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Resumen

El presente estudio, estuvo dirigido a evaluar la longevidad del tratamiento restaurador atraumatico
(TRA) como terapia preventiva y curativa de la caries dental de los primeros molares permanentes en
nifios VIH positivos. Para ello, se realizd una investigacion explicativa no experimental longitudinal,
tomando como muestra 56 primeros molares permanentes de 17 sujetos con VIH de 6 a 15 afios atendidos
en el Servicio de Infectologia de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” de Valencia, estado
Carabobo, seleccionada de acuerdo a los criterios de inclusion asignados, previo consentimiento
informado de sus representantes. Se realizd TRA, evaluado posteriormente bajo los criterios de Ryge a los
3, 6 y 9 meses de la restauracion. Los resultados, mostraron que al término del periodo de observacion la
totalidad de los primeros molares tratados presentaron restauracion satisfactoria, con un rango promedio
constante igual a 2 segln la prueba estadistica de Friedman. Se concluyd, que el TRA es efectivo como
alternativa terapéutica para la prevencion y tratamiento de la caries dental en nifios VIH positivos.

Palabras clave: caries, técnica restauracion atraumatica, pacientes pediatricos con VIH.

Summary

The present study was aimed at evaluating the longevity of atraumatic restorative treatment (ART) as a
preventive and curative therapy for dental caries of the first permanent molars in HIV-positive children.
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For this purpose, a non-experimental
longitudinal investigation was carried out, taking
as a sample 56 first permanent molars of 17
subjects with HIV + from 6 to 15 years old
treated at the Infectology Service of the “Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” from Valencia,
Carabobo state, selected according to the
inclusion criteria assigned, with prior informed
consent of their representatives Treatment
performed was ART, subsequently evaluated
under Ryge criteria at 3, 6 and 9 months of
restoration. The results showed that at the end of
the observation period all the treated first molars
presented satisfactory restoration, with a
constant average range equal to 2 according to
the Friedman statistical test. It was concluded
that ART is effective as a therapeutic alternative
for the prevention and treatment of dental caries
in HIV positive children.

Key words: caries, atraumatic restorative
technique, pediatric patients with hiv.

Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
infecta a las células del sistema inmunitario,
produciendo su  progresivo deterioro e
impidiéndole cumplir su funcion de lucha contra
otras infecciones y enfermedades oportunistas;
puede transmitirse por las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona
infectada, la transfusion de sangre contaminada o
el uso compartido de agujas, jeringas u otros
instrumentos punzantes, asi como de la madre al
hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia,
lo que se conoce como transmision vertical.!

Cabe sefalar, que a pesar de que en el dltimo
lustro las nuevas infecciones por VIH en nifios a
nivel mundial descendieron en el orden del 47%,
alrededor de 2,1 millones de menores de 15 afios
viven hoy en dia con esta terrible enfermedad?;

en Venezuela, del total de 110.000 casos
diagnosticados, 2.100 corresponden a individuos
de 0 a 14 afios.®

Ahora bien, el VIH en la edad pediatrica
presenta un amplio espectro clinico: desde
individuos que permanecen asintomaticos
durante cuatro a cinco afios y alun mas, hasta
otros que desarrollan en los primeros meses de
vida una forma muy agresiva de la enfermedad,
pero en todo caso las manifestaciones clinicas
iniciales mas frecuentes son las infecciones
bacterianas recurrentes.’

Por otro lado, la cavidad oral es particularmente
susceptible a infecciones y al crecimiento de
NUMerosos Mmicroorganismos a expensas de la
inmunosupresion y por ello, las manifestaciones
en el sistema estomatognatico son utiles no solo
como indicadores de la infeccion por el VIH,
sino que también se consideran marcadores
clinicos de la misma pues permiten predecir su
progreso a sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), donde el estado inmunologico
es precario o inexistente; entre las mismas, son
representativas la candidiasis oral, herpes simple,
hipertrofia parotidea y eritema gingival lineal®,
mientras la caries, proceso infeccioso destructivo
de los oOrganos dentales, también cobra un
protagonismo importante en infantes

seropositivos.®’

