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RESUMEN

Cada dia es mayor la demanda de asistencia odontolégica por parte de pacientes infectados de VIH/SIDA y
también es notorio el nivel de predisposicion de la practica odontolégica profesional al atender personas
infectadas. Para dar un adecuado tratamiento a estos pacientes es necesario que el odontélogo este bien
capacitado.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos que presentan los alumnos de clinica de VI a X semestre del colegio
odontoldgico colombiano sede Cali sobre el manejo de patologias de tejidos blandos en pacientes VIH/SIDA en
el afio 2005.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con un tamaiio de muestra de 234
alumnos, a los cudles se les efectud una encuesta de 25 preguntas, que evaluaban conocimientos generales
sobre VIH/SIDA y manejo de enfermedades oportunistas de tejidos blandos en boca en este tipo de pacientes.
RESULTADOS: El 64% de los participantes identifican las patologias de tejidos blandos asociados a VIH/SIDA,
el 2.1% respondieron correctamente las preguntas sobre conocimiento general sobre VIH pero ninguno conoce
completamente el manejo de las patologias de tejidos blandos orales en pacientes VIH/SIDA.

CONCLUSION: Se encontré que los alumnos conocen las patologias que se asocian a VIH/SIDA, pero
desconocen cual es su manejo clinico. La mayoria de los estudiantes no estan preparados para el control y
tratamiento de las lesiones orales asociadas a VIH/SIDA. Por lo tanto no se recomienda atender a este tipo de
pacientes ya que los elementos teodricos que presentan no son los adecuados.

PALABRAS CLAVES:, VIH, SIDA, enfermedades en boca, practica profesional en odontologia, pacientes,
infecciones oportunistas (odontologia), estudiante de odontologia

SUMMARY

Everyday is bigger the demand of dentistry assistance for HIV / AIDS - infected patients and the level of
predisposition of the professional practice in dentistry in the moment of attend to HIV / AIDS - infected patients.
To give an appropriate treatment to these patients, it’s necessary that the dentist must be all right capacitated.
OBJECTIVE: the purpose of this study was to determine the knowledge that the students of the Colegio
Odontolégico Colombiano of sixth to tenth semester had about the management of soft tissue pathologies in HIV
/ AIDS - infected patients in the year 2005.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive transverse study was accomplished, with a sample size of 234
students. An opinion poll of 25 questions was done to them that were evaluating broad knowledge on AIDS and
the handling of opportunistic diseases of soft tissues in mouth in those patients.

RESULTS: The 64% of the participants identified the pathologies of soft tissue associated to VIH / AIDS, the
2.1% answered correctly the questions on broad knowledge of AIDS but no one knows completely the
management of the soft tissue in patients with VIH / AIDS.

CONCLUSION: We found than the students know the pathologies that are associated to AIDS, but they are
ignorant of which one is the clinical management. Most the students are not prepared for control and treatment
of oral injuries associated to AIDS. Therefore, it is not recommended attending to these patients since the
theoretic elements that they show are not the adequate.

KEY WORD:, HIV, AIDS, mouth diseases, Dentistry-profesional practece, patients, opportunistic
infections(dentistry), Dental stude



INTRODUCCION

El SIDA, fue descrito por primera vez en la
década de los 80 y se caracteriza por una
profunda inmunosupresion con particularidades
clinicas diversas, incluidas las infecciones
oportunistas, las neoplasias malignas y la
degeneracmn del sistema nervioso central
(SNC)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
la pandemia del sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), se ha extendido ampliamente
en la dltima década. SIDA, es el término utilizado
para seialar la fase teminal de la infeccion del
VIH, cuando los pacientes son sintomaticos y
presentan alguna de las 27 condiciones u
enfermedades determinantes del SIDA, que son
clasificadas por el centro de control y prevencion
de enfermedades (CDC)

Estados Unidos fue el primer pais donde se
informé un caso de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, en el aio de 1981.
En Colombia el primer caso apareci6 en
Cartagena en 1983."

