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Evaluacion de las necesidades de atencidon dental
para pacientes pediatricos VIH positivos con base
en indicador es de salud dental
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las necesidades de aten-
cién dental de pacientes pediatricos con VIH/SIDA mediante el
indice CPO-D, indice de higiene oral simplificado y la prevalen-
cia de maloclusiones, asi como evaluar la concordancia entre
los indices. Métodos: Se incluyeron 47 pacientes con VIH/SIDA
atendidos en la Clinica de Inmunodeficiencias (CLINDI) del Hos-
pital Infantil de México “Federico Gémez”. La evaluacion de la
concordancia entre los indices IHOS y CPO-D se realizd con
los datos en escala continua y agrupados en categorias; para
ello se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase con un nivel
de significancia de 0.05. Resultados: El 93% de pacientes tu-
vieron higiene oral regular y el 62% de los pacientes con denti-
cién permanente presentd maloclusion. Asimismo, se observo
una aparente discordancia entre los indices CPO-D e IHOS.
Conclusién: Los resultados no son los esperados para nifios
que estan siendo tratados en un hospital de tercer nivel.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine dental attention ne-
cessities in pediatric patients with HIV/AIDS using CPO-D Index,
Oral Hygienic Index, the prevalence of malocclusions, and the
evaluation of the concordance between both indexes. Methods:
47 HIV/AIDS patients treated at Immunodeficiency Clinic at Hos-
pital Infantil de México (CLINDI) were included. Evaluation of
concordance between IHOS y CPO-D was made in a continu-
ous scale and categorical groups, using intraclass correlation
coefficient with significance of 0.05. Results: 93% of the pa-
tients had regular oral hygiene and 62% presented malocclu-
sions. There is also a discrepancy between CPO-D Index and
IHOS. Conclusion: the results were not the expected ones for
children who are being treated in a third level hospital.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) se caracteriza por la disminucion continua
de los linfocitos CD4 hasta su total deplecion, dando
lugar a enfermedades infecciosas oportunistas y neo-
plasias, causando inexorablemente la muerte del pa-
ciente. Debido a que la caries dental tiene un compo-
nente infeccioso importante, y por otra parte, la
infeccion por VIH exacerba las infecciones oportunis-
tas, se ha reportado que los nifios con VIH/SIDA tie-
nen mayor necesidad de tratamiento dental.® Sin em-
bargo, a pesar de que la cantidad de nifios con VIH/
SIDA en México se ha incrementando en los Ultimos
afios,? desconocemos cuales son sus necesidades de
atencion bucal. Asimismo, son todavia escasos los
estudios que relacionan el SIDA con la caries. Los re-
sultados de las investigaciones sobre el tema resaltan
la réapida progresion de la caries en los pacientes VIH

positivos.® Se ha reportado una asociacion entre in-
fecciones odontogénicas especialmente graves y el
VIH/SIDA. La potencial gravedad de la caries en el
paciente con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
justifica pues, la implementacién de las medidas pre-
ventivas frente a cualquier tipo de infeccién en general
y de la caries dental, en particular.

El riesgo de caries dental y gingivitis esta relacio-
nado a varios factores de tipo socioeconémico, falta
de conocimientos acerca de la higiene oral por parte
del cuidador del nifio, y el uso frecuente del biberén.
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En el caso de los pacientes infectados con el VIH, di-
ferentes estudios han considerado la relacién existen-
te entre la alteracién periodontal y dicha inmunodefi-
ciencia adquirida, llegando a considerarse en algunos
como un factor de riesgo para la progresion de la pér-
dida de insercién periodontal y la aparicion de gingivi-
tis.*® Otros factores ya conocidos, como de riesgo
para enfermedades asociadas a la placa en nifios con
infeccion del VIH, incluyen el compromiso inmune pro-
gresivo, efectos de los medicamentos en la fisiologia
salival y la flora oral, y efectos de los medicamentos
orales que promueven la aparicion de la caries dental.
Los medicamentos utilizados para el tratamiento del
VIH/SIDA y sus complicaciones contienen un alto
contenido en sacarosa como la zidovudina y prepara-
dos con nistatina, ademas de su posologia que obliga
a frecuentes ingestas. Por otra parte, los suplementos
nutricionales administrados a los nifios con VIH/SIDA
que disminuyen de peso contienen gran cantidad de
sacarosa Yy lecitina cuya consistencia viscosa facilita
la retencion del preparado por mas tiempo en dientes
y mucosas.’

