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Resumen: Objetivo: Analizar los cambios en la frecuencia de cepillado y demanda de aten-
ción odontológica en un colectivo de pacientes VIH-positivos sometidos a seguimiento
durante un largo período de tiempo. Pacientes y método: El grupo de estudio lo confor-
maron 200 individuos VIH-positivos. En 1992 se les realizó una exploración odontológica
y una encuesta sobre frecuencia de cepillado dental y visitas al dentista, antes de la sero-
conversión y en ese año. En 2002, se reexaminó y reencuestó a 56 pacientes, para anali-
zar la actitud de este colectivo hacia los cuidados odontológicos y compararla con la de
la población general española. Resultados: La higiene oral mejoró significativamente a lo
largo del período de seguimiento (el 45% del colectivo no se cepillaba diariamente antes
de la seroconversión; frente al 25% en 1992 y al 13% en 2002). El número de enfermos
que visitaba regularmente al dentista aumentó un 15% entre 1992 y 2002. Conclusión: Los
hábitos de higiene y el estado de salud oral de los pacientes VIH-positivos de largo tiem-
po de evolución son similares a los de la población general.
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Abstract: Objective: The aim of this study was to analyse long-term changes in frequency
of tooth brushing and dental care request in HIV-infected patients subjected to a long-
term follow-up. Patients and method: A group of 200 HIV-infected patients underwent oral
examination in 1992. They filled out a questionnaire about frequency of tooth brushing
and visits to the general dental practitioner before seroconversion and during that year.
In 2002, 56 patients were re-examined and re-enquired, allowing us to analyse the atti-
tudes of this cohort towards dental care, and compare them to the Spanish general po-
pulation. Results: Oral hygiene significantly improved during the follow-up period (45% of
patients brushed their teeth less than once a day before seroconversion; 25% did so in
1992 and 13% in 2002). The frequency of regular visits to the dental clinic increased 15%
between 1992 and 2002. Conclusion: Dental hygiene habits and oral health in long-term
HIV-positive patients are similar to the general population.
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Introducción

La aplicación de la terapia antirre-
troviral de alta eficacia (TAE) en los pa-
cientes infectados por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), ha
aumentado considerablemente su es-
peranza de vida, considerándose en la
actualidad enfermos de carácter cró-
nico1-3.

El conocimiento por parte de los
pacientes VIH-positivos de su condi-
ción de infectados desencadena una
mayor preocupación por todo lo con-
cerniente a su salud. Esta actitud
afecta secundariamente a los cuida-
dos odontológicos, aumentando la
frecuencia de cepillado y la demanda
de atención profesional4,5**,6.

Todos estos factores podrían pre-
sumiblemente condicionar una mejo-
ría de la salud bucodental y de los há-
bitos de higiene oral en los pacientes
VIH-positivos.

El objetivo del presente estudio
fue analizar los cambios en los hábitos
de salud oral (higiene oral y demanda
de atención odontológica) en un gru-
po de pacientes VIH-positivos someti-
dos a seguimiento durante un largo
período de tiempo.

Pacientes y método 
El grupo de estudio lo conforma-

ron inicialmente 200 pacientes VIH-
positivos (143 varones y 57 mujeres;
edad media = 36,8 ± 7 años) selec-
cionados aleatoriamente entre los en-
fermos de la Unidad de Seguimiento
de VIH del Hospital Xeral-Cíes (Vigo).
En 1992 todos los pacientes cumpli-
mentaron un cuestionario sobre con-

sumo de tabaco y drogas, hábitos de
higiene oral y frecuencia de visitas al
dentista, diferenciando cuando eran
VIH-negativos y en el momento de la
entrevista. A continuación, se les rea-
lizó una exploración intraoral regis-
trando el índice CAO. En 2002 se con-
vocó a este mismo grupo de pacien-
tes para una nueva evaluación: 106
habían fallecido y 38 se habían trasla-
dado o no pudieron ser localizados.
Los 56 pacientes restantes, 25 muje-
res (44,6%) y 31 varones (55,4%), fue-
ron nuevamente encuestados y exa-
minados (edad media = 44,3 ± 5 años).
Los resultados de los cuestionarios y
de las exploraciones odontológicas en
1992 y 2002 fueron recogidos en una
base de datos y analizados estadística-
mente, permitiéndonos comparar la
actitud del mismo colectivo hacia los
cuidados odontológicos en términos
de: visitas al dentista (nunca/sólo por
dolor/al menos una vez al año) y fre-
cuencia de cepillado dental (nunca/a
veces/una vez al día/más de una vez
al día), en los años 1992 y 2002. Para
determinar la evolución de ambas va-
riables, se realizó un análisis de com-
paración de simetrías (test de McNe-
mar7). Los datos sobre higiene oral y
demanda de atención odontológica
obtenidos en el colectivo de estudio
en el año 2002 fueron asimismo com-
parados con los referidos para la po-
blación general española del mismo
rango de edad8.

