UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“LESIONES ORALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES
NINOS Y PRE-ADOLESCENTES DE 0 A 13 ANOS CON VIH/
SIDAY PROPUESTA DE PROGRAMA DE ATENCION. «
POR:
ANA MARIA ALFARO FUENTES
CLAUDIA LETICIA BONILLA DIMAS
JEHISOL YASMIN HURTADO QUEZADA
EVELYN DEL CARMEN LOPEZ CRUZ

ANA MERCEDES LUNA SORTO

ASESOR:

DR. JULIO ANTONIO CANAS

CIUDAD UNIVERSITARIA, AGOSTO DE 2003



INDICE

Pag.

Introduccion i
Capitulo 1 1
I. Determinacion de los Elementos del Diagndstico 2
1.1 Justificacion 2
1.2 Obijetivos 5
1.2.1 Obijetivos Generales 5

1.2.2 Obijetivos Especificos 5

1.3 Alcances y Limitaciones 7
1.3.1. Alcances 7

1.3.2 Limitaciones 9

1.4 Unidades de Anélisis 9
1.5 Objeto de Transformacién 9
1.6 Definicion de Términos Basicos 9
1.7 Variables e Indicadores 11
Capitulo 1l 20
[1. Marco de Referencia 21
2.1 Marco Histdrico 21

2.2 Discusion Bibliogréafica 26



Capitulo 111
I11. Metodologia
3.1 Tipo de Investigacion
3.2 Poblacion
3.3. Muestra
3.4 Seleccion de los sujetos
3.5 Técnicas e Instrumentos
3.5.1 Técnicas
3.5.2 Instrumentos
3.6 Elaboracion y Descripcion de Instrumentos
3.7 Procedimiento de Recoleccion de los Datos
3.8 Proceso de Tabulacion de los Datos
3.8.1 Revision y Preparacion de Instrumentos
3.8.2 Descripcién de las Hojas Tabulares
3.8.3 Proceso de Vaciado de los Datos
3.9 Meétodo de Andlisis de Datos en la Presentacion de los Resultados
Analisis e interpretacion de los datos obtenidos en el diagnostico
Propuesta de Programa de Atencion
Bibliografia

Anexos

49

50

50

50

50

51

51

51

52

52

54

55

55

55

57

59

67

79

80



INTRODUCCION

La presente investigacion ha sido realizada con el objetivo de establecer
cuales son las lesiones orales que afectan mas frecuentemente a los nifios que son
atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y que padecen de

infeccion por VIH/SIDA.

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en nifios, se
presenta de igual forma que en adultos, es una enfermedad progresiva con un
desarrollo clinico que va desde una infeccion asintomatica hasta una profunda

inmunosupresién, con un resultado fatal.

Desde que el virus penetra en el organismo hasta el momento en que se
presentan los signos y sintomas del sindrome pueden transcurrir varios afios
denomindndose a este tiempo periodo de ventana, en el cual las personas son
portadores del virus siendo capaces de transmitirlo por lo que los trabajadores de la

salud deben estar alerta y usar barreras de proteccion para evitar la contaminacion.

La gran ventaja y al mismo tiempo la responsabilidad que tienen los
odontdlogos, es que el primer signo de la infeccién se puede presentar en la cavidad

oral. Siendo esta la oportunidad de detectar tempranamente al paciente infectado y



por ende ofrecer un manejo apropiado en su tratamiento y lo mas importante, brindar
un adecuado control de la infeccion.
Esta investigacion consta de tres fases:
I- Determinacion de los elementos del diagnostico.
- Marco de referencia.
I1lI-  Metodologia.
Ademas se presentan como anexos los instrumentos que se aplicaron a las unidades

de anélisis.
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CAPITULO I



I. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO.

1.1 JUSTIFICACION
El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) ha generado un
impacto en la salud de la poblacion, elevando la tasa de mortalidad y disminuyendo

la esperanza de vida.

"De los 21.8 millones de personas que murieron de SIDA en el afio 2000,
4.3 millones eran menores de 15 afios. Alrededor de 600,000 nifios
contrajeron la enfermedad de alguno de sus progenitores en el afio 2001.
Hasta la fecha, mas de 13 millones de nifios han perdido uno o ambos
progenitores a causa del SIDA. Aproximadamente el 50% de las nuevas

infecciones se produce entre los jévenes".*

Hoy en dia los adolescentes de ambos sexos enfrentan un riesgo serio de
infeccion por el VIH que a su vez causa el SIDA, la cual es una enfermedad cronica

y en la mayoria de los casos es mortal.

La infeccidn se puede prevenir a través del conocimiento acerca del VIH, los
padres deben instruir a sus hijos y cooperar con las escuelas, iglesias, grupos
juveniles y profesionales de la salud para asegurarse que tanto nifios como
adolescentes reciben instruccion acerca del sexo y sobre la prevencion del abuso de

drogas endovenosas, para que tomen conciencia sobre el riesgo de adquirir el VIH y

! Bajado de Internet: www.uniceflac.org



de la importancia que tiene la prevencion para evitar el contagio. La forma en que
los nifios adquieren la enfermedad es a través de sus madres y por lo general el SIDA
afecta a toda la familia, socialmente requiere de una atencion multidisciplinaria
que es dificil llevar a cabo. Frecuentemente los nifios quedan huérfanos a temprana
edad por el fallecimiento de uno o ambos padres, creando otra situacion muy dificil
de solucionar al no tener estos nifios suficiente apoyo que satisfaga sus necesidades
médicas, sociales y psicoldgicas. Algunos cuentan con el apoyo de algin familiar o
tienen la oportunidad de ser recibidos en las pocas instituciones de atencion, las

cuales no cuentan con un presupuesto adecuado para cubrir dichas necesidades.

Una manera de disminuir el riesgo de nifios infectados con SIDA es a través del
tratamiento preventivo en las mujeres embarazadas e infectadas, con lo cual se puede
lograr reducir el riesgo de transmisién perinatal. Muchos de estos beneficios no

llegan a la mayoria por lo costoso de los mismos.

Los nifios con VIH/SIDA pueden llegar a vivir muchos afios, siendo
susceptibles de contraer muchas infecciones, incluyendo en la cavidad bucal que es
uno de los sitios donde primeramente se manifiestan las enfermedades oportunistas

causadas por el VIH.

La mayoria de las personas con VIH/SIDA presentan alguna lesion en la
cavidad bucal por lo que es necesario revisar la boca siempre que se haga una
consulta clinica en este tipo de pacientes. En los nifios es de vital importancia

identificar cualquier lesion lo mas pronto posible para llevar a cabo un tratamiento



adecuado e idoneo para mejorar y prolongar su calidad de vida.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) se
han realizado varios estudios en personas con VIH/SIDA, pero no especificamente
en nifios, por lo que se pretende, a través de esta investigacion, conocer cuales son
las lesiones orales que se presentan en los nifios con SIDA tomandose como
parametro los nifios atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
siendo una poblacion de 150 nifios atendidos en dicha institucién, entre las edades

de O a 13 afios.

Se ha observado que en los centros de salud odontoldgica que existen en el pais,
refiriéndose en este caso al Hospital Bloom y la FOUES, no ofrecen ningdn tipo de
programa de atencion especifica para nifios con VIH, por lo que se propone un
programa de atencion que pueda servirle a la FOUES en un futuro para crear un
servicio especial para dicha poblacién que a la vez beneficiaria con un conocimiento
cientifico y préactico a los estudiantes de dicha facultad, ya que en la actualidad
cuentan con algunos conocimientos tedricos sobre el VIH/SIDA, pero no asi la
practica y el trato que se debe dar a este tipo de pacientes que es parte de la realidad
con la que se deben enfrentar diariamente los profesionales de la salud, ademés de
que las personas infectadas con esta enfermedad tienen todo el derecho de ser
atendidas como cualquier otro paciente de la manera mas correcta y con la mayor
responsabilidad que sea posible, asi el estudiante perdera el temor al encontrarse en

la situacion de atender a un paciente, especialmente cuando es un nifio el que solicita



SUS Servicios.

El presente estudio servira ademas como fuente de consulta sobre la
problematica investigada y como apoyo bibliografico para estudiantes, profesionales
y familiares de los nifios, que desean indagar y aumentar sus conocimientos sobre el
VIH/SIDA en nifios y la importancia que tiene el prevenir el aparecimiento de
lesiones orales oportunistas, tomando en cuenta que éste es el mejor tratamiento que
puede darse a nivel de salud bucal; en los nifios VIH positivo se vuelve esencial, ya
que por su mismo estado deprimido, no se les puede arriesgar sometiéndoles a

tratamientos restauradores o quirurgicos agresivos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GENERALES:
¢ Identificar las diferentes lesiones y su prevalencia en la cavidad bucal

en los nifios con VIH/SIDA.
¢ FElaborar una propuesta de programa de atencion en salud oral en

ninos con VIH/SIDA.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Identificar las lesiones orales en nifios con VIH/SIDA atendidos en el

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom..



¢ Determinar las caracteristicas de las lesiones orales presentes en los

nifos con VIH/SIDA.

1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.3.1 ALCANCES

¢ Nivel de Cobertura:

La poblacién en estudio esta compuesta por 150 pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, tanto internos como

ambulatorios, durante el periodo de febrero — mayo de 2003.

¢ Nivel de Profundidad:
La presente investigacion es un estudio diagndstico o descriptivo, ya que se
midieron de manera independiente las variables a las que se refiere el estudio y

permitié conocer las lesiones orales en los nifios con VIH/SIDA.
¢ Empirico:

El programa de prevencidn que se propone, podra ser empleado por cualquier
institucién que brinde atencién odontoldgica, ya que fue elaborado con el propdsito

de mejorar y prolongar la calidad de vida de los nifios con VIH/ SIDA.

¢ Teoricos:



*  Segun Deborah Greenspan, en su libro EI SIDA en la cavidad bucal, se ha
comprobado que desde que se presentaron los primeros casos de SIDA en 1981, las
manifestaciones bucales de la enfermedad son signos constantes y/o prodrémicos de

la enfermedad.?

*  Segln el protocolo de personas infectadas con VIH/SIDA del MSPAS,
dicho protocolo es general para todas las enfermedades el cual dice que los cuadros
infecciosos son de rapida evolucién en las personas infectadas por el VIH, por lo que

el diagndstico precoz es clave.

e La cavidad bucal es uno de los sitios donde primero se pueden localizar
ciertas enfermedades oportunistas por lo que realizar un examen clinico
bucal en todo paciente con VIH es de vital importancia para reconocer las

lesiones a tiempo y darles tratamiento oportuno.®

¢ Extrapolacion:

Los datos estadisticos que se obtuvieron a través de esta investigacion no se
podran extrapolar o generalizar, ya que éstos se obtuvieron especificamente en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, pero no se limitara su aspecto tedrico
y bibliogréfico, para que mas adelante se pueda tomar como guia lo planteado,
estudiar otra poblacion, ampliar los conocimientos y los datos del estudio, dandole

continuidad al mismao.

% Deborah Greenspan, EI SIDA en la cavidad bucal, p 46.
® Protocolo de personas infectadas VIH/SIDA, MSPAS, p. 96.



1.3.2 LIMITACIONES
En el desarrollo de la investigacion las limitaciones encontradas fueron las

siguientes:

e El acceso restringido a los expedientes médicos de cada paciente, lo que no
permitié clasificar las patologias que presentaban los nifios de acuerdo a las
categorias clinicas de la infeccion pediatrica por VIH.

e El paso de instrumentos llevo mas tiempo de lo previsto debido al horario y
dias de atencion establecidos por las autoridades encargadas del area, los

cuales fueron martes y miércoles de 7 am a 9 am.

1.4 UNIDADES DE ANALISIS

150 pacientes nifios con VIH/SIDA.

1.5 OBJETO DE TRANSFORMACION

El problema en estudio son las lesiones orales en los pacientes nifios con

VIH/SIDA atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

1.6 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
1. Aftas: Ulceras redondas u ovaladas con centro gris rodeado por un halo
eritematoso.
2. Candidiasis pseudomembranosa: Infeccion producida por hongos,

generalmente Candida albicans, que se observa clinicamente como puntos o



placas elevadas de color amarillento o blangquesino, que parecen motas de
algodon.

3. Carga Viral: Nimero de copias del virus de inmunodeficiencia humana por
mililitro de sangre.

4. Eritema: Enrojecimiento de la piel o las membranas mucosas.

5. Erosién: Desprendimiento gradual de la superficie de un tejido.

6. Glandula Pardtida: Glandula salival de gran tamafio ubicada a ambos lados
de la cara justamente por debajo y por delante del oido externo.

7. Gingivitis: Inflamacion de la encia.

8. Herpes simple: Es una infeccion que se produce por el virus del herpes
simple, se observa con pequefias ampollas de liquido viscoso a veces dolorosas
que aparecen en la piel y en las membranas mucosas.

