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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Identificar la prevalencia de caries, placa bacteriana, IRC

y perdida de fijacion en pacientes que conviven con VIH/SIDA en una institucion

de la ciudad de Cali.

MATERIALES Y METODOS: Se realize un analisis secundario de un proyecto

macro realizado en el 2009, contando con una base de datos que incluia 150

personas mayores de 18 anos pertenecientes a una institucion de Santiago de Cali

con diagnostico de VIH, obteniendo variables sociodemograficas, habitos sociales,

indice COP, indice de placa bacteriana, Indice de placa Comunitario y perdida de

fijacion. La investigacion macro fue clasificada con riesgo minimo (Res.

8430/1993).

RESULTADOS: 74.7% eran del genero masculine; se obtuvo un promedio de 38.9

anos; el 36.1% de los pacientes pertenecian al estrato 3; el 74.7% no fumaban; el
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68.5% no consumia licor, el 39.3% nunca masticaba chicle y el consumo de te o

cafe varias veces al dia fue manifestado por el 44.7%. El 84.4% de los pacientes

VIH presentaron caries; segun el indice de O’Leary para la presencia de Placa

Bacteriana el 79.9% estaban en condicion adecuada; con respecto al IRC solo el

27.5% se encontraban sanos, y el 64.2% presentaron perdida de fijacion entre 0-3

mm. Se encontro relation entre las variables indice de placa y el estrato

socioeconomico (p=0.016); el IRC y el genero (p=0.002); el IRC y el consumo de

cigarrillo (p=0.029); la perdida de fijacion y el genero (p=0.026); entre el IRC y la

edad (p =0.002) y la la perdida de fijacion y la edad (p=0.0001).

CONCLUSIONES: La presencia de caries se encontro entre la mayoria de

pacientes VIH incluidos en la investigation. Las condiciones de placa bacteriana

mostraron resultados satisfactorios, ya que la gran mayoria se encontraban en

condicion adecuada. El IRC presento mejores condiciones para el genero

femenino y para aquellos pacientes que manifestaron no fumar, ademas se

encontro que a medida que incrementa la edad son mayores las necesidades de

tratamiento. Con relation a la perdida de fijacion, tambien el genero femenino

presento mejores condiciones cuando se compararon con los hallazgos en el

genero masculino. La edad tambien fue un factor influyente para esta condition,

encontrandose que a medida que incrementa la edad mayor era la perdida de

fijacion de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Pacientes VIH, caries dental, placa bacteriana, indice de

placa comunitario, perdida de fijacion.
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ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To identify the prevalence of caries, plaque, IRC and

attachment loss in patients living with HIV/AIDS in an institution in the Cali city.

MATERIALS AND METHODS: We performed a secondary analysis of a macro

project conducted in 2009, with a database that included 150 people aged over 18

years belonging to an institution in Santiago de Cali diagnosed with HIV, obtaining

sociodemographic variables, habits social, COP index, plaque index, community

plaque index and attachment loss. The macro was classified research with minimal

risk (Resolution 8430/1993).

RESULTS: 74.7% was male, was obtained an average of 38.9 years, 36.1% of the

patients belonged to layer 3, the 74.7% were non-smokers, 68.5% did not

consume liquor, 39.3% never chewed gum and consumption tea or coffee several

times a day was reported by 44.7%. The 84.4% of HIV patients have cavities,

according to the index of O'Leary to the presence of bacterial plaque on 79.9%

were in proper condition, with respect to the CPI only 27.5% were healthy, and

64.2% had loss of fixation between 0-3 mm. There was a relationship between

variables plaque index and socioeconomic status (p = 0.016), the IPC and gender

(p = 0.002), the CPI and smoking (p = 0.029), the attachment loss and gender (p =

0.026) between the CPI and age (p = 0.002) and attachment loss and age (p =

0.0001).
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CONCLUSIONS: The presence of caries was found among the majority of HIV

patients under investigation. The conditions of bacterial plaque showed satisfactory

results, since the vast majority were in proper condition. The CPI showed better

conditions for females and for those patients who reported not smoking also found

that as age increases are greater treatment needs. With regard to loss of fixation,

the feminine gender also showed better conditions when compared with findings in

the male gender. Age also was a factor for this condition, finding that as age

increases the greater the attachment loss of patients.

