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ARTICULO ORIGINAL

Situacion de salud oral de los ninos
uruguayos portadores del virus
de la inmunodeficiencia humana

Dras. Licet Alvarez Loureiro ', Laura Hermida 2,

Lic. Eduardo Cuitifio °

Resumen

Summary

La mayoria de los nifios infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana presentan, dentro de los
primeros signos de la enfermedad, manifestaciones
orales. Algunas de estas lesiones orales tienen valor
prondstico de cara a la evolucién de la infeccion y la
aparicion de SIDA.

El propdsito de este trabajo es determinar el estado de
salud oral de los nifios uruguayos portadores del VIH
que asisten al Centro Nacional de Referencia
Obstétrico-Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell. Fueron examinados 76 nifios con edades
comprendidas entre 1y 17 afios, con una media de
7,5 anos. Los resultados obtenidos muestran un indice
ceo de 4,52+6,2 para el grupo de denticiéon caduca,
4,42+3,35 en el de denticién mixta. El indice CPO fue
de 1,28+1,72 en el grupo de denticién mixta y 2,8+2,4
en el grupo de denticién permanente. Un 51,8% de la
poblacién estudiada presenté algun tipo de
maloclusién, mientras un 75% presentaba gingivitis. La
prevalencia de candidiasis alcanzé el 16% de la
poblacion, 8% de lesiones herpéticas, 11,6% de
hipertrofia parotidea, 2,4% de leucoplasia vellosa y un
caso de GUNA (0,7%).
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One of the first signs of disease of most children
infected with HIV is oral. Some of them are a preview of
the disease evolution and the appearance of AIDS. The
purpose of this paper is to establish the oral health of
HIV infected Uruguayan children at the Centro
Nacional de Referencia Obstétrico-Pediatrico VIH-
SIDA of the Centro Hospitalario Pereira Rossell.

76 children from ages 1 to 17 were examined, the
average age was 7,5. The DMF-s in the deciduous
dentition group was 4,52+6,2. The dmf-s in the mixed
dentition group was 4.42 +3,35 and the DMF-s was
1,28+1,72. The DMF-s in the permanent group was
2,8+2,4. On the total, malocclusions occurred in
51,8% and gingivitis in 75%. Candidiasis prevailed in
16% of the population, herpetic lesions in 8%, parotid
hyperplasia 11,6%, and oral hairy leukoplakia 2,4% and
there was one case of ANUG (0,7%)
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Introduccion

Desde el afio 1981; cuando aparecio6 publicado el primer
caso en un individuo adulto, hasta nuestros dias; mas de
40 millones de personas han sido reportadas como afec-
tadas por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) "9 Los registros del afio 2002 mostraban que
3,2 millones de esas personas eran nifios menores de 15
afios.

En 1983 aparecen las primeras publicaciones sobre
nifios afectados de VIH“*), comprobandose que la prin-
cipal via de infeccion era la vertical madre-hijo. Se cree
que dos tercios de los nifios infectados por el VIH lo ad-
quieren durante el embarazo y parto, y alrededor de un
tercio a través de la leche materna.

En Uruguay la tasa de prevalencia de la enfermedad
haido en aumento, situandose en el afio 2004 en 0,45%
de lapoblacion total. E169,4% vive en Montevideo y el
30,6% en el interior del pais. La tasa de transmision
vertical en nuestro medio hacia el afio 1996 llego al
28% ©. Gracias a la implementacidn, por ley, del exa-
men durante la gestacion y a partir de 1997 (decreto
295/97 Ministerio de Salud Publica, MSP), de la apli-
cacion de los protocolos internacionales de tratamiento
a la embarazada infectada, la tasa de transmision verti-
cal descendi6 a 2,5% en el afio 2003 79 Actualmente
la transmision perinatal se situa en 1,6% segln datos
aportados por la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Sector VIH-SIDA del MSP, informe del 31 de octubre
de 2005 .