Desafortunadamente en estos nifios en particular,
la disfuncion oral resulta en una pobre limpieza oral de
comida y medicamentos, lo cual aumenta el riesgo de
caries. El objetivo de este estudio es determinar las
necesidades de atencion dental de los pacientes pe-
diatricos con VIH/SIDA en el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gomez”, por medio de dos indices de
salud bucal y la prevalencia de maloclusiones, asi
como evaluar la concordancia entre estos indices.

METODOS

El disefio de este estudio es transversal; se inclu-
yeron 47 pacientes pediatricos de 1 a 13 afos con
VIH/SIDA que son atendidos en la Clinica de Inmuno-
deficiencias (CLINDI) del Hospital Infantil de México
“Federico Gémez".

A todos los pacientes se les realiz6 un examen de
la cavidad bucal en forma sistematizada para obtener
el indice de dientes cariados, obturados y perdidos
(CPO-D),® el indice de higiene oral simplificado
(IHOS)® y la presencia de maloclusiones. Los exame-
nes fueron realizados por una residente de 2° afio de
odontopediatria.

De acuerdo a las recomendaciones de la OMS??
para salud bucal, los pacientes fueron clasificados en
tres grupos con base en el indice CPO-D: necesida-
des de atencion dental media (3 a 6); necesidades de
atencion alta (6 a 9) y necesidades de atencién urgen-
te (> 9). De acuerdo al IHOS los pacientes se agrupa-
ron en 3 categorias: una higiene bucal buena (0 a 1.2),

higiene bucal moderada (1.3 a 3.0) e higiene bucal
mala (3.1 a 6.0). Por ultimo, se utilizé la clasificacién
internacional de Angle!! para determinar el tipo de ma-
loclusion en los pacientes.

La evaluacién de la concordancia entre los indices
IHOS y CPO-D se realizé con los datos en escala
continua y agrupados en categorias; para ello se utili-
z6 el coeficiente de correlacidn intraclase con un nivel
de significancia de 0.05. Todos los calculos se reali-
zaron con el paquete estadistico SPSS, versién 12.0.

RESULTADOS

En la muestra de pacientes, hubo un ligero predo-
minio de los varones (56%) sobre las mujeres, con
una media de edad de 7.4 afios (+ 3.38 DS). La clase
molar de Angle se evalué en 32 pacientes con denti-
cion permanente y solamente en 15 de ellos que adn
no tenian los primeros molares permanentes se deter-
mino la clase molar por medio de escalones recto, me-
sial y distal. En el cuadro | se muestra la cantidad de
pacientes en cada clase molar. El 62% de los 32 pa-
cientes con denticién permanente presentaron malo-
clusion, mientras que el 66% de los 15 pacientes res-
tantes presentaron normoclusion. En la mayoria de los
pacientes donde la oclusion no pudo ser valorada, pre-
domind la falta del primer molar permanente o de los
segundos molares temporales, por la pérdida prematu-
ra de los mismos.

La evaluacion de las necesidades de atencion den-
tal de este grupo de pacientes, por medio del indice
de higiene oral simplificado, demuestra que tienen una
necesidad alta, puesto que el valor medio obtenido fue

Cuadro I. Distribucién de frecuencias de acuerdo a la

clase molar.