KEY WORDS: HIV patients, dental caries, plaque, plaque index community

attachment loss.

INTRODUCCION

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es uno de los principales problemas de salud

publica en el mundo. El Informe ONUSIDA 2008 (1) reporta que a final de 2007

habia 33,0 millones de personas en todo el mundo que vivian con el VIH; en el

curso de ese ano 4,1 millones contrajeron la infeccion por el VIH, y 2,8 millones

perdieron la vida a causa del SIDA. Segun el precitado informe, en America Latina,

unas 140.000 personas se infectaron por el VIH en 2005, Io que eleva a 1.6

millones el numero de personas que viven con el virus.

Las manifestaciones bucales han sido caracteristicas clinicas importantes de la

infeccion por el VIH desde el principio de esta epidemia (2-9).Existen una serie de
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manifestaciones bucales relacionadas a la infeccion ocasionada por el virus de

inmunodeficiencia humana, estas pueden presentar diferentes etiologias y ocurrir

individual o conjuntamente (2,3). Aproximadamente del 60 al 80% de los pacientes

VIH+ cursan con alguna afeccion en la cavidad bucal, la frecuencia con que estas

se presentan depende de diversos factores como los de tipo socioeconomico,

demografico y la falta de conocimiento y practica sobre salud bucal; pero ademas

existen otros factores de riesgo como el compromiso inmune progresivo y los

efectos de los medicamentos en la fisiologia salival y la flora oral (3).

La cavidad bucal es uno de los sitios donde primero se manifiestan enfermedades

causadas por el VIH (10-16). Pero ademas tambien se ha observado un

incremento en los niveles de placa bacteriana desencadenante de otros como la

caries dental. La literatura manifiesta que los pacientes con infeccion por VIH

estan en mayor riesgo de caries dentales que aquellos pacientes sin el virus. La

caries dental y el virus de inmunodeficiencia adquirida son dos enfermedades de

origen microbiologico. En principio no son subsidiarias una de la otra, pero se ha

observado un aumento considerado y un comportamiento mas agresivo en la

caries dental de los pacientes VIH/SIDA cuando son comparados con los no

infectados. El paciente VIH/SIDA tiene dos caracteristicas que Io hacen

susceptible a la caries dental: La xerostomia secundaria a la inmunodeficiencia,

que provoca una sequedad importante que dificulta la neutralizacion del acido

proveniente del metabolismo bacteriano, con Io cual se aumenta el tiempo de los

periodos de desmineralizacion que las personas con flujo salival normal y el uso

cronico de medicamentos preparados con alto contenido de azucar, que seria el
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segundo factor que justifica la alta predisposicion a la caries dental en esta

poblacion; llevando esta situacion, a la rapida acumulacion de la placa bacteriana

en las superficies dentales (2).

Teniendo presente que en el Valle del Cauca se encuentra un reporte de 10.290

casos (17) equivalente al 22.46% del total national, se hace importante ahondar

en el tema de la prevalencia de caries y placa bacteriana entre los pacientes VIH.

Por Io tanto el objetivo de la presente investigacion fue saber cual era la

prevalencia de caries, placa bacteriana, IPC y perdida de fijacion en pacientes que

conviven con VIH/SIDA en una institution de la ciudad de Cali.

MATERIALESY METODOS

Se realizo un analisis secundario del proyecto que evaluo la posible asociacion

entre la presencia de amalgamas dentales, lesiones orales, el pH salival, la

memoria reciente y el estado inmunologico de los pacientes infectados por VIH de

una institution de la ciudad de Cali, buscando establecer la prevalencia de caries,

placa bacteriana, Indice de Placa Comunitario (IPC) y perdida de fijacion que

presentaban esos pacientes. Al tratarse de una investigacion ya establecida, y de

la que se obtuvo parte de la base de datos, no fue realizada una prueba piloto

para poner a prueba el instrumento de recoleccion, y tampoco se llevo a cabo la

estandarizacion del investigador a cargo de este estudio.

Se obtuvo una muestra de 150 personas que eran los pacientes mayores de 18

anos, que presentaban diagnostico de VIH. Se evaluaron las variables
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sociodemograficas, habitos, indice COP, indice de placa bacteriana, IRC y perdida

de fijacion, cuyos sesgos fueron debidamente controlados.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la

Republica de Colombia la investigacion macro fue clasificada con riesgo minimo y

fue aprobada por los Comites de Etica de la Fundacion Valle del Lili, Universidad

de Miami y de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.