Resultados 
La conducta de riesgo predomi-

nante en el colectivo de estudio fue
el consumo de drogas por vía paren-
teral (CDVP) (66% de los pacientes),

seguida de los contactos heterose-
xuales (30%) y de los homosexuales
(4%). En 1992, diez pacientes presen-
taban una adicción activa a algún tipo
de droga (cinco de ellos eran CDVP).
En 2002, siete pacientes (12,5%) par-
ticipaban en programas de desintoxi-
cación y recibían metadona, pero nin-
guno era consumidor activo de dro-
gas recreacionales. En 1992, el 84%
de los pacientes tenía menos de tres
años de evolución desde la serocon-
versión al VIH y en 2002 el 70% supe-
raba los diez años de evolución. En
1992, el 54% de los pacientes no reci-
bían medicación antirretroviral y al
46% se les administraba un único in-
hibidor de la transcriptasa inversa del
VIH. En 2002, el 53% de los pacientes
recibían inhibidores de las proteasas
del VIH-1 combinados con inhibidores
de la transcriptasa inversa, 28% esta-
ban tratados exclusivamente con in-
hibidores de la transcriptasa inversa y
el 19% no recibía ningún fármaco an-
tirretroviral.

El hábito de cepillado dental mejo-
ró tras el diagnóstico de la infección
por VIH y continuó con esta evolución
favorable entre los años 1992 y 2002.
Antes de la seroconversión, el 44,6%
del colectivo de estudio se cepillaba
menos de una vez al día, reduciéndo-
se este porcentaje al 25% en 1992 y al
13,2% en 2002. Esta tendencia resultó
estadísticamente significativa en am-
bos períodos (p< 0,001 y p< 0,005
respectivamente) (tabla 1).

La frecuencia de visitas al dentista
aumentó de forma considerable tras
conocer los pacientes su condición de
infectados por el VIH; esta actitud
continuó mejorando entre los años
1992 y 2002. El porcentaje de pacien-
tes que visitaban al dentista al menos
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una vez al año fue del 12,5% tras la se-
roconversión, del 21,4% en 1992 y del
35,7% en 2002 (p<0,005 y p< 0,01
respectivamente) (tabla 2).

La prevalencia de caries activa des-
cendió del 76,8% al 53,6% durante los
diez años de seguimiento. El porcen-

taje de pacientes con más de seis ob-
turaciones aumentó del 3,6% al 21,4%
durante el período de seguimiento
(tabla 3). Sólo el 7% de los pacientes
tenían algún tipo de rehabilitación
protésica en 1992, frente al 35,7% en
2002.

Discusión 
A diferencia de otros autores9, el

grupo de estudio se seleccionó entre
los pacientes de una consulta médica
y no de una clínica dental, ya que en-
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Colectivo de estudio Frecuencia de cepillado Significación estadística
Nunca A veces 1 vez al día >1 vez al día (Test de McNemar)

Antes de la seroconversión al VIH 14 (25%) 11 (19,6%) 16 (28,6%) 15 (26,8%)
p<0,001b

Pacientes VIH-positivos 5 (8,9%) 9 (16,1%) 23 (41,1%) 19 (33,9%)
(año 1992) p<0,005c

Pacientes VIH-positivos 2 (3,8%) 5 (9,4%) 13 (24,5%) 33 (62,3%)
(año 2002) NSd

POBLACIÓN GENERALa 2 % 9 % 16 % 73%

a Datos extraídos de «La salud buco-dental en España. Odontoestomatología 2005. Estudio prospectivo Delphi.
Libro Blanco. Barcelona; 1997»8

b Significación estadística obtenida entre el período anterior y posterior a la seroconversión
c Significación estadística obtenida entre los años 1992 y 2002
d NS= No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de estudio y la población general

Tabla 1. Frecuencia de cepillado en el grupo de estudio de pacientes VIH-positivos (n = 56) 
y en la población general del mismo rango de edad

Colectivo de estudio Frecuencia de visitas al dentista Significación estadística
Nunca Sólo si dolor ≥ 1 vez al año (Test de McNemar)

Antes de la seroconversión al VIH 7 (12,5%) 42 (75%) 7 (12,5%)
p<0,005b

Pacientes VIH-positivos 36 (64,3%) 8 (14,3%) 12 (21,4%)
(año 1992) p<0,01c

Pacientes VIH-positivos 19 (33,9%) 17 (30,4%) 20 (35,7%)
(año 2002) NSd

POBLACIÓN GENERALa 36 % 28 % 35%

a Datos extraídos de «La salud buco-dental en España. Odontoestomatología 2005. Estudio prospectivo Delphi.
Libro Blanco. Barcelona; 1997»8

b Significación estadística obtenida entre el período anterior y posterior a la seroconversión
c Significación estadística obtenida entre los años 1992 y 2002
d NS= No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de estudio y la población general

Tabla 2. Frecuencia de visitas al dentista en el grupo de estudio de pacientes VIH-positivos (n = 56) 
y en la población general del mismo rango de edad



tre éstos últimos se podría presupo-
ner una actitud más positiva hacia los
cuidados odontológicos.