La infeccion por el VIH trae aparejada una disminu-
cion progresiva en numero y actividad de los linfocitos T
CD4, comprometiendo la inmunidad celular y facilitan-
do el desarrollo de varias infecciones oportunistas y
neoplasias. La mayoria de nifios con infeccion por VIH
presentan, dentro de sus primeros signos de enfermedad,
manifestaciones orales. Alguna de estas lesiones orales
tienen valor prondstico de cara a la evolucion de la infec-
ciony laaparicion de SIDA. Se atribuyen al descenso de
linfocitos CD4 y al severo compromiso de las células
mediadoras de la inmunidad. La cavidad oral es particu-
larmente susceptible, por su diversidad microbiana, a
afecciones oportunistas !V,

La aparicion y utilizacion de terapia medicamentosa
en estos pacientes ha provocado, afortunadamente, una
disminucion en la prevalencia de estas afecciones orales
alo largo de los aflos. La manifestacion mas comun es la
candidiasis oral, y su prevalencia varia entre 11y 72%
segun los autores, siendo las formas mas comunes la for-
ma pseudomembranosa, queilitis angular y la forma eri-
tematosa (%19,

Sin embargo la enfermedad caries y gingivitis per-
manecen en su condicion de alta prevalencia, seglin da-
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tos a nivel internacional "*'. Si bien Valdez y colabo-
radores en 1994 afirmaron que la lesion de caries es la
enfermedad bucal mas prevalente en estos pacientes, los
estudios existentes discrepan y no explican claramente
la vinculacion de estas lesiones con la enfermedad en si.
Algunos, como Loggoti, lo vinculan con la xerostomia
presente en algunos pacientes aunque no es muy comun
en nifos 14); otros consideran factores como el nivel so-
cioecondmico bajo, higiene oral deficitaria, medicacion
cronica azucarada, etcétera as),

Ennuestro pais no existen reportes sobre el estado de
salud oral de la poblacién infantil infectada con el VIH.

Obijetivo

Determinar el estado de salud oral de los nifios urugua-
yos portadores del VIH que concurren al Centro Nacio-
nal de Referencia Obstétrico-Pediatrico VIH-SIDA del
Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y trans-
versal.

Se incluyo la totalidad de los nifos diagnosticados
positivos, dentados, que acuden al Centro Nacional de
Referencia Obstétrico-Pediatrico VIH-SIDA del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, previa obtencion del con-
sentimiento por parte de sus padres o tutores para el exa-
men clinico.

Todo nifio que form¢ parte de la encuesta fue inclui-
do en un programa educativo-preventivo-asistencial, de
acuerdo al riesgo y actividad diagnosticados, brindan-
dole una atencion integral. Se dejaron fuera del progra-
ma asistencial aquellos nifios que poseian atencion pri-
vada o residian en el interior del pais y no podian concu-
rrir con la periodicidad necesaria para rehabilitar su bo-
ca. Los mismos fueron derivados a centros zonales para
su atencion.

El examen clinico se realizo en el consultorio del
Centro, con luz artificial aportada por un frontoluz. Pre-
vio al examen clinico se realizaba la remocion mecanica
del biofilm dental con cepillo y pasta dental, se enjuaga-
ban y se secaban las superficies a ser examinadas. Se
empleo espejo plano y sonda n°S, pudiendo hacer uso
del hilo dental para corroborar lesiones de caries proxi-
males.

El diagnostico fue realizado por un tinico encuesta-
dor, debidamente calibrado en los criterios de la OMS.
Los resultados de la calibracion fueron: doble examen
de caries con un porcentaje de confiabilidad del 96% y
un indice KAPPA de 0,9 "7, Se aplicaron los indices
ceo-dy CPO-d. Estos son indices internacionales de pre-
valencia de caries, que utilizan el criterio de la OMS pa-
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ra el diagnéstico de la enfermedad. El indice ceo se apli-
ca a la denticion caduca y sus iniciales significan la su-
matoria de las piezas dentarias cariadas, con extraccion
indicada y obturadas. El indice CPO se aplica a la denti-
cion permanente y significa la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados s,

Los nifios fueron incluidos para el estudio de caries
en tres grupos: denticion caduca, denticion mixta y den-
ticion permanente. Como grupo control se tomaron po-
blaciones usuarias de Salud Publica, sin patologias sisté-
micas y se agruparon de la misma forma, denticion ca-
duca, mixta y permanente.

