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RESUMEN

Fundamento: el deficiente estado de salud oral afecta la salud general de los pacientes, esta situacidn tiene
mayores influencias negativas en pacientes con VIH/SIDA, incidiendo ademas en la evolucion de su
enfermedad.

Objetivo: modificar el estado de salud bucal en pacientes con VIH/SIDA pertenecientes al Policlinico Docente
“Romarico Oro”, mediante un estudio de intervencidn realizado durante dos afios.

Métodos: se realizd un estudio de intervencion desde enero de 2013 a enero de 2015, en una muestra de
11 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, para modificar su estado de salud bucal. Los pacientes fueron
examinados para detectar factores de riesgo asociados a enfermedades bucales y clasificarlos
epidemioldgicamente. Se les dio atencidn curativa, seguimiento y la evaluacién de su estado de salud bucal
dos afios después de iniciada la intervencion.

Resultados: los pacientes tenian entre 19 y 59 anos de edad, existid un ligero predominio del sexo
masculino con el 63,3 %. Antes de la intervencidn todos los pacientes presentaban placa dentobacteriana, al
final, esta persistié en un solo paciente. Las caries y el sarro constituyeron los factores de riesgo asociados
de mayor incidencia, con el 90,9 % en ambos casos, después de la intervencién fueron eliminados en la
totalidad de los pacientes. Las periodontopatias se presentaron en el 63,3 % de los casos y se logré reducir
al 9,1 %. El tabaquismo y la disfuncién oclusal fueron los menos modificados.

Conclusiones: se logré modificar el estado de salud bucal en la totalidad de los pacientes objeto de la
intervencidn, mejorando el estado de salud bucal de la mayoria de ellos, hasta sanos con riesgo.

Palabras clave: VIH/SIDA; FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS; SALUD BUCAL.
Descriptores: SALUD BUCAL; VIH.

ABSTRACT

Background: the poor oral health state affects patients’ health in general; this situation has greater
negative influences in patients suffering from VHI/AIDS, besides having an effect on the evolution of their
illness.
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Objective: to modify the oral health state in patients suffering from VHI/AIDS belonging to "Romarico Oro"
teaching polyclinic, by means of an intervention study carried out during two years.

Methods: an intervention study was carried out from January, 2013 to January, 2015 in a sample of 11
patients diagnosed with VHI/AIDS to modify their oral health state. The patients were examined to detect
risk factors associated to oral diseases and to classify them epidemiologically. They were given healing
attention, follow-up assessment of their oral health state after two years of having initiated the intervention.
Results: patients were between 19 and 59 years of age; there was a slight prevalence of males, with 63,3
%. Before the intervention all the patients showed bacterial plaque; toward the end, it persisted in only one
patient. Caries and tartar were the associated risk factors that showed the highest incidence, with 90,9 % in
both cases; after the intervention they were eliminated in all the patients. Peri-odontopathies were present in
63,3 % of the cases and it was possible to reduce them to 9,1 %. Smoking and occlusal dysfunction were

those less modified.

Conclusions: it was possible to modify the oral health state in all the patients who were object of
intervention, improving the oral health state of most of them, even the healthy ones at risk.

Key words: VHI/AIDS; ASSOCIATED RISK FACTORS; ORAL HEALTH.

Descriptors: ORAL HEALTH; HIV.

INTRODUCCION

Casi a finales del siglo XX, cuando ya se pensaba
que la mayoria de las enfermedades trasmisibles
habian dejado de ser una amenaza, una nueva
enfermedad se convirtid en poco tiempo en una de
las epidemias mas graves de los tiempos modernos.
(1)

El SIDA no es una sola enfermedad, sino la etapa
final de la infeccion por VIH, caracterizada por un
conjunto o] "sindrome de enfermedades
potencialmente fatales". Es una pandemia
caracterizada por una inmunodepresién profunda,
que conduce al desarrollo de infecciones
oportunistas, neoplasias secundarias y
manifestaciones neuroldgicas. (2-6)

Se considera que la boca, como sistema integro,
representa el espejo del cuerpo, es decir, todas las
patologias  sistémicas tienen manifestaciones
bucales, en ocasiones mas floridas en signos y
sintomas que en otras, pero siempre con alguna de
ellas; de hecho, algunas enfermedades debutan con
signos bucales, sin presentar otra caracteristica
clinica concomitante. (7-11)