Ciertamente, se ha evidenciado que las lesiones
cariosas en infantes infectados por VIH son mas
prevalentes en  comparacion a  otros
sisttmicamente sanos, debido a varias razones;
por una parte, ocupa un lugar importante la
disminucion del flujo salival o xerostomia, ya
sea por hipertrofia parotidea o como efecto
adverso de los farmacos empleados en el
tratamiento  antirretroviral  (TAR), como
lamivudina, didanosina e inhibidores de
proteasa®, e incluso de antidepresivos
suministrados a niflos y  adolescentes
seropositivos para el manejo de ansiedad y
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depresion®. Igualmente, la prevalencia de caries
en denticion primaria 'y permanente en
poblaciones pediatricas VIH+ se vincula a
descenso de la inmunogobulina A en saliva,
ingesta frecuente de carbohidratos y de
medicamentos ricos en sacarosa (antibioticos,
antifangicos; azivudina, farmaco incluido en el
TAR), asi como a la préctica deficiente de
habitos de higiene oral.*

En este sentido, debe hacerse énfasis en el hecho
de que la caries dental y el VIH son dos
enfermedades de origen microbioldgico; si bien
en principio no son subsidiarias una de la otra, se
ha observado un aumento considerable y un
comportamiento mas agresivo del proceso
carioso en nifios VIH/SIDA, postulandose que su
rpida progresion se relaciona con el estatus
inmunoldgico por la propension que este induce
en la colonizacion y proliferacion de las
bacterias cariogénicas mas representativas, como
lo son Lactobacillus spp y Streptococcus mutans,
a la comparacion con infantes no infectados.®

En paralelo, cabe sefialar que si bien la caries
agrede cualquier 6rgano dentario, los primeros
molares permanentes son particularmente
afectados por ser los debutantes de la denticién
definitiva: su anatomia coronal de cinco caras,
con cuspides y numerosas fosas y surcos,
conlleva mayor posibilidad de acimulo de placa
bacteriana, principal agente etiologico de la
lesion cariosa, asi como de la enfermedad
periodontal ™

En ese sentido, es pertinente acotar que los
primeros molares permanentes juegan un rol
clave en el desarrollo de la oclusion fisioldgica y
son la base de un adecuado patrén masticatorio,
por el hecho de realizar la mayor parte del
trabajo de masticacion y trituracion de los
alimentos y por ello, las secuelas de su pérdida
pro destruccion cariosa incluyen migracion
mesial, contactos prematuros, problemas de
guias dentarias, pérdida 6sea y desordenes de la
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articulacion  temporomandibular, asi como
enfermedad periodontal.*?

En este punto, es pertinente hacer un paréntesis
para hacer mencion de un método clave para
evaluar el riesgo de caries, como lo es el indice
de dientes cariados, extraidos, obturados y sanos
(CPOD), fundamental en los estudios
odontoldgicos a los fines de identificar la
experiencia de caries pasada y presente, lo cual
resulta de especial significado cuando de
primeros molares permanentes se trata en
atencion a su importancia para el armoénico
desarrollo de la oclusion.™

Retomando el hilo discursivo, cabe sefialar que
la incidencia de caries de los infantes
seropositivos requiere una rigurosa vigilancia y
control por parte de sus familias y profesionales
de la Odontologia, quienes forman parte del
equipo multidisciplinario involucrado en su
atencion, contexto donde la prevencion y control
de dicha patologia infecciosa en la denticion en
general y de los primeros molares permanentes
en particular, es sin duda una estrategia clave a
fin de procurar a los pacientes pediatricos con
VIH mayor posibilidad de salud bucal y una
mejor calidad de vida.

Al respecto, la comunidad cientifico-
odontolégica mundial ha venido desarrollando
alternativas  destinadas a ayudar a las
poblaciones vulnerables y con mayor riesgo de
morbilidad dental -como lo es el colectivo
infantil infectado por el VIH- a prevenir y tratar
las patologias bucodentales; en tal escenario,
ocupa un destacado lugar el tratamiento
restaurador atraumatico (TRA), en razon de sus
bondades para prevenir y tratar la caries.

