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RESUMEN

Introduccién: En las ultimas décadas, la infeccion por VIH y su progresién a SIDA han tenido un gran impacto
global. En 2023, habia 39,9 millones de personas viviendo con VIH y 1,3 millones de nuevas infecciones. En
América Latina, los casos nuevos aumentaron un 21% entre 2010 y 2019. El VIH destruye los linfocitos CD4+,
aumentando el riesgo de infecciones oportunistas y canceres. La OMS define la enfermedad avanzada por VIH
como un recuento de CD4+ inferior a 200 células/mm3. Aunque la terapia antirretroviral ha mejorado la sobrevida
y morbilidad de las personas con VIH, aun hay desafios en el manejo de complicaciones. En paises desarrollados,
las complicaciones orales han disminuido, pero en paises en desarrollo siguen siendo comunes. La literatura
sobre complicaciones quirurgicas en personas que conviven con VIH es escasa y no concluyente, y las guias
clinicas actuales se basan en opiniones de expertos. Objetivo: Esta revision sistematica busca determinar si
existe una asociacion entre vivir con VIH y el riesgo de complicaciones tras la cirugia oral y maxilofacial.
Metodologia: Se incluiran estudios comparativos que evallen la prevalencia de complicaciones de cirugia oral y
maxilofacial en personas que conviven con VIH. La sintesis de datos se realizara mediante una sintesis narrativa
y tablas descriptivas, y la evaluacion de la certeza de la evidencia se hara con el enfoque GRADE. Resultado
esperado: Esta revision proporcionara informacion crucial para decisiones clinicas y politicas, e identificara areas
para futuras investigaciones. Las complicaciones esperadas incluyen alveolitis, hemorragia, absceso de espacios
faciales, parestesia, equimosis, hematoma y fractura.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, Estudio de prevalencia, VIH, Cirugia maxilofacial, Cirugia bucal.

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, HIV infection and its progression to AIDS have had a significant global impact.
In 2023, there were 39.9 million people living with HIV and 1.3 million new infections. In Latin America, new cases
increased by 21% between 2010 and 2019. HIV destroys CD4+ lymphocytes, raising the risk of opportunistic
infections and cancers. The WHO defines advanced HIV disease as a CD4+ count of less than 200 cells/mm?3.
Although antiretroviral therapy has improved the survival and morbidity of people with HIV, challenges remain in
managing complications. In developed countries, oral complications have decreased, but they remain common in
developing countries. The literature on surgical complications in people living with HIV is scarce and inconclusive,
and current clinical guidelines are based on expert opinions. Objective: This systematic review aims to determine
whether there is an association between living with HIV and the risk of complications following oral surgery.
Methodology: Comparative studies evaluating the prevalence of oral and maxillofacial surgical complications in
people living with HIV will be included. Data synthesis will be conducted through narrative synthesis and
descriptive tables, and the certainty of evidence will be assessed using the GRADE approach. Expected resulit:
This review will provide crucial information for clinical and policy decisions and identify areas for future research.
Expected complications include alveolitis, bleeding, facial space abscess, paresthesia, bruising, hematoma, and
fracture.

Key words: Postoperative complications, Cross-sectional studies, HIV, Maxillofacial surgery, Oral surgery.

INTRODUCCION Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), han
Descripcion general del VIH y SIDA sido reconocidos como una pandemia global que
En las ultimas décadas, la infeccién por el Virus de genera un alto impacto en los sistemas de salud'.En las
Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha tenido una ultimas décadas, el VIH/SIDA se ha posicionado entre
rapida propagacion, y junto a su progresion hacia el las 10 enfermedades con mayor carga de morbilidad?.
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De acuerdo con el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS, por
sus siglas en inglés, Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS), la prevalencia global de personas
viviendo con VIH (PVVIH) para el afio 2023 fue de
39,9 millones, y un total de 1,3 millones de personas
se infectaron3.En América Latina, de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
numero de casos nuevos de infeccion por el virus del
VIH registré un incremento de 21% entre el afio 2010
y 20194,

La inmunodeficiencia inducida por el VIH
incrementa el riesgo de infecciones oportunistas, que
pueden presentarse con diversidad de formas
clinicas. Esto ultimo, debido al compromiso generado
en el sistema inmune, ya que el retrovirus del VIH,
VIH-1y VIH-2, destruyen los linfocitos CD4+, lo que
aumenta el riego de infecciones y canceres. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)5, ahora
define la enfermedad avanzada por VIH como un
recuento de células CD4+ inferior a 200 células/mm3.

