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Resumen

Introduccién: Las enfermedades de transmision sexual se definen como un grupo de infecciones causadas por
diversos agentes que se adquieren durante las relaciones sexuales. Estas ademas suelen generar manifestaciones en
boca. Objetivo: Determinar las lesiones caracteristicas en cavidad bucal de enfermedades de transmisién sexual.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, con 37 pacientes que asistieron a los servicios de
Estomatologia de la Universidad de Buenos Aires, Universidad de Cartagena y el Hospital Aleman en Buenos Aires
durante 2015 y 2016. Se realiz6 historia clinica completa con pruebas Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
y Fluorescent Treponemal Antibody Absortion (FTA-ABS) en pacientes con presuncion de sifilis. Ademas de analisis
histopatolégico y Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) en pacientes con presuncion de Virus de Papiloma
Humano (VPH). Resultados: El promedio de edad de los pacientes fue de 38 afios, predomind el sexo masculino. El
54,1% fueron diagnosticados con sifilis y la lesion mas encontrada en estos fue la papula. El 45,9% restante fueron
diagnosticados con VPH, la lesién predominante en estos fue la verrugosidad. Conclusiones: El odontélogo debe
contribuir en la deteccién temprana de enfermedades de transmisién sexual identificando manifestaciones de éstas
en boca; con el fin de evitar su evolucién y prevenir su transmision.

Palabras clave: Infecciones por papillomavirus; sifilis; serodiagndstico de la sifilis; chancro; enfermedades de
transmisién sexual; medicina oral; medicina interna. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Sexually transmitted diseases are defined as a group of infections caused by various agents which are
acquired during sexual intercourse. They also tend to generate manifestations in the mouth. Objective: To determine
the typical lesions in oral cavity of sexually transmitted diseases. Materials and methods: A descriptive transversal
study was conducted with 37 patients who attended the stomatology services of the University of Buenos Aires,
University of Cartagena and the Aleman Hospital in Buenos Aires during 2015 and 2016. A complete clinical history
was carried out with Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) and Fluorescent Treponemal Antibody Absortion
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(FTA-ABS) tests in patients with presumption of syphilis. In addition, histopathological analysis and Polymerase Chain
Reaction (PCR) was made in patients with presumption of Human papillomavirus (HPV). Results: The average age of
the patients was 38, where male sex predominated. 54.1% were diagnosed with syphilis and the most found lesion in
them was the papule. The remaining 45.9% were diagnosed with HPV, the predominant lesion in them was a wart.
Conclusions: The dentist should contribute to the early detection of sexually transmitted diseases by identifying
manifestations of these in the mouth in order to prevent their evolution and prevent their transmission.

Keywords: Papillomavirus infections; syphilis; syphilis serodiagnosis; chancre; sexually transmitted diseases; oral

medicine; internal medicine. (Source: DeCS, Bireme).
Introduccion

Las enfermedades de transmision sexual (ETS),
alguna vez llamadas enfermedades venéreas, se
definen como un grupo de patologias causadas
por diversos agentes infecciosos como bacterias,
hongos y virus que se adquieren durante la
actividad sexual®™. El incremento de Ia
prevalencia en estas enfermedades va de la mano
de diferentes factores que han contribuido a su
ascenso, entre los que se destacan cambios en el
comportamiento sexual y social debido a la
urbanizacién, industrializacién, facilidad de
viajar, cambios en la mentalidad referente a la
virginidad, la tendencia actual a una mayor
precocidad y promiscuidad sexual, acompafiado
de patrones de machismo que imperan en algunos
paises del mundo(®).

Segin el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) en el 2008 en Estados Unidos se
diagnosticaron 20 millones de infecciones de
transmision sexual. La infecciéon por VPH fue la
mas comun llegando al 49% y la sifilis al 20%. Las
edades mas afectadas en esta region son de 15-24
afios®). Todas estas infecciones de transmision
sexual suelen tener manifestaciones en cavidad
bucal, por lo tanto se considera necesario que el
odontdlogo tenga amplio conocimiento de estas,
para asfi identificar y diagnosticar a tiempo dichas
patologias previniendo su contagio y progresion.