Actualmente, se estima qué en las Américas
alrededor de 2,8 millones de personas viven con
el VIH, incluidas las 235.000 personas que
contrajeron el virus el afio pasado. Sin embargo,
se perciben claramente importantes diferencias
en los niveles de la epidemia y en las tendencias
de trasmision del VIH. Asi, en América latina hay
1.4 millones de personas que viven con el
VIH/SIDA; en el caribe 420.000 y en América del
norte 940000. EI aumento relativo en el numero
de nuevas infecciones es mayor en el caribe
(16%), seguido por América latina (10%) y
Ameérica del norte (5%).°

En Colombia hasta el 30 de junio de 2003 se han
reportado 40.072 casos. La incidencia notificada
acumulada de VIH seria de 10,9 por 10.000
habitantes, El 81.3% de los 40.072 casos
reportados son hombres, 18% son mujeres. De
los que reportaron 50,9% fueron por transmision
heterosexual, 28,3% homosexual y 16,8%
bisexual; para un total de 96% transmitidos por
via sexual, 3% perinatal, 0,7% transfusnonal y
0,1% en usuarios de drogas intravenosas.®

Como se podria esperar la inmunosupresion del
VIH, frecuentemente se asocia con una variedad
de infecciones oportunistas, enfermedades

inmunologicas y malignidad, las cuales se
manifiestan en cabeza, cuello y principalmente en
la cavidad bucal. Por lo tanto, los profesionales de
la salud y en particular los odontélogos deben ser
participes de un diagndstico adecuado vy
oportuno, debido a que los signos y sintomas
orales pueden ser los indicadores iniciales que
conducen a la sospecha de ser un paciente VIH
positivo, podrian ser un fuerte marcador clinico
dentro del curso de la infeccion; que sefalan
probablemente cambios en la capacidad inmune
del paciente.” 2 °

Las manifestaciones orales asociadas con el VIH
ocurren en mas del 80% de los pac:entes (+) en
algin momento de su enfermedad.” Esto amerita
la necesidad de mejorar la comprension y
diagnostico diferencial para las diversas lesiones
potenciales, las cuales pueden incluir cambios en
los tejidos blandos, que se manifiestan como
lesiones rojas, blancas ulceras o inflamaciones lo
que conllevaria a la presencia de las principales
patologias tales como eritema lineal gingival,
candidiasis, Leucoplasia vellosa, gingivitis ulcero
necrotizante, penodontms ulcero necrotizante,
Sarcoma de Kaposn

Estas lesiones pueden causar en los pacientes
dolor intenso, pérdida del gusto y xerostomia,
llevando a una disminuciéon de la calidad de
vida 11,12

La prevalecia de las manifestaciones orales de la
infeccion por VIH depende del estado de
mmunosupresmn segun carga viral y recuento de
linfocitos TCD4.” . Ademas de la via de contagio
y algunos factores étnicos, geograficos y
sociodemograficos de ciertas regiones."Lo cual
probablemente, explica los cambios de prevalecia
de las lesiones orales en diferentes paises.

Cabe resaltar que la labor del odontélogo no es
solamente asistencial; su aporte en la educacion
para la prevencion y el control de las infecciones
orales es muy importante, mediante la aplicacion
de medidas educativas sobre higiene, manejo y
procedimientos locales de desfocalizacion
(lavados o irrigaciones, detartrajes, alisados,
radiculares, terapia pulpar, exodoncias , entre
otros), ademas de medicacion y diagndsticos
oportunos y remisiones que apuntan hacia un
mejoramiento de la condicion de la salud bucal.”

El objetivo general de la investigacion es
determinar los conocimientos que presentan los
alumnos de clinica de VI a X semestre del
Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali



sobre el manejo de patologias de tejidos blandos
en pacientes VIH/SIDA en el afio 2005 con el
propésito de mejorar los conocimientos de los
odontodlogos.

Por otro lado el odont6logo debe proyectar sus
conocimientos sobre SIDA y otras afecciones a

sus pacientes, personal auxiliar y base
comunitaria cuando le sea solicitado, empleando
metodologia y lenguaje aﬁpropiados a fin de ser
comprendido claramente."®"’

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue descriptivo,
transversal. La poblacion objetivo de estudio
fueron 467 alumnos de las clinicas del colegio
odontolégico colombiano. Para seleccionar los
participantes de la investigacion se realizo un
muestreo aleatorio simple proporcional y se
obtuvo una muestra de 234 con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error de 5%.