Estas infecciones se desarrollan debido a la
incapacidad del sistema inmunoldgico para controlar
microorganismos patégenos, que en individuos
inmunocompetentes serian normalmente contenidos
y que en estos pacientes pueden tener un impacto
significativo en su salud y calidad de vida®.

Impacto en la salud oral

Los avances en la terapia antirretroviral han
permitido mejorar la sobrevida y morbilidad de las
PVVIH, aumentar el numero de células T CD4+ y
suprimir la replicacién del VIH, disminuyendo
significativamente la carga viral en el organismo. Sin
embargo, contintan enfrentando desafios
significativos en el manejo de complicaciones
asociadas a la infeccion y su tratamiento”.

El acceso al tratamiento efectivo del VIH en paises
de altos recursos ha generado una marcada
disminucién en la prevalencia de complicaciones
orales en PVVIH. Sin embargo, esto no se observa
en los paises en desarrollo, donde se encuentra la
mayor proporcion de PVVIHE°. Las brechas de
acceso que aun existen en estos paises se asocian
con una mayor prevalencia de complicaciones, y las
infecciones orales oportunistas en PVVIH contintdan
teniendo una alta carga de enfermedads.

A pesar de los grandes avances en el tratamiento
del VIH/SIDA y a la disminucidn de la prevalencia que
se ha observado en los ultimos afios, el manejo de
las complicaciones orales aun representa un desafio
para los clinicos®. La literatura no es consistente
acerca de las complicaciones y del riesgo para las
PVVIH de los procedimientos orales. Se ha
reportado que las PVVIH podrian tener un mayor
riesgo de infecciones y mecanismos de cicatrizacion
postoperatorias. En otros contextos, es frecuente que
los clinicos busquen alcanzar recuentos de linfocitos
CD4 mayores a 200/uL con el objetivo de prevenir
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estas complicaciones’, sin embargo, en el contexto
de la cirugia oral, no existe claridad acerca de la
necesidad de alcanzar estos niveles para mejorar los
resultados, y algunos estudios no han observado una
asociacion significativa entre estos recuentos y las
complicaciones quirargicas'. Debido a esto, los
clinicos se sienten inseguros acerca de los resultados
que pueden lograr en este tipo de pacientes y
retrasan la realizacion de intervenciones quirurgicas
electivas que si se realizaria en personas sin VIH'0,

Complicaciones asociadas con el VIH en cirugia
oral

Las complicaciones de estos procedimientos se
relacionan principalmente con infecciones en la zona
operatoria y problemas de cicatrizacion del paciente,
como por ejemplo, el fallo en la osteointegracion de
implantes® 1012, Esto podria estar relacionado con el
bajo recuente de linfocitos CD4, un marcador de
compromiso sistémico en PVVIH que se ha asociado
a una mayor incidencia de complicaciones
postquirargicas®.

La introduccion de la Terapia Antirretroviral
(TARV), permiti6 disminuir significativamente la
aparicion de infecciones oportunistas y la mortalidad,
significando un aumento de la supervivencia y calidad
de vida en pacientes infectados por VIH. Sin
embargo, la TARV disminuye el flujo salival y
promueve la disbiosis bucal, generando una
modificacion en la microbiota y facilitando Ila
colonizacién de microorganismos atipicos'. Otras
complicaciones que se han observado en este tipo de
pacientes corresponden a alveolitis, hemorragia,
absceso de espacios faciales, parestesia, equimosis,
hematoma y periimplantitis'4. De estas, la alveolitis ha
sido reportada como la de mayor prevalencia'®.