En cuanto a gingivitis y maloclusiones se tomo en
cuenta también los criterios establecidos por la OMS,
pero tan solo se registrd presencia o ausencia de la mis-
ma, sin interesar el grado de desarrollo de la enferme-
dad.

Se asistio con voluntarios entrenados en el uso de las
fichas clinicas desarrolladas por el Programa Docencia
Servicio Investigacion, registrando simultdneamente
ceo-d, CPO-d, presencia o no de maloclusiones, presen-
cia o no de gingivitis y descripcion de lesiones mucosas
presentes.

Se trabaj6 una vez a la semana, los dias martes en ho-
rario matutino, dedicando un tiempo aproximado de 20
min a cada examen. Se realizé un promedio de 12 exa-
menes por turno de cuatro horas. La ayudante intercala-
ba cada 10 exdmenes uno ya visto en otro turno a fin de
corroborar la objetividad del diagndstico. En caso de
discrepancia se volvia a realizar el examen.

Las fichas clinicas fueron archivadas en planilla
Excel segiin ntimero autogenerado del paciente. Se apli-
c6 el Mann-Whitney U Test (new.sta) para el estudio
comparativo de caries entre el grupo de estudio y el gru-
po control.

Recursos humanos

= Dos odontdlogas debidamente calibradas y entrena-
das en diagnostico.

= Estudiantes de odontologia que cursan el Gltimo afio
de su carrera y pasantes voluntarios.

m Personal de enfermeria.

Recursos materiales

1. Instrumental de inspeccion aportado por docentes y
estudiantes.

2. Tres cajas de guantes y tres cajas de tapabocas apor-
tados por el CHPR.

3. Alcohol, hipoclorito, bolsas descartables y papel ca-
milla a fin de cumplir con las normas de bioseguri-
dad, los cuales fueron aportados por el CHPR.

4. 200 fotocopias de historias clinicas realizadas por las
odontologas.

5. Cuatro frascos de colorante de placa dos tonos apor-
tado por la Facultad de Odontologia.

6. 90 cepillos dentales aportados por el grupo de apoyo
al Centro Nacional de Referencia Obstétrico Pedia-
trico VIH-SIDA Fransida.

7. Espejoy vasos descartables aportados por el CHPR.

Resultados

En el grupo estudio se registraron un total de 76 nifios
(n=76), con un rango de edad entre 1 y 17 afios. La edad
promedio de los nifios examinados fue de 7,5+3,0.
Para el grupo control se incluyeron un total de 86 ni-
fios (n=86), con un rango de edades entre 3y 12 afios. La
edad promedio para el grupo control fue de 6,5+2,88.

Maloclusiones

En 40 nifios del grupo de estudio se observo alglin signo
de maloclusion, lo que representa el 52% de la pobla-
cion.

Gingivitis

En relacion con gingivitis marginal, 58 nifios mostraron

gingivitis cronica lo que significa el 75% de la pobla-
cion.

Caries

Se dividieron los pacientes en tres grupos: denticion ca-
duca, mixta y permanente, estudiando ceo, ceoy CPOy
CPO en cada grupo respectivamente. Los resultados
pueden observarse en la tabla 1.

Los siguientes hallazgos clinicos se observaron so-
lamente en el grupo de estudio:

Candidiasis: 13 casos.

Queilitis angular: tres casos.

Candidiasis pseudomembranosa: siete casos.
Candidiasis eritematosa: tres casos.

Dos casos de leucoplasia vellosa.

Siete casos de lesiones herpéticas.