9. Hipertrofia: Agrandamiento de células que producen un incremento en el
tamafo del 6rgano del que forman parte.

10. Infeccién: Penetracion y desarrollo de organismos patégenos en los tejidos
de un huesped.

11. Incidencia: NUmero de veces que sucede un hecho.

12. Lesion: Cualquier dafio causado por lesion o traumatismo

13. Neoplasia: Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno.

14. Nodo: Pequefia masa redondeada

15. Nodulo: Estructura de pequefio tamafio semejante a un nodo.



16. Periodontitis: Inflamacidn de los tejidos que sostienen a los dientes, es decir
el ligamento periodontal, las encias y hueso alveolar.

17. Placa: Lesion plana elevada que se localiza en piel o en un 6rgano.

18. Prevalencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad o de veces que ha
aparecido un caso durante un periodo de tiempo determinado.

19. Queilitis: Agrietamiento de las comisuras labiales.

20. Seropositivo: Persona portadora del virus de Inmunodeficiencia Humana.

21. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

22. Ulcera: Pérdida de la continuidad de una superficie cutanea o mucosa.

23. Xerostomia: Disminucion del flujo salival produciendo resequedad en la

cavidad bucal.

1.7 VARIABLES E INDICADORES
VARIABLES INDICADORES

Infecciones micoticas

a.1. Candidiasis a.1.1. Aspecto: placa ligeramente elevada.
pseudomembranosa o a.1.2. Color: blanco.
algodoncillo. a.1.3. Consistencia: blanda

a.1.4. Se desprende con facilidad

a.1.5. Indolora o poco sensible



1.1.6. Localizacion: lengua, paladar, encia

y piso de la boca.

a.2. Candidiasis hiperplasica. a.2.1. Aspecto: placas
a.2.2. Color: Blanco
a.2.3. Consistencia: firme
a.2.4. No se puede desprender de la
mucosa bucal.

a.2.5. Localizacion: labios, lengua y

carrillos.
a.3. Candidiasis atréfica o a.3.1. Aspecto: manchas
eritematosa. a.3.2. Color: rojo

a.3.3. Localizacion: paladar duro, paladar

blando y dorso de la lengua.

a.4. Queilitis angular a.4.1. Aspecto: inflamacion, erosion,
ulceracion o fisuramiento de
comisuras labiales.

a.4.2. Color: rojo brillante

a.4.3. Consistencia: costrosa con exudado



a.5. Criptococosis

a.6. Histoplasmosis

a.4.4.

a.4.5.

a.4.6.

a.5.1.

a.5.2.

a.5.3.

a.5.4.

a.6.1.

a.6.2.

a.6.3.

amarillento.

Dolor

Ardor

Localizacion: comisuras labiales

(uni o bilateral).

Aspecto: lesion verrugosa, puede
producir necrosis y nodulos
descamados.

Color: violeta oscuro.
Consistencia: indurada.
Localizacion: borde de la lengua,

paladar duro y maxilar superior.

Aspecto: Ulceras induradas, lesiones
nodulares 0 masas granulares,
pueden acompafiarse de areas
maculares purpuricas.

Color: grisaceo

Localizacion: piso de la boca,

lengua y paladar.



b. Neoplasias.

b.1. Sarcoma de Kaposi

b.2. Linforma no-Hodgkin

c. Infecciones Bacterianas

c.1.Enfermedades
periodontales.

c.1.1. Gingivitis asociada al

VIH.

b.1.1.

b.1.2.

b.1.3.

b.1.4.

b.2.1.

b.2.2.

b.2.3.

b.2.4.

b.2.5.

b.2.6.

Aspecto: méaculas o nddulos.
Color: rojo azulado, purpura o
pardo.

Indoloro o doloroso si se ulcera.
Localizacion: paladar, encia,
lengua, nasofaringe.

Aspecto: abultamiento (no ulcerado
0 ulcerado necrético).

Color: normal del tejido donde se
presente, eritematoso.

Puede ser doloroso.

Olor: fétido (estado necrético).
Ocasionalmente parestesia de
nervio mentoniano.

Localizacion: paladar duro.

c.1.1.1. Aspecto: Inflamacion del margen

gingival libre, puede acompariarse



c.1.2.Periodontitis

asociada al VIH.

¢.1.3. Gingivitis ulcerosa
necrosante aguda

(GUNA).

de inflamacion difusa en encia
adherida.

c.1.1.2. Consistencia: edematosa.

c.1.1.3.Color: Eritema del margen
gingival y salpicadas en encia
adherida.

c.1.1.4. Dolor.

c.1.1.5. Hemorragia provocada o

espontanea.

c.1.2.1. Aspecto: Inflamacion y eritema de
encia.

c.1.2.2. Exposicion de hueso alveolar.

c.1.2.3. Movilidad dental.

c.1.2.4. Dolor.

c.1.3.1. Aspecto: depresiones socavadas
crateriformes en cresta de encia
interdental cubierta por una
pseudo membrana.

c.1.3.2. Color: Pseudo membrana gris y



c.2. Aftas

enrojecimiento de la encia
marginal.

c.1.3.3. Aumento de la salivacion.

c.1.3.4. Aliento fétido

c.1.3.5. Hemorragia gingival provocada o
espontanea.

c.1.3.6. Dolor constante o irradiado.

c.1.3.7. Sabor fétido-metalico.

c.1.3.8. Puede ser localizado o
generalizado

¢.1.3.9. Tumefaccion y dolor de ganglios
linfaticos.

¢.1.3.10. Temperatura.

c.2.1. Aspecto: Ulceras superficiales,

puede haber necrosis.

c.2.2. Forma: Ovalada o redonda

c.2.3. Color: Blanco o rojo

c.2.4. Dolorosa.

c.2.5. Localizacion: labios, carrillos,

lengua, piso de la boca y paladar

blando.



d. Infecciones Virales.

d.1. Herpes simple d.1.1. Aspecto: grupo de vesiculas que
pueden ulcerarse, se cubre de
costra.

d.1.2. Dolor

d.1.3. Sensible al tacto, comidas
condimentadas y cambios térmicos.

d.1.4. Cultivo.

d.1.5. Localizacion: paladar, labios y areas

alrededor de la boca.

d.2. Herpes Zoster d.2.1. Aspecto: Vesiculas
d.2.2. Doloroso.
d.2.3. Parélisis facial
d.2.4. Puede haber dolor del meato
auditivo externo y pabellén de la
oreja.
d.2.5. Localizacion: Uvula, lengua,

faringe y laringe.



d.3. Lesiones causadas por
virus Epstein-Barr.
d.3.1. Leucoplasia vellosa d.3.1.1. Aspecto: mancha ondulada, con
superficie arrugada o peluda.
d.3.1.2. Color: blanco
d.3.1.3. Asintomatico o molestia leve..
d.3.1.4. Localizacion: bordes laterales de
la lengua, piso de la boca, mucosa
de los carrillos, bucofaringe y

paladar blando.

d.4.Lesiones causadas por

papiloma virus.

d.4.1.Condiloma d.4.1.1. Aspecto: Masa bulbosa
acuminatus o verruga papilomatosa y/o nédulos
venérea. pequefios multiples, pedunculado,

circunscrito y sésil.
d.4.1.2. Color: Rosa o blanco
d.4.1.3. Localizacién: labios, lengua, encia

y paladar.



d.4.2. Hiperplasia epitelial d.4.2.1. Aspecto: Nédulos multiples, sésil
focal. (1.4 mm de didmetro).
d.4.2.2. Color normal de la mucosa que lo
rodea.
d.4.2.3. Consistencia blanca.
d.4.2.4. Indolora
d.4.2.5. Localizacién: labios, comisuras y

lengua.

e.Otras lesiones
e.l Agrandamiento de e.l.1 Abultamiento ubicado entre el oido y
Glandulas pardtidas.  la rama ascendente de la mandibula.

e.1.2 Unilateral o bilateral.

e.2 Xerostomia e.2.1 Agrietamiento de labios.
e.2.2 Fisuracion de comisuras labiales.

e.2.3 Resequedad de la boca



CAPITULO Il



Il. MARCO DE REFERENCIA.

2.1 MARCO HISTORICO

El primer informe oficial de la enfermedad que hoy se conoce como Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), se hizo publico el 5 de junio de 1981* en
la revista “Reporte Semanal de Morbilidad y Mortalidad” del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, E.U., y consistio en el reporte de cinco hombres jovenes
homosexuales afectados por una rara forma de neumonia por Pneumocistis Carinii,
admitidos en mayo de 1981.°

Lo cierto es que la propagacion del SIDA ya ha afectado a millones de
personas a nivel mundial, segun las estadisticas, la epidemia actualmente representa
un gran desafio en materia de desarrollo para la humanidad, y se ha comprobado por
medio de ellas que a quienes mas esta afectando es a los jovenes ya que “de los 21.8
millones de personas que murieron de SIDA en el afio 2000, 4.3 millones eran
menores de 15 aiios”.°

Se debe mencionar tentativamente, que para los proximos afios este problema
ird en incremento, si no se toman las medidas de prevencién necesarias.

“Alrededor de 600,000 nifios contraeran la enfermedad de alguno de sus

progenitores en el afio 2001.

* Deborah Greenspan. El sida en la cavidad bucal. Pag 7.
> Ibid
® www.uniceflac.org/espanol/salvador/reporte2.htm



Hasta la fecha méas de 13 millones de nifios han perdido a uno o ambos

progenitores a causa del SIDA. Aproximadamente el 50% de las nuevas
infecciones se producen entre los jovenes”. !

Las siguientes estadisticas representan las proporciones estimadas de nifios

menores de 15 afios a nivel mundial con VIH/SIDA, segun calculos de finales del

afio 2000, éstas estan tomadas de datos de la UNICEF.

América del Norte: 11,000 nifios
El Caribe: 11,000 nifios
América Latina: 30,000 nifios
Europa Occidental: 4,100 nifios
Europa Central: 15,000 nifios
Asia Central: 15,000 nifios

Africa del Norte y Medio Oriente: 16,000 nifios

Asia del Sur y Sudoriental : 210,000 nifios
Asia Oriental y Pacifico: 7,200 nifos
Australia y Nueva Zelanda: <200 nifios

Estas estimaciones dadas segun los casos que se han informado sobre SIDA en
los continentes y los nimeros de casos reportados representan solo una parte del
total, dado que en algunas naciones los sistemas de deteccion e investigacion de

nifios con SIDA en los paises donde se reporta una incidencia menor son poco

" Ibid.



adecuados, como en Asia por ejemplo, hay razones culturales que lo explican, son
los que tienen mejores sistemas de reportes y mayores posibilidades de controlar la
enfermedad.

En El Salvador el primer caso de SIDA se diagnostico en el Hospital Nacional
Rosales en el afio de 1984 en un paciente de 32 afios, sexo masculino, homosexual,
de ocupacion comerciante, originario de San Salvador, que residié por 3 afios en Los
Angeles, California, consulté en dicho hospital pero no asisti6 a sus controles
siguientes, el 25 de octubre de 1985 fue ingresado nuevamente con signos y sintomas
clinicos que hacia sospechar el padecimiento de leucemia aguda, tuberculosis
ganglionar o SIDA, confirmandosele este ultimo diagndstico.

Desde entonces el SIDA ha ido en aumento, si bien hay casi 3,000
salvadorefios con SIDA, la organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que

hay un promedio de 10 salvadorefios infectados por cada caso de VIH reconocido.

“El Ministerio de Salud de El Salvador ha confirmado 5,400 casos de
SIDA en el pais desde 1984, de estos casos, 145 son nifios y otros 157
nifios son VIH+. La mayoria de los menores con SIDA tienen entre 15y 19
afos, asi que pudieron ser infectados entre las edades de 9 y 14 afios, casi

.~ . ) 8
todos los nifios quedaron infectados como resultado de abusos sexuales”.

Los nifios tampoco escapan a estas desalentadoras cifras; desde que aparecio el

& www.angelfire.com/il/cemujer/page54.htm



primer caso que fue reportado en el afio de 1982 en Estados Unidos y el primer caso
de transmisién post-transfucional en nifios en 1983,° el incremento en el nimero de
casos es preocupante.

En el Salvador el primer caso fue reconocido en 1986; en el Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom y se reporté hasta el afio de 1992, desde entonces al
menos unos 150 infantes menores de cinco afios han resultado con VIH en dicho
centro asistencial.

