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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de las lesiones
orales mas comunes en pacientes VIH — SIDA de 6
meses a 17 anos de una fundacién en Santiago de
Cali de enero de 2004 a diciembre de 2005.
MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal.
Pacientes nifios y adolescentes VIH — SIDA entre 6
meses a 17 afios de una Fundacion de la ciudad de
Santiago de Cali. Se defini6 por muestreo no
probabilistico por cuotas, con tamafio de muestra
de 30 pacientes. Para la recoleccion de la
informacién se utilizé un formulario
semiestructurado de 19 items. Para el
procesamiento de la informacién se llevé a cabo un
analisis univariado y bivariado.

RESULTADOS: De los 30 pacientes, el 66.7%
tenia entre cinco y nueve anos, el 43.3% presentd
inmunosupresion normal y carga viral indetectable,
el 93.3% estaba recibiendo terapia antirretroviral.
La gingivitis asociada a VIH fue la lesién mas
prevalente con un 56.6%, el 86.7% presenté algun
tipo de manifestacion oral. El 73.1% present6
indice de higiene oral mayor a 26% vy
manifestaciones orales.

CONCLUSIONES: Mas de la mitad de los
pacientes presentaron algun tipo de manifestaciéon
oral en el momento del examen clinico. La
patologia bucal mas prevalente fue la gingivitis
asociada a VIH seguida de la lengua saburral y casi
el total de la poblacion que se encontraba
recibiendo  terapia  antirretroviral presentd
manifestaciones orales.
PALABRAS CLAVES:
lesiones orales, inmunosupresion,
conteo de CD4.

VIH — SIDA en nifios,
carga viral,

ABSTRACT

OBJECTIVE: Make the right frequency of orals
lessions on more common patients HIV/AIDS from 6
months to 17 years old at the santiago de cali
foundation.

METHODS AND MATERIALS: Observative study
with transversal cut. The most people were infants
and adolecents living with HIV/AIDS between 6
months to 17 y/o at the foundation. It was definied
with an example of 30 patients throug a differents
statistics;with an ammount of 3o patients, to get the
information we used a semistructured format of 19
items and once evaluation to give the diagnostic of
orals manifestations, following OMS guide.
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RESULTS: Of 86.7 % developed some type of oral
manifestation, the gingivitis was the most popular
condition 56.6%,also the most afected area was the
gingiva. the 66.7% of patients were between 5 and
9 ylo, 40% presented moderated and severe
inmunosupression. the viral load was undetectable
93.3% patients were taking antiretroviral therapy.

CONCLUSIONS: More than half of the patients
developed some type of oral manifestation at the
moment when they were evaluated, the bucal
patology more noticeble was the gingivitis in
conjuction with saburral thongue and almost the
total of the population that was found receiving
antiretoviral therapy ddeveloped oral manifestation.

INTRODUCCION

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
es una enfermedad producida por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual infecta y
destruye las células del sistema inmune originando
una falla progresiva y grave en los sistemas de
defensa del organismo, exponiendo al individuo a
diferentes enfermedades oportunistas que se
manifiestan en cavidad oral'; la transmisién del VIH
en los nifos se origina por la via perinatal, a través
de hemoderivados o por contacto sexual. Algunos
aspectos importantes de la enfermedad en el
paciente pediatrico comprenden: retraso en su
desarrollo y aparicion de sintomas depresivos.

Segun las estadisticas mundiales de VIH en nifios,
la incidencia de casos de SIDA reportados por cada
100.000 nifios son: 6.6% entre los negros, 2.3%
entre los hispanos, 4% entre los blancos, 4% entre
los indios norteamericanos y nativos de Alaska, y
3% entre los asiaticos y procedentes de las islas del
Pacifico.

La epidemia de VIH/SIDA en Colombia es superada
en Latino América unicamente por el nimero de
casos acumulados de infeccién en Brasil y México.
De los 20.604 casos acumulados de infeccién por
VIH reportados en Colombia hasta Marzo de 1999,
3.412 habian muerto a causa del SIDA. La tasa
mas alta de incidencia acumulada se registra en el
Distrito Capital de Santa fe de Bogota (63.0 por
100.000 habitantes), seguida del Valle del Cauca,
Antioquia, Atlantico y Santander.