Efectivamente, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda la incorporacion del TRA en
los programas de salud dental de paises donde
las condiciones operatorias requeridas por la
restauracion tradicional, es decir, con empleo de
equipos especializados, no son posibles 0 no
pueden ser controladas, asi como en naciones



Restauracion atraumatica en primeros molares permanentes de nifios con

virus de inmunodeficiencia humana (VIH). pp. 46-59

—=

=
E=) ODOUS CcIENTIFICA

A\ 4

/

y N

deprimidas econémicamente, con regiones poco
pobladas y/o de dificil acceso™. Se trata, de una
técnica minimamente invasiva que engloba dos
formas de tratamiento: una, mediante el sellado
de fosas y fisuras que puedan presentar retencién
de placa bacteriana y ser propensas a desarrollar
caries dental, como es el caso del primer molar
permanente; la otra, dirigida a remover con
instrumentos manuales la dentina infectada para
luego proceder al sellado cavitario con un
material adhesivo y biocompatible,
preferentemente iondmero de vidrio, ya que este
contribuye a remineralizar la unidad dental
gracias a la liberacion de fluor.***°

Como ventajas adicionales, ademéas de ser
sumamente economico, el TRA puede realizarse
en ambientes no sanitarios por no precisar el
equipamiento eléctrico de regular uso en las
consultas odontoldgicas; ademas, permite lograr
una mayor colaboracion del paciente pediatrico,
al evitar la ansiedad producida por Ia
administracion de anestesia para control del
dolor, asi como la vibracion y ruido del equipo
rotatorio. ™™’

No obstante, el TRA encuentra ciertas
limitaciones: s6lo se emplea en lesiones cariosas
ubicadas en la zona 1 segun la clasificacion de
Mount y Hume', es decir, en surcos, fosas
oclusales, vestibulares y linguales de todos los
dientes y defectos estructurales de las superficies
lisas, excepto las proximales y tercio cervical,
asimismo, siempre dentro de los parametros de
dicha clasificacion, el mayor porcentaje de éxito
se logra cuando se trata de lesiones cariosas con
las siguientes caracteristicas: presencia de
opacidad/pigmentacion o  microcavitacién
localizada, con minima afectacion de la dentina
(extension 1), y lesion moderada que alcanza la
derllgina sin involucrar las clspides (extension
2).

Tan es asi, que la eficacia clinica del TRA en
poblaciones infantiles y especificamente en
nifios seropositivos ha venido siendo objeto de

atencion; asi lo  demuestran  algunas
investigaciones como la publicada por Arrive et
al?®, quienes luego de una extensa revision
sistematica concluyeron que en poblaciones
seropositivas el TRA ha mostrado ser una
solucion viable para la prevencion y control de la
caries dental por ser una técnica minimamente
invasiva, segura y exitosa en comparacion a la
restauracion con amalgama, gracias a la
remineralizacion inducida por el material de
obturacién, asi como la baja incidencia de
fracaso de la restauracion y/o recidiva cariosa.

Por su parte Guerra et al.?!, luego de emplear el
TRA en molares deciduos de 18 infantes
VIH/SIDA, informan que al afio de la colocacion
de las restauraciones no se aprecié progresion a
caries en ningun caso, en tanto la evaluacién
segun la escala de Franken evidencio que el
material restaurador se mantuvo retenido por
completo en 78% y parcialmente en 22% de los
casos.

Asimismo, Ruffier et al.??, al comparar el conteo
de S. mutans y Lactobacillus spp antes y después
de implementar el TRA en 15 de 20 nifios
seropositivos con  diferentes niveles de
inmunosupresién, confirmaron que en 67% de la
muestra disminuyd sensiblemente el recuento de
colonias, avalando de tal forma la eficacia de
dicha técnica para mejorar la salud bucal y
prevenir la recidiva de la caries dental.

Cabe sefalar que, en los estudios antes referidos,
se enfatiza la necesidad de acompafiar el TRA
con el asesoramiento y orientacion de los
pacientes y sus familias en torno a la adquisicion
de correctos habitos de higiene oral vy
alimentarios, que como en toda intervencion
preventiva o restauradora permitird interponer
barreras al desarrollo de nuevas lesiones cariosas
y la destruccion que las mismas generan tanto en
el primer molar permanente como en el resto de
los 6rganos dentarios.
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En definitiva, de acuerdo a lo hasta ahora
expuesto, el TRA representa una alternativa
terapéutica de caracter preventivo y curativo que
ademés, favorece el restablecimiento del
equilibrio microbioldgico y la salud bucal en
poblaciones con particular riesgo de morbilidad
dental a expensas de la caries, siendo de
particular interés epidemioldgico la realizacién
de estudios dirigidos a comprobar su efectividad
en grupos pediatricos seropositivos.