La literatura disponible acerca de las
complicaciones quirtrgicas de PVVIH es escasa'®1?
y en gran parte corresponden a reportes de al menos
una década'®?5. Al momento de desarrollar el
presente manuscrito, solo se identificd una revision
sistematica que evalud las complicaciones asociadas
a procedimientos quirurgicos orales y cuya busqueda
cubrié hasta el afio 2000,

En el campo de la implantologia dental se han
publicado revisiones sistematicas mas recientes, que
evallan desenlaces relacionados con la osteointe-
gracion y sobrevida del implante en PVVIH26-29, sin
embargo, estas no han sido concluyentes en sus
resultados y no evaluan otras complicaciones
relevantes al contexto de las PVVIH, como el riesgo
de infeccidn posterior a los procedimientos. Ademas,
existe heterogeneidad en los criterios de elegibilidad
y los resultados reportados en estas revisiones, por
lo que su utilidad es limitada para generar
conclusiones?62%, Un punto de consenso en estas
revisiones es que la certeza de la evidencia
disponible es baja y sus resultados podrian
modificarse segun surjan estudios nuevos.
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Adicionalmente, las guias clinicas disponibles son
escasas y se basan en la opinion de expertos o en
reportes anecddticos, y no incorporan el enfoque de
medicina basada en evidencia®®-32. Aun cuando la
evidencia es limitada, se promueve que estos
procedimientos sean realizados cuando los recuentos
sean mayores a 200/uL, limitando y retrasando el
acceso a estas intervenciones™.

Las PVVIH presentan caracteristicas clinicas y un
perfil inmunolégico distintivo que podria influir
significativamente en los resultados postoperatorios
de procedimientos quirurgicos orales. Entender estos
factores prondsticos es esencial para determinar si es
necesario adoptar estrategias de manejo vy
prevencion de complicaciones en esta poblacion’.

Esta revision sigue el enfoque de equidad debido
a que las PVVIH enfrentan desigualdades
significativas en salud, como acceso desigual a
tratamientos, estigma y comorbilidades relacionadas
con su condicién33. Evaluar estos factores en el
contexto de la cirugia oral permite identificar y
abordar disparidades en los resultados de salud,
asegurando que las intervenciones quirdrgicas sean
equitativas y efectivas para esta poblacion especifica.
Existen multiples determinantes sociales que afectan
los programas de reduccion de infecciones por VIH,
como la edad, el género, las infecciones de
transmision sexual concurrentes y los comporta-
mientos de riesgo que aumentan la vulnerabilidad a
la transmisién del VIH. Ademas, el estado civil, el
nivel educativo, el acceso a la TARV, los factores
ambientales urbanos, el uso adecuado de la
medicacién y la presencia de comorbilidades, influyen
significativamente en el riesgo de transmisién y en el
manejo efectivo de la infeccidon. Aunque la cobertura
de la TARV sigue creciendo globalmente, persisten
disparidades en el acceso, tanto entre paises como
dentro de ellos, lo que limita los beneficios de los
avances en tratamiento y prevencion para todos los
grupos afectados?4.

Objetivo

El objetivo de esta revision sistematica es
determinar si existe una asociacion entre vivir con
VIH y el riesgo de complicaciones tras la cirugia oral
y maxilofacial.

METODOLOGIA

El reporte de este protocolo fue desarrollado
siguiendo las recomendaciones de la declaracion
PRISMA-P para el reporte de protocolos de
revisiones sistematicas®® y las recomendaciones para
el desarrollo de revisiones sistematicas de factores
pronosticos desarrolladas por Riley et al®. Este
protocolo fue registrado en PROSPERO con el ID:
CRD42024610033

Criterios de elegibilidad
En esta revision sistematica se incluirdn estudios
primarios de cualquier tipo que evallen la asociacion
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o el riesgo de complicaciones derivadas de
procedimientos de cirugia oral en PVVIH. De forma
secundaria, se incluirdn estudios descriptivos que
reporten prevalencia o frecuencia de complicaciones
quirdrgicas en PVVIH.

Tipo de estudios
Se incluiran estudios primarios de cualquier tipo
(experimentales y observacionales).

Tipo de participantes

Se incluiran estudios en que la poblacion de
interés corresponde a PVVIH, con o sin tratamiento
antirretroviral, e independiente de la edad, género o
estado de progresion de la enfermedad.

Tipo de intervenciéon

Se incluiran estudios en los que la intervencion de
interés corresponde a cualquier tipo de cirugia oral
y/o maxilofacial. Se incluiran dentro de la cirugia oral
a cualquier tipo de intervencién quirdrgica (invasiva o
minimamente invasiva) que se realice en los tejidos y
estructuras de la cavidad oral. Se excluiran estudios
en los que se reporten exclusivamente resultados de
cirugias de urgencia por trauma o accidente.