La epidemia VIH-SIDA es cambiante y varia a nivel
de cada pais, afectando con mayor impacto a
poblaciones vuInerabIes con inadecuados factores
socio demogréflcos Tal como lo reportan en Afro
América donde los recién nacidos tienen mas
posibilidades de estar infectados que los bebés de
otros grupos raciales, debido a que la mayoria de
nifios VIH+ son hijos de una madre infectada y por
lo general no reciben atencién medica adecuada o
donde los antirretrovirales no estan disponibles.

El impacto de la infeccion por VIH y sus
consecuencias en el campo de la salud es de gran
importancia y es necesario que el odontologo
dentro de su formacién profesional identifique las
manifestaciones orales clinicas mas comunes *

Existen diversos factores que infieren en la
prevalencia e incidencia de las lesiones orales de
pacientes VIH+: carga viral, conteo de células CD4,
toma de medicamentos antirretrovirales y otros,
para controlar enfermedades oportunistas o
infecciosas, asi mismo como una pobre higiene
oral. Estos factores deben ser tenidos en cuenta
para aclarar mejor el dlagnostlco y manejo de la
poblacién infantil con VIH- SIDA”

Es importante resaltar que el sistema inmune de los
nifos todavia esta en desarrollo. Ellos tienen una
respuesta diferente a la infeccién con el VIH, el
recuento de células T y la carga viral son mas altos
que en los adultos. La carga viral de un bebé
generalmente disminuye hasta la edad de 4 y 5
anos, y luego se estabiliza, los nifios también
responden diferente a los medicamentos anti VIH.
Parece que recuperan mas su respuesta inmune
que los adultos.

Hasta el momento se conoce que las lesiones
bucales pueden ser un factor pronéstico de la
infeccion por VIH. Varios estudios han demostrado
que las manifestaciones orales mas comunes en
pacientes pediatricos con infecciones VIH, son
posiblemente predictoras en la progresion de esta
enfermedad especialmente en paises pobres donde
las pruebas de laboratono no son muy confiables
para su identificacion®.

Una manifestaciéon oral es el primer sintoma en
aproximadamente la mitad de nifios infectados con
el VIH. Existen estudios importantes que muestran
la correlacion entre lesiones orales y la progresion
del virus del VIH. Algunos estudios reportan que las
lesiones orales se asocian significativamente con
cargas virales mayores a 10.000 copias ml.

Las enfermedades periodontales en pacientes VIH+
incluyen las formas convencionales de gingivitis,
periodontitis y alteraciones producidas por
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infecciones ggacterianas, micoticas, virales y
neoplasicas ™
En adultos, la candidiasis bucal reporta una

prevalencia de 30 a 90% en personas VIH+. En
nifos infectados la incidencia de candidiasis
seudomembranosa fue de 43% a los 6 meses de
nacimiento. La candidiasis oral (definida como
candidiasis seudomembranosa o eritematosa) se
asocié positivamente con bajos niveles de CD4 y
con la aparicion de placa . La queilitis angular es
una manifestacion de la candldlaS|s y se presenta
como fisuras o ulceraciones de las comisuras
labiales '

El virus del herpes simple es una infeccién bastante
comun en nifios VIMH+, sus caracteristicas son
similares a la de los niflos sanos, el virus puede ser
observado en encias, labios, paladar e incluso en la
zona peribucal. La diferencia radica en que en los
nifios VIH+, las lesiones son mas duraderas, mas
frecuentes y mas severas®

La estomatitis herpética se encontr6 como una
lesiéon frecuente en un estudio realizado. La boca
seca o xerostomia es una molestia comun en nifios
sero positivos, esto produce no solo un aumento en
la presencia de caries dental sino también en la
presencia de enfermedad periodontal. Esta
manifestaciéon puede deberse a la enfermedad a
los medicamentos empleados o a ambas

El sarcoma de kaposi es el tumor mas
comunmente asociado con el SIDA, y ha sido
reportado con el 15% de la poblacién con SIDA. El
sarcoma de kaposi intraoral puede ser la
manifestacién inicial en al menos el 60% de los
casos reportados '®

La terapia antiviral funciona muy bien en los nifios.
En este ambito y dada la magnitud de la
enfermedad y su repercusion en la cavidad oral los
estudios en Colombia y el mundo son insuficientes
para clarificar la relacién entre el VIH-SIDA en nifios
y las manifestaciones bucales. Se hace cada dia
mas importante concientizar a la poblacién
odontoloégica en cuanto a un buen diagnostico,
manejo y tratamiento de patologlas orales
relacionadas con el VIH-SIDA "'

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
frecuencia de las manifestaciones orales en
pacientes VIH-SIDA de 6 meses a 17 aiios en una
fundacion de Santiago de Cali; segun edad, carga
viral, conteo de células CD 4, terapia antirretroviral
y su relacion con xerostomia e indice de higiene
oral.