En tal sentido, se plantea el caso de los pacientes
pediatricos que viven con VIH atendidos en el
Servicio de Infectologia de la *“Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” en Valencia,
estado Carabobo, Venezuela, quienes en razdn
de su estatus de afeccion inmunitaria y otros
factores de caracter enddgeno y exdgeno suelen
presentar lesiones cariosas.

Por tal razon, en aras de contribuir a optimizar el
estatus de salud y mejorar la calidad de vida de
dicha  poblacion infantil, la  presente
investigacién tuvo como propdsito evaluar el
desempefio  del  tratamiento  restaurador
atraumatico (TRA) como terapia preventiva y
curativa de la caries dental de los primeros
molares permanentes en nifios VIH positivos.

Materiales y Métodos

Se tratd de un estudio prospectivo de nivel
explicativo, con disefio longitudinal pre-
experimental con pre-prueba y post-prueba con
un solo grupo®, donde la poblacién estuvo
representada por 68 primeros  molares
permanentes de 17 pacientes que asisten al
Servicio de Infectologia de la *Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”, en cuanto a la
muestra, fue de tipo no probabilistico intencional
e Integrada por 56 primeros molares
permanentes que cumplieron los criterios de
inclusiéon asignados: infantes con diagnostico
VIH+ con edades comprendidas entre 6 y 15
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afios; primeros molares permanentes con caries
en zona 1y extension 0-4 segun clasificacion de
Mount y Hume®® y que no hayan presentado
sintomatologia clinica, con ausencia de dolor
espontaneo y/o nocturno, sin lesién en camara
pulpar.

Para recolectar la informacion, se emple6 la
observacion y como instrumentos, la historia
clinica y odontodiagrama, ambos con validez
estandarizada, a fin de registrar las unidades
dentarias cariadas, obturadas y perdidas. Para la
evaluacion de la longevidad de las restauraciones
con la técnica atraumatica curativa y como
terapia preventiva a modo de sellante de fosas y
fisuras, se empled una guia de observaciones a
los fines de registrar a los 3, 6 y 9 meses los
parametros pigmentacion marginal, adaptacion
marginal, forma anatomica, contacto oclusal y
sensibilidad postoperatoria bajo los criterios de
Ryge®*, escala nominal que califica con uno (1)
las restauraciones satisfactorias con dos
categorias operacionales: A (alpha), alto grado
de aceptabilidad clinica y B (bravo),
clinicamente aceptable/reparable, mientras bajo
la puntuacion dos (2), se ponderan las
restauraciones insatisfactorias bajo la categoria
operacional C (charlie), clinicamente
inaceptable.

Cabe sefialar, que en cumplimiento de los
requisitos  bioéticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki y ratificados por el
Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién®, se solicité permiso ante las
autoridades de la “Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera” (CHET) para realizar la
investigacion y, asimismo, se confecciond un
formato de consentimiento informado para los
padres y representantes de los infantes que
formarian parte del estudio previa explicacion
sobre los procedimientos y finalidades del
mismo, asi como sobre la garantia de
confidencialidad de los nombres y otros datos
personales de sus hijos o representados. Dicho
formato, se someti6 previamente a evaluacién
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por parte de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, siendo aprobado en su sesion
ordinaria N° 190, con nimero de control PCBB-
FOUC-012-2015. En cuanto a los
procedimientos, se siguieron las pautas de rigor
parael TRA."

Para la realizacion de las restauraciones, el
procedimiento fue el siguiente: ubicacion del
paciente en posicion supina en camilla, con
apoyo acolchado para la cabeza, asegurando
previamente buena iluminacién natural y
artificial, aislamiento del campo operatorio
mediante rollos de algoddn y abre boca de Molt;
luego, se procedié a retirar el tejido cariado
utilizando cucharita de dentina, cuidando no
eliminar dentina afectada pero con potencial de
remineralizacion, limpieza  de  detritos
producidos durante la preparacion cavitaria
utilizando acondicionador liquido Ketac Molar
Easy mix®, dejandolo actuar por 15 segundos,
para luego lavar el acondicionador mediante
lavado con torundas de algodén empapadas en
agua, secando la cavidad con torundas secas.