Tipo de oclusion Frecuencia

(N) (%)
Clase molar de Angle:
| 9 28.1
Il 10 31.3
1] 10 31.3
No valorable 3 9.9
Total 32 100
Plano recto 10 66.7
Escalén mesial 2 13.3
Escalén distal 0 0
No valorable 3 20
Total 15 100

Fuente: Directa
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mayor que 2 (£ 0.6 DS); la distribucién de los datos
graficados con ayuda de un histograma revela una
aproximacion a la normal. Esta misma variable se ca-
tegorizé de acuerdo a los criterios de Greene y Vermi-
llion (1964) para conocer la proporcién de pacientes
gue se ubican dentro de cada categoria, y los resulta-
dos se muestran en la figura 1. Podemos apreciar que
mas del 90% de estos pacientes tienen una higiene
oral regular, lo que nos habla de una mala técnica de
cepillado y malos habitos de higiene dental. Llama la
atencion que ningun paciente se ubicé dentro de la
categoria “mala higiene oral”.

La mediana del indice CPO-D fue de 4.5. Al igual que
con el indice de higiene oral simplificado, se evaluaron
las necesidades de atencién de acuerdo a los rangos es-
tablecidos por la OMS para el indice CPO-D (Figura 2),y
encontramos que la mayoria de los pacientes tiene ne-
cesidad de atencion dental media y sélo unos cuantos
requieren atencion dental alta; el resto se considera den-
tro de un rango aceptable de acuerdo con el indice.

La correlacion entre los indices CPO-D e IHOS,
evaluada con los datos en escala continua (coefi-
ciente de correlacion intraclase = -0.249) y con los
datos agrupados (coeficiente de correlacion intracla-
se = -0.703) no muestran un patrén claro de asocia-
cién (Figura 3), asimismo, ambos valores no fueron
estadisticamente significativos.

indice de higiene oral simplificado
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Figura 1. Las barras representan el porcentaje de pacien-
tes de cada categoria.

En la figura 4 se observa una aparente discordan-
cia entre ambos indices, ya que el 6.4% de los pa-
cientes con necesidad de atencion alta segun el indi-
ce CPO-D resultaron con una higiene oral buena
segun el IHOS, mientras que ningun paciente en la ca-
tegoria “atencién dental aceptable” present6 buena hi-
giene oral.

DISCUSION

Otros autores,!?!® a diferencia de nuestro estudio
han encontrado indices altos de caries. Los hallazgos
de este trabajo pueden deberse en parte al estrecho
control que reciben estos pacientes en el hospital don-
de son atendidos, ya que por lo general deben acudir
a citas de revision cada 3 6 6 meses segln sus con-
diciones. Sin embargo, este resultado no puede consi-
derarse satisfactorio desde el punto de vista de salud
bucal, puesto que este tipo de pacientes son conside-
rados de alto riesgo para caries.

Por otro lado, utilizando el indice de higiene oral
simplificado, en nuestro estudio encontramos una pre-
valencia muy alta de pacientes con higiene oral regu-
lar, mientras que Choromanska y col.,'” en su estudio
describieron un estado de higiene oral insatisfactorio
en sus pacientes con una prevalencia del 53.33%. Es
probable que la alta presencia de placa dentobacteria-
na se vea favorecida por una serie de factores como
el estrato socioeconémico bajo, ser miembros de ho-
gares donde la higiene bucal es pobre y los padres o

indice CPO-D
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Figura 2. Las barras representan el porcentaje de pacien-
tes de cada categoria.
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tutores son complacientes al no reforzar las medidas
de higiene, quizas por el nivel educativo de los padres
0 por su actitud ante la enfermedad, es decir, no se
da la suficiente importancia a la salud bucal por estar
mas preocupados por la enfermedad de base.