Se realize el analisis estadistico de la base de dates, en Excel, con el programa

SPSS. Se realizaron los analisis univariado y bivariado; determinando la

frecuencia de las variables, la relacion de las variables independientes con la

dependiente, haciendo uso de tablas de contingencia, la variable no parametrica

Chi2, y el test exacto de Fisher. El nivel de significancia estadistico fue 0.05.

RESULTADOS

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

De los 150 pacientes incluidos en la investigacion el 74.7% eran del genero

masculine; con respecto a la edad se tuvo una media de 38.9 anos con edades

comprendidas entre los 18 y 65 anos, el rango de mayor participacion fue de 30 a

39 anos (31.97%); los pacientes pertenecian a estratos 2 y 3 en un 35,4 y 36,1%

respectivamente, seguido del estrato 1 en un 17%.

De los antecedentes se encontro que el 74.7% no fumaban; el 68.5% no consumia

licor y de los que si Io hacian 30.2% Io consumia mensualmente; el 39.3% nunca

masticaba chicle, seguido de aquellos que Io consumian ocasionalmente en la
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semana (26%); el consume de te o cafe varias veces al dia fue manifestado per el

44.7% seguido de los que Io consumian ocasionalmente en la semana (42%).

Objetivo 2. Describir los hallazgos clinicos de la cavidad bucal de los pacientes.

Despues de realizado el examen oral se pudo encontrar que el 84.4% de los

pacientes VIH incluidos en la investigacion presentaban caries (grafico 1). La

presencia de placa entre los paciente presento una condicion adecuada (79.9%)

segun el indice de O’Leary, los demas pacientes presentaron clasificacion

aceptable (grafico 2). Con respecto al IRC solo el 27.5% se encontraban sanos y

de forma mas frecuente (26.1%) presentaron hemorragia al sondaje. De acuerdo a

la perdida de fijacion, el 64.2% presentaron perdida de fijacion entre 0-3 mm.

Objetivo 3. Determiner la relation de caries, placa bacteriana, indice de placa

comunitario y perdida de fijacion con las diferentes variables.

Hallazgos relacionados con caries dental: La presencia de caries se distribuyo

de manera similar en todos los rangos de edad, aunque fue mas frecuente entre

los pacientes con edades de 50 a 59 anos en un 95.5%; sin embargo no se

encontraron diferencias significativas, p=0.511.

De acuerdo al sexo, el genero femenino tuvo mayor presencia de caries con

91.9%, a diferencia del masculino en donde se presento en el 81.8%; no se

encontraron diferencias significativas que mostraran relation entre las variables

(p=0.194).

Entre la caries y el estrato socioeconomico tampoco se encontraron diferencias

significativas (p=0.484), y en todos los estratos la presencia de caries se presento

superior al 80%.
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El consumo de distintas sustancias como el cigarrillo (p=0.420), alcohol (p=0.127),

chicle (p=0.361) y te o cafe (p=0.096) tampoco influyeron en la aparicion de caries.

En todos los casos de aquellos pacientes que consumian cada una de estas

sustancias; mas del 85% presentaban caries.

evaluo como adecuada la presencia de placa; sin embargo entre los 50 a 59 ahos

se presentaron las condiciones mas bajas, solo el 66.7% presentaron condicion

adecuada, mientras en el resto de rangos de edad esta clasificacion fue superior al

80%. No se encontraron diferencias significativas (p=0.601).

En el genero masculino se encontraron mejores condiciones de placa bacteriana,

el 81.5% presentaron clasificacion adecuada mientras en el genero femenino se

presento en el 75%, el nivel de significancia estadistico no mostro relation entre

las variables (p=0.472).

Solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el indice de

placa y el estrato socioeconomico (p=0.016), en donde a medida que el estrato

socioeconomico era mas alto, eran mejores las condiciones de placa bacteriana;

solo en el estrato 6 esta condicion fue diferente, pero se debe tener en cuenta que

a este estrato solo pertenecian 2 pacientes (grafica 3).

Al igual que en la relation con la caries, el consumo de sustancias como alcohol,

cigarrillo, chicle, te o cafe tampoco influyo en la presencia de placa bacteriana de

los pacientes VIH incluidos en la investigation (p>0.05).