Tipo de desenlaces

El desenlace de interés corresponde al desarrollo
de complicaciones relacionadas con la cirugia oral,
tales como infecciones, alveolitis, hemorragias,
absceso de espacios faciales, parestesias, fracturas,
entre otras.

Busqueda de literatura

Se realizara una busqueda en base de datos
electrénicas incluyendo EBSCO y Medline. No se
aplicaran filtros ni restricciones por fecha ni idioma.
Se revisara el listado de referencias de los estudios
incluidos para recuperar referencias relevantes que
no puedan ser identificadas a través de la estrategia
de busqueda booleana.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda preliminar de revisiones
sistematicas y estudios primarios para identificar
términos relevantes relacionados con la poblacion e
intervencion. Expertos clinicos validaron el listado de
términos usados para construir la estrategia booleana
definitiva. La estrategia de busqueda en formato linea
por linea esta disponible en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Oral 1 ((dent* OR maxil* OR craniofacial* OR cranio* OR oromaxil*
surgery OR jaw* OR palate* OR tooth* OR teeth*) AND (surg* OR
operati* OR resection OR procedure*)) OR "oral surgery"

HIV 2 HIV* OR (((human AND (virus OR syndrome)) OR acquired)
AND (immunodeficiency OR "immuno-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"

#1 AND #2

Query 3
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RESULTADO ESPERADO
Seleccién de estudios

Los resultados de la busqueda seran descargados
y subidos a la plataforma Rayyan donde se realizara
la deteccién y eliminacion de duplicados. Dos
investigadores del equipo evaluaran las referencias
de forma independiente por titulo y resumen, y las
discrepancias se resolveran con consenso o, si es
necesario, por un tercer investigador. Luego, dos
investigadores evaluaran a texto completo los
estudios que cumplan con los criterios de elegibilidad
en esta primera etapa, quienes definiran si cumplen
con los criterios de elegibilidad definidos
anteriormente. Si  no logran acuerdo, las
discrepancias se resolveran por consenso o por un
tercer investigador. El listado de referencias excluidas
por revision a texto completo sera reportado en el
apéndice junto con las razones de exclusion. El
proceso de seleccion sera registrado y reportado a
través del flujograma PRISMA?.

Extracciéon de datos

Se extraeran datos usando planillas
estandarizadas por dos investigadores de manera
independiente, que se pilotearan previamente. Se
recopilara  informacion detallada sobre las
caracteristicas de los estudios, incluyendo el titulo,
autor(es), afio de publicacion, pais de origen y disefio
del estudio. En cuanto a las caracteristicas de la
poblacion, se registraran datos sobre la edad, género,
estadio y carga de la enfermedad, uso de TARYV,
recuento de linfocitos CD4, carga viral, asi como la
presencia de comorbilidades como diabetes,
hemofilia, trastornos de coagulacion, otras
enfermedades autoinmunes, uso de farmacos
inmunosupresores, diagnéstico de cancer,
antecedentes de osteoporosis y osteopenia,
tabaquismo y periodontitis.

Respecto a la intervencion, se extraera el detalle
del tipo de cirugia realizada, la administracion de
profilaxis antibidtica, detalles de la preparacion
preoperatoria y el mantenimiento del TARV durante
el procedimiento. Ademas, si estan disponibles, se
extraeran los reportes de cualquier evento iatrogénico
o inesperado ocurrido durante la cirugia. En cuanto a
los desenlaces, se registrara el tipo de complicacion
observada, el motivo de consulta y el tiempo de
seguimiento de los eventos adversos. También se
consideraran otras variables relevantes, como la
duracion total del estudio, el tamafio de la muestra y
los criterios de inclusion y exclusion. Cualquier
discrepancia que surja durante el proceso de
extraccion de datos sera resuelta mediante la
consulta con un tercer investigador.

Medidas de riesgo o asociacion

Los desenlaces reportados con el numero de
eventos (dicotdmicos) seran reportados como riesgos
relativos, odds ratios o hazard ratios dependiendo de
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los datos disponibles. Los resultados continuos seran
reportados como diferencia de medias y su
desviacion estandar. En ambos casos se reportara el
intervalo de confianza del 95%. Si se reportan
medidas de asociacion, se reportara el coeficiente del
modelo de regresion con su intervalo de confianza y
valor p. En el caso de los estudios no comparativos,
se reportara la frecuencia de eventos observados en
el total de participantes incluidos en el estudio.