Seguidamente, se prepar60 el material de
obturacién (iondmero de vidrio de alta
viscosidad) Ketac Molar Easy Mix®, siguiendo
las instrucciones de la casa fabricante, para
colocarlo  inmediatamente  sobreobturando
ligeramente la cavidad para cubrir fosas y
fisuras, esperando 4 minutos aproximadamente
para luego ejercer presion con dedo indice
enguantado y recubierto con vaselina en sentido
mesiodistal y vestibulolingual para lograr el
sellado marginal. A continuacién, se reviso la
oclusion con papel de articular, realizando
correcciones en los casos que asi lo ameritasen,
aplicando después una capa de vaselina sobre la
restauracion, a fin de evitar absorcion o pérdida
de agua por parte del material.

Para la colocacion de sellante, el procedimiento
fue: ubicar al paciente en posicion supina en
camilla con apoyo acolchado para la cabeza

asegurando previamente buena iluminacién
natural y artificial; aislamiento del campo
operatorio con rollos de algodén y abre boca de
Molt; luego, se realizd la limpieza de fosas y
fisuras con sonda exploradora, prosiguiendo el
acondicionamiento con Ketac Molar Easy mix®,
dejandolo actuar por 10 segundos, retirandolo
mediante lavado con torundas de algodon
empapadas en agua, secando a continuacion la
superficie con torundas secas, procediendo
entonces a preparar el sellante (ionémero de
vidrio de alta viscosidad) Ketac Molar Easy
Mix® siguiendo las instrucciones de la casa
fabricante, colocandolo de inmediato en fosas y
fisuras sobreobturando y, después de 4 minutos,
se ejercio presion con dedo indice enguantado y
recubierto con vaselina en sentido mesiodistal y
vestibulolingual para lograr sellado correcto. A
continuacion se reviso la oclusion con papel de
articular, realizando correcciones en los casos
que asi lo ameritasen, aplicando después una
capa de vaselina sobre la superficie sellada.

Una vez recolectada la informacion, se organizé
y codificO para su posterior tratamiento;
inicialmente, se empled la estadistica descriptiva
por distribucion de frecuencias a fin de expresar
los resultados concernientes a edad y género,
CPOD antes y después de las intervenciones
terapéuticas, asi como la evaluacién post-prueba
del estatus de las restauraciones y sellantes a los
tres, seis y nueve meses. Adicionalmente, se
aplico la estadistica no paramétrica mediante la
prueba de Friedman para muestras relacionadas
con mas de dos mediciones, a los fines de
constatar el grado de aceptacion de los
pardmetros obtenidos mediante el empleo del
TRA como técnica preventiva y restauradora.

Resultados

Al distribuir demograficamente a los pacientes,
se observo ligera prevalencia del geénero
femenino e idéntica tasa en las edades 10 y 14
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afios, en todo caso predominantes en la muestra a
razén de dos sujetos, respectivamente (Tabla 1);
ahora bien, pasando a los hallazgos clinicos,
acorde a la clasificacion de Mount y Hume y la
consecuente  necesidad  terapéutica  segun
extension de la caries, los integrantes de la
muestra fueron asignados en su mayoria al TRA
de caracter curativo (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun
género y edad en afios de pacientes con el VIH
con la enfermedad de caries dental en los PMP

\ Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R

Edad Genero

%n Femenino Masculino Total

Mmoes ot w ot %
6 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
7 0 ,0% 1 5,9% 1 5,9%
8 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
9 0 ,0% 2 11,8% 2 11,8%
10 2 11,8% 3 17,6% 5 29,4%
11 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
13 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
14 2 11,8% 0 ,0% 2 11,8%
15 1 5,9% 2 11,8% 3 17,6%

Total 9 52,9% 8 47,1% 17 100%

Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de PMP
evaluados segin la técnica aplicada de los
pacientes con VIH.

