encontrados en la unién
del paladar por restos fisurales o por glandulas

salivales si los compardramos, y especificamen-
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te en el maxilar superior que en la mandibula,
quizds puede deberse a que en la mandibula la
Ldmina dental iniciarfa y completaria su proce-
so de reabsorcion mds tempranamente que la
Ldmina dental del maxilar superior, dando ma-
yor oportunidad a la formacién de quistes su-
periores criterio que compartimos con Uauy y
col (1980)*, y con opiniones de Sanders(1979)%,
Laskaris (2001)* a pesar de que ellos no repor-
tan porcentajes en frecuencia, no obstante resal-
tan la frecuencia que los quistes provenientes
de la Ldmina dental, tienen una incidencia muy
comtin, exclusiva en neonatos, con localizacién
usualmente en la mucosa alveolar del maxilar
superior mds que en otras localizaciones a pe-
sar de que tienen agrupados en una sola enti-
dad patoldgica a los N6dulos de Bohn, Perlas
de Epstein, microquistes gingivales y glandulas
o Perlas de Serres no dan frecuencia especifica,
localizan con preferencia en los rebordes alveo-
lares vestibulares o encia bucal, aunque algunos
autores indican que son mds comunes a los la-

dos del rafe medio del paladar duro.

Al igual que lo reportado por Aumaitre (2006)°,
en su estudio de 242 neonatos venezolanos sa-
nos quien encontrd con 1 solo caso de quiste con
localizacién extramaxilar (Gvula, pilar anterior,
labio y lengua) respectivamente, nosotros en-

contramos 1 en paladar blando de los nifios VIH

(+).

Conclusiones

Después de la revision de la literatura, sigue ha-
biendo diferencias en cuanto a nomenclatura y
clasificaciéon por localizacion por diferentes au-
tores y que ésta ha sido cambiante a través de los

afios sobre los quistes bucales en recién nacidos.

La mayoria de las publicaciones citan a las Per-

las de Epstein y N6dulos de Bohn, siendo muy
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escasa las publicaciones que usen la nomencla-

tura de Quistes de la Lamina dental.

Resaltamos que encontramos resultados simila-
res a estudios anteriores en nifios sanos realiza-
dos en Venezuela por la Doctora Andra Amau-

tre.

Queda bien establecida la importancia del odon-
topediatra dentro del equipo interdisciplinario
de salud para el manejo del neonato en especial
los nifios VIH(+) y el verticalmente expuesto asi
como la responsabilidad de mejorar la calidad

de vida de estos nifios.
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