La cartera de estado registra desde 1984 a diciembre de 2001 los siguientes
datos:

Numero de casos de SIDA segln grupos de edad:

Menores de 1 afo de edad 173 casos
1-4 afios 102 casos
5-14 afos 42 casos

Nifos y nifias VIH (+) segun edad y sexo de 1991 a diciembre de 2001:

Menor 1 a 1-2 afios 3-4 anos 5-7 afos 8-12 anos
Nifios 214 32 10 9 3
Nifias 216 40 13 13 9

° Revista Pediatrica Salvadorefia, Dic 2000, p 14




SIDA en nifios y nifias segun grupos de edad y procedencia de 1991 a

diciembre de 2001:

Menor 1 a 1-2 afios 3-4 anos 5-7 afios 8-12 anos
Urbano 132 61 31 16 76
Rural 39 20 14 10 35

Segun un estudio realizado por el Dr. Héctor Antonio Hernandez y colaboradores en
el Hospital Bloom y que fue publicado en la Revista Pediatrica Salvadorefia en
diciembre de 2000, menciona lo siguiente sobre los casos reportados provenientes de

diferentes zonas de El Salvador a ese hospital:

“La mayoria de los casos provinieron de la zona urbana 144 casos (77
%), siendo los departamentos con mayor incidencia de casos de SIDA: San
Salvador (92 casos), La Libertad (17 casos), Sonsonate (7 casos), y Santa
Ana (6 casos).
La principal via de transmisién fue la vertical (madre a hijo) (88.5 %), se
identificaron dos casos de transmision post-transfucional; en 15 casos la
via de transmisién no quedd plenamente identificada; sin embargo, dos
casos muy posiblemente son de origen post-transfucional ”.
Analizando todas las estadisticas y segin el comportamiento que ha seguido el

SIDA, desde su aparicion en el mundo, se considera que se deben realizar muchos
esfuerzos para encaminar su control a través de la prevencidn aunque esto representa
un reto para la salud pablica a nivel nacional y mundial, se hace estrictamente
necesario, ya que no existe hasta la fecha un medicamento que ataque
definitivamente al virus, si no, solamente tratamiento para retrasar las consecuencias

fatales del sindrome.



2.2 DISCUSION BIBLIOGRAFICA

ElI SIDA es la fase tardia de la infeccion causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual va destruyendo lentamente el sistema
inmunolégico de una persona que se encuentra indefensa frente a las demas
infecciones y algunos tipos de cancer.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus, en donde existen tres
subgrupos:

1. Oncovirus: producen tumores malignos en hombres, tales como linfomas y

leucemias; y en animales producen sarcomas y carcinomas.

2. Espumavirus: no esta asociado aun a patologias.

3. Lentivirus: originan patologias degenerativas de evolucion prolongada en

animales y hombres.

La anatomia del VIH en general es dada por una envoltura externa y una
capsula interna que envuelve al contenido genético del virus (nucleoide). La
envoltura externa estd formada por una bicapa lipida que contiene dos
glucoproteinas, la gp120 y gp41l. Por debajo de esta envoltura externa se encuentra la
capsula que envuelve al nucleoide la cual esta formada principalmente por proteinas
pl7, p18 y p24. En el nucleoide viral se encuentra el ARN en forma helicoidal y la
transcriptasa inversa, una vez que el VIH penetra en el organismo localiza a las
células blanco, se descapsula y la infecta dirigiéndose hacia el nucleo celular. Ya que

estd en contacto con éste, por medio de la transcriptasa inversa, el ARN helicoidal se



convierte en ADN lineal y forma un provirus antes de integrarse al ADN celular.
Cuando el ADN viral se une y combina con ADN celular, el virus comienza su
reproduccion intracelular obligada. Esta reproduccion es un proceso acelerado al
principio y después se vuelve latente; debido a la reproduccion viral acelerada en un
principio de la infeccion se producen anticuerpos contra los linfocitos T4 o célula
infectada. Es tal la reproduccion viral en el paciente que éste es totalmente capaz de
transmitir el virus.

TRANSMISION DEL VIRUS.

En cuanto a la transmision del virus de una persona a otra se refiere, se ha
comprobado que se requiere de el contacto con liquidos corporales que contengan
células o plasma infectados ya que el VIH puede estar presente en cualquier liquido
0 exudado, en especial sangre, semen, secreciones vaginales, la leche materna y la
saliva; sin embargo, no en todos ellos alcanza los niveles de infeccion necesarios,
por lo que se han identificado varias formas de transmisién, entre las cuales estan:
¢ Por la sangre: *  Drogadictos endovenosos

*  Transfusiones
* Exposicién por puncién con instrumentos

contaminados

¢ De la madre seropositiva al hijo (transmision vertical)
¢ Relaciones sexuales: *  Oral
* Vaginal

*  Anal



VIH Y SIDA EN NINOS.
La mayoria de las infecciones en los nifios se producen verticalmente, es decir,

que pasan de la madre al hijo a través de 3 vias fundamentales:

1. Transmisién prenatal:
Es cuando el VIH atraviesa la placenta e infecta al feto, lo cual puede suceder a
partir de la octava semana de gestacion; sin embargo, es mas frecuente que esto

ocurra en los ultimos 60 dias del embarazo.

2. Transmision perinatal :
En donde el recién nacido es infectado al final de la gestacién y en el parto, al
parecer a través de las secreciones vaginales o de la sangre de la madre infectada que

asciende debido a las contracciones uterinas durante el parto.

3. Transmision postnatal:
El VIH es capaz de excretarse a través de la leche materna e infectar al nifio.
No se sabe de ningin caso en que el nifio infectado con VIH le haya

transmitido el virus a otro nifio en el transcurso de las actividades escolares.



FACTORES IMPLICADOS EN LA TRANSMISION VERTICAL DE LA
INFECCION POR VIH.
No todos los hijos de madres VIH+ nacen infectados ya que en la transmision
vertical influyen diversos factores, entre los mas importantes estan:
1. No haber recibido profilaxis durante el embarazo con Zidovudina.
2. Ciertos factores maternos como:
* El estadio avanzado de la enfermedad
* Infeccion materna avanzada aguda o reciente
* Si existen co-infecciones virales y enfermedades de transmision
sexual
* El uso de drogas como heroina y cocaina después del primer
trimestre
* Promiscuidad sexual después del primer trimestre
* Si sufre déficit de vitamina A
* Si el tipo de parto es vaginal
3. Factores virales:
* Si la carga viral materna es elevada
4. Factores feto-placentarios:
* Como es el caso del primer gemelo/a, menor de 35 semanas y
bajo peso

* Actuaciones invasivas en el parto



5. Factores inmunologicos:
* Valores bajos de CD4 maternos
* Ausencia de anticuerpos neutralizantes
6. Lactancia materna
Ademas del virus, la madre le trasmite los anticuerpos anti-VIH al nifio por lo
cual los menores de 18 meses pueden tener aln anticuerpos maternos y no ser
portadores del virus. Después de esa edad persisten los anticuerpos, que son
producidos por el nifio ya que los maternos desaparecen a esa edad.
Dada la importancia de saber lo antes posible si un recién nacido esta infectado, se
han buscado diversos medios que permiten el diagnostico de infeccién por VIH antes
de los 18 meses de edad.
Los examenes de diagnostico en los nifios pueden ser:
¢ Examenes indirectos (basados en la deteccion de anticuerpos anti-VIH):
* Elisa ( ensayo inmunoldgico enzimatico)
*  Western Blot (inmunoelectro transferencia)
¢ Examenes directos:
*  Cultivo viral
* PCR (reaccion en cadena polimerasa)
* Cargaviral
En los nifios menores de 18 meses que no presentan ningldn sintoma de
infeccion pero que son hijos de madres infectadas no se puede establecer el

diagnoéstico por métodos indirectos por lo que se debe recurrir a exdmenes directos,



ademas se pueden utilizar las mismas pruebas que en los adultos, es decir, Elisa y
Western Blot.

Se considera que un nifio no esta infectado por el VIH si los anticuerpos
positivos contra el virus empiezan a ser negativos después de los 6 meses de edad y
no presentan ninguna evidencia clinica y/o de laboratorio de infeccion; sin embargo,
se considera que un nifio estd infectado si después de 18 meses se repite la prueba

para deteccion de anticuerpos y resulta reactiva.

CATEGORIAS CLINICAS DE LA INFECCION PEDIATRICA POR VIH.

Las categorias clinicas definidas por el Centro para el Control de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) para la infeccién pediatrica por el

VIH, son las siguientes:

Categoria N (asintomatico):
Aqui se encuentran los nifios que no presentan signos ni sintomas de infeccion
por VIH o que manifiestan solo una de las condiciones que se mencionan en la

categoria A.

Categoria A (sintomas leves):
En esta categoria se incluyen los nifios que presentan 2 0 mas de las

condiciones que se enumeran a continuacion:



¢ Linfoadenopatias menores de 0.5 cm en mas de dos sitios o bilateral si
es en un sitio.

¢  Hepatomegalia (aumento del tamafo del higado)

¢  Esplenomegalia (aumento del tamafio del bazo)

¢ Dermatitis

¢ Parotiditis

¢ Infecciones de vias respiratorias altas recurrentes o persistentes

¢ Sinusitis u otitis media

Categoria B (sintomas moderados):
Nifios que presentan manifestaciones clinicas diferentes a las de las categorias

AyC:

¢ Anemia (< 8 gr/dl), neutropenia (< 1000/mma3), trombocitopenia
(<100,000/mm3) que persisten por mas de 1 mes.

¢ Meningitis, neumonia o septicemia bacteriana (que se presente un solo
episodio).

¢  Candidiasis orofaringea que persiste por mas de 2 meses en nifios
mayores de 6 meses.

¢ Cardiomiopatia.

¢ Infeccidn por citomegalovirus que inicialmente se da durante el primer
mes de vida.

¢ Diarrea recurrente o cronica.



¢ Hepatitis.

¢  Estomatitis por virus del herpes simple recurrente (se presentan mas
de 2 episodios en un afio).

¢ Bronquitis, neumonitis o esofagitis que se presentan durante el primer
mes de vida.

¢ Herpes zoster que afecta en 2 episodios distintos en mas de un
dermatoma (raiz nerviosa).

¢ Tumor de musculo liso (Ieiomiosarcoma).

¢  Neumonitis intersticial linfoidea o hiperplasica pulmonar linfoidea.

¢ Nefropatia.

¢  Fiebre persistente por mas de un mes.

¢  Toxoplasmosis con inicio antes del mes de vida.

¢ Varicela diseminada.

Categoria C (sintomas graves):
Se incluyen nifios con infecciones bacterianas multiples o recurrentes, tales
como:
¢  Enfermedad por citomegalovirus que inicia sintomas después del
mes de vida (en sitios diferentes al higado, bazo y ganglios linfaticos).
¢  Coccidioidomicosis diseminada.
¢ Criptococosis extrapulmonar.

¢  Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea por mas de 1 mes.



Encefalopatia asociada a hallazgos progresivos presentes por dos meses en
ausencia de otras enfermedades concurrentes que podrian ser los hallazgos
de infeccién por VIH:
* Falta en la atencion o pérdida de los aspectos principales del
desarrollo o pérdida de la habilidad intelectual.
* Inapropiado crecimiento cerebral o microcefalia adquirida.
* Déficit motor adquirido sistémico.
* Infecciones por virus del herpes simple que producen Ulceras
que persisten por mas de un mes o bronquitis, neumonitis o
esofagitis de cualquier duracion que afecta a un nifio mayor de
un mes de edad.
Histoplasmosis diseminada.
Sarcoma de kaposi.
Linfoma primario de cerebro.
Neumonia por Pneumocistis carinii.
Leucoplasia multifocal progresiva.
Toxoplasmosis cerebral que inicia después de 1 mes de edad.
Sindrome de “consumo” en ausencia de otras enfermedades concurrentes
distintas de la infeccion por VIH que pueden incluir los siguientes
hallazgos:
* Pérdida de peso persistente de mas de 10% DES PESO BASI.

* Pérdida De peso por lo menos 2 percentiles para la edad en



nifios de un afio o mayor.
* Diarrea crénica con dos deposiciones al dia por 30 dias o0 mas.
* Fiebre documentada por 30 dias 0 mas, intermitente o

constante.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION POR VIH.

La historia natural de la infeccidn por VIH en nifios tiene, en relacién al adulto,
un curso rapidamente progresivo con un corto periodo de incubacion, que pueden ser

justificados por la inmadurez del sistema inmune del recién nacido y lactante.

Un 25% de los bebes que nacen de madres infectadas desarrollan la
enfermedad de VIH, muchos de estos nifios mueren antes de llegar al afio 0 a
los 2 afios de edad y aunque algunos viven por afios su desarrollo se atrasa y

- - 10
contraen muchas infecciones.

La infeccion se desarrolla de 2 formas:

1. Forma de comienzo precoz:
En el 20% de los nifios infectados, las manifestaciones clinicas de la
enfermedad aparecen durante los primeros meses de la vida y el diagnostico de

SIDA se realiza generalmente a los 12 meses de edad. Las manifestaciones clinicas

19 OPS. La Salud Bucodental. Repercusion del VIH/SIDA en la Préctica Odontolégica, p 23 y 24



habituales suelen ser:

L 2

Encefalopatia.

¢ Neumonia por Pneumocistis carinii.
¢ Infecciones bacterianas graves.

¢ Retraso de peso y talla por VIH.

Estos nifios fallecen antes de los 3 afios de edad.

2. Forma de comienzo lentamente progresivo:

El 80% de los nifios infectados por via vertical comienzan mas tarde con los
sintomas, los cuales son menos agresivos que en el adulto, el prondstico esta
determinado por el desarrollo de infecciones oportunistas.