La atención odontológica de pa-
cientes infectados por VIH se ha rela-
cionado con la predisposición de los
profesionales de la Odontología al tra-
tamiento de estos enfermos, ya que
durante los primeros años de la epi-
demia, se detectó cierta reticencia
entre los dentistas hacia el tratamien-
to de individuos VIH-positivos10. Poste-
riormente se ha demostrado que la
actitud del dentista11,12**, el temor de
los pacientes a ser rechazados12** y la
falta de información13, pueden condi-
cionar una escasa utilización de los
servicios de Odontología entre este
colectivo. Los dentistas del área geo-
gráfica en la que se realizó el presen-
te estudio mostraron una adecuada
predisposición hacia el tratamiento de
estos enfermos14, por lo que conside-
ramos que este factor no ha influido
en los resultados obtenidos. También
se ha sugerido que algunos condicio-
nantes socioeconómicos (seguro den-
tal, nivel de estudios, etc.) y el mode-
lo sanitario del país, determinan el ac-
ceso a los cuidados odontológicos de
los pacientes VIH-positivos15-17**-20. En
nuestro estudio ninguno de estos fac-
tores se modificó de forma significati-
va entre 1992 y 2002.

El grupo de estudio estuvo com-
puesto principalmente por individuos
ex-CDVP, como reflejo de las caracte-
rísticas epidemiológicas de la infección
por VIH en España en 1992. Este dato
podría justificar la elevada prevalencia
de caries detectada en la exploración
basal. Angelino y cols21, en pacientes
adictos a heroína encontraron sólo un
6,5% de pacientes sin caries y Szyma-

niak y cols22, obtuvieron el doble de
caries activas y ausencias dentarias en
consumidores de drogas frente a indi-
viduos sin este hábito. Algunos auto-
res21-24 han sugerido que, en este tipo
de pacientes, el grado de patología
dental está directamente relacionado
con la mala higiene oral y los años de
consumo activo de drogas.

La mejora en los hábitos de higiene
oral de los enfermos tras la serocon-
versión al VIH ya ha sido observada
por otros autores4,6. En nuestro colec-
tivo de estudio esta tendencia favora-
ble se mantuvo a lo largo del período
de seguimiento hasta alcanzar en el
año 2002 niveles similares a los referi-
dos en la población general española
del mismo rango de edad8.

Coincidimos con otros autores4,5**,6 al
constatar un aumento en el número de
visitas al dentista tras la seroconversión.
En 2002 la frecuencia de consultas fue
similar a la observada en la población
general española8, y superior a la obser-
vada en otros países europeos25.

Ter Horst y cols26, en un estudio re-
alizado entre 500 dentistas señalaron
que los planes de tratamiento eran

menos elaborados para pacientes
usuarios de drogas que para no con-
sumidores, con una mayor propuesta
de obturaciones simples y prótesis re-
movibles frente a prótesis fijas. Este
hecho podría justificar el notable nú-
mero de obturaciones y prótesis de
nuestro colectivo de estudio en
2002.

Coincidimos con otros autores27 en
que las diferencias interindividuales
encontradas a lo largo del período de
seguimiento, probablemente están
relacionadas con factores educacio-
nales y socioeconómicos, reflejando
lo que ocurre en la población general.
En este sentido, Gallagher y cols28 pro-
pusieron la realización de campañas
de promoción de la salud oral dirigi-
das a pacientes VIH-positivos. Los re-
sultados de este estudio reflejan que
los hábitos de cepillado dental y la de-
manda de cuidados odontológicos en
infectados por el VIH de largo tiempo
de evolución son similares a los de la
población general, poniendo en tela
de juicio la necesidad de diseñar pro-
gramas específicos de promoción de
la salud oral para este colectivo.
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Ninguna <3 3-6 >6
Caries

año 1992 13 (23,2%) 17 (30,4%) 16 (28,6%) 10 (17,8%)
año 2002 26 (46,4%) 17 (30,4%) 7 (12,5%) 6 (10,7%)

Ausencias dentarias
año 1992 10 (17,9%) 18 (32,1%) 11 (19,6%) 17 (30,4%)
año 2002 8 (14,3%) 9 (16,1%) 17 (30,4%) 22 (39,2%)

Obturaciones
año 1992 29 (51,8%) 13 (23,2%) 12 (21,4%) 2 (3,6%)
año 2002 22 (39,3%) 15 (26,8%) 7 (12,5%) 12 (21,4%)

Tabla 3. Prevalencia de caries, ausencias dentarias y obturaciones en
el grupo de estudio (n = 56)
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