Hallazgos relacionados con el indice de Placa Comunitario: A medida que

incrementa la edad las condiciones de IRC empiezan a presentar condiciones que
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requieren de tratamientos mas complejos, es asi como en las personas de 60

anos en adelante se pueden apreciar que se encuentran sacos poco profundos de

menos de 5 mm y de mas de 6 mm; mientras que en el caso de las personas de

20 a 29 anos es mas frecuente encontrar pacientes sanos y con hemorragia al

sondaje. Para el caso de los menores de 20 anos en los que el 100% presentan

saco profundo de menos de 5 mm, se debe a que en este grupo solo hay una

persona (tabla 1). El nivel de significancia encontrado muestra la relacion entre las

variables (p = 0.002). En el genero femenino se pueden apreciar mejores

condiciones de IRC (grafico 4), encontrandose que el 40.7% son clasificadas como

sanas, mientras que en el caso de los hombres solo el 22.1% presentan esta

condicion; ademas solo estos presentan condicion de saco poco profundo de mas

de 6 mm (14.3%); las diferencias estadisticas fueron significativas (p = 0.044).

Entre aquellos pacientes que manifestaron no fumar las condiciones de IRC son

mejores (grafico 5), el 28.6% son pacientes sanos, mientras que los que fumaban

solo el 24% estaban sanos; y los sacos poco profundos de menos de 5 mm y de

mas de 6 mm se presentan en mayor porcentaje entre los fumadores. Se encontro

relacion entre el habito de fumar y el IRC registrado por los pacientes (p = 0.029).

Con las demas variables no se encontraron diferencias estadisticas significativas

(p>0.05).

Hallazgos relacionados con la perdida de fijacion: Con respecto a la perdida

de fijacion, a medida que aumenta la edad, es mayor la perdida de fijacion

presentada por los pacientes (tabla 2); en los pacientes mayores de 50 anos hay

perdida de fijacion de 6 mm hasta 11 mm; las personas mejores de 40 anos
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presentaron perdida de fijacion inferior a 5 mm (p = 0.0001). Con respecto al

genero, la perdida de fijacion se presenta mayor en el masculino (grafico 6); el

genero femenino presenta perdida hasta 5 mm, mientras en los hombres hubo

clasificacion hasta de 9-11 mm de perdida (1.3%), el nivel de significancia mostro

la relation entre estas variables (p = 0.026). No se encontraron diferencias

significativas con otras variables.

DISCUSION

Se ha reportado en pacientes VIH la caries como una de las mayores

manifestaciones en esta poblacion (6) y directarnente asociada a la xerostomia

(11-14) ya que algunos medicamentos usados por personas con el VIH pueden

causar una disminucion el flujo saliva), que se sabe que contribuye a la caries

rampante (6); otras investigaciones como la de Jacobs (13) reportan una

prevalencia de caries del 77%, Soto (15) una prevalencia de 65%. Chromanska (4)

comparo la prevalencia de caries entre un grupo de pacientes VIH y otro sano,

encontrando que la media del indice DMFT (Decayed, Missing and Filled Teeth;

COP) en el primer grupo fue significantemente mayor (COP=23.66) que en el

grupo control (COP=15.04); en el grupo de HIV-positivos los dientes con proceso

carioso eran en promedio 12.93, obturados 9.10 y perdidos 1.63.

Cuando se observa el ENSAB III (16), se nota un cambio de indice de cariados,

obturados y perdidos por diente de acuerdo a la edad, sin embargo no se

encuentra discrimination que incluya pacientes VIH.
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Estas investigaciones y los distintos reportes coinciden con los resultados de esta

investigacion, ya que la caries se presento en el 84.4% de los pacientes VIH.

Se ha encontrado que las manifestaciones orales, entre ellas la caries y

enfermedad periodontal, en ninos-jovenes y adultos son similares, pero no se han

encontrado investigaciones a nivel municipal que muestren su prevalencia, solo en

la investigacion de Pinzon 2008 (14), se observa un reporte de 63.7% de los

participantes VIH presentando un indice de placa bacteriana deficiente. Otras

investigaciones como la de Doshi (9), obtuvieron una media del indice de placa de

los pacientes de 1.40, clasificandolo como regular. Estos resultados no mostraron

la misma tendencia que en esta investigacion ya que de manera frecuente (79.9%)

los pacientes tenian condiciones adecuadas de placa bacteriana.