Dado que la cavidad oral es de facil acceso para la
inspeccion clinica, es importante el reconocimiento
de estas enfermedades para iniciar un tratamiento
temprano y asi evitar complicaciones posteriores en
estos pacientes tan vulnerables '

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue observacional descriptivo de
corte transversal. La poblacién del estudio fueron
nifios y adolescentes VIH-SIDA entre 6 meses y 17
afios de edad de una fundaciéon de la ciudad de
Santiago de Cali; Por medio de un muestreo no
probabilistico por cuotas, se obtuvo un tamaiio de
muestra de 30 pacientes, que cumplieron los
criterios de elegibilidad; para la seleccién de los
participantes del estudio se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion (se encontraban aquellos
pacientes nifios y adolescentes de 6 meses a 17
afios, ambos sexos con diagnéstico confirmado
VIH-SIDA); en los criterios de exclusién todos
aquellos pacientes pediatricos que no desearon
participar en el estudio o que los padres no dieron
su consentimiento para incluirlos dentro de la
investigacion, pacientes que presentaron otras
alteraciones de inmunosupresion, pacientes que no
asistieron o que no colaboraron durante el examen
clinico.

Para estimar la prevalencia de manifestaciones
orales en los nifios VIH+ se tuvo en cuenta
variables sociodemograficas (edad, sexo, estrato
socioeconémico, raza, indice de higiene oral
Sinliness y Lée', xerostomia) y caracteristicas
clinicas (CD4, carga viral, medicamentos).

Todas las variables se operacionalizaron a través
de los diferentes items de pregunta que se
encontraban en el cuestionario semiestructurado
que se empled como instrumento de recoleccion de
informacién.

En la investigacion se presentaron sesgos de: a)
Seleccion: la poblacion tomada presentaba lesiones
orales menos frecuentes ya que estaban en previo
tratamiento médico en comparacion a aquellos
grupos de poblacién infectada por VIH que no
tenian acceso a ninguna entidad de salud. Por lo
tanto este sesgo no es controlable. b) De
informacion, abstraccion de registros, puesto que la
informacién suministrada por el paciente o por su
tutor legal podria llegar a ser falsa, se controld
verificando los datos suministrados con la historia
clinica, enfatizando en las fechas de los examenes
médicos. De clasificacion, se controlé por medio de
un Instrumento de informacion validado.
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La prueba piloto y estandarizacion de criterios
estuvo a cargo de un especialista, quién realiz6 a
cada una de las integrantes del grupo de
investigacion un examen tedrico visual.

Para la recoleccion de informacion se disefio un
formulario, el cual constaba de una serie de
preguntas realizadas al acudiente del menor y otras
que requirié observarlas directamente en la historia
clinica, para asi obtener datos veraces. También se
estructuré un cuadro para sefalar las lesiones
encontradas, con su localizaciéon, tiempo de
evolucién y el indice de higiene oral.

La técnica empleada para la estandarizacion de
criterios fue una evaluacion inter-examinador
realizada por un especialista en el area. Se obtuvo
bajo el indice de Kappa de 77% que permitié
evaluar a cada participante.

Previamente al trabajo de campo se realiz6 prueba
piloto, con el objetivo de evaluar la prevalencia de
las manifestaciones orales mas comunes en nifios
VIH+, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales del grupo poblacional a evaluar, tales
como edad, sexo, caracteristicas socioculturales,
socioeconomicas y estado sistémico. Se llevé a
cabo con 13 pacientes de una fundacién de
Santiago de Cali, esta prueba se llevé a cabo en un
consultorio particular en donde se tomaron 13 nifios
en edades de 3 a 7 afios con diagnéstico positivo
para VIH, a los cuales se les realiz6 examen clinico
con su respectivo diagnéstico, fotografias, profilaxis
y fluorizacion, bajo la asesoria y supervision de un
especialista. A cada acudiente, se le informo6 y
explico acerca de la participaciéon en el estudio a
través del consentimiento informado, una vez
conocida la informacion fue firmado y aceptado por
cada representante del menor.

Para evaluar la xerostomia se evitaba que los nifios
consumieran alimentos y bebidas minutos antes de
realizar la valoracion clinica.