Sintesis de datos

Se espera una alta heterogeneidad en el disefio
de estudios incluidos, sus intervenciones vy
desenlaces reportados, por lo que se realizara una
sintesis narrativa de los hallazgos. Para organizar la
informacion, se empleara tablas comparativas con los
detalles relevantes de cada estudio, y las
estimaciones reportadas. Las estimaciones de
prevalencia seran reportadas en una publicacion
secundaria en la que se compararan con frecuencia
de complicaciones reportadas en cohortes de
personas sin VIH.

Analisis de subgrupo

Se llevara a cabo un analisis de subgrupo basado
en el recuento de linfocitos CD4 para explorar su
impacto en los desenlaces clinicos. Este analisis de
subgrupo se hara si se dispone de datos adecuados.
Los participantes se clasificaran en dos subgrupos
segun el recuento de linfocitos CD4: aquellos con
menos de 200 células/mm?® y aquellos con 200
células/mm?® o mas. Este umbral se selecciona debido
a su importancia clinica, dado que un recuento de
CD4 por debajo de 200 células/mm? se asocia con un
mayor riesgo de complicaciones. El andlisis se
centrara en comparar los resultados postoperatorios
y las tasas de complicaciones entre estos subgrupos,
siempre que los datos disponibles permitan una
evaluaciéon robusta y significativa. Ademas, se
ejecutara un analisis de subgrupo dependiendo de si
los participantes reciben o no el TARV. En ambos
casos, la posibilidad de realizar este analisis esta
sujeto a la disponibilidad de datos en los estudios
primarios.

Riesgo de sesgo

Se evaluara el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos a través de la herramienta ROBINS-I
desarrollada por la colaboracién Cochrane®8. Esta
herramienta permite una evaluacion exhaustiva del
sesgo en estudios no aleatorizados, considerando
dominios como la confusion, la seleccion de
participantes, la clasificacién de las intervenciones,
las desviaciones de las intervenciones previstas, las
pérdidas de seguimiento, la medicion de los
resultados y la notificacién selectiva de los
resultados.

Certeza de la evidencia
La certeza de la evidencia se evaluara con el
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método GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and  Evaluation)3,
considerando los dominios de riesgo de sesgo,
imprecision, evidencia indirecta, heterogeneidad y
sesgo de publicaciéon. La certeza de la evidencia se
clasificara como alta, moderada, baja y muy baja. Los
resultados de la revisidbn sistematica y de la
evaluacion de la certeza de la evidencia seran
reportados a través de tablas de resumen de
hallazgos (tablas SoF por sus siglas en inglés,
Summary of Findings table)*°.

Aporte al conocimiento

Esta revisidon sistematica proporcionara una
revision exhaustiva y actualizada de la literatura
existente, no solo contribuyendo al conocimiento
sobre el impacto del VIH en los desenlaces
postoperatorios, sino que también informara la
practica clinica y ayudara a guiar las decisiones
basadas en la evidencia en el ambito de la cirugia oral
para pacientes con VIH. Esta revision sistematica
podra ser utilizada para hacer una recomendacion
clinica mediante el marco de la evidencia a la
decision*!. Realizar esta investigacion, es un aporte
para la formacion de profesionales y estudiantes de
odontologia quienes dia a dia se pueden ver
enfrentados con estos pacientes.
Etica y difusion

Dado que este estudio no implica la recoleccién de
datos primarios de participantes humanos, no
requiere la aprobaciéon de un comité de ética. Los
resultados de esta revision se difundiran a través de
la publicacion en revistas cientificas de la
especialidad y seran presentados en congresos y
conferencias relevantes.

Fuentes de financiamiento
Este estudio no recibié financiamiento.

Conflicto de interés

Los autores de este protocolo de revision
sistematica declaran no tener conflictos de interés
que puedan influir en la interpretacion de los
resultados o en las conclusiones de este estudio.

Contribuciones declaradas por los autores

Todos los autores de este estudio han contribuido
de manera significativa y equitativa en el disefio y
elaboracién de este protocolo de revision sistematica
y en la revisién critica del manuscrito final. Todos los
autores han aprobado la version final de este
protocolo.
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