Como criterios de elegibilidad se tuvo en cuenta
que fueran alumnos de clinica de VI a X semestre
del Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali,
de ambos géneros y cualquier edad. Como
criterios de exclusion para el estudio fueron
alumnos que se negaron a contestar las
encuestas, estudiantes que hayan trabajado con
pacientes con VIH/SIDA anteriormente, o que
estén realizando proyectos de investigacion con
pacientes VIH/SIDA.

Las variables que se tuvieron en cuenta para esta
investigacion, fueron conocimientos basicos sobre
VIH/SIDA y manejo de manifestaciones orales en
tejidos blandos en pacientes VIH/SIDA; segtn el
semestre y el género.

La recoleccion de informacion se hizo por medio
de una encuesta estructurada, auto aplicada. Los
alumnos que se les realizo la encuesta se
seleccionaron por medio del programa Epi info,
donde salieron escogidos aleatoriamente de VI
semestre 32 alumnos, de VIl semestre 67, de VI
55, de IX semestre 40 y de X semestre 41
alumnos. La validacion del documento de
recoleccion de informacion y todos los ajustes
necesarios para el estudid se realizaron en la
prueba piloto, que fue aplicada a estudiantes de
quinto semestre, para garantizar que no haya
previo conocimiento del tema en los estudiantes
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que iban a ser evaluados posteriormente. Se
realizo una encuesta que contenia 25
preguntas, de las cuales 8 evaluaban
conocimientos generales sobre VIH/SIDA y 14
sobre manejo de enfermedades e infecciones
oportunistas de tejidos blandos y diagnostico de
las patologias mas comunes en boca. Cada
pregunta se evalué en una escala de 1 a 5,
siendo de 0 a 2.99 malo, de 3 a 3.99 regular y
de 4 a 5 bueno.

Los sesgos de informacion que se tuvieron en
cuenta para ser controlados por medio de la
supervision directa de los investigadores, fueron
que el encuestado no responda en compaiiia la
encuesta, que este completamente diligenciada,
que no marque mas de una respuesta en
preguntas de (nica opcion y dando las mismas
indicaciones e informacion a todos los
estudiantes. Los sesgos de seleccion se
controlaron por medio de una seleccion aleatoria
y verificando con la lista y el carné estudiantil que
se tratara del alumno al cual se tenia que aplicar
la encuesta.

Todo lo anterior se realizé con la solicitud del
consentimiento verbal de los participantes, debido
a que la investigacion era sin riesgo, segun la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Y contaba con la aprobacién del
Comité de Etica del Colegio Odontolégico
Colombiano.

ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacién se manejo en una base de
datos en Excel de Microsoft y se analizé con el
paquete estadistico Epi info 2004 del Centro De
Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta.

Se realiz6 un andlisis univariado para describir el
comportamiento de las variables, y bivariado para
identificar por medio de tablas de frecuencia y
graficas, el nivel de conocimiento segin el género
y por semestre. La relacion estadistica se evalu6
empleando la prueba Chi’. Para aceptar las

pruebas de hipétesis estadisticas



RESULTADOS.

Se encuesto el 100% de la poblacion
seleccionada (234 alumnos), de los cuales el
74.4% pertenecian al sexo femenino. El grupo
con mayor numero de participantes en la
investigacion fue VIl semestre con el 30.3%.

De las preguntas que evaluaron conocimientos
generales sobre VIH/SIDA, la mayoria 72.1%
presentd resultados negativos (168/234) debido a
que revelaron respuestas incorrectas (Grafica 1).

Grafica 1. Conocimientos generales de los alumnos de
sexto a décimo semestre sobre VIH/SIDA
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El segundo segmento que evalué el manejo de
lesiones de tejidos blandos en pacientes con
VIH/SIDA, los resultados sugieren que en cuanto
a teoria pueden existir vacios y reflejarse en las
deficiencias de los alumnos de clinicas ya que el
100% de la poblaciéon evaluada no conoce el
manejo a seguir de estas lesiones.