La sifilis es una enfermedad infecciosa con
afecciéon sistémica causada por la bacteria
Treponema pallidum, perteneciente al orden
Spirochaetales, familia Spirochaetaceae. Son
organismos de diametro exiguo, con morfologia
caracteristicamente enrollada, presentan un
movimiento rotatorio y ondulado sobre su eje
central®. La infeccién se adquiere principalmente
por contacto sexual; también de forma congénita

[83]

a través de la placenta, por transfusiéon de sangre
humana contaminada o por inoculaciéon
accidental directa(®.

La historia de natural de la sifilis se desarrolla en
tres fases: primaria, secundaria y terciaria; cada
una de estas genera afecciones sistémicas y en
cavidad bucal. Las manifestaciones de la fase
primaria aparecen entre los 10 dias hasta los 2
meses después del contacto, se caracteriza por la
aparicién del chancro sifilitico en el lugar de la
inoculacion; esta lesion es una ulcera, de bordes
indurados, redondeada de color rosa palido. Si no
se realiza tratamiento en un promedio de tres
semanas, aparecen papulas y lesiones
queratdsicas y ulcerativas en manos, pies y
cavidad bucal, especialmente en bordes linguales,
correspondientes a sifilis secundaria(e).

En su etapa tardia o terciaria algunas veces no se
genera ningun tipo de manifestacion, sin embargo
cuando se presenta la goma sifilitica causa una
perforacion en paladar duro que comunica la
cavidad nasal con la oral. En este estado es muy
comun la transmisiéon vertical entre madre e hijo,
causando al recién nacido diversas
malformaciones; muchas veces mortales(”).

Para el diagnostico de la sifilis, existen diferentes
tipos de pruebas de laboratorios clasificadas en
dos grupos: las pruebas no treponémicas tales
como: la Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), Reagina Plasmatica Rapida (RPR),
Enzyme-linked Inmunosorbent Assay (ELISA) y
Unheated Serum Reagin (USR), por otro lado esta
el grupo de las pruebas treponémicas las cuales se
utilizan para confirmar los resultados positivos
obtenidos con las pruebas reaginicas, estas son: la
Fluorescent-Treponemal antibody absorbed (FTA-
ABS), la Treponema pallidum, Haemagglutination
Assay (TPHA) y Western Blot®.
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la verrugosidad fue la lesién elemental mas
encontrada y el paladar el sitio méas afectado.

Asimismo, Delgado et al.(22), reportaron un caso de
infeccion por VPH y las lesiones con vegetaciones
de color violeta y blanco en caras dorsal y ventral
de lengua, se realiz6 PCR e hibridacion in situ de
acidos nucleicos para el diagnoéstico de condiloma
acuminado, coincidiendo con lo descrito en el
presente manuscrito, donde se encontré gran
variedad de este tipo de lesiones, y el uso de las
mismas pruebas para el diagnéstico y tipificacion
viral.

En este estudio se presentan cuatro pacientes VIH
positivo, que se considera un porcentaje bajo si se
compara con otros reportes similares(23-24). Se
razona que esta discrepancia se da debido a la
antigliedad de mas de 11 afos de dichos
estudios(2425. Diversos estudios reportan un
porcentaje de hasta un 70% de pacientes con VIH
los cuales presentan sifilis o VPH(2526), Estudios en
este tipo de pacientes se consideran pertinentes
debido a que la sifilis tiende a progresar en etapas
tempranas a neurosifilis y el VPH se manifiesta de
forma mas rapida y agresiva en pacientes VIH
positivo, por ende su prevencidn es crucial(27.28),

Conclusiones
Esta investigacién es un punto de partida para

futuros estudios acerca de enfermedades de
transmisiéon sexual por cuanto no existen

publicaciones de registros epidemioldgicos
suramericanos que indiquen el comportamiento
bucal de dichas patologias. Se considera

pertinente realizar mayores investigaciones en
este campo y la divulgacién de estas, con el fin de
capacitar a odontdlogos y especialistas en la
identificacion de dichas manifestaciones bucales
y de esta manera prevenir la evolucién y
transmision de las mencionadas enfermedades.
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