Primeros Molares permanentes F oo
evaluados. (PMP) °
Con  técnica de  restauracion
atraumatica (ART) 35 62
Con tratamiento preventivo mediante 21 38
la aplicacién de Sellantes
Total 56 100
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Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

En paralelo, en relacién al indice CPOD en los
primeros molares permanentes antes de la
aplicacion del TRA, se observd predominio de
unidades cariadas y sanas, situacién que se
revirtio a los nueve meses de realizado el TRA,
al haberse incrementado el porcentaje de dientes
obturados y reducido a cero (0) el numero
molares cariados; asimismo, en la pre-prueba se
identificO minima presencia de obturaciones y
exodoncias indicadas/realizadas en los molares
objeto de estudio, tendencias estas Ultimas que se
mantuvieron iguales en la post-prueba excepto
un molar, que por presentar sintomatologia fue
excluido de la muestra, recomendandose su
extraccion. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias PMP,
cariados, perdidos, obturados y sanos antes y
después de la ART

Antes de la ART Después dela

ART

f % f %
Caries 36 53 0 0
Restauraciones 6 9 41 60
Exodoncias
Indicadas 3 4 4 6
Exo_donmas 5 3 5 3
realizadas
Sanos 21 31 21 31

Total 68 100 68 100

Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

Pasando a la evaluacion de la longevidad
considerando  los  pardmetros  adaptacion
marginal, pigmentacion  marginal, forma
anatémica, contacto oclusal y sensibilidad post-
operatoria, la totalidad de primeros molares
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permanentes sometidos tanto a terapia curativa mediante la aplicacion de sellantes (Tabla 5)
(Tabla 4) como a tratamiento preventivo presentaron una calificacion satisfactoria.

Tabla 4. Evaluacion de la longevidad de las restauraciones con técnica atraumatica

i Satisfactoria Insatisfactoria Total
Parametros
f % f % f %
A los 3 meses 35 100 0 100 35 100
A los 6 meses 35 100 0 100 35 100
A 10s 9 meses 35 100 0 100 35 100
Parametros:

» Sensibilidad Post- Oper eAdaptacion Marginal ¢ Pigmentacion Marginal
» Contacto Oclusal « Forma Anatomica

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Tabla 5. Evaluacion de la longevidad del tratamiento preventivo mediante la aplicacion de sellante

i Satisfactoria Insatisfactoria Total
Parametros
f % f % f %
A los 3 meses 21 100 0 100 21 100
A los 6 meses 21 100 0 100 21 100
A 10s 9 meses 21 100 0 100 21 100
Parametros:

» Sensibilidad Post- Oper eAdaptacion Marginal ¢ Pigmentacion Marginal
» Contacto Oclusal « Forma Anatomica

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Asimismo, la prueba de Friedman arrojo6 en cada longevidad considerados (Tabla 6), corroborando
una de las observaciones post-prueba un grado la efectividad del TRA a lo largo del tiempo.
de aceptacion 2 para los diferentes parametros de

Tabla 6. Resumen del procedimiento Prueba de Friedman del grado de aceptacion de los parametros
evaluados en la ART como restaurador y preventivo

Parametros evaluados en el tratamiento Rango promedio Prueba de Friedman
preventivo mediante la aplicacion de 453 Alos6 Alos 9

sellantes meses meses meses Sig. asintot,
Pigmentacion Marginal 2 2 2 -
Adaptacion Marginal 2 2 2 -

Forma Anatomica 2 2 2 -

Contacto Oclusal 2 2 2 -

Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R. Restauracién atraumatica en primeros molares
permanentes de nifios con virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Odous Cientifica. 2017; 18(2): 46-59 53
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‘ Sensibilidad Post Operatoria |

2

I 2 -

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Discusion

Al comparar los hallazgos obtenidos en el
presente estudio con los reportados en la
literatura especializada, se encuentran elementos
de sumo interés para la comprension del
problema que representa la caries dental en los
pacientes pediatricos VIH+ y la pertinencia del
TRA como terapéutica preventivo-curativa.

Asi por ejemplo, respecto a los hallazgos
demograficos obtenidos en el presente estudio,
Soto et al.®®* evaluaron por separado dos
agrupaciones de 40 infantes seropositivos de 0 a
14 afios en el mismo escenario, es decir, en la
“Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”,
observando en ambos casos predominio del
género femenino, aunque el grupo etario
prevalente fue el correspondiente a 1-6 afos.
Desde dichos resultados, emanan dos lecturas, la
primera, que existe correspondencia entre la
discreta diferencia intergénero y el indice de
masculinidad en el pais, donde actualmente la
proporcion es de 95,7 hombres por cada 100
mujeres®®. La segunda, que habria disminuido la
cantidad de nifios infectados por VIH en la
region carabobefia, considerando las edades
prevalentes en esta investigacion y en los
estudios referenciados, asi como el tamario de las
respectivas poblaciones en el mismo centro
hospitalario.