Existen algunas manifestaciones clinicas caracteristicas de la infeccién por
VIH en la infancia que se diferencian de las del adulto, por lo que deben
mencionarse:
¢ Manifestaciones inespecificas:

* Ganglios aumentados.

* Hepatomegalia.

* Esplenomegalia.

* Crecimiento intermitente de las parotidas.
* Retraso en el peso y talla.

*  Malnutricion.

* Fiebre.



* Candidiasis oral.
* Diarrea.

*  Dermatitis seborréica.

¢ Manifestaciones neuroldgicas:

* Encefalopatia estatica, es menos severo y se presenta con
estancamiento del desarrollo psicomotor o lenta adquisicion de las
funciones psicomotrices (hablar, andar, etcétera).

* Encefalopatia grave progresiva, es mas severo y se presenta en un
15% de los casos; se caracteriza por la pérdida de las habilidades
psicomotoras adquiridas y una regresion en el desarrollo intelectual,
se acomparfia de una elevada carga viral en liquido cefalorraquidio.

Se asocia con mal prondstico de la enfermedad.

¢ Neumonia intersticial linfoidea, la cual es una enfermedad exclusiva de los nifos
y se presenta en un 30 a 40% de los casos. Se caracteriza por la aparicion en ambos
pulmones de nddulos pequefios, es progresivo y cronico. Se acompafia de tos,
respiracion mas rapida y falta de oxigeno en la sangre. La evolucidn es muy lenta y
pueden permanecer sin sintomas durante afios y se asocia con un pronostico benigno

de la enfermedad.

¢ Infecciones oportunistas:



Son menos frecuentes que en los adultos y las que aparecen mas cominmente en
los nifios es la neumonia por Pneumocistis carinii, la cual aparece en el 12% el
primer afo de vida y suele ser la primera manifestacion de la enfermedad,
presentando un alto indice de mortalidad y un mal prondstico. También son muy
frecuentes las infecciones por hongos; la candidiasis oral recurrente en los primeros

3 meses de vida es muy mal pronostico.

¢ Infecciones bacterianas:

A pesar de que los nifios tienen gran cantidad de inmunoglobulinas, éstas no
funcionan bien y como no han producido anticuerpos contra los microorganismos
mas comunes Yy tienen el sistema inmunoldgico inmaduro son mas susceptibles de
padecer estas infecciones, las cuales estan presentes en todos los estadios de la

enfermedad.

¢ Otras infecciones:

Infecciones como la varicela, sarampién, rubeola, herpes zoster, infeccion por
adenovirus o virus de Epstein Barr, pueden evolucionar con gravedad o hacerse
cronicas o recurrentes por lo que es aconsejable emplear un tratamiento preventivo la
antes posible.
¢ Existen otras manifestaciones que son parecidas a las de los adultos, tales como
afectacion hepatica, del aparato digestivo, del corazon, del rifidn, de las células de la

sangre y tumores.



TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN NINOS INFECTADOS
POR VIH.

En los dltimos afios se han experimentado grandes avances en el conocimiento
de la multiplicacion del VIH y se han sentado las bases cientificas para una potente
terapia de combinacion que permita una maxima supresion del virus.

Entre las posibles terapias de antirretrovirales se pueden mencionar las

siguientes:

¢ Andlogos de nucleodsidos inhibidores de trascriptasa inversa (NIT):

Nombre genérico Nombre comercial
* Lamivudina (3TC) Epivir
* Stavudina (d4T) Zerit, Abacavir (ABC)

¢ Inhibidores no nucleo6sidos de transcriptasa inversa (NNTI):

* Nevirapine (NVP) Viramune
* Delaverdines (DLV Rescriptor
* Efavirenz (EFV) Sustiva

¢ Inhibidores de proteasas (IP):

* Saquinavir (SQV) Invirase
* Ritonavir (RTV) Norvir
* Indinavir (IDV) Crixivan

* Nerfinavir (NFV) Viracept



Actualmente se puede determinar si el nifio responde bien al tratamiento,
realizando la carga viral, la cual representa el nimero de copias del virus por ml de
sangre. La carga viral de los nifios infectados por VIH es mas elevada que en los
adultos y esto es mas evidente durante los primeros dos a tres afios de la vida. Los
nifios infectados verticalmente presentan un descenso gradual de la carga viral en la
sangre durante los primero afios de vida, porque tienen un menor desarrollo del
sistema inmune capaz de controlar al virus.

El mayor avance en la terapia frente al VIH esta representado por los
inhibidores de proteasas ya que consiguen el efecto antirretroviral mas potente que se
conoce hasta ahora. La mayor ventaja se obtiene cuando se combina un inhibidor de
proteasas con dos anadlogos inhibidores de transcriptasa ya que ademas de obtener un
aumento en la potencia antirretroviral, actian sobre dos poblaciones celulares
distintas implicadas en el ciclo vital y en el reservorio del virus.

Los cuatro inhibidores de proteasa (IP) disponibles pueden ser utilizados en
nifios, éstos se eliminan antes de la sangre en los nifios que en los adultos por lo que
deben administrarse dosis mayores en menores de 14 afios para conseguir buenos
niveles del medicamento. Un importante problema de estos medicamentos es su mala
tolerancia digestiva y la falta de formulaciones pediatricas apropiadas (solo RTV y
NFV tiene presentacién en jarabe o polvos y ambos tienen mal sabor), todo esto

dificulta que los nifios se tomen bien el tratamiento.



En EI Salvador aun no estan disponibles todos los medicamentos antirretrovirales, a

continuacién se presenta un cuadro con los que sf lo estan, su presentacion y dosis:**

Inhibidores de proteasas
Nombre genérico Ritonavir (ABT-538) Nelfinavir(ddl)
Nombre comercial Norvir Viracept
Presentacion Cap 100mg Tab 250mg
Sol. 80mg/ml Polvo50mg/copa

Inhibidores de Transcriptasa Inversa

Nombre geneérico: Zidovudina (ZDV-AZT)
Nombre comercial: Retrovir
Presentacion Capsulas 150 mg

Jarabe 50 mg 15 ml

E.V. 10 mg 10 ml
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Anélogos de los nucleosidos

Nombre Genérico Lamivudina Stavudina
Didanosina(ddl)
(3TC) (d4T)
Nombre Comercial Videx Epivir Zerit
Cap 15, 20,
Tab: 25, 50,100 Sol. Oral
Presentacion 30y 40 mg.
y 150mg. 10mg/ml
Soluc oral:
Polvo: 0.5gr /0.2 Tab150mg
Img/mi

Se ha demostrado que la tasa de transmision vertical de la infeccion por VIH se

reduce desde el 28% al 8% si se administra Zidovudina a tres niveles:

1. En el embarazo se administra a partir de la semana 14 de gestacion a las

madres infectadas a una dosis de 100mg 5v/d por via oral.

2. Durante el parto, una vez iniciado el trabajo de parto se administra un

choque de ZDV de 2mg/kg en 1 hora, seguido de una perfusion continua de

ZDV a 1mg/Kg./hora hasta que se pince el cordén umbilical.

3. En el recién nacido se inicia ZDV entre las primeras 8 a 12 horas de vida a

2mg/Kg./6 horas, manteniéndolo 6 semanas.




INMUNIZACION EN NINOS CON VIH/SIDA.

Los nifios con infeccién por VIH/SIDA deben recibir todas las vacunas que se
mencionan a continuacion, pero es necesario tener presente ciertos principios
generales en cuanto a la administracion de éstas:
¢ Generalmente, la respuesta inmune obtenida en estos pacientes es menor que

la de sujetos normales.
¢ Es obligatorio vacunar lo més tempranamente posible, antes de que aparezca
el deterioro inmune, para asegurar la respuesta de las vacunas.
¢ En nifios infectados por VIH, la administracion de cualquier vacuna puede
aumentar transitoriamente, de 4-8 semanas, la carga viral del VIH, lo cual es
reversible.
En cuanto al esquema de vacunacion que se puede aplicar a estos nifios es el
siguiente:*?
1. Pentavalente (Difteria, Tetano, Tos ferina, contra el Haemophylus, Influenza
y Hepatitis B)
2. La B.C.G. se aplica al nacer pero si la carga viral es mayor de 15000
copias/ml, o si el pacientes es sintomatica no se vacuna.
3. Lavacuna inactivada contra la polio es la Gnica recomendada para nifios VIH
positivos y sus contactos intradomiciliares. No se debe administrar la vacuna
oral porque es a base de virus activos lo cual afectaria mas el sistema

inmune de los nifios.
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4. La MMR que es contra el sarampion puede administrarse a los nifios que no
tienen inmunosupresion severa al cumplir el primer afio de edad y la segund
dosis 1 mes después de la primera.

5. La prueba de tuberculina (PPD, Mantoux) se puede realizar al afio de edad y

repetirse anualmente.

LESIONES BUCALES EN PACIENTES CON VIH/SIDA.
El conocimiento de las manifestaciones clinicas de las lesiones orales asociadas
a la infeccién por VIH es de vital importancia ya que muchas de ellas aparecen en
pacientes que no presentan sintomatologia alguna, ademéas de que los primeros
sintomas de la enfermedad se presentan en la boca con la aparicion de infecciones
oportunistas y otras lesiones, tales como:
¢ Infecciones micdticas como la candidiasis, queilitis angular e histoplasmosis.
¢ Lesiones neoplasicas como el sarcoma de kaposi y linfoma no Hodgkin.
¢ Infecciones bacterianas como la gingivitis y periodontitis.
¢ Infecciones virales entre las que se pueden encontrar el herpes simple,
herpes zoster y papilomas.
¢ Otras afecciones como las aftas bucales, el agrandamiento de las glandulas
parétidas y xerostomia.
Es importante tener en mente las caracteristicas clinicas de las lesiones en un

paciente “normal” y un paciente seropositivo y se debe recordar también que



ninguna de éstas es patognomonica del VIH, por lo que su presencia debe ser
evaluada con respecto al estado de salud general del paciente y el descubrimiento de
alguna de ellas debe ser investigada y tratada con precaucion.

A continuacion se describen algunas de las enfermedades oportunistas y

lesiones bucales que pueden aparecer en nifios con VIH/SIDA.

a. Infecciones micoticas.

a.l Candidiasis bucal:

Es una caracteristica prevalente en los pacientes infectados por el VIH, pues
aparece en un 75 a 90% de los casos, siendo los pacientes en estado de latencia los
maés afectados.

Las especies de candida son hongos unicelulares cuyo principal representante
es la Candida Albicans y se encuentran ampliamente extendidos en la naturaleza ya
que se han aislado del suelo, del ser humano, de animales, objetos inanimados y de
ambientes hospitalarios. La principal fuente de infeccion en los humanos es la via
enddgena, es decir, el organismo ya que se puede encontrar en la piel, el tubo
digestivo, las vias respiratorias superiores y el tracto genital femenino.

La candidiasis oral es un marcador predictivo de la infecciona por VIH
indicando que el sistema inmunoldgico estd deprimido y que puede seguir una
progresion hacia el SIDA.

Se observan 3 formas clinicas predominantes de candidiasis oral en personas



VIH+:
¢ Candidiasis pseudomembranosa.
¢ Candidiasis eritematosa.

¢ Candidiasis hiperplasica.

a.1l.1 Candidiasis pseudomembranosa.

Es la forma mas frecuente de Candidiasis oral y casi siempre es aguda aunque
con el VIH se vuelve cronica. A menudo es la primera manifestacion de infeccion
por VIH. También es llamada Algodoncillo o Moniliasis y generalmente es indolora
y poco sensible.

Se caracteriza por la presencia de puntos elevados cremosos de color amarillo o
blanquecino, que parecen motas de algoddn o bien puede aparecer como placas que
casi siempre pueden desinsertarse con facilidad con una gasa, dejando una superficie
roja ligeramente hemorragica o de aspecto relativamente normal. Estas lesiones
pueden ser localizadas o generalizadas y aparecen en cualquier sitio de la boca, con

mayor frecuencia en la mucosa bucal y lengua, labios y en el paladar duro y blando.

a.1.2 Queilitis angular.
Se caracteriza por lesiones bilaterales inflamadas y erosionadas, ulcerosas y
costrosas a nivel de las comisuras labiales, son de color rojo brillante y suelen ser

dolorosas; frecuentemente se asocia a candidiasis.



b. Infecciones bacterianas.

b.1 Eritema gingival lineal asociado al VIH.

Segun el sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales
esta patologia se encuentra dentro de las enfermedades gingivales modificadas por
factores sistémicas por lo que recibe el nombre de Gingivitis asociada a la depresion
del sistema inmunoldgico o Eritema gingival lineal asociado al VIH. Se presenta un
intenso eritema en encia marginal y puede ser localizado o generalizado, con areas
de eritema como “salpicadas” en encia adherida, mucosa de labios y carrillos. Puede
haber hemorragia gingival al sondaje y sangramiento espontaneo.

b.2 Aftas.

Son ulceradas y molestas, de forma redonda u oval, con centro necrético gris
rodeado por una banda eritematosa y por lo comin aparece en mucosa Nno
queratinizada, mucosa vestibular, paladar blando, regiones laterales y ventrales de la

lengua y pilares amigdalinos.

c. Infecciones virales.

c.1 Herpes simple.

Se manifiesta en la cavidad bucal como enfermedad primaria y recurrente; la
infeccion primaria puede o no ser asintomatica y es seguida por una latencia de por
vida y tiene manifestaciones locales y sistémicas. Los pacientes son usualmente
nifios pequefios y a veces adolescentes. Se manifiesta como un grupo de vesiculas

que al ulcerarse se cubren de costras. Puede haber dolor, fiebre y malestar que se



asemeja al prédromo de la influenza acompafiado por linfoadenopatias cervicales,
lesiones en encia, paladar duro y en cualquier sitio de la mucosa y del borde bermejo

de los labios. Son sensibles al tacto, comidas condimentadas y cambios térmicos.

d Otras lesiones.

d.1 Agrandamiento de las glandulas paroétidas y xerostomia.
Es muy frecuente en nifios con SIDA; la inflamacion puede ser unilateral o
bilateral y se manifiesta como un abultamiento ubicado entre el oido y la rama

ascendente de la mandibula.

d.2 Xerostomia
Puede reflejar una infeccion de las glandulas salivales por citomegalovirus, el

cual se encuentra comunmente en pacientes con VIH.



CAPITULO I



11l METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo diagndstica - descriptiva, ya que mide de
manera independiente las variables que determinan el problema en estudio, las cuales
estan dirigidas a establecer cdmo es o como esta la situacion de las mismas. Es decir,
las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de las lesiones orales en los pacientes

nifios con VIH/SIDA.

3.2 POBLACION.

La poblacion esta conformada por 150 pacientes nifios entre las edades de 0 —

13 afios que padecen la infeccién por VIH/SIDA.

En cuanto al nivel de vida de estos nifios, todos son de bajos recursos
econdmicos. Los cuales son atendidos en una clinica para atencion de nifios con
inmunodeficiencia. Segun citas prescritas dicha clinica esta ubicada en el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

El 33% de los nifios son del area urbana y el 67% pertenecen al area rural.

3.3 MUESTRA.



Dado que la poblacion en estudio son 150 nifios se eligié una muestra de 50 sujetos,
debido a que estos representan una proporcion precisa y cuantificable de toda la

poblacién.

3.4  SELECCION DE LOS SUJETOS.
Los sujetos a los cuales se les pasé los instrumentos fueron seleccionados de

una forma no probabilistica, ya que fueron designados de manera arbitraria por el
encargado de la clinica, de acuerdo a las citas de control médico y ademéas basandose
en sus caracteristicas clinicas, por lo que la informacién recolectada no se podra

generalizar.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.5.1 TECNICAS.

Las técnicas se eligieron en base a los indicadores, los cuales se enumeraron con
literales, al igual que las variables que los determinan y siguiendo un orden

correlativo.

Dichas técnicas fueron seleccionadas tomando en cuenta a las unidades de
analisis a las que estan dirigidos. Las técnicas empleadas para el trabajo de

investigacion son la observacion y la entrevista.



3.5.2 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron son: la guia de observacion y la cédula de

entrevista.

La guia de observacion se elaboré de acuerdo a las caracteristicas de las

patologias orales que se determinaran a través del examen clinico.

Con la cédula de entrevista se pretendio obtener informacion acerca de los

sintomas que producen las lesiones y que no pueden observarse clinicamente.

Hay aspectos que fueron evaluados en la guia de observacion y otros en la
cédula de entrevista, que pertenecen a una misma variable por lo que se presenta un
cuadro donde se relacionan las variables y los indicadores y se menciona en que

instrumentos se evalué.

(Ver Anexo 1)

3.6 ELABORACION Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS.

Los instrumentos fueron elaborados de manera ordenada, clara y precisa para
que fuesen comprensibles tanto para las unidades de analisis, como para los
investigadores, de manera que no existiese confusion al momento de pasar el

instrumento entre ambos.



A. GUIA DE OBSERVACION.

La primera pagina lleva un encabezado con el nombre de la institucion de
estudio; al centro de la pagina lleva el logotipo de la institucion a la que pertenecen
los investigadores; luego va el titulo del instrumento; posteriormente, el objetivo que
se pretendi6 seguir con el paso del mismo y por Gltimo van las indicaciones que
debieron seguir los investigadores al momento de pasar los instrumentos; ademas en
ese instante los investigadores utilizaron equipo de proteccion tales como: gabacha,
guantes desechables, mascarilla y careta protectora. Al realizar el examen clinico se

utilizo instrumental estéril.
El contenido del instrumento es el siguiente:

Se conforma de 19 aspectos a observar, las cuales se han subdividido en
diferentes apartados que han sido codificados en orden correlativo para poder
colocar el numero correspondiente a cada uno de ellos en una casilla que se

encuentra a la derecha de cada apartado.

El desarrollo de los 19 aspectos abarca desde la pagina 2 a la 13; en la parte
superior de la pagina # 2 se colocé el nimero de expediente, edad, sexo y nivel
educativo del paciente a quien se le pasé el instrumento, en la parte inferior de la
pagina 13 hay un espacio destinado para alguna observacion (en caso que hubiese );
otro para el nombre del investigador, lugar y fecha en que se aplico el instrumento.

(Ver anexo 2).



B. CEDULA DE ENTREVISTA.

La primera pagina lleva un encabezado con el nombre de la institucion; al
centro de la pagina lleva el logotipo de la institucion a la que pertenecen los
investigadores, luego va el titulo del instrumento, el objetivo que se pretendio seguir
con el paso del mismo y por ultimo van las indicaciones que debieron seguir los

investigadores al momento de pasar los instrumentos.
El contenido del instrumento es el siguiente:

Se conforma de 13 aspectos a investigar los cuales se han subdividido en
diferentes apartados, el nimero correspondiente de cada uno de ellos se colocé en

una casilla que se encuentra a la derecha de cada apartado.

El desarrollo de los 13 aspectos abarca desde la pagina 2 hasta la nimero 6;
en la parte superior de la pagina # 2 se colocd el nimero de expediente, edad, sexo y
nivel educativo del paciente a quien se le paso el instrumento, en la parte inferior de
la pagina 6 hay un espacio destinado para alguna observacion (en caso que hubiese);
otro para el nombre del investigador, lugar y fecha en que se aplicé el instrumento.

(\Ver Anexo 3).

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

El paso de los instrumentos se realizo durante 10 semanas, los dias martes y

miércoles, de 7 a 9 de la mafiana.



La guia de observacion fue aplicada entre dos investigadores,

mientras uno realizaba el examen clinico, el otro anotaba las respuestas.
La cédula de entrevista se paso conjuntamente con la guia de observacion.

Previo al examen clinico cada investigador explicé al padre o encargado del
paciente el contenido de los instrumentos a aplicar; haciendo énfasis en la
confidencialidad y anonimato de la informacion recabada. Ademas de solicitarle al

paciente su colaboracion.

3.8 PROCESO DE TABULACION DE LOS DATOS.
3.8.1 Revisidn y preparacion de los instrumentos.

Para efectuar este apartado el grupo investigador reunio todos los instrumentos

teniendo en cuenta que el nimero total estuviese completo.

Se verificd que en todas las casillas se haya colocado el codigo respectivo de

cada respuesta tanto en la cédula de entrevista como en la guia de observacion.

Finalmente, se enumeraron los instrumentos de manera correlativa de modo

que coincidieran 2 instrumentos para un mismo sujeto.
3.8.2 Descripcidn de las hojas tabulares.

Los cuadros utilizados para la tabulacion de los datos obtenidos son 2, uno para

cada instrumento.



A. Hoja tabular para la guia de observacion.

Estda compuesta por una parte superior que se divide en 19 apartados
correspondientes a las 19 patologias que se investigaron, de los cuales cada uno se
divide en un ndmero variable de casillas de acuerdo al nimero de aspectos
explorados; los que también se dividen en 2 casillas que corresponden a los codigos

de respuesta de cada alternativa.

En la parte inferior de cada casilla se coloco el total de cada opcion de
respuesta de los aspectos explorados. La columna ubicada en el margen izquierdo

sirve para la colocacion del nimero de cada instrumento en su orden respectivo

(Ver Anexo 4).

B. Hoja tabular para la cédula de entrevista.

La parte superior, consta de 13 apartados correspondiente a las 13 patologias
exploradas en el instrumento, cada uno de ellos se divide en un nimero de casillas

referentes a las preguntas relacionadas con los diferentes sintomas evaluados.

En la parte inferior de cada casilla se coloco el total de cada opcion de
respuesta de los diferentes aspectos a explorar. La columna ubicada en el margen
izquierdo se utiliz6 para colocar el nimero de cada instrumento en su orden

respectivo. (Ver Anexo #5)



3.8.3 Proceso de vaciado de los datos.

Para realizar el proceso de vaciado de datos el grupo se organizé de la siguiente

manera:

Cada uno de los integrantes del grupo fueron identificados como investigador

1,2,3,4,5.

El investigador 1 anotd en la hoja tabular la informacion que le dictaron los

investigadores No. 2, 3,4y 5.

Todos se repartieron de manera equitativa y correlativa el namero total de los
instrumentos que se utilizaron, como son la cédula de entrevista y la guia de

observacion.

3.9 METODO DE ANALISIS DE DATOS EN LA PRESENTACION

DE LOS RESULTADOS.

En la presente investigacion se utilizaron como métodos de analisis el

cuantitativo y cualitativo.

Con el método de analisis cuantitativo se hizo una descripcion de los datos
utilizando los porcentajes obtenidos en los cuadros estadisticos que se elaboraron

después de pasar los instrumentos a las respectivas unidades de analisis.



Se utilizo el método de analisis cualitativo, ya que se realizo una interpretacion
de los datos en forma relacionada a los diversos aspectos que se presentan en la
investigacion, ademas de hacer una comparacién con lo que dice la teoria y la

realidad encontrada en el estudio.



ANALISIS E

INTERPRETACION DE LOS

DATOS OBTENIDOS EN EL

DIAGNOSTICO



TABLA 1: Clasificacion de las Lesiones orales encontradas en nifos con VIH

Lesiones Orales

Tipo de lesion Casos | Porcentaje
Infecciones micoticas 13 26
Lesiones Neoplésicas 0 0
Infecciones Bacterianas 9 18
Infecciones Virales 8 16
Otras 9 18
Nifios sin ninguna lesion | 11 22
Total 50 100

Fuente: Guia de observacion y célula de entrevista aplicada a nifios con VIH
atendidos en HNNBB.

Tabla 2: Infecciones micdticas encontradas en nifios con VIH

Infecciones Micéticas
Tipos de Infeccion Casos | Porcentaje
Candidiasis Pseudomembranosa 5 38.46
Quelitis Angular 8 62.54
Total 13 100

Fuente: Guia de observacion y cédula de entrevista aplicada a nifios con VIH
atendidos en HNNBB.



Tabla 3: Infecciones Bacterianas encontradas en nifios con VIH

Infecciones Bacterianas
Tipo de Infeccidon Casos | Porcentaje
Eritema Marginal Lineal 9 100
Total 9 100

Fuente: Guia de observacion y célula de entrevista aplicada a nifios con VIH
atendidos en HNNBB.

Tabla 4: Infecciones Virales encontradas en nifios con VIH

Infecciones Virales

Tipo de Infeccién | Casos | Porcentaje
Herpes Simple 8 100
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion y célula de entrevista aplicada a nifios con VIH
atendidos en HNNBB.



Tabla 5: Otras lesiones encontradas en nifios con VIH.

Otras lesiones
Lesion Casos | Porcentaje
Aftas bucales 1 11.11
Agrandamiento de Pardtidas 6 66.67
Xerostomia 2 22.22
Total 9 100

Fuente: Guia de observacion y célula de entrevista aplicada a nifios con VIH
atendidos en HNNBB.



CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y ANALISIS GENERAL DE LA

PROBLEMATICA EN BASE A LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Después de haber concluido el paso de instrumentos llevado a cabo en 50
pacientes, el grupo investigador obtuvo los siguientes resultados:
Dentro de las alteraciones bucales estudiadas en el presente documento se

debe sefalar que fueron encontradas solamente siete de ellas, siendo estas:

1. Eritema Gingival Lineal.

2. Queilitis Angular

3. Herpes Simple

4. Agrandamiento de glandulas pardtidas.
5. Candidiasis Pseudomembranosa.

6. Aftas.

7. Xerostomia

Esto debido, segun opinién del médico encargado del area de inmunodeficiencia
humana del Hospital Bloom, a que hoy en dia se cuenta, para beneficio de los nifios
tratados en dicho centro hospitalario, con el tratamiento médico oportuno que
permite llevar un control adecuado de cada paciente a fin de prevenir las afecciones

gue puedan en un momento deteriorar su calidad y esperanza de vida.



Sin embargo, es inevitable que estas enfermedades aparezcan, l6gicamente
debido al estado deprimido del sistema inmunoldgico.

El padecimiento encontrado con mayor porcentaje dentro del grupo de nifios
estudiados fue el Eritema Marginal Lineal que fue de 18% presentandose con
aspecto de inflamacién, eritema del margen gingival y de consistencia edematosa.
Algunos pacientes se quejaron de dolor leve a moderado y hemorragia generalmente
provocada.

La Queilitis angular y el Herpes Simple se encontraron en porcentajes del
16%.

La Queilitis angular se present6 en porcentajes que van de mayor a menor
con aspecto de fisuramiento, erosion, inflamacién, ulceracion de color rojo brillante
con consistencia costrosa y con localizacién de igual porcentaje en la comisura labial
unilateral y bilateral. Presentdndose ademas con dolor que va de severo a moderado
con una frecuencia de casi siempre a siempre, con respecto a la presencia de ardor
todos los casos vistos presentaron este sintoma con intensidad de severo a moderado
y con una frecuencia de casi siempre a siempre.

El Herpes Simple se encontrd con aspecto de vesiculas ulceradas cubiertas
de costra con un mayor porcentaje de localizacion en los labios y en menor
porcentaje en el paladar, se presenta ademas en toda las unidades de analisis con
dolor de intensidad moderada y solo un paciente manifest6 dolor severo. La

sensibilidad al tacto, a los alimentos condimentados o a los cambios de temperatura



en las comidas y bebidas se encontré con un mayor porcentaje casi siempre, pero
ninguno de los pacientes supo describir esa sensacion.

El agrandamiento de las glandulas parotidas se presento en un 12% de los
nifios en forma de abultamiento entre el oido y la rama ascendente de la mandibula,
con mayor porcentaje de ubicacion unilateral y menor porcentaje bilateral.

La Candidiasis Pseudomembranosa se encontré con un porcentaje del 10%
presentdndose con un aspecto de placa ligeramente elevada, de color blanco,
consistencia blanda, que se desprende con facilidad de la mucosa, localizada en
lengua, encias y piso de la boca, solamente uno los pacientes manifestd dolor leve, a
veces.

La Xerostomia fue otra de las afecciones encontradas aunque no con un
alto indice de frecuencia; ésta se presenté como agrietamiento de labios y sequedad
de la boca.

En altimo lugar de frecuencia se encontraron las Aftas con un porcentaje del
2%, que tenian aspecto de Ulceras superficiales de forma ovalada y redonda de color
rojo, localizada en labios, carrillos y paladar blando, con dolor de intensidad
moderado y con una frecuencia de casi siempre.

De lo anterior expuesto debe sefialarse que de 50 casos de nifios afectados
con VIH, 39 de ellos presentaron alguna alteracion en la cavidad oral y en 11 nifios
no se encontrd alteracion bucal alguna.

Puede decirse entonces que:



“En pacientes con inmunodeficiencia los sintomas orales pueden

ser variados. En general tienen alta prevalencia de infecciones

bacterianas, virales o micoticas, asi como ulceraciones de la mucosa

oral, el objetivo primario y mas importante consiste en prevenir la

infeccion oral”. 13

Cabe mencionar que debido a un control adecuado y periddico con
medicamentos antirretrovirales, los nifios que son atendidos en la Clinica de
inmunodeficiencia del Hospital Nacional Benjamin Bloom, no presentan muchos
signos y sintomas orales asociados a la infeccion por VIH salvo los mas comunes
que se han detallado con anterioridad. Por esta razén, se propone un programa de
atencion para este tipo de pacientes que, ademas se espera, dé lugar para que mas
adelante se continle investigando sobre las lesiones orales, ya no en comparacion

con los adultos, sino, propiamente en pacientes nifios.

3 Odontopediatria, Enfoque Clinico Koch/ Médeer, Editorial Médica Panamericana. Pag. 259.
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PROGRAMA DE
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METODOLOGIA

La ejecucion del programa preventivo se implementara en tres fases:

Fase | : Fase de Coordinacién y Motivacion.
Fase II: Implementacion del Area Preventiva.
Fase IlI: Fase Préactica.

FASE I: COORDINACION Y MOTIVACION
En primer lugar, se realizara una reunion con el médico encargado de la Clinica
para Nifios con Inmunodeficiencias del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
y el docente encargado del area para nifios con inmunodeficiencias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, en la cual se establecera un sistema
de referencias que permita a los docentes y estudiantes de la Facultad de
Odontologia tener contacto directo con dichos nifios y asi poder crear un banco de
pacientes que se incluiran en el programa de atencion.
En dicha reunion se establecera también una fecha especifica para congregar
a los pacientes con VIH-SIDA y sus familiares y explicarles en qué consiste el
programa de atencién y la importancia que tiene la prevencion en la conservacién de
la salud bucal en nifios inmunosuprimidos; también se les asignara un dia especifico
en el que sera atendido cada uno de los pacientes para iniciar con su tratamiento

(citas odontoldgicas).



FASE Il: IMPLEMENTACION DEL AREA PREVENTIVA
Esta fase se ejecutara en tres etapas:
1. Infraestructura del Area.
Para la realizacion de ésta fase se ha contemplado un area fisica en el

edificio N° 2 de la Facultad de Odontologia, el cual contara con:

a) Una sala de espera.

b) Un servicio sanitario para los pacientes.

c) Un area clinica con seis puestos de trabajo, cada uno de los cuéles estara
dotado de un lavamanos y su respectivo basurero, ademas de un espejo de tamafio
considerable para poder implementar la técnica decir — demostrar — hacer.

d) Casilleros para que los operadores y sus asistentes puedan guardar sus
objetos personales.

e) Un area donde estara ubicado un pequefio arsenal.

Asi mismo es necesario aclarar que tanto el area clinica como la sala de
espera estaran decoradas con motivos infantiles para que los nifios se sientan en un
ambiente confortable y que les inspire confianza.

2. Recursos Humanos del Area.

La coordinacion y responsabilidad de esta area clinica recaera sobre un
docente especializado, en su defecto un odontopediatra quien debera previamente
asistir a un curso de capacitacion por personal especializado, el supervisara el trabajo

realizado por los estudiantes de los ciclos superiores, es decir, X, IX y VIII. Se ha



pensado en ellos tomando en consideracion la experiencia adquirida a lo largo de sus
rotaciones en Odontopediatria y las Unidades de Salud, por lo que su paso por dicha
area clinica serd la dltima de sus rotaciones.

Cada operador contara con un asistente de los ciclos V y VI quienes a su vez
seran los encargados, junto al IV Ciclo, de impartir las charlas educativas a los
pacientes y sus familiares.

Se contara con una persona encargada del arsenal.

Esta area clinica serd independiente, tanto fisica como a coordinacién se

refiere, de las demas areas clinicas.

3. Funcionamiento del Area.

Para el buen funcionamiento de ésta area se realizaran las siguientes actividades:
Para la educacion y motivacion de los pacientes y sus familiares, los
estudiantes de IV, V y VI ciclos impartirdn charlas educativas, y demostrativas
cuando asi se requiera, haciendo uso de rotafolios, titeres, etc., a la vez
implementaran un periédico mural alusivo al tema de la charla que impartiran en esa

ocasion.
Se planificara una reunion mensual con lo que se pretende integrar a los

pacientes y sus familiares, aprovechando entonces para hablarles de prevencion. Al



mismo tiempo, se elaborara folleteria escrita con mensajes preventivos para
repartirlos entre éstos.
Las charlas a impartirse contemplan los siguientes temas:
a) Importancia de tratamientos preventivos en pacientes
inmunosuprimidos.

b) Que es un diente.

c) Ndmero de dientes temporales y permanentes.

d) Tipos de dientes y su funcion

e) Importancia del primer molar permanente

f) Técnica de cepillado dental

g) Uso de hilo dental

h) Alternativas de sustitucion de cepillo, pasta e hilo dental.

i) Qué es laencia

J) Qué es la caries

k) Qué es la placa dentobacteriana y el calculo dental

I) Alimentos cariogénicos y detergentes

m) Qué es gingivitis

n) Qué es periodontitis

Estas charlas se expondran en las reuniones mensuales y en la sala de
espera previo al inicio de cada turno de trabajo, intercalando los temas vy el

material didactico para evitar caer en la rutina.



FASE I1l: PRACTICA
Esta fase se refiere al funcionamiento en si del area clinica. El docente
encargado del area asignara un paciente a cada operador, asi como su puesto de
trabajo, éste le realizara el diagnostico de la misma manera que se realiza en

Odontopediatria, haciendo uso de barreras de proteccion, tales como:

Gabachon

- Guantes

- Mascarilla

- Careta

- Sobreguantes

- Gorro

Una vez realizado el diagndstico el operador lo presentara al docente para su
aprobacion, posteriormente iniciara los tratamientos explicando previamente en qué
consisten al paciente y su encargado.

En caso que el paciente amerite tratamientos restaurativos simples, tales
como: obturaciones y exodoncias de emergencia se podran realizar siempre y cuando
el paciente no esté muy complicado de salud y el docente lo autorice.

Al finalizar todos los tratamiento se realizaran citas de monitoreo mensuales
para garantizar un estado 6ptimo de salud bucal, aunque de presentarse una

emergencia odontoldgica podra asistir a la clinica de inmediato.



ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL PROYECTO

A. ACTIVIDADES PREVIAS:

a.1) Presentacion de este proyecto a la Junta Directiva de la Facultad de
Odontologia.

a.2) Asignacion del responsable del area preventiva.

B. FASE I:

b.1) Reunion del médico encargado de la clinica para nifios con
inmunodeficiencias del Hospital Bloom y el docente encargado del area clinica
para coordinar el sistema de referencias.

b.2) Reunion del Docente encargado del area con los pacientes y sus

familiares para establecer las citas odontoldgicas.

C. FASEII:

c.1) Implementacion del area preventiva para nifios con inmunodeficiencias
en el edificio anexo de la Facultad de Odontologia con sus respectivos recursos
materiales: lavamanos, espejos, basureros, arsenal, sala de espera, servicio sanitario

para los pacientes.



c.2) Asignacion del recurso humano del area preventiva.

c.3) Decoracidn con carteles y dibujos infantiles con mensajes preventivos y
motivacionales del area.

c.4) Reuniones mensuales con los familiares para hablarles sobre prevencion.

c.5) Charlas educativas en la sala de espera previo al inicio de cada turno de
trabajo.

c.6) Ensefianza de técnica de cepillado y uso del hilo dental.

c.7) Colocacion de periddicos murales con mensajes de acuerdo a la charla
educativa.

c.8) Distribucion a los pacientes y familiares de folleteria educativa.

D) FASE III:

d.1) Elaboracién de material didactico por los estudiantes de V' y VI
Ciclo.

d.2) Elaboracién del Diagnostico de los pacientes.

d.3) Control de placa dentobacteriana

d.4) Reforzamiento de técnicas de higiene oral cuando lo amerite por
parte del operador y asistente en el sillon dental.

d.5) Motivar y estimular constantemente al paciente.

d.6) Realizar los tratamientos preventivos, tales como:
d.6.1 Profilaxis

d.6.2 Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras.



d.6.3 Aplicacion topica de fluor
d.6.4 Colocar mantenedores de espacio.

d.7) Realizar tratamientos operatorios, tales como obturaciones, ya sean
clase I, I, 1, IV o V.

d.8) Brindar al paciente indicaciones escritas, ya sea para mantener en
buen estado su tratamiento realizado o para mejorar su higiene

oral.

RECURSOS DEL PROYECTO

A. RECURSOS HUMANOS:
a.1 Docentes: Quienes seran los encargados del funcionamiento correcto del
area y de supervisar los tratamientos realizados por los estudiantes.
a.2 Estudiantes de los Ciclos X, IX y VIII: Quienes realizaran los
tratamientos.
VII:  Seran los encargados del arsenal en caso de no contar con una
persona idénea.
V y VI: Fungiran como asistentes de los operadores al momento de
realizar los tratamientos e impartiran las charlas educativas. Ademas elaboraran el

material didactico.



IV: Colaboraran con los ciclos V y VI al momento de impartir las charlas

y en la elaboracién del material didactico.

B. RECURSOS MATERIALES:

Para la ejecucion del programa se necesitara:

Para el area de atencion de los nifios con VIH se contard con todo el
instrumental necesario para profilaxis dental, operatoria y exodoncia, y ademas de
material didactico para charlas que incluye rotafolio, cepillos, pizarra, videos,
animacion con titeres, proyeccion de diapositivas, retroproyector de acetatos y
folletos para impartir a los padres de familia y/o a los nifios a fin de captar su
atencion y lograr que el mensaje pueda ser retenido y puesto en practica por ellos, se
deberd contar ademas de basureros, espejos de pared, sillas para sala de espera,

bascula para control de peso.

C. RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA:

Sera necesario habilitar un area especifica que cuente con todos los requisitos
necesarios de asepsia y desinfeccién que disponga de por lo menos seis médulos,
area de rayos X, area de desinfeccidn y esterilizacion, area de arsenal, area de control

de pacientes y expedientes (archivo).



D. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

El financiamiento del proyecto en caso de ser aprobado, recaerd sobre la
comision de finanzas de la Facultad de Odontologia, también se buscard apoyo del
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, y otra parte recaera sobre los
estudiantes de los ciclos intramurales a quienes les correspondera proporcionar el
instrumental que sera propiedad de cada uno de ellos para los procedimientos de
profilaxis dental y operatoria, asi como también algunos materiales para impartir las
charlas como cartulina, plumones, yeso, lapices de color, titeres, etc.

La Facultad de Odontologia sera responsable de implementar y habilitar el
area requerida para el funcionamiento de dicha clinica, proporcionar el préstamo de
equipo, materiales dentales y algin tipo de instrumental (entre éstos los de
exodoncia); y para el desarrollo de charlas se usara el retroproyector de acetatos,
televisor con video casetera, proyector de diapositivas, pizarra.

Las autoridades de la facultad de odontologia seran los responsables de
buscar el apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que de
alguna manera este proyecto pueda llevarse a cabo como por ejemplo en brindar
colaboracion econdmica, proporcionar material didactico como folletos, hojas

volantes, cepillos , promocion del area clinica.



E. EVALUACION DEL PROYECTO

Debido a que el presente proyecto contempla la creacion de un area fisica, el
tipo de evaluacion que velara para que éste sea llevado a cabo de una manera
adecuada podra ser el mismo que se cumpla para evaluar las otras areas clinicas ya
existentes, ya que los aspectos que se deberan tomar en cuenta seran el abordaje con
que el estudiante atendera al paciente, el docente encargado debera evaluar cada
procedimiento que se le haga, asi como también la forma y material utilizado para
impartir las charlas educativas en la sala de espera, ademas se evaluara el estudiante
previo a iniciar los tratamientos requeridos por el paciente con evaluaciones técnicas

y practicas.
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ANEXOS



CUADRO DE RELACION DE INDICADORES, TECNICAS E

ANEXO No. 1

INSTRUMENTOS.
INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS Ne
ASPEC
TO
a.1l Candidiasis
pseudomembranosa
a.1.1. Aspecto: Placas ligeramente
elevadas. Observacion | Guia de Observacion la
a.1.2. Color: Blanco. Observacion | Guia de Observacién 1.b
a.1.3. Consistencia: Blanda Observacion | Guia de Observacion 1.c
a.1.4. Se desprende con facilidad
de la mucosa bucal. Observacion | Guia de Observacion 1.d
a.1.5. Indolora y poco sensible. Entrevista Cédula de Entrevista la
lal
laz2
a.1.6. Localizacion: Lengua,
paladar, encia y piso de la
boca. Observacion | Guia de Observacion le
a.3. Candidiasis atrofica o
eritematosa.
a.3.1. Aspecto: Manchas. Observacion | Guia de Observacién 3.a
a.3.2. Color: Rojo. Observacion | Guia de Observacion 3.b
a.3.3. Localizacion: Paladar duro,
paladar blando y dorso de la
lengua. Observacion | Guia de Observacién 3.c




a.4. Queilitis angular.

a.4.1. Aspecto: Inflamacién,
erosion, ulceracion o
fisuramiento de comisuras
labiales.

a.4.2. Color: Rojo brillante.

a.4.3.Consistencia: costrosa con
exudado amarillento.

a.4.4. Dolor

a.4.5. Ardor

a.4.6. Localizaciéon: comisuras
labiales (uni-bilateral).

Observacion
Observacion

Observacion

Entrevista

Entrevista

Observacion

Guia de Observacion
Guia de Observacion

Guia de observacion

Cédula de Entrevista

Cédula de Entrevista

Guia de Observacion

4. a.
4. h.

4.c
2.4

2.a.1.
2.a.2

2.b

2.b.1.
2.b.2.

4.d.

a.5. Criptococosis.

a.5.1. Aspecto: Lesidn verrugosa,
puede producir necrosis y
nodulos ulcerosos.

a.5.2. Color: Violeta oscuro

a.5.3. Consistencia: Indurada

a.5.4. Localizacion: Borde de la
lengua, paladar duro,
maxilar superior.

Observacion
Observacion
Observacion

Observacion

Guia de Observacion
Guia de Observacion
Guia de Observacion

Guia de Observacion

5.a
5. b.
5.c¢.

5.d.

a.6. Histoplasmosis.

a.6.1. Aspecto: Ulceras indurada,
lesiones nddulos 0 masa
granulares, puede




a.6.2.
a.6.3. Localizacién: Piso de la

acompanarse areas
maculares purpuricas.
Color: Grisaceo.

boca, lengua y paladar.

Observacion
Observacion

Observacion

Guia de Observacion
Guia de Observacion

Guia de Observacion

6. a.
6.b

6.C.

b.1. Sarcoma de Kaposi

b.1.1. Aspecto: Méaculas o nddulos
b.1.2.

b.1.3. Indoloro o doloroso si se

b.1.4. Localizacion: Paladar,

Color: Rojo azulado,
purpura, pardo.

Ulcera.

encia, lengua y orofaringe.

Observacion

Observacion

Entrevista

Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Guia de Entrevista

Guia de Observacion

7.b.

3.a.
3.al,
3.a.2.
7.c

b.2. Linfoma no-Hodgkin.
b.2.1. Abultamiento (no ulcerado

bh.2.2.

bh.2.3.

b.2.4.

b.2.5.

b.2.6.

0 ulcerado-necrotico).
Color: Normal del tejido

donde se presenta o
eritematoso.
Puede ser doloroso.

Olor: Fetido (estado
necrotico)

Ocasionalmente parestesia
de nervio mentoniano.
Localizacion: Paladar duro.

Observacion

Observacion
Entrevista

Observacion

Observacion

Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Cédula de Entrevista

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

8. b.

4.

4a.l

4.a.2.

8.c

8.d
8.e.




c.1.1 Gingivitis asociada al VIH
(G-VIH).

c.1.11. Aspecto: Inflamacion del
margen gingival libre,

Observacion | Guia de Observacion 9.a
puede acompanarse de
inflamacion difusa en
encia adherida y mucosa
alveolar.
¢.1.1.2. Consistencia: Edematosa. Observacion | Guia de Observacion 9.b.
c.1.1.3. Color: Eritema del margen
gingival libre y salpicada Observacion | Guia de Observacién 9.c
en encia adherida, labios y
carrillos. 5h
¢.1.1.4. Hemorragia provocada o Entrevista Guia de Entrevista 5b.1
espontanea. 5.2
5.b.3.
¢.1.1.5. Dolor. Entrevista Guia de Entrevista 5.3,
5.a.l
5.a.2
C.1.2. Periodontitis asociada al
VIH (P-VIH)
c.1.2.1. Aspecto: Inflamacion. Observacion | Guia de Observacion 10. a.
c.1.2.2. Color: Eritema en encia. | Observacion | Guia de Observacion 10. b.
c.1.2.3. Exposicion y secuestro de
hueso alveolar, asociada
con necrosis de tejido
blando. Observacion | Guia de Observacion 10.c.
c.1.2.4. Movilidad dental. Observacion | Guia de Observacion 10.d
c.1.2.5. Dolor intenso en hueso. Entrevista Cédula de Entrevista 6. a.
6.a.1.

6.a.2




c.1.3. Gingivitis ulcerosa
necrosante aguda (GUNA).

c.1.3.1. Aspecto: Depresiones
socavadas crateriformes
en cresta de encia
interdental cubierta de
pseudomembrana.

c.1.3.2. Color: Grisy
enrojecimiento de encia
marginal.

¢.1.3.3. Aumento de la salivacion.

c.1.3.4. Aliento fétido

c.1.3.5. Hemorragia gingival
provocada o espontanea.

¢.1.3.6. Dolor constante o
irradiado en encia.

¢.1.3.7. Sabor fétido-metalico.

¢.1.3.8. Puede ser localizado o
generalizado.

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Guia de Observacion

Cédula de Entrevista

Cédula de Entrevista

Cédula de Entrevista

Cédula de Entrevista

Guia de observacion

11. a.

11. b.
11.c.

11. d.
7.a
7.a.l

7.b

7.b.1
7.b.2
7.b.3

7.c
7.c.l
7.c.2
7.c.3
7.d
7.d.1.
1lle




c.1.3.9. Tumefaccion y dolor de | Observacién | Guia de Observacion 11.f
ganglio linfaticos. Entrevista Cédula de Entrevista 7.¢.
Entrevista Cédula de Entrevista 7.f
¢.1.3.10. Temperatura. Observacion Guia de observacion 11. 9.
c.2.4. Aftas.
c.2.4.1. Aspecto: Ulceras
superficiales y puede haber
necrosis. Observacion | Guia de Observacion 12. a.
c.2.4.2. Forma: Ovalado o
redonda. Observacion | Guia de Observacion 12. b.
c.2.4.3. Color: Blanco o rojo Observacion | Guia de Observacién 12.c.
c.2.4.4. Dolorosa. Entrevista Cédula de Entrevista 8. a
8.a.l.
8.a.2.
c.2.4.5. Localizacién: Labios,
carrillos, lengua, piso de la |Observacion | Guia de Observacion 12.4.
boca, paladar blando.
d.1. Herpes simple.
d.1.1. Aspecto: grupo de
vesiculas, puede ulcerarse,
se cubre de costra. Observacion | Guia de Observacion 13.a
d.1.2. Dolor. Entrevista Cédula de Entrevista 9. a
d.1.3. Sensible al tacto, comidas 9.a.l.
condimentadas, cambios
térmicos. Entrevista Cédula de Entrevista 9.b.
9.b.1.
d.1.4. Cultivo. Observacion | Guia de Observacion 13.b

d.1.5. Localizacion: Paladar,
labios y areas alrededor de
la boca.

Observacion

Guia de Observacion

13.c.




d.2. Herpes zoster.

d.2.1. Aspecto: Vesicula. Observacion | Guia de Observacion 14.a
d.2.2. Doloroso. Entrevista | Cédula de Entrevista 10.a
10.a.1
10.a.2.
d.2.3. Parélisis facial. Observacion | Guia de Observacion 14.b
d.2.4. Puede haber dolor del meato 10. b
auditivo externo y pabellén 183%
de la oreja. Entrevista | Cédula de Entrevista
d.2.5. Localizacion: Uvula,
lengua, faringe y laringe. Observacion Guia de Observacion 14.c.
d.3.1. Leucoplasia vellosa.
d.3.1.1. Aspecto: Mancha
ondulada, con superficie
arrugada o peluda. Observacion | Guia de Observacién 15. a.
d.3.1.2. Color: Blanco. Observacion | Guia de Observacion 15. b.
d.3.1.3. Asintomatico o molestia
leve. Entrevista | Cédula de Entrevista 11.a.
11.a.1.
11.a.2.
15.d

d.3.1.4. Localizacion: Bordes
laterales de la lengua, piso
de la boca, mucosa de los
carrillos, bucofaringe y
paladar blando.

Observacion

Guia de Observacion

d.4.1. Condiloma acuminatus o
Verruga venérea.

d.4.1.1. Aspecto: Masa bulbosa,
papilomatosa y/o nédulos
pequefios multiples




pedunculados, circunscrito

y sésil. Observacion | Guia de Observacion 16. a.
d.4.1.2. Color: Rosa o blanco. Observacion | Guia de Observacion 16.b.
d.4.1.3. Localizacion: Labios, Guia de Observacion 16.c

lengua, encia y paladar. Observacion
d.4.2. Hiperplasia epitelial focal.
d.4.2.1. Aspecto: Nédulos

maltiples, sésil (1.4 mm de

didmetro). Observacion | Guia de Observacion 17. a.
d.4.2.2. Color: Normal de la

mucosa que lo rodea. Observacion | Guia de Observacion 17. b.
d.4.2.3. Consistencia: Blanda. Observacion | Guia de Observacion 17. c.
d.4.2.4. Indolora. Entrevista Cédula de Entrevista 12.a

12.a.1.

d.4.2.5. Localizacion: Labios, 12.a.2.

comisuras y lengua. Observacion | Guia de Observacién 17.d.

e.1. Agrandamiento de
glandulas parotidas.
e.1.1. Abultamiento ubicado entre
el oido y rama ascendente de | Observacion | Guia de Observacion 18.a
la mandibula.
e.1.2. Unilateral o bilateral. Observacion | Guia de Observacion 18.b
e.2. Xerostomia.
e.2.1. Agrietamiento de labios. Observacion | Guia de Observacién 19.a
e.2.2. Fisuracion de comisuras

bucales. Observacion | Guia de Observacion 19.b

e.2.3. Sequedad de la boca. Observacion | Guia de Observacion 19.c.
Entrevista | Cédula de Entrevista 13.a.

