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Resumen

Introduccion: 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 transmision 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 realizé historia clinica completa con pruebas Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
y Fluorescent Treponemal Antibody Absortion (FTA-ABS) en pacientes con presuncién de sifilis. Ademas de analisis
histopatolégico y Reaccion 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, predominé el sexo masculino. El
54,1% fueron diagnosticados con sifilis y la lesién 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 transmisidn sexual identificando manifestaciones de éstas
en boca; con el fin de evitar su evolucién y prevenir su transmision.

Palabras clave: Infecciones por papillomavirus; sifilis; serodiagnéstico de la sifilis; chancro; enfermedades de
transmision 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 la
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(.

Segian 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
odontologo tenga amplio conocimiento de estas,
para asf identificar y diagnosticar a tiempo dichas
patologias previniendo su contagio y progresion.

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

(83]

a través de la placenta, por transfusion de sangre
humana contaminada o por inoculacién
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
aparicion del chancro sifilitico en el lugar de la
inoculacion; esta lesién es una tlcera, 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
perforaciéon en paladar duro que comunica la
cavidad nasal con la oral. En este estado es muy
comun la transmision vertical entre madre e hijo,
causando al recién nacido diversas
malformaciones; muchas veces mortales(?).

Para el diagnostico de la sfifilis, 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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Para el tratamiento de dicha patologia se debe
aplicar antibioticoterapia lo mas pronto posible
con Penicilina G benzatinica en dosis de 2,4
millones de unidades inyectadas por via
intramuscular en una sola sesién; en pacientes
alérgicos a la penicilina en la fase primaria y
secundaria se recomienda Doxiciclina via oral 100
mg por 21 dias y en fase tardia o terciaria es
recomendable desensibilizacién para tratar con
Penicilina®.

Otra enfermedad de transmisién sexual es la
infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH),
este virus pertenece a la familia Papilomaviridae
e infecta y se replica en el nidcleo de células
epiteliales. Posee una estructura relativamente
simple: una capside proteica de simetria
icosaédrica y en su interior el material genético
bajo la forma de ADN de doble cadena circular y
carece de envoltura, por lo cual se denomina virus
desnudo(10.11),

Los tipos de VPH considerados de alto riesgo de
generar lesiones malignas, se asocian
practicamente al 100% de los casos de cancer de
cuello uterino; también se vinculan con el
desarrollo de neoplasias extracervicales, tales
como el cancere de vagina, pene, ano, cabeza y
cuello, en especial la orofaringe (cavidad nasal y
cavidad bucal). Sin embargo, la incidencia de
todos los canceres extracervicales asociados al
VPH es de solo el 12% del total de los canceres
producidos por este virus(12). Los tipos de VPH de
bajo riesgo son tipos 6, 11, 42, 43 y 44, los cuales
presentan un minimo riesgo de progresion
maligna, y los subtipos de alto riesgo son 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, que bajo la
forma de infeccién persistente, pueden conducir a
la transformacion neoplasica(l3).

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)
tanto convencional como en tiempo real y/o la
hibridacién in situ de acidos nucleicos son las
pruebas indicadas para la deteccion de los
serotipos virales, ya que el estudio
anatomopatolégico que se realiza posterior a una
biopsia, s6lo muestra alteraciones celulares en el
estrato epidérmico como coilocitosis,
papilomatosis y acantosis que indican la
presencia viral(4.

(84]

Acerca de las lesiones caracteristicas reportadas
en cavidad bucal se encuentran las lesiones
verrugosas, vegetativas y papulas, generalmente
asintomaticas, relacionadas con practicas
sexuales oro-genitales. El condiloma acuminado
es el tipo de lesibn mas frecuentemente
reportado. Los tipos mas relacionados con
lesiones bucales son los 16, 18, 13 y 32, estos 2
ultimos, asociado a la hiperplasia epitelial focal
(Enfermedad de Heck)(%). El tratamiento para
dichas lesiones depende de la severidad y
progresion de la infeccion. En las mucosas, se
recomienda la extirpacién quirdrgica, y la
aplicacion de acido tricloroacético; que ha
demostrado grandes resultados sin recidiva en
pacientes con hiperplasia epitelial focal(6).

El objetivo principal de este estudio fue
determinar las lesiones caracteristicas en cavidad
bucal de pacientes con enfermedades de
transmision sexual y describir caracteristicas
epidemiolodgicas de dicha poblacion.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal donde participaron 37 pacientes que
acudieron a los servicios de Estomatologia de las
Facultades de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires, Universidad de Cartagena y del
Hospital Aleman en Buenos Aires entre los afios
2015 y 2016, esta muestra se obtuvo a partir de
muestreo por conveniencia (no probabilistico),
donde se incluyeron pacientes que consultaron
dichos servicios con presuncion de sifilis e
infeccion por VPH; se excluyeron los pacientes
que consultaban con diagnéstico presuntivo de
otro tipo de infeccién de transmision sexual, no
hubo exclusion por sexo, edad, estrato
socioeconémico, nacionalidad, género, ni religion.

Al total de pacientes se les realizé una historia
clinica exhaustiva, incluyendo examen
estomatoldgico minucioso con pruebas de VDRL y
FTA-ABS en pacientes con presuncion de sfifilis;
analisis histopatolégicos y PCR en pacientes con
presuncion de VPH realizada con partidores
dirigidos al gen tpN47(17). Estas se consideran
pruebas confirmatorias y confiables para el
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diagnostico serologico y molecular de estas
enfermedades.