Los resultados sobre maloclusion probablemente se
deban a que la mayoria de los pacientes pierden pre-
maturamente los primeros molares permanentes supe-
riores y/o inferiores por destrucciones coronales que
impiden la rehabilitacién de dichos molares; causando
esto la mesializacion de los segundos molares y por
consiguiente la maloclusion. Debido a que no encon-
tramos otros trabajos donde se estudiara la prevalen-
cia de las maloclusiones, no nos fue posible realizar
una comparacion.

Dada la naturaleza observacional de este estudio,
existen limitaciones metodoldgicas para hacer inferen-
cias sobre las posibles asociaciones entre variables,
sin embargo, el estudio permite generar varias hipoéte-
sis acerca de los factores que pueden estar asocia-
dos a la presencia de caries en nifios con VIH/SIDA.
Esto practicamente abre una agenda de investigacién
en México sobre este problema de salud publica; no
existen estudios sobre enfermedades estomatologicas
y SIDA en la poblacién pediatrica. También existe la
posibilidad de realizar estudios de seguimiento para
determinar con mayor rigor los factores de riesgo para
enfermedades bucales, por medio de disefios tipo co-
horte prospectivo, ya que estos pacientes tienen una
estrecha relacion con el hospital y practicamente son
seguidos por varios afos.

Dentro de los factores susceptibles de ser estudia-
dos como determinantes de distintos tipos de enfer-

79

medades bucales en nifios con VIH/SIDA, podemos
mencionar los medicamentos antirretrovirales y medi-
camentos para el tratamiento de las complicaciones
ingeridos, suplementos alimenticios, niveles de CD4,
estado de inmunosupresién y flujo salival y niveles de
estreptococo mutans en saliva de los pacientes estu-
diados, edad, que podrian tener un efecto sobre la pre-
sencia de caries y otras entidades estomatoldgicas.
Estos factores han sido analizados, sobre todo en pai-
ses desarrollados, pero hay escasa evidencia en pai-
ses en vias de desarrollo como el nuestro.

Por otro lado, los resultados de este trabajo son
una aportacién al conocimiento del estado que guarda
la salud bucal de los nifios de escasos recursos con
VIH que son atendidos en México, ya que el Hospital
Infantil de México atiende a la mayoria de estos pa-
cientes por tratarse de un hospital de concentracion
(tercer nivel) para poblacion no asegurada. Esta infor-
macioén es util para disefiar protocolos de atencién que
permitan mejorar los indicadores de salud bucal en
una poblacién de alto riesgo, y que a diferencia del
resto de la poblacién infantil, requiere de medidas es-
pecificas que tomen en cuenta las caracteristicas de
la enfermedad de base.

Con relacién a la aparente discordancia entre los
indices utilizados en este estudio, es importante tener
en cuenta que el origen de la caries es multifactorial;
de ahi que la higiene bucal evaluada por medio del
IHOS sélo explica en parte la aparicion de caries, por
lo que la correlacion entre higiene bucal y presencia
de caries puede no ser tan alta.

En nuestro medio existe muy poco personal entre-
nado en el manejo de este tipo de pacientes y la ex-
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pectacion general es que estos pacientes requieren
para su atencién medidas de seguridad muy rigurosas
para evitar el contagio del personal de salud, de esto
se desprende la necesidad de generar suficiente infor-
macién acerca del estado de salud general, incluyen-
do la salud bucal de estos nifios, a fin de tener ele-
mentos para disefiar programas de atencion integrales
gue permitan elevar la calidad de vida de los nifios
gue desafortunadamente padecen esta enfermedad.

CONCLUSION

Tanto la higiene bucal como la salud dental en este
grupo de pacientes no son las esperadas para nifios
gue estan siendo tratados en un hospital de tercer ni-
vel y cuya enfermedad es considerada un factor de
riesgo importante para infecciones oportunistas y
otras complicaciones; por lo que es necesario disefiar
programas de atencion integral para pacientes con en-
fermedades cronicas que son atendidos de forma am-
bulatoria o intrahospitalaria.
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