Al evaluar los resultados sobre conocimientos
generales sobre VIH/SIDA por semestre, se
encontré que los porcentajes mas bajos estaban
en los alumnos de VI semestre con un 81.3%; y
los de X semestre obtuvieron 36,6% de
evaluacion regular. Se observo que en todos los
semestres fue homogéneo el bajo nivel de
conocimiento que tiende a mejorar al avanzar de
semestre, aunque no presento significancia
estadistica (Grafica 2).
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Grafica 2 conocimientos generales de los alumnos segun
semestre
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grafica 3 Conocimientos segtn género

80% [ P
70%1
60%

50%+"

OADECUADO
BREGULAR

40% g
30%1" (

@ INADECUADO

20%
10% 41
0% ===

MASCULINO FEMENINO

A

De los encuestados el 77% conoce la definicién
de VIH y el 82% conoce la diferencia entre VIH y
SIDA.

Se observo que el 15% conoce todas las vias de
transmision del VIH, el 50% considera que las
vias de transmision son sexual y parenteral, el
19% por via sexual y el 16% otras
opciones.(grafica 4) ‘



Grafica 4 Formas de transmision del VIH/SIDA que conocen
los alumnos de sexto y décimo semestre.
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El 78% no conoce la clasificacion del VIH/SIDA
segun el CDC, el 4% respondié adecuadamente y
el restante otras opciones.(grafica 5)

Grafica 5 Conocimiento de la clasificacion actual del CDC para
VIH/SIDA
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Se observo que el 53% de los encuestados
considera que la prueba que confima el VIH
positivo es la prueba de Elisa, el 30% respondio
acertadamente con la prueba de western blot, y el
restante otras opciones (grafica 6)

Grafica 6 Prueba que confirma VIH positivo
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El 48% identifico correctamente que es carga
viral, el 30% considera que es otras opciones, el
restante no sabe.

El 41% conoce que es una terapia antiretroviral,
el 31% considera que es una terapia que destruye
e impide el desarrollo y crecimiento del virus del
VIH.

El 641% de la poblacion conoce las
manifestaciones orales que se pueden presentar
en pacientes VIH/SIDA.

Grafico 6 identificacion de patologias de tejidos blandos
asociadas a VIH/SIDA
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De los encuestados solo el 26.1% conoce como
manejar una gingivitis ulcero necrotizante, el 15%
conoce el manejo completo para una periodontitis
ulcero necrotizante, el 12% saben cuales son los
medicamentos que se utilizan para una
candidiasis, el 30% conoce el tratamiento para un
eritema gingival lineal, el 28.2% tiene claro que un
paciente con sarcoma de kaposi se debe manejar
con inter consulta de oncdlogo, dermatélogo y
odontdlogo.

El 17% considera que el tratamiento para una
leucoplasia vellosa es terapia sistémica, otro 17%
considera que no requiere tratamiento, 35% no
sabe, el restante consideraron otras opciones.

El 30% considera que la que la lesion oral de
origen viral para un paciente VIH/SIDA es eritema
gingival lineal, el 25% desconoce las lesiones de
origen viral que se presentan.

El 39% reconoce periodontitis ulcero necrotizante
como la enfermedad de origen bacteriano que se
presenta en esta enfermedad.

El 67% considera que la lesion oral de origen
midtico presente en un paciente infectado es la
candida eritematosa..



El 34% reconoce el sarcoma de Kaposi como una
lesion de origen neoplasica.