Analisis estadistico

Luego de la obtencién de datos consignados en la
historia clinica semiolégica, fotografias clinicas
intra y extraorales, pruebas serolodgicas, estudio
anatomopatolégico, y PCR se procedi6 a la
organizacion estructuracion y analisis de estos.
Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva
tales como frecuencia, porcentaje y promedio,
utilizando el software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) licenciado.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes que participaron en este
estudio dejaron constancia de su aceptacion para
entrar en la investigacion, la divulgacion de
resultados obtenidos asi como de fotografias,
firmando un consentimiento informado, en el cual
se explica que es un estudio con fines académicos
y que no se divulgaria su identidad. Esta
investigacién se considera de riesgo minimo
segln la Resolucién 8430 de 1993, Articulo N° 11.
Conté con la aprobacién de los Comités de Etica
de la Universidad de Cartagena y de la
Universidad de Buenos Aires.

Resultados

De los 37 pacientes el 54,1% (20) corresponden
al sexo masculino y el 45,9% (17) al femenino. El
promedio de edad fue de 38 afios en un rango de
16 afios a 72 afios. Cuando se analizaron los
habitos, el 32% de ellos eran fumadores, el 8,1%
eran consumidores de alcohol frecuente y el
59,9% no presentaba estos habitos.

De los 37 pacientes, 54,1% (20) fueron
diagnosticados con  sifilis; 51,35%  (19)
presentaba su forma secundaria y solo 2,70% (1),
la forma primaria. No se encontr6 la enfermedad
en su forma terciaria. 45,9% (17) del total de la
muestra fueron diagnosticados con infeccién por
el VPH, 27,02% (10) estaban infectados por el
serotipo 11, 13,51% (5) por el serotipo 6 y 5,40%
(2) por el serotipo 9 (Tabla 1).

(85]

Tabla 1. Distribucion de las ETS de acuerdo a las
formas presentadas

ETS Subtipo n %

Sifilis Secundaria 19 51,4

Primaria 1 2,7

Terciaria 0 0
Virus del Tipo 11 10 27
papiloma Tipo 6 5 13,51
humano Tipo 9 2 5,41
Total 37 100

Al analizar las lesiones elementales de los
pacientes con sifilis primaria se encontr6

principalmente la ulcera (Figura 1). Y en los
pacientes con sifilis secundaria, la lesion mas
frecuente fue la papula (57,8%), seguida por la
ulcera (36,8%) y la queratosis (5,2%). (Figura 2),
(Tabla 2).

Figura 1. Ganglio satélite submandibular y chancro
sifilitico, manifestaciones clave para el diagnéstico de
sifilis primaria

Figura 2. Ulceras y papulas en caras dorsal y ventral
de lengua, lesiones caracteristicas de sifilis secundaria

Tabla 2. Distribucion de lesiones elementales
encontradas en los pacientes con sifilis secundaria

Tipo de lesion de

sifilis secundaria n %
Papula 11 57,9
Ulcera 7 36,8
Queratosis 1 53
Total 19 100
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En los 17 pacientes diagnosticados con infeccién
del VPH se encontr6 que la lesion elemental mas
frecuente fue la verrugosidad (70,5%), luego la
vegetacion (23,5%) y manchas y placas (5,8%).
(Tabla 3) (Figura 3).

Tabla 3. Descripcion de lesiones elementales
encontradas en pacientes con infecciéon por VPH

Tipo de lesién asociada

a infecciéon por VPH n %
Verrugosidad 12 70,6
Vegetacion 4 235
Manchas y placas 1 59
Total 17 100

Figura 3. Vegetacién y verrugosidad, manifestaciones
caracteristicas de infeccion por VPH

Las estructuras anatémicas en cavidad bucal mas
afectadas, en pacientes diagnosticados con sifilis
o VPH fueron: el paladar blando en el 32,4% (12);
seguida de la cara dorsal de la lengua en 29,7%
(11) semimucosa labial en 24,3% (9); en la
mucosa yugal en 21,6% (8); los bordes de la
lengua en 18,9% (7), encias en 16,2% (6) y por
ultimo la cara ventral de lengua en 13,5% (5).
(Tabla 4).

Tabla 4. Descripcién de estructuras anatémicas mas
afectadas por lesiones de sifilis o VPH

Distribucién por

Sitio de presentacién n % patologias (n)
VPH Sifilis
Paladar blando 12 324 9 3
Cara dorsal de lengua 11 29,7 7 4
Semimucosa labial 9 243 7 2
Mucosa yugal 8 216 5 3
]i?;dlf; laterales de 7 189 6 1
Encia 6 16,2 4 2
Cara ventral de lengua 5 135 5 0

Nota: Algunos pacientes presentaban varias estructuras afectadas

Del total de pacientes s6lo 10,8% (4) eran VIH
positivo, de ellos 50% (2) presentaba VPH tipo 6
y el otro 50% sifilis secundaria.

Discusion

Debido a que la literatura actual es escasa, no es
posible recopilar estudios, sin embargo es posible
comparar la presente investigacién con reportes
de caso recientes, en los cuales se describen las
lesiones caracteristicas de las patologias
estudiadas(17-28),

Aguayo et al.(17), reportan un caso de sifilis en su
forma primaria; la manifestacion principal fue un
nédulo de consistencia dura, asintomatico, con
superficie erosionada cubierta de costra serosa,
localizado en el labio superior; en la anamnesis el
paciente reconocié haber realizado practicas
sexuales orales; para su diagndstico se realizaron
pruebas de VDRL y biopsia excinsional que
resