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COMPLICACIONES EN LOS TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS EN LOS
NIÑOS VIH (+) CON DIAGNÓSTICO HEMATOLÓGICO DE ANEMIA

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las complicaciones en los tratamientos odontológicos en los
niños VIH (+) con diagnóstico hematológico. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio
retrospectivo, analítico y transversal de la relación entre niños VIH (+) con anemia
y bajo terapia antirretroviral que asistieron al CAPEI/UCV en el período 2000-2010,
y las complicaciones ocurridas en los tratamientos odontológicos. RESULTADOS: En
relación a las complicaciones en todos los pacientes, se pudo observar en un 20%
(28/137) infecciones y sangrado, mientras que el 80% (109/137) no presentó.
CONCLUSIÓN: El tratamiento odontológico llevado a cabo con las menores
complicaciones y seguridad en estos niños y niñas con VIH, sumado a los procesos
infamatorios e infecciones que inciden en la respuesta inmunológica, nos lleva a
establecer como imperativo socio moral que la atención en salud bucal forme parte
de los equipos interdisciplinarios dedicados al tratamiento de este tipo de paciente.

PALABRAS CLAVE: Niños, VIH, anemia, tratamientos Odontológicos,
complicaciones

THE DENTAL TREATMENT COMPLICATIONS IN HIV (+) CHILDREN WITH
HEMATOLOGICAL DIAGNOSIS OF ANEMIA

ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the dental treatment complications in HIV (+) children
with hematological diagnosis of anemia. MATERIALS AND METHODS: A
retrospective, analytical and cross-sectional study of the relationship between HIV
(+) children with anemia and on antiretroviral therapy attending the CAPEI / UCV in
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2000-2010, and complications occurred in dental treatments. RESULTS: In relation
to complications in all patients, it was observed that 20% (28/137) had infections
and sacred, while 80% (109/137) did not. CONCLUSION: The dental treatment
carried out with minor complications and safety in these children with HIV, coupled
with libelous processes and infections that affect the immune response, leads us to
establish as a moral imperative partner in oral health care part of interdisciplinary
teams dedicated to the treatment of this type of patient.

KEY WORDS: Children, HIV, anemia, Dental treatments, complications

INTRODUCCIÓN

En 2005, en el mundo unos 2,3 millones de niños y niñas menores de 15 años que
vivían con el VIH. De ellos, unos 700.000 se infectaron. En el mismo periodo, más de
medio millón de niños y niñas (570.000) murieron de SIDA. Un 62% de los jóvenes
del mundo infectados con el VIH y un 80% de los niños huérfanos por causa del SIDA
viven en países de África Subsahariana. Desde el comienzo de la pandemia del
VIH/SIDA a principios del decenio de 1980, la proporción de mujeres infectadas con el
VIH ha aumentado progresivamente. Hoy en día, las mujeres y las niñas constituyen
casi la mitad de los VIH/SIDA. Existe la misma probabilidad por sexo de ser infectado
por transmisión de madre a hijo o bien por transfusiones sanguíneas. 1;2;3.

El Síndrome de Inmunodeficiencia Humana es una de las enfermedades más
devastadoras en el sistema inmune del niño. La literatura establece que la mayoría de
las personas que viven infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
tienen manifestaciones bucales en algún momento de su enfermedad. Los factores
que predisponen la aparición de estas lesiones, son los niveles bajos de CD4, cargas
virales altas, ingesta de medicamentos, acompañados de una higiene bucal pobre4.

En Venezuela, la principal vía de transmisión es la sexual (90%), ocupando en los
últimos años la transmisión heterosexual el segundo lugar con un 33% y la
homosexual el primer lugar con 48%, mientras que la transmisión materno-infantil es
del 3%, lo que refleja el aumento por la vía heterosexual y la disminución de la razón
hombre/mujer. La transmisión sanguínea y por drogas no ha aumentado (4%). El
aumento de la transmisión materno-infantil ha sido una gran preocupación para los
trabajadores de la salud en Venezuela. Se han efectuado estudios centinelas desde
hace algunos años en varios estados y en diferentes centros hospitalarios. El último
fue en 1996 cuando se tomaron 5.000 muestras, resultando diez VIH (+) con
confirmación. Esto se realizó en las consultas y prenatales a nivel nacional 1;4.

Las personas con infección por VIH o SIDA tienen mayor probabilidad que la población
en general de manifestar anemia, que resulta ser el trastorno sanguíneo más
frecuente de la población con infección por VIH/SIDA. En comparación con los
pacientes que no presentan anemia, los individuos con infección por VIH que contraen
anemia tienen mayor probabilidad de morir precozmente. Es importante, por
consiguiente, contar con pruebas convincentes con respecto a las intervenciones que
se podrán utilizar para tratar esta alteración hematológica 5.

En los niños y las mujeres la causa más común de la anemia es la deficiencia de
hierro. Si los depósitos de hierro del organismo están bajos, pero la hemoglobina es
todavía normal, el cuadro recibe el nombre de "deficiencia de hierro sin anemia". La
deficiencia de hierro es la carencia nutricional prevalente en todo el mundo6.

Las enfermedades en particular el paludismo, las helmintiasis y otras infecciones
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como la tuberculosis y la infección por el VIH/SIDA son factores importantes que
contribuyen a la alta prevalencia de anemia en muchas poblaciones7;8 .

Las anomalías hematológicas son frecuentes en los niños con VIH, y el trastorno
hematológico prevalente asociado con el VIH en los niños aparte de la linfocitopenia
es la anemia. Este trastorno se asocia con una progresión más rápida al SIDA y una
reducción de las tasas de supervivencia 9-13.

La prevalencia de anemia en el VIH pediátrico varía del 23% al 48% en los países de
ingresos altos y del 78% al 90% en los países de bajos ingresos. La anemia asociada
con el VIH puede aparecer debido a mecanismos múltiples que incluyen la infección
directa de las células precursoras hematopoyéticas, el paludismo, las infecciones
oportunistas, la deficiencia de micronutrientes, la anemia de la enfermedad crónica
(AEC) y los efectos directos de fármacos como la zidovudina antirretroviral, así como
otros fármacos administrados para la profilaxis y el tratamiento de infecciones
oportunistas 14-22.

La anemia es una enfermedad crónica y se debe al efecto inhibitorio sobre la
eritropoyesis que causan las citocinas inflamatorias liberadas durante las
enfermedades crónicas. Estas citocinas también disminuyen la respuesta a la
eritropoyetina, impiden la liberación del hierro de las reservas reticuloendoteliales y
acortan el tiempo de supervivencia de los eritrocitos23.

Por lo antes expuesto y debido a que la inmunosupresión condiciona la aparición de
lesiones bucales que pueden ser consideradas indicativas y pronostican el avance de
la enfermedad causada por el virus de inmunodeficiencia humana, así como también
por el tratamiento con medicamentos antirretrovirales, nos motivamos a realizar este
estudio.

OBJETIVO

Determinar las complicaciones en los tratamientos odontológicos en los niños VIH (+)
con diagnóstico hematológico de anemia que asistieron al CAPEI/UCV en el período
2000 - 2010.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio retrospectivo con diseño no experimental, transversal,
temporal que consistió en la revisión de las historias clínicas de niños y niñas
VIH/SIDA que asistieron al CAPEI/UCV en el período 2000-2010 y que presentaron
diagnóstico de anemia.

En el año 2010 se realizó actualización de datos haciendo revisión de 188 historias
clínicas, de las cuales 118 correspondieron a adolescentes y 70 a preescolares. De
estos pacientes se seleccionaron los que presentaron diagnóstico hematológico de
anemia.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Se incluyeron todos los niños con serología positiva al VIH que asistieron al
CAPEI/UCV en el período 2000-2010, bajo terapia antirretroviral y con diagnóstico de
anemia realizado por el médico tratante.
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CRITERIO DE EXCLUSIÓN:

Para este trabajo no se tomaron en cuenta los tratamientos restauradores por no
considerarse que este aspecto representara un factor de riesgo en los pacientes en
estudio.

Para obtener información acerca de la anemia en niños VIH y describir sus
implicaciones odontológicas y conocer su origen o causa, nos dirigimos a dar una
visión de cómo opera y cuáles son sus características; de manera explicativa nos
centramos en buscar las causas o los por qué de la ocurrencia de esta alteración
hematológica, características que presenta y de cómo se dan sus interrelaciones, para
determinar la causa-efecto que se da entre los hechos a objeto de conocerlos con
mayor profundidad. A tal fin, se realizó la recolección de los datos provenientes de las
historias clínicas de los pacientes pediátricos de niños VIH/SIDA que asistieron al
CAPEI/UCV, haciendo luego el correspondiente análisis de la información obtenida de
parte de los representantes relacionada con el aspecto sociodemográfico,
medicamentos suministrados, carga viral y tratamientos odontológicos.

Este es un estudio descriptivo de tipo epidemiológico en el que el investigador no
intervino y se limitó a observar y describir la frecuencia de las variables que se
eligieron en el diseño del mismo. Cuando se planteó realizar este estudio fue porque
se sabía poco acerca de la anemia y su relación con los tratamientos odontológicos en
los niños VIH/SIDA.

El presente estudio es retrospectivo, analítico y transversal de la relación entre niños
VIH (+) con anemia y las complicaciones ocurridas en los tratamientos odontológicos.

Las variables en estudio fueron medidas en una muestra seleccionada bajo el diseño
muestral no probabilístico, con el propósito de evaluarlas.

Los datos obtenidos se registraron mediante tablas y representados en figuras
relacionadas con las variables. El análisis de los mismos se llevó a cabo a través de
cifras absolutas y relativas. Además, al analizar los resultados, se utilizaron medidas
de tendencia central, frecuencia, promedio y porcentaje, pruebas de sensibilidad y
especificidad.

Todos los análisis estadísticos fueron realizados mediante el uso del programa SPSS
versión 16 para Mac OS X, Chi-Cuadrado (X2) para comparar las diferencias con un
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Gráfico No. 1
Diferencias entre géneros
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Al evaluar la distribución de los pacientes de acuerdo al género, se puede observar
que 51% (70/137) fueron del género masculino y 49% (67/137) del género
femenino, no observando diferencia significativa entre los dos grupos.

Gráfico No. 2
Distribución de Pacientes por Edad por Grupos

Al realizar la distribución de los pacientes por edad, la mayoría estaba en el rango
entre más de 5 a 18 años (77/137) con una diferencia no significativa entre género,
mientras que en el rango entre 1 a 5 años se encontraron 59 pacientes. (59/137).

Gráfico No. 3
Distribución Geográfica
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Al evaluar la distribución de los pacientes de acuerdo a la ubicación geográfica, 90%
(123/137) provienen de la región capital, mientras 10% (14/137) proviene de
diferentes zonas del país, lo que indica una diferencia significativa ya que la mayoría
procede de la región capital.

Gráfico No. 4
Distribución de Pacientes según origen de infección

El 91% (125/137) obtuvo la infección de manera vertical, mientras 9% por otras vías.

Gráfico No. 5
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En la distribución de los valores promedios de células CD4 en niños de 1 a 5 años VIH
resultó 8% (5/60) obtuvo un valor de 1.105 de células CD4, mientras 67% (40/60)
777 de células CD4 y un 25% (15/60) 403 células CD4.

Gráfico No. 6

Los valores promedios de células CD4 en niños de 1 a 5 años VIH con anemia, según
el grado de inmunosupresión (severa y moderada) con complicaciones, 56% (5/9) un
valor promedio de 784 células CD4, 44% (4/9) 468 células CD4.

Gráfico No. 7
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El valor promedio de células CD4 en niños mayores de 6 años VIH con anemia según
el grado de inmunosupresión (leve, moderada y severa), 3% (2/77) 155 células CD4,
18% (14/77) p 442 y un 79% (61/77) 856.

Gráfico No. 8

Los valores promedios de células CD4 en niños mayores de 6 años VIH con anemia,
69% (11/16) 785 de células CD4, 19% (3/16) 397 de células CD4 y 12% (2/16) 155
células CD4.

Gráfico No. 9
Distribución por tipo de Tratamiento Odontológico por Especialidad
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El tipo de tratamiento odontológico realizado en los pacientes pediátricos que
presentaron anemia de acuerdo a sus necesidades por especialidad, 41% (135/137)
procedimientos periodontales, 22% (74/137) tratamiento quirúrgico; 12% (38/137)
tratamiento endodóntico; 14% (45/137) tratamientos combinado de periodoncia y
cirugía; 3% (11/137) tratamientos combinado con periodoncia y endodoncia; y 8%
(27/137) tratamientos combinado con periodoncia, endodoncia y cirugía.

Gráfico No. 10
Distribución por tipo de Complicaciones

En cuanto a las complicaciones, 20% (28/137) infecciones y sagrado, mientras que el
80% (109/137) no presentó.

Gráfico No. 11
Distribución por tipo de Tratamiento Odontológico por

Especialidad - Complicación
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De acuerdo a la distribución de las complicaciones en los tratamientos, 39% (25/137)
en tratamientos periodontales, 20% (13/137) cirugía, 16% (10/137) endodoncia, y
tratamientos combinados de periodoncia y cirugía 9% (6/137); en tratamiento de
periodoncia y endodoncia 5% (3/137), y en tratamientos periodoncia, cirugía y
endodoncia 11% (7/137).

Gráfico 12
Distribución de Complicaciones por Especilidad

En las complicaciones por especialidad, el sangrado se observó en todas las
especialidades, seguida de las infecciones que estuvo presente en periodoncia y
endodoncia y luego otras complicaciones.

DISCUSIÓN

En relación a las variables sociodemográficas en los niños VIH/SIDA que asistieron al
CAPEI/UCV en el período 2000-2010 con diagnóstico de anemia apreciamos lo
siguiente:

En cuanto al género, la proporción resultó casi igual sin relevancia estadística, al igual
que la situación reportada en la literatura, donde se señala que las mujeres y las
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niñas constituyen casi la mitad de las personas con la infección por VIH.3 Así mismo,
se ha reportado el aumento de la proporción de mujeres infectadas y por consiguiente
la infección en los niños, diferencia de lo encontrado en los inicios de la infección
donde la prevalencia era en el sexo masculino entre homosexuales 24,25,26

En relación a la edad, no se hallaron estudios similares en la literatura revisada para
realizar comparaciones.

En cuanto a la ubicación geográfica, en nuestro trabajo obtuvimos como resultado que
la mayoría de los niños y niñas provienen de la región capital. Podemos resaltar que
todavía una pequeña proporción proveniente del interior del país continúa solicitando
atención en el CAPEI/UCV, tal como lo reportan trabajos anteriores 3,4,27,28 que
señalan este aspecto, lo que nos hace suponer que todavía existe un estigma en los
pacientes que viven con VIH, y en nuestro caso, en las madres, padres o
representantes de niños y niñas infectados.

En relación al tipo de transmisión, con una alta significancia estadística, la vía más
frecuente fue la vertical, al igual que lo reportado en la literatura revisada3,29,30.

En cuanto a la relación de la anemia con el status VIH en los niños y niñas VIH/SIDA,
se resalta que los niños que pertenecían a la categoría leve representaron el mayor
porcentaje, a diferencia de lo revisado en la literatura, donde se señala que a medida
que se deteriora el sistema inmunológico, se manifestó con mayor
frecuencia5,7,9-12,31,32.

La infección por VIH puede estar en relación a la anemia, aunado a la zidovudina,
indicada como tratamiento antirretroviral, se complica con anemia severa,
particularmente en pacientes en etapa SIDA12,33,34,35. Es de destacar que todos los
niños y niñas pertenecientes a este estudio reciben tratamiento antirretroviral con
Zidovudina, de allí la relevancia de infomar a la madre sobre la relación entre la
anemia, el VIH y antirretrovirales para que realice el adecuado control en la
prevención de la anemia, que en los niños objeto de este estudio se presentó en los
que pertenecían al grupo de categoría leve desde el punto de vista inmunológico.
Debemos destacar que desde el punto de vista clínico los pacientes con anemia son
clasificados dentro de la categoría de enfermedades generales moderadas 36.

En cuanto a las complicaciones post operatorias en los niños VIH/SIDA relacionados
con este estudio, encontramos que los que estaban dentro de la categoría
inmunológica moderada fueron quienes presentaron más complicaciones, destacando
que el sangrado fue la más observada en el área de periodoncia (tartrectomias y
profilaxis). No se obtuvo información relacionada con el tema en la literatura
revisada.

CONCLUSIONES

El perfil sociodemográfico de los niños y niñas VIH/SIDA que acudieron a la consulta
del CAPEY/UCV, motivo de este estudio, revela la presencia de factores de riesgo que
los hacen vulnerables frente a la infección causada por el VIH.

Tomando en cuenta que la infección vertical es la principal causa de la infección por
VIH en niños, es importante destacar la importancia del conocimiento de la madre en
el manejo y control de la infección. Cabe destacar que la escasa percepción por parte
de la madre con respecto a la anemia como enfermedad general moderada asociada a
la infección por VIH, observada en este estudio, muestra el papel preponderante que
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juega la terapia antirretroviral, el cumplimiento o apego a la misma y la atención
integral interdisciplinaria, en donde el Odontopediatra tiene un papel relevante de
manera continua e integrada al equipo.

Al estudiar este grupo de niños y niñas VIH con anemia, confirmamos que es el
trastorno hematológico más frecuente en personas con la infección, resaltando la
asociación entre la anemia, la infección por VIH y la incidencia en países en vías de
desarrollo, como el nuestro.

El tratamiento odontológico con las menores complicaciones en estos niños con VIH,
sumado a los procesos infamatorios e infecciones que inciden en la respuesta
inmunológica, nos lleva a establecer que la atención en salud bucal forme parte de los
equipos interdisciplinarios dedicados al tratamiento de este tipo de paciente.
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