El procedimiento realizado a cada paciente fue
profilaxis con agua oxigenada, cepillo profilactico y
seda dental, seguidamente se realiz6 examen
clinico para diagnosticar diferentes lesiones que se
presentaran en la cavidad oral. Posteriormente los
nifios recibieron educacion en salud oral vy
ensefianza de cepillado, uso de seda dental y
aplicacién de flaor topico con algodén como medida
de prevencion y promocion en salud oral. Cada
investigador estuvo protegido con doble guante de
latex (Med-Clinic), visor (Mask Dent), tapa bocas
(Rymco), uniformes desechables. Para las
actividades programadas se utilizaron los siguientes
materiales: abre bocas, baja lenguas (Proquident),
hipoclorito al 2% (Proquident), Benclofar, agua



oxigenada. El campo operatorio en el cual se
atendi6 al paciente (silla odontolégica, lampara y
bandeja) estuvo totalmente desinfectada y
protegida con papel cristaflex. Se utilizo espejo oral
plano (Medis) #5, gasas y algodones perfectamente
esterilizados. El orden del examen clinico fue el
siguiente: labio superior parte externa e interna,
labio inferior parte interna, frenillos superiores e
inferiores, mucosa vestibular, gingiva o reborde
alveolar, carrillos, paladar duro, paladar blando,
orofaringe, dorso de la lengua: parte anterior, media
y posterior, partes laterales del la lengua, parte
ventral de la lengua, piso de boca (comprende
mucosa desde el costado de la lengua hasta la cara
interna de la mandibula y la encia). Para los
procedimientos de control de placa bacteriana y
educacion en salud oral se utilizé pasta profilactica
(Nupro), seda dental (Proquident), fldor tépico
(Proquident), eyectores (Proquident). Previamente
se realiz6 indice de higiene oral de Sillines y Loée.
Como sustento de diagndstico clinico se tomaron
registros fotograficos a la cavidad oral, evitando la
aparicion del rostro del paciente, protegiendo su
privacidad e integridad.

Para la presente investigacion se tuvieron en
cuenta las consideraciones éticas que el Ministerio
de Salud plantea en la Resolucién 8430 de 1993,
en donde se establecen las Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la investigacion en
salud. El consentimiento informado fue aprobado
previamente por el Comité de Etica del Colegio
Odontolégico Colombiano.

Analisis estadistico de la informacidén: para la
digitacion de la informacién se utilizé el programa
Windows XP Excel y para el procesamiento de la
base de datos se empleé el paquete estadistico de
Epiinfo versiéon 2002 del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Atlanta. Con la
informacién se creé una base de datos y se realizé:

1. Analisis univariado: con el fin de describir el
comportamiento de las variables de la
investigacion, y se graficd por medio de barras
y tablas de frecuencia.

2. Andlisis bivariado: Para observar la asociacion
entre las variables de interés (manifestaciones
orales) y las variables de exposicion se realizé
prueba Chi cuadrado y Test exacto de Fischer.
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RESULTADOS
Datos Demograficos

En este estudio se incluyeron 30 pacientes con
edades comprendidas entre 1 y 17 afios, donde el
66.7% (20/30) tenian entre cinco y nueve afos de
edad; y el 50% pertenecia al género femenino. Al
indagar sobre el estrato socioeconémico, el 50% de
la poblacion pertenecia al estrato dos, el 33.3% al
estrato tres y 16.7% al estrato uno.

La raza mas prevalente fue la mestiza con 86.7%, y
la mulata con 13.3%.

Condiciones Sistémicas

Al investigar el grado de inmunosupresion de los
pacientes del estudio a través del recuento y
porcentaje de linfocitos T-CD4 y los valores de
carga viral encontrados en los archivos de la clinica
pediatrica de VIH del valle y la fundacion, se
encontrd6 que el 43.3% que correspondia a 13
pacientes presentaba porcentajes de linfocitos T-
CD4 mayor al 25%. Estos datos se presentan en la
tabla 1.

Tabla 1. Recuento y porcentaje de linfocitos T-
CD4 en nifios y adolescentes VIH+. 2005

Inmunosupresion %Linfocitos No. Porcen.
T-CD4 Pacientes

Sin supresién > al 25% 13 43.3%

Moderada 15 -24% 9 30%

Severa <15% 3 10%

Sin dato 5 16.7%

Por otra parte, 43.3% que correspondia a 13
pacientes presenté una carga viral de menos de
400 copias es decir indetectable segun la prueba
estandar de carga viral; el 10% presenté menos de
50 copias también indetectable segun la prueba
ultrasensible.