Con respecto a la influencia que tienen algunos factores, Pinzon (14) manifiesta la

que tiene el cigarrillo en la cavidad bucal; igual sucede con los reportes de Phelan

(7); sin embargo el uso de sustancias como el cigarrillo y otras en esta

investigacion no mostraron relation con la presencia de caries o placa bacteriana

(p>0.05).

En donde si se encontro relation, fue con el estrato socioeconomico de los

pacientes y la placa bacteriana (p=0.016); asociacion que ha sido afirmada por

distintos estudios, que manifiestan que a menor estrato socioeconomico las

condiciones de higiene oral tienden a desmejorar (1,17).

Con relation al indice de placa comunitario existen estudios (18) que muestran

que el 97% de la poblacion evaluada tienen necesidad de tratamiento periodontal,

resultando mas necesario entre aquellas personas entre 30 y 39 anos y ademas
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pertenecientes al genero femenino, sin embargo en esta investigacion que esta

enfocada en pacientes VIH el genero femenino fue quien present© mejores

condiciones con respecto al IPC (p=0.002).

En una revision bibliografica realizada en 2008 (19), se senala que ademas de las

numerosas patologias asociadas al VIH, a nivel de la salud bucodental se puede

dar un incremento en la gingivitis o periodontitis, que por Io general suelen no

responder a la terapia antiretroviral convencional y que ademas tienen una rapida

progresion. La periodontitis asociada al VIH (VIH-P) se caracteriza por una rapida

destruccion del soporte periodontal y de una severa necrosis del tejido blando

circundante. En muchas ocasiones, la VIH-P puede causar un dano de mas del

90% de tejido, llevando a la perdida de los dientes en menos de 6 meses; en esta

investigacion se encontro perdida de fijacion asociada a habitos como fumar

(p=0.029), al genero masculino (p=0.026) y la edad (p=0.0001) de los pacientes

VIH incluidos en la investigacion.

CONCLUSIONES

La presencia de caries se encontro entre la mayon'a de pacientes VIH incluidos en

la investigacion. Las condiciones de placa bacteriana mostraron resultados

satisfactorios, ya que la gran mayoria se encontraban en condicion adecuada

segun la clasificacion del Indice de O’Leary.

Solo se evidencio una asociacion directa entre el estrato de los pacientes VIH y el

Indice de placa que estos presentaban, en donde entre mas bajo el estrato mayor
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era el incremento de los cases de pacientes con condiciones aceptables de placa

bacteriana.

El IRC presento mejores condiciones para el genero femenino y para aquellos

pacientes que manifestaron no fumar, ademas se encontro que a medida que

incrementa la edad son mayores las necesidades de tratamiento.

Con relation a la perdida de fijacion, tambien el genero femenino presento

mejores condiciones cuando se compararon con los hallazgos en el genero

masculino. La edad tambien fue un factor influyente para esta condition,

encontrandose que a medida que incrementa la edad mayor era la perdida de

fijacion de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones donde se incluyan distintos factores que

puedan influenciar la presencia de caries y placa bacteriana, como son el conteo

de celulas CD4, la carga viral, la terapia antirretroviral, etc. Ademas es importante

ahondar en el tema del manejo odontologico de los pacientes VIH.
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ANEXOS

Grafico 1. Presencia de caries en los pacientes
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Grafico 2. Clasificacion segun el indice de O’Leary para la presencia de Placa 
Bacteriana.
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Grafica 3. Relacion entre el indice de placa y el estrato socioecondmico
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Grafico 4. Relacion entre el IRC y el genero
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Grafico 5. Relacion entre el IRC y el consume de cigarrillo
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Grafico 6. Relacion entre la perdida de fijacion y el genero
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Tabla 1. Relacidn entre el IPC y la edad P =0.002

IPC

Tabla 2. Relacion entre la perdida de fijacion y la edad
P =0.0001

Pdrdida de Fijacidn
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Paciente sano.
Hemorragia al sondaje.___________
Tartaro supra o subgingival. Irritation 
gingival iatrogenica.______________
Saco poco profundo, menos de 5mm. 
Saco poco profundo, mas de 6mm.
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