Pasando a contrastar los resultados del CPOD en
primeros molares permanentes, que en este
estudio presentd variaciones positivas al
comparar las cifras de unidades cariadas,
perdidas, obturadas, con exodoncia indicada y
sanas antes/después de la aplicacion del TRA, se
encuentra eco en investigaciones de similar
corte: Bresciani et al.?, informan que el indice
inicial en un grupo de 96 pacientes en edad
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escolar se ponder6 en 2,23 y en la reevaluacion a
seis meses de realizada la terapia atraumatica
descendié a 1,11; por su parte Cefaly et al.*,
reportan una media CPOD de 3,48 en molares
permanentes de 60 pacientes con edades de 9 a
16 afos, que en la evaluacién a seis meses
promedio 1,77. Desde alli, se confirma que el
TRA es eficaz tanto preventiva como
curativamente, al disminuir el riesgo de
desarrollo o recidiva de la caries.

En este orden, es necesario recordar que en la
poblacion estudiada la caries en primeros
molares permanentes obtuvo una tasa importante
(63%) y por ello, la indicacién del TRA fue
eminentemente curativa; en el escenario
nacional, estudios recientes realizados en nifios
HIV+ han informado prevalencia de caries en
dicho 6rgano dental en el orden de 44,4%° y
57,6% 3! e incluso, se han asociado alteraciones
oclusales en razon de su pérdida por destruccion
cariosa *.

Asimismo, en el &mbito internacional se ha
corroborado la morbilidad cariosa en uno 0 mas
primeros molares permanentes en infantes
seropositivos, con tasas que varian en distintos
paises: India, 19,01% ¥: México, 36,4% 3*:
Uganda, 47,3% *°; Brasil, 57,4% *®; Zimbabwe,
80,5% *'. Sin embargo, en una revision de
estudios longitudinales realizados en Estados
Unidos de América, China, Filipinas, Reino
Unido, Noruega, Armenia, México, Brasil y
Argentina, se sugiere que la disminucion de
caries en primeros molares permanentes de nifios
VIH+ estaria vinculada a patrones de erupcién
tardia.®

En todo caso, es importante resaltar que en las
experiencias referidas se encuentra consistencia
en torno a los diversos factores que inciden en el
desarrollo y cronicidad de la enfermedad caries
en primeros molares permanentes en los infantes
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VIH+, tales como estatus inmunolégico, habitos
de higiene oral y de alimentacion e historia de
caries de la madre y el nifio, asi como el caracter
indispensable  del  control  odontoldgico
sistematico desde temprana edad como
componente clave en el tratamiento integral del
nifio seropositivo.

Por otro lado, cabe destacar que en décadas
recientes los elevados indices de caries en los
nifios VIH+ han sido atribuidos a la escasa
atencion odontoldgica que reciben debido a su
lugar de residencia, alejado de centros de salud e
incluso, por el hecho de que algunos
profesionales estomatologos les rechazan por
temor al contagio, asi como debido a los pocos
conocimientos que estos Ultimos manejan sobre
las diferentes y eficaces alternativas de
tratamiento que se pueden implementar en la
consulta a fin de prevenir y atacar
oportunamente la enfermedad.*

Dicho lo anterior, corresponde ahora enfatizar
que en el presente estudio la eficacia del TRA
bajo los parametros adaptacion marginal,
pigmentacion marginal, forma anatémica,
contacto oclusal y sensibilidad post-operatoria a
nueve meses obtuvo 100% de efectividad, tanto
en la terapéutica curativa como a titulo
preventivo (sellante) en primeros molares
permanentes de nifios que viven con VIH; la
revision  bibliografica realizada, permitio
localizar similitudes e incluso discrepancias
respecto a dichos resultados.