Al observar la clasificacion del VIH — SIDA del
Centro para la Prevencién y Control de las
Enfermedades (CDC, 1987); en la cual se
encontraba cada participante del estudio, el 30%
estaba en la categoria C3, la cual indica
inmunosupresién severa con sintomas severos,
seguido de un 13.3% que se clasificaba en la
categoria B1 (sin evidencia de inmunosupresion
con sintomas moderados) y 10% en la categoria B3
(inmunosupresioén severa con sintomas
moderados).



Terapia antirretroviral y otros medicamentos
para controlar las manifestaciones orales

Del total de participantes en el estudio, 93.3%
estaba recibiendo terapia antirretroviral. En cuanto
a los tipos de terapia combinada recibida, 76.5% de
los pacientes estaba recibiendo inhibidores de la
transcriptasa inversa + inhibidores de la proteasa,
6.7% estaba recibiendo inhibidores de Ia
transcriptasa inversa + inhibidores no nucleosidos
de la transcriptasa reversa + inhibidores de la
proteasa. Los datos de tipos de terapias
antirretrovirales recibidas por los pacientes del
presente estudio se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Terapias antirretrovirales recibidas por
los pacientes de la Fundacion. 2005

TIPO DE TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

No. DE %
PACIENTES

Inhibidores de la transcriptasa 23 76.5%
inversa + Inhibidores de la

proteasa

Inhibidores de la transcriptasa
inversa + Inhibidores no 2
nucleosidos de la transcriptasa
reversa + Inhibidores de la
proteasa

6.7%

Inhibidores de la transcriptasa 1 3.3%

inversa

Inhibidores de la proteasa 1 3.3%

Inhibidores de la transcriptasa 1 3.3%
inversa + Inhibidores no
nucleosidos de la transcriptasa

reversa

Sin dato 2 6.7%

Tratamientos para las manifestaciones orales

El 96.7% de los participantes no estaban recibiendo
ningun tipo de medicaciéon para manifestaciones
orales.

Condiciones Bucodentales
Se encontré que la patologia bucal mas prevalente

fue la gingivitis asociada a VIH 56.6%, seguida de
lengua saburral 43.3%. Ver grafico 1.
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Grafico 1. Patologias bucales mas prevalentes
en pacientes niflos y adolescentes VIH/SIDA.
2005
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De los pacientes evaluados el 86.7%, 26 de 30
pacientes presentaron algun tipo de manifestacion
oral en el momento del examen clinico.

Se encontré que en el examen clinico el 36.6% de
los pacientes presentaron dos lesiones orales, el
20% tres lesiones y el 16.6% una lesion. Los datos
se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Numero de lesiones orales presentes
en pacientes VIH/SIDA. 2005

No DE No DE PORCENTAJE
LESIONES PACIENTES

5 3 10%
4 1 3.33%
3 6 20%
2 11 36.6%
1 5 16.6%

Sin lesion 4 13.3%

Analizando la prevalencia de las manifestaciones
orales segun los grupos de edad, se encontré que
en las edades comprendidas entre cinco y nueve
afos el 65.4% presentaron manifestaciones orales
y de los 30 pacientes cuatro no presentaron ningun
tipo de manifestacibn oral que corresponde al
13.3%. Los datos se presentan en el grafico 2.




Grafico 2. Prevalencia de manifestaciones
orales segtn grupos de edad.
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Segun el grado de severidad de la enfermedad que
se determina por el recuento y porcentaje de
linfocitos T-CD4 y la carga viral de cada paciente,
12 pacientes que corresponde al 46.2% de la
poblacién observada, los cuales presentaban un
recuento y porcentaje de linfocitos entre 24% y 15%
presentaban manifestaciones orales; por otra parte,
dos pacientes que corresponde al 14.3% de la
poblacién no presentaba manifestaciones.

En cuanto a la carga viral, 12 pacientes que
corresponde al 46.2% con una carga viral de
menos de 400 copias presentaron manifestaciones
orales y dos pacientes que corresponde al 7.7%
con una carga viral de menos de 50 copias
presentaron igualmente manifestaciones orales.

Ningun paciente present6 xerostomia.

En cuanto a la presencia de manifestaciones orales
en los pacientes del estudio relacionado con el
indice de higiene oral, se encontré que el 73.1%
(19/30) present6 un indice de higiene oral mayor a
26% y presenté manifestaciones orales, el 26.9%
present6 un indice de higiene oral menor a 25%,
presentando también manifestaciones orales; el
36.4% (4/30) tenian un indice de higiene oral menor
a 25% y no presentaron manifestaciones orales.