Un caso de GUNA.

Hipertrofia parotidea: 11 casos.

Discusion

El presente trabajo tuvo como propdsito realizar un re-
levamiento sobre el estado de salud oral de la poblacion
infantil infectada por VIH, para conocer de manera ob-
jetiva las necesidades de esta poblacion y formular un
programa integral acorde a esta realidad.

Las cifras encontradas en cuanto a caries, tanto en
denticion decidua como mixta, concuerdan con los ha-
llazgos de diferentes autores que afirman que los valores
son mayores que en la poblacion no infectada 219 no
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Tabla 1. indice ceo-d para el grupo en denticiéon caduca, ceo-d y CPO-d para el grupo en denticion mixta y
CPO-d para el grupo en denticién permanente.
Denticiéon caduca Denticion mixta Denticién permanente
n ceo-d ceo-d CPO-d n CPO-d
Grupo estudio 34 4,5242,56 35 4424339 1,28+1,74 7 2,85+2,41
Grupo control 36 2,13+2,36 40 3,842,59 0,34+0,82 10 1,6£2,01
Mann Whitney U test p 0,000023 0,58 0,01 0,2
14
12
10
8
5 - Grupn estudio
4 o |:| Grupo control
2 o N
0 o valor medio
-2
ceo-d denticidn mixda ceo-d denticidn caduca

Figura 1. indice ceo-d para el grupo denticiéon caduca y mixta.

asien la denticion permanente (figuras 1y 2). El valor de
CPO-d a la edad de 11 afnos fue de 2,8. Si tomamos en
cuenta que el CPO-d aumenta un punto por afio en po-
blaciones de riesgo social alto, al proyectar los datos ob-
tenidos en el presente trabajo tendriamos un CPO-d
aproximadamente de 4 a la edad de 12 afios, que repre-
senta un valor mas elevado que el reportado a nivel na-
cional, que es de 2,4 a la edad de 12 afios ®®. De cual-
quier modo no es posible afirmar que la mayor prevalen-
cia se deba a su condicion de seropositivo, ya que exis-
ten otras condicionantes como el nivel socioeconémico
y cultural, el consumo de medicacion, la repercusion de
ésta sobre el flujo salival, las frecuentes ingestas de ali-
mentos azucarados, etcétera, que es necesario analizar
en profundidad para llegar a una conclusion valida.
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Los hallazgos de este estudio referentes a otras mani-
festaciones orales diferentes a caries y gingivitis coinci-
den con reportes de algunos autores en los cuales la can-
didiasis se reporta como la lesion oral mas frecuente.
202D En relacion con la hipertrofia parotidea, si bien los
datos también coinciden con el de diferentes trabajos
que la reportan entre los hallazgos frecuentes en estos
pacientes ?*2Y, en el presente estudio no fue tenido en
cuenta si la misma se presentaba de forma uni o bilateral.

Conclusiones

La poblacion infantil que acude al Centro Nacional de
Referencia Obstétrico-Pediatrico VIH-SIDA del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell puede definirse desde
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B Grupo estudio

[ Grupa contral

T min-max
] 25%-75%
O Valar medio

CPO-d denticidn mixta

CPO-d denticidn permanente

Figura 2. indice CPO-d grupo denticidon mixta y permanente.

el punto de vista de su salud bucal como un grupo de
alta actividad de caries, sumado a su alto riesgo biold-
gico y social. No muestra rasgos diferenciales con
otras poblaciones descritas en la literatura internacio-
nal. Deja en evidencia su vulnerabilidad y la necesidad
de establecer una vigilancia firme y periddica desde su
nacimiento.

El programa de salud establecido en el Centro, con
caracteristicas de interdisciplinariedad es, sin duda, la
mejor opcion para esta poblacion. Sobre todo pensando
en dirigir los mayores esfuerzos hacia el grupo materno
infantil, tratando de influir beneficiosamente en el esta-
blecimiento de la flora oral a través de los cuidados de la
gestante
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