Asi por ejemplo, en Argentina se reportd 98,4%
de  supervivencia  satisfactoria de las
restauraciones realizadas con el TRA,
definitivamente superior a la expresada por las
efectuadas mediante tratamiento restaurador
convencional (instrumentacion
rotatoria/composite)* mientras en Venezuela se
constatd 92,7%, considerando como criterios de
fracaso del procedimiento cambio de color de la
corona clinica, presencia de fistula, inflamacién
de tejidos blandos adyacentes y/o pérdida parcial

o total del cemento obturador'’; de igual forma,
en Brasil se obtuvo 11% de fallo (pérdida
parcial/total de la restauracion con recidiva
cariosa) a tres afios de ejecutada la intervencién
atrauméatica en molares de la arcada inferior®.
Respecto a este ultimo hallazgo, es necesario
acotar que en general, la supervivencia de las
restauraciones con TRA en molares se ubican
entre tres a cinco afos, lo cual puede variar o
depender del material empleado y de la
experiencia del operador.?*?

Al respecto, algunos autores han relacionado el
éxito del TRA con el empleo de los iondmeros
de vidrio, no solo por su propiedad
anticariogénica por la liberacion de fluor y
actividad antimicrobiana, sino ademas por el
buen sellado marginal que ofrecen, todo lo cual
favorece el exito de la restauracion en términos
de sobrevida del sellado marginal a lo largo del
tiempo gracias a su biocompatibilidad con el
tejido dental, minima contraccién al polimerizar
y buenas propiedades fisico-mecénicas®,
condiciones todas estas que habrian jugado un
papel de primer orden para la total efectividad
obtenida en las intervenciones clinicas
atrauméticas al término de esta investigacion,
donde ademds de haberse  satisfecho
positivamente  los  pardmetros  adaptacion
marginal, pigmentacion  marginal, forma
anatémica y contacto oclusal, en ningin caso
hubo sensibilidad post-operatoria, asi como
tampoco ningun paciente refirid dolor durante el
procedimiento ni en las evaluaciones post-
prueba.

Dichos hallazgos, encuentran réplica en el
estudio de Guerra et al.?! y la revisién de Aguirre
et al.* pues en ambos se constaté que la
restauracion atraumatica es una excelente
alternativa para el tratamiento de la caries no
solo por su bajo costo y facil aplicacién, sino por
su buena aceptacién por parte del paciente
pediatrico, lo que se considera indispensable en
el caso de los nifios VIH+ teniendo en cuenta su
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particular riesgo de caries y la precariedad de su
estado de salud biolégico y emocional.

De igual manera, en estudios donde se ha
evaluado el TRA como terapia preventiva se han
encontrado resultados favorecedores, aunque no
en el mismo rango de efectividad obtenido en el
presente reporte investigativo: al término de dos
afios de haber aplicado sellantes con la técnica
atraumatica en premolares y molares sanos,
Pachas et al.*® encontraron sélo 10,6% de
supervivencia del material, aunque de dicha
cifra, 85,6% de las unidades dentales tratadas no
desarrollaron caries, atribuyéndose ello al efecto
benéfico de la liberacion de fltor brindada por el
iondmero vitreo a pesar de la falla estructural
sufrida con el tiempo; el mismo argumento es
expuesto por Pessaresi et al.*®, quienes reportan
18,18% de perdida del material sellante y 1,82%
de caries activa en primeros molares
permanentes al termino de 12 meses de realizado
el TRA, lo cual confirma que éste es una
alternativa altamente favorable.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, se evidencié que
la longevidad de las restauraciones con la técnica
atraumatica, fue efectiva clinicamente en sus dos
formas de tratamiento, manteniéndose en una
calificacion totalmente satisfactoria en los
parametros evaluados en un periodo de nueve
meses de evolucion, por ello, se puede concluir
que el TRA es efectivo como alternativa de
tratamiento curativo y preventivo en la
enfermedad caries dental de los primeros
molares permanentes de la poblacion infantil
infectada por el VIH.

A tono con dicho argumento concluyente, es
recomendable la adopcion de dicha técnica por
parte de los profesionales Odontopediatras Yy
especialmente, de quienes forman parte del
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equipo multidisciplinario que interviene en la
atencion del nifio seropositivo.

Igualmente, se juzga necesario replicar el estudio
en otras instituciones sanitarias donde se
proporciona atencion a nifios VIH+ a objeto de
contribuir a elevar su calidad de vida, asi como
realizar seguimiento a los pacientes que
integraron la muestra de investigacion en el
Servicio de Infectologia de la *“Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” a los fines de
evaluar la supervivencia a largo plazo de la
intervencion curativa y preventiva realizada
mediante la técnica atraumatica.
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