Al observar los pacientes que estaban recibiendo
terapia antirretroviral se encontrd, que el 92.3%
(24/30) estaban recibiendo terapia antirretroviral y
presentaban manifestaciones orales. El 7.7% (2/30)
presentaban manifestaciones orales y no se
encontraban recibiendo terapia antirretroviral.
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DISCUSION

Zambrano, 2001 describe que la epidemia del
VIH/SIDA en los ultimos arfos ha tenido un mayor
impacto en las poblaciones mas vulnerables; tal
como se encontrd en este estudio puesto que la
mayor parte de la poblacion observada pertenecia a
estratos socioeconémicos bajos y presentaban alto
porcentaje de lesiones orales.

Goémez, 2002, Greenspan, 2002, encontraron que
la candidiasis oral fue una de las observaciones
clinicas mas frecuentes en VIH/SIDA, al igual que la
leucoplasia vellosa. Birnbaurm, 2002, Ia
introduccion de antirretrovirales puede disminuir
manifestaciones de enfermedades oportunistas.

Este estudio parece indicar que la terapia
antirretroviral en nifios, ha disminuido la prevalencia
de céandida y otras lesiones oportunistas orales,
pues como se observo la lesion mas prevalente fue
gingivitis en un 56.7% (17/30) mientras que
candida solo se reporté en un 23.3% (7/30).

Gomez, 2000, muestra que las manifestaciones
orales suelen estar presentes en el 95% de los
nifos como parte de sus primeros sintomas de
enfermedad. Este estudio mostré que la mayor
parte de los pacientes presenté algun tipo de
manifestaciéon oral en el momento del examen
clinico.

Birnbaurm, 2002, Gémez Ramos, 2002, muestran
la correlacién entre lesiones orales y progresion del
virus del VIH. La mayoria de pacientes en este
estudio presentaron mas de una manifestacion oral
y un estado de inmunosupresion severa.

Lépez A. y cols, afirman que la inmunosupresion y
la susceptibilidad de infecciones oportunistas
alteran la respuesta de los tejidos blandos bucales,
encia y tejidos de soporte del diente. En el estudio
realizado se observé que la patologia bucal mas
frecuente fue gingivitis seguida de lengua
saburrada y eritema gingival lineal, lo cual indica
que las lesiones orales podrian ser un signo clinico
de la infeccién por VIH.

Gomez, 2002, ha reportado con una fuerte
asociacion a pacientes VIH+ el eritema gingival
lineal. Este estudio mostr6, que el 33.3% de los
pacientes presentaban eritema gingival lineal. En
este estudio no se encontré queilitis angular,
gingivitis ulceronecrotizante (GUN) ni periodontitis
ulceronecrotizante (PUN).



Guerra M. E. Tovar, Vy cols. Grando Liliana, Yurgel
Liliana y cols. Afirman que xerostomia es comun en
nifios seropositivos, en este estudio no se encontré
asociacién con esta anomalia.

Santana Gémez, Martinez Aguilar, Casariego Z,
confirman que la prevalencia del sarcoma de
Kaposi en nifios es baja; tal como se encontré en
este estudio, donde la presencia de esta lesion fue
minima 3.3% (1/30).

Diversos factores interfieren en la presencia de las
manifestaciones orales en pacientes VIH+; entre
ellos la mala higiene oral, tal como se observo en
este estudio donde la mayor parte de la poblacion
que presentaba manifestaciones orales tenian un
alto indice de higiene oral, mayor al 26%.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los nifios observados tenian
entre 5 y 9 afos, de estratos 1y 2.

86.7% presentaron algun tipo de manifestacion oral
en el momento del examen clinico.

La patologia bucal mas prevalente fue la gingivitis
56.7%, seguida de lengua saburral 43.3%.

Entre los pacientes con lesiones orales, no se
encontro xerostomia.

La mayoria de los pacientes con algun tipo de
manifestacion oral presentaron un indice de higiene
oral alto con un 26%.

El 76.5% de la poblacién se encontraba recibiendo
terapia antirretroviral y presentaron manifestaciones
orales.

RECOMENDACIONES

Continuar con la investigacion aumentando el
tamafio de la muestra para abarcar la mayor parte
de la poblacién infantil afectada con VIH/SIDA en
Santiago de Cali.
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