13.a.1




ANEXO No. 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD E ODONTOLOGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO:
Obtener informacion sobre las caracteristicas clinicas de las lesiones orales en los

nifios con VIH/SIDA.

INDICACIONES:
e  Saludo al paciente
o Presentacion del investigador
o Explicar al padre o encargado el contenido de la guia de observacion y
que la informacion es de tipo confidencial y anénimo.
e  Solicitar al paciente colaboracion para el paso de la guia de observacion.
o Colocar en la casilla ubicada a la derecha de cada aspecto, si su respuesta

es Sl, el nimero 1; si su respuesta es NO, el nimero 2.



No. Exp: Edad Sexo

Desarrollo:

1. Candidiasis pseudomembranosa.

Caracteristicas Clinicas

1.a. Aspecto: placa ligeramente elevada
1.b. Color: Blanco
1.c. Consistencia: Blanda
1.d. Se desprende con facilidad de la mucosa
l.e. Lugar:

1. Paladar

2. Lengua

3. Encia

4. Piso de la boca

5. Otros

1.f. ¢Diagnostica usted Candidiasis pseudomembranosa?

2. Candidiasis hiperplasica.
Signos:

2.a. Aspecto: placas
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2.b. Color: Blanco
2.c. Consistencia: firme
2.d. Sedesprende la mucosa
2.e. Lugar:
1. Labios
2. Lengua
3. Carrillos
4. Otros:
2.f.  ¢Diagnostica usted Candidiasis Hiperplasica?
3. Candidiasis Atrdfica.
Signos:
3.a. Aspecto: Manchas

3.b. Color: Rojo

3.¢.  Lugar:
1. Paladar duro
2. Paladar blando
3. Dorso de la lengua
4. Otos

3.d. ¢Diagnostica usted Candidiasis atréfica?

4. Queilitis Angular.

Signos:
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Aspecto: 1. Inflamacion
2. Erosion
3. Ulceracion
4. Fisuramiento

Color: rojo brillante

Consistencia: costrosa

Lugar:
1 Comisura labial unilateral
2. Comisura Labial bilateral

¢Diagnostica usted Queilitis angular?

Criptococosis.
Signos:
Aspecto: 1. Lesion Verrugosa
2. Nodulos ulcerosos
Color: Violeta oscuro
Consistencia: Indurada
Lugar:
1. Borde de Lengua
2. Maxilar Superior

3. Paladar duro
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.a

.b. Color: grisaceo

. C.

4.
S.

Histoplasmosis.

Signos:

. Aspecto:

Lugar:

Otros

¢Diagnostica usted Criptococosis?

3.

4.

1. Ulceras Induradas
2. Lesiones nodulares

3. Masas granulares

Piso de la boca
Lengua
Paladar

Otros

. d. ¢Diagnostica usted Histoplasmosis?

L a

.b.

Sarcoma de Kaposi.

Signos:

Aspecto:

Color:

1. Méacula
2. Nodulo
1. Rojo-azulado
2. Parpura

3. Pardo
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7.cC.

\l

8. a.

8.f.

.d.

Lugar 1. Paladar
2. Encia
3. Lengua
4. Orofaringe
5. Otros
¢Diagnostica usted Sarcoma de Kaposi?
Linfoma No-Hodgkin.
Signos:
Aspecto: 1. Abultamiento ulcerado
2. Abultamiento no ulcerado
3. Abultamiento necrético
Color: 1. Normal
2. Eritematoso
Olor: Fétido
Parestesia de nervio mentoniano
Lugar: 1. Paladar duro
2. Otros
¢, Diagnostica usted Linfoma no-Hodgkin?.
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9. Gingivitis asociada al VIH.
Signos:
9.a. Aspecto 1. Inflamacién del margen gingival
2. Inflamacion difusa de encia adherida
9.b. Consistencia: edematosa
9.c. Color: 1. Eritema de margen gingival
2. Salpicadas en encia adherida.

9.d. ¢Diagnostica usted Gingivitis asociada al VIH?

10. Periodontitis asociada al VIH.
Signos:
10.a. Aspecto: Inflamacion de encia

10. b. Color: Eritema de encia

10.

o

Exposicion de hueso alveolar
10. d. Movilidad dental

10.

®

¢Diagnostica usted Periodontitis asociada al VIH?
11. GUNA.
Signos:

11.

o

Aspecto: depresiones socavadas crateriformes en cresta
de encia interdental cubierta por una pseudomembrana
11.b. Color: 1. Pseudomembrana gris

2. Enrojecimiento de encia marginal
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11. c. Aumento de la salivacién
11.d. Aliento fétido

11.e. Extension:

11. f. Tumefaccion

11.g. Temperatura

1.

Localizado

2. Generalizado

11. h. ¢Diagnostica usted GUNA?

12. Aftas.

Signos

12. a. Aspecto:

12.b. Forma:

12.c. Color:

12.d. Lugar:

12.e. ¢Diagnostica usted Aftas?

5.

6.

Ulceras superficiales
Necrosis
Ovalada
Redonda
Blanco
Rojo
Labios
Carrillos
Lengua
Piso de la boca
Paladar blando

Otros
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13.

13. a.

13.

13.c.

13.

14.

14. a.

14.

14.c.

Herpes simple.

Signos:

Aspectos:

. Cultivo

Lugar:

Herpes zdster.

Signos:

1.

2.

Aspecto: Vesiculas

. Parélisis facial

Lugar:

4.

5.

Vesiculas

Ulceradas

Cubierta de costra

Paladar

Labios

. ¢Diagnostica usted Herpes Simple?

Uvula

Lengua
Faringe
Laringe

Otros

14. d. ¢Diagnostica usted Herpes Zoster?
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15. Leucoplasia vellosa.

Signos:

15.a. Aspecto: Mancha ondulada

15. b. Color: Blanco

15. c. Superficie arrugada o peluda

15. d .Lugar: 1.

2.

5.

6.

Bordes laterales de la lengua
Piso de la boca
Mucosa de los carrillos
Bucofaringe
Paladar blando

Otros

15. e. ¢Diagnostica usted Leucoplasia Vellosa?

16. Condiloma acuminatus o Verruga venérea.
Signos
16.a. Aspectos: 1. Masa bulbosa papilomatosa
2. Nodulos pequefios maltiples
pedunculados
3. Circunscrito
4.  Sésil
16. b. Color: 1. Rosa
2. Blanco
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16.c. Lugar: 1. Labios

2. Lengua
3. Encia
4. Paladar
5. Otros

16. d ¢ Diagnostica usted Condiloma acuminatus o verruga venérea?

17. Hiperplasia epitelial focal.
Signos.
17.a. Aspecto: 1. Nodulos multiples
2. Sesil
17.b. Color: normal de la mucosa que lo rodea

17. c. Consistencia blanda
17.d. Lugar: 1. Labios
2. Comisura
3. Lengua
2. Otros
17. e. ¢ Diagnostica usted Hiperplasia epitelial focal?
18. Agrandamiento de glandulas parotidas.
Signos:
18.a. Forma: Abultamiento entre oido y rama ascendente de la

mandibula.
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18

18

19.

19.

19.

19.

19.

. b. Ubicacién: 1. Unilateral
2. Bilateral

. €. ¢ Diagnostica usted Agrandamiento de glandulas parétidas?

Xerostomia.
Signos:
a. Agrietamiento de labios
b. Fisuracion de comisuras bucales
c. Sequedad de la boca

d. ¢Diagnostica usted Xerostomia?

OBSERVACIONES:
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INVESTIGADOR:

FECHA:

LUGAR:




ANEXO No. 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD E ODONTOLOGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Obtener informacion sobre los sintomas que manifiestan las lesiones
orales presentes en los nifios con VIH/SIDA.
INDICACIONES:
e  Saludar al paciente
o Presentacion del investigador
o Explicar al padre o encargado el contenido de la cédula de entrevista y
que la informacion es de tipo confidencial y anénimo.
e  Solicitar al paciente colaboracion para el paso de la cédula de entrevista.
o El investigador debe leer cada una de las preguntas en forma clara y
ordenada, y llenar la casilla de la derecha con el nimero correspondiente a

la respuesta del paciente.



No. Exp: Edad Sexo

Desarrollo:

1. Candidiasis pseudomembranosa.

1.a. ¢Presenta usted dolor? 1.Si 2. No

1.a.1. ;De quéintensidad? 1.Severo 2. Moderado 3. Leve.

1.a.2. (Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces

2. Queilitis Angular.

2.a. ¢Presenta usted dolor? 1. Si 2. No

2. a.1. ¢ De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve.
2. a.2. ;Con qué frecuencia?

1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces

2.b. ¢Presenta usted ardor? 1. Si 2. No
2. b.1. ¢ De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve.
2. b.2. {Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces

3. Sarcoma de kaposi.
3.a. ¢Presenta usted dolor? 1. Si 2. No

3.a.1. ;(De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve.
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3.

a.2. ¢Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces [ 1

4. Linfoma No-Hodgkin.

4.

4.

a. ¢Presenta usted dolor? 1. Si 2. No [ 1]
a.1. ¢ De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve. [
.a.2. ¢Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces ]
Gingivitis asociada al VIH.
.a. ¢Presenta usted dolor? 1. Si 2. No ]
.a.1. ¢De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve. -
.a.2. ¢(Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces [ ]
.b.  ¢Lesangra la encia? 1. Si 2. No ]
.b.1. ¢(Con qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve. ]
.b.2. ¢Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces [ ]
. b.3. ¢En qué momento? 1. Espontaneo 2. Provocado []
Periodontitis asociada al VIH.
.a. ¢Siente usted que le duele el hueso? 1. Si 2. No L]
.a.1. ¢Con qué intensidad? 1.Severo 2. Moderado 3. Leve. [ 1

.a.2. ¢Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces [

GUNA.

.a.  ¢Considera usted que tiene mal aliento? 1. Si 2. No ]
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.a.1. ¢Con qué frecuencia?
.b.  ¢Lesangralaencia?
.b.1. ¢Con qué intensidad?
.b.2. ¢Con que frecuencia?

. b.3. ¢En qué momento?

. C. ¢ Presenta usted dolor?
.c.1. ¢De qué intensidad?

. €.2. ¢Con qué frecuencia?

1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces

1. Si

1. Severo 2. Moderado

2. No

3. Leve.

L]
[ 1]
L]

1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces [

1. Espontaneo 2. Provocado
1. Si 2. No

1. Severo 2. Moderado

3. Leve.

L]
L]

[ ]

1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces [

. €.3. ¢(En el area de la lesién o en toda la boca?

1. Localizado 2. Generalizado [

.d. ¢Hasentido usted mal sabor en la boca? 1. Si 2. No -
.d.1. ;Cdémo lo describiria?
.e. ¢Ha presentado inflamacion acompafiada de dolor en areas alrededor

del cuello? 1. Si 2. No L
.. ¢Ha presentado temperatura? 1. Si 2. No ]

Aftas.
.a. ¢Presente usted dolor? 1.Si 2. No

.a.1. ¢ De que intensidad?

1. Severo 2. Moderado

3.Leve
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8. a.2. ;Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces

9. Herpes simple.
9.a. ¢Presente usted dolor? 1. Si 2. No ]
9. a.1. ¢(De qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3. Leve. [

9.b. ¢Presenta sensibilidad al tocarse, al comer alimentos condimentados

0 a los cambios de temperatura en las comidas y bebidas?

L]
1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces
9. b.1. ;Como describiria esa sensacion?
10. Herpes Zoster:
10. a. ¢Presenta usted dolor en las lesiones? 1. Si 2. No L1

10. a.1. ¢ De que intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3.Leve [
10. a.2 ¢{Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces [
10. b. ¢Le duelen los oidos? 1. Si 2. No ]
10. b.1. {Con qué intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3.Leve ]
10. b.2 {Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces ]
11. Leucoplasia vellosa:

11. a. ¢ Presenta usted dolor? 1.Si 2. No ]

11. a.1. ;| De que intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3.Leve ]



11.a.2 ¢Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces [ ]

12. Hiperplasia epitelial focal.

12. a. ¢ Presenta usted dolor? 1. Si 2. No ]
12. a.1. ;De que intensidad? 1. Severo 2. Moderado 3.Leve L]
12. a.2 ;Con qué frecuencia? 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces [ 1]
15. Xerostomia.

15. a. ¢Siente usted sequedad en la boca? 1.Si 2. No [

15. a.1. ;Desde hace cuanto tiempo?

INVESTIGADOR:

FECHA:

LUGAR:




ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION

ASPEC
TO
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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TO 5 6 7

No.
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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TO 7 8
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO No. 5
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO CEDULA DE ENTREVISTA
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TO 1 2 3 4
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ANEXO No. 5
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO CEDULA DE ENTREVISTA
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ANEXO No. 5
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO CEDULA DE ENTREVISTA
ASPEC
TO 7 8 9 10
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ANEXO No. 5
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO CEDULA DE ENTREVISTA
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ANEXO No. 4
HOJA TABULAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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