Es importante la salud bucal en pacientes con
VIH/SIDA, porque el deficiente estado de salud oral
tiene una influencia negativa en el estado general y
en la evolucién de la enfermedad. Un estado
deficiente de higiene bucal predispone a infecciones
por hongos, asi como a problemas de caries y
enfermedad periodontal, al igual que la persistencia
de focos infecciosos, como abscesos y bolsas
periodontales, los cuales pueden predisponer a la
aspiracion de secreciones bucales, con la
consiguiente aparicién de neumonias. La persistencia
de estas infecciones puede producir un incremento
mantenido de la carga viral, con el relacionado
agravamiento de la inmunosupresién. Por otro lado,
la ausencia de dientes y el dolor dental afecta la
masticacion y, por consiguiente, la digestion. (12-
17)

Igualmente, un estado bucal estéticamente
deficiente supone un obstaculo para la integracion
social y laboral de estas personas, ya dificultada de
antemano por su condicion de seropositivo. (10, 12)

Lo anteriormente expuesto fue la motivacion para
modificar el estado de salud bucal en pacientes con
VIH/SIDA, pertenecientes al Policlinico Docente
“Romarico Oro”, mediante una intervencion realizada
durante dos afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencién desde enero de
2013 a enero de 2015, en una muestra de 11
pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, para
modificar su estado de salud bucal. Los pacientes
fueron examinados para detectar factores de riesgo
asociados a enfermedades bucales y clasificarlos
epidemiolégicamente. Se les dio atencién curativa,
seguimiento y la evaluacién de su estado de salud
bucal dos afos después de iniciada la intervencion. A
los mismos se les explico en qué consistia la
investigacién, asi como la repercusién que tendria la
misma para su salud bucal y general. Se solicité el
consentimiento de ellos para participar en el estudio,
de acuerdo con los requerimientos éticos de este
proceder.

Se realizd una anamnesis y examen bucal
minuciosos. Se identificaron los factores de riesgo
asociados locales y se realizd la clasificacién
epidemioldgica. Se le brindé al paciente atencién
curativa, de acuerdo a la afeccién que presentara.
En la consulta de consejeria de salud bucal
recibieron charlas educativas sobre diferentes temas,
asi como demostraciones de cepillado y controles de
placa dentobacteriana. En los casos necesarios se
realizaron varias consultas, hasta ser dados de alta y
concluir con la atencién primaria; se remitieron a las
diferentes especialidades a los que lo requerian.
Fueron aplicados cuestionarios antes y después de la
intervencion, para medir la variacion en el nivel de
conocimientos de los pacientes.
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Se confeccionaron
recogida de todos

las historias clinicas para la
los datos, los que fueron

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

procesados siguiendo una estadistica descriptiva y se
analizaron en valores porcentuales.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con VIH/ SIDA en el area de salud del policlinico
“Romarico Oro” de Puerto Padre, segiin edad y sexo

Grupos de edades Sexo femenino Sexo masculino Total
(afios) N° % N° % N° %
19-35 4 36,3 6 54,5 10 90,9
36-59 - - 9,09 1 9,09
Total 4 36,3 7 63,3 11 100,0

En la tabla 1 se aprecia que el mayor nimero de
pacientes con VIH atendidos son del sexo masculino,
con un 63,3 %. En cuanto a los grupos de edades,
en el de 19 a 35 afos se ubica el 90,9 % del total de
pacientes, en el grupo de 36 a 59 afios hay solo dos
pacientes y en el de cero a 18 afios no hay ninguno.

Esto se explica porque estas son las edades de
mayor actividad sexual; y el sexo masculino es el
mas propenso, debido a que los hombres tienen mas
relaciones inestables que las mujeres, coincidiendo
con el estudio de Cabrera V, (15) donde el sexo
masculino fue el mas afectado con VIH.