El 36.3% tiene claro que para el diagnostico
definitivo de una Leucoplasia vellosa se debe
realizar con biopsia, el 42,3% que para la
candidiasis se debe realizar una citologia y tincion
con KOH y el 60.7% que para el diagnostico de
una neoplasia y sarcoma de Kaposi debe realizar
una biopsia. (grafica 7)

Grafica 7 Conocimientos sobre diagndsticos definitivos
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DISCUSION

Al igual que este estudio, Goémez, Grimaldi y
Navarro, en su estudio sobre conocimientos y
actitudes de los odontdlogos frente al SIDA,
afiiman que el 98% de los encuestados no
efectian un adecuado control de la infeccion del
VIH/SIDA ya que tienen falencias en los
elementos tedricos y por lo tanto su manejo no es
adecuado."”®

Sin embargo las imprecisiones son especialmente
trascendentes cuando se refieren a acciones de
la relevancia del control de las infecciones,
esterilizacion del instrumental, mecanismos de
transmision, atencion al paciente VIH (+) y
medidas que lo tomaria ante un eventual
accidente, con los instrumentos punzo cortantes,
lo que deteriora la calidad de la atencion que se
les proporciona y por lo tanto se considera que no
garantiza un adecuado tratamiento

Al  analizar los resultados obtenidos en la
encuesta realizada, se observo que el 64% de
los participantes identifican las patologias de
tejidos blandos asociados a VIH/SIDA, el 2.1%
identific6 con certeza las respuestas sobre
conocimiento y sobre el manejo de las patologias
ninguno tuvo un buen conocimiento.

En éste estudio se encontr6 que no hay
asociacion estadistica sobre el conocimiento y

(%)

manejo de lesiones de tejidos blandos en
pacientes VIH/SIDA segun el semestre y sexo de
los participantes de la investigacion.

En la practica de la odontologia es importante que
los odontdlogos conozcan y apliquen el manejo
adecuado de lesiones de tejidos blandos
asociadas a pacientes VIH (+) para su prevencion
y control, para lo cual su conocimiento es
imprescindible para una adecuada atencion; sin
embargo, como se demuestra en este trabajo,
esto es desconocida por la mayoria de los
estudiantes a quienes se les realizo Ila
investigacion, lo que se explica por su reducida
difusion

Se presume que los resultados encontrados se
deben a que no se cuenta con un area que
durante la experiencia clinica refuerce de manera
mas precisa los conocimientos obtenidos en
anteriores semestres, debido a que Ilos
conocimientos de los alumnos estan enfocado en
otros intereses enfocados en la rehabilitacion,
dejando por fuera temas tan importantes como las
enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA. Es
de interés resaltar que los alumnos conocen en
su mayoria las patologias orales, pero no saben
como actuar ante éstas y desconocen los
protocolos de manejo.

CONCLUSIONES

La gran mayoria de los encuestados carecen de
buenos conocimientos sobre el VIH y el manejo
que se debe tener con respecto a las
manifestaciones orales asociadas a VIH/SIDA.

El conocimiento teérico de los encuestados en
cuanto a las manifestaciones orales de los
pacientes VIH fue regular, por lo tanto no se
puede ofrecer un buen servicio a este tipo de
pacientes.

Los conocimientos tedricos de los estudiantes no
son suficientes, ni adecuados para el manejo de
pacientes VIH/SIDA, los alumnos identifican las
manifestaciones orales de los pacientes con
VIH/SIDA pero no estan preparados para asumir
el reto y el manejo de las mismas.

Se encontr6 que no hay asociacion
estadisticamente significativa en cuanto al
conocimiento y manejo de lesiones de tejidos
blandos en pacientes VIH/SIDA segun el
semestre y sexo de los participantes de la
investigacion.

La mayoria de los estudiantes no estan
preparados para el control y tratamiento de las
lesiones orales asociadas a VIH/SIDA por lo tanto



no pueden atender a este tipo de pacientes ya
que los elementos tedricos que conocen y son los
que aplican, no son los adecuados.

RECOMENDACIONES

Seria muy benéfico reforzar los conocimientos
recibidos en anteriores semestres con talleres
sobre diagnostico y tratamiento de pacientes VIH
en los semestres superiores.

Relacionar y ofrecer la posibilidad de profundizar
en cuanto a conocimientos sobre VIH trabajando
conjuntamente la practica.

Implementar protocolos de manejo de pacientes
VIH/SIDA y que sean de conocimiento de toda
la poblacién estudiantil de clinicas.
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