TABLA 2. Factores de riesgos bucales asociados a enfermedades bucales que agravan la
inmunosupresion en los pacientes, antes y después de la intervencion

Factores de riesgo Antes Después
asociados N° % N° %
Placa dentobacteriana 11 100,0 1 9,09
Caries 10 90,9 0 0
Periodontopatias 63,3 1 9,09
Tabaquismo 4 36,3 2 18,1
Sarro 10 90,9 0 0
Maloclusiones 3 27,2 1 9,09
Disfuncién oclusal 3 27,2 2 18,1
En la tabla 2 se detallan los factores de riesgo de maloclusiones fueron tratadas por medio de

mayor incidencia. Al iniciar el estudio en la poblacion
estudiada fueron: la placa dentobacteriana, con un
100 %; la caries y el sarro, con un 90,9 %; seguidos
de las periodontopatias, con un 63,3 %; el
tabaquismo, con un 36,3 %,; las disfunciones
oclusales y las maloclusiones, con un 27,2 %. Luego
de la intervencion se logré disminuir la placa
dentobacteriana al 9,09 %, la caries se redujo a un
cero por ciento, las periodontopatias, a un 9,09 %,
el sarro y las disfunciones oclusales, a un cero
porciento, las maloclusiones, a un 9,09 % vy los
individuos fumadores se redujeron a la mitad.

En el caso de la placa dentobacteriana, ésta
disminuyd debido a las actividades educativas, en las
gue se les ensefid la forma correcta de realizarse el
cepillado. La caries, el sarro y las periodontopatias
disminuyeron por las actividades curativas,
conjuntamente con las de promocién de salud. Las

exodoncias, en las que lo requirieron, quedando un
paciente, que por su edad y el tipo de maloclusién
no puede ser sanado en este sentido.

Las disfunciones oclusales se trataron con
rehabilitacidon protésica en uno de los casos y los dos
restantes se encuentran en proceso de realizarse la
prétesis. Con relacion al tabaquismo, que es un
habito muy dificil de abandonar, se logré en la mitad
de los pacientes, a consecuencia de los videos-
debate 'y la percepcion del riesgo que
experimentaron. Resultados similares obtuvieron en
su estudio Cabrera V (15) y Bascone A, (16) en
estudios de intervencion realizados en pacientes con
VIH.

El estado de salud bucal de los pacientes con VIH del
area de salud era bastante deficiente al comenzar el
estudio (tabla 3): un 72,7 % de los pacientes se
encontraban en la clasificacion de enfermos, un 27,2
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% eran deficientes discapacitados. Al concluir la
intervencion, luego de haber eliminado los factores
locales presentes, restaurado los dientes con caries y
tratado las periodontopatias y maloclusiones, se
logré6 mejorar el estado de salud bucal de estos
pacientes, consiguiendo que un 81,8 % de los
mismos se ubique en la clasificacion de sanos con
riesgo y un 18,1 %, deficientes discapacitados. Estos
dos pacientes que se encuentran en la Ultima

clasificacién estan en el proceso de confeccion de
protesis dental. Resultados similares obtuvo Cabrera
V (15) en su investigaciéon, después de su
intervencion el 80 % de los pacientes con VIH
pasaron a ser sanos con riesgo. No se encontro
ningln paciente sano en este estudio, por lo que no
se refleja en este cuadro, pues al padecer esta
enfermedad, desde el punto de vista estomatoldgico,
la clasificacidon epidemioldgica es de sano con riesgo.

TABLA 3. Estado de salud bucal de los pacientes estudiados antes y después de la intervencién

Clasificacién Antes de la intervencion Después de la intervencion
epidemiolégica N° % N° %
Sano con riesgo 0 9 81,8
Enfermo 8 72,7 0 0
Deficiente discapacitado 3 27,2 2 18,1
Se logré mejorar el estado de salud oral de estos CONCLUSIONES

pacientes con VIH, que fueron atendidos en la clinica
estomatoldgica por un periodo de dos afios, lo cual
tiene una influencia positiva en el estado general y
en la evolucidon de la enfermedad, permitiendo su
adecuada integracién social y laboral, asi como la
estabilidad familiar. A través del estudio se
contribuye a prevenir infecciones por hongos, caries
y enfermedad periodontal, focos infecciosos como
abscesos, etc., que afectan la calidad de vida de
estos pacientes. Todo esto evita la aparicion de
infecciones secundarias y, por consiguiente, la

El sexo mas afectado con VIH/SIDA del area de
salud estudiada es el masculino y el grupo de edades
el de 19 a 35 afos. Las caries y el sarro
constituyeron los factores de riesgo asociados de
mayor incidencia y fueron eliminados con la
intervencion. También se redujeron las
periodontopatias. El tabaquismo y la disfuncion
oclusal fueron los menos modificados. Se mejoré el
estado de salud bucal en la totalidad de los
pacientes, clasificando la mayor parte de ellos, una
vez concluida la intervencién, como sanos con

inmunosupresion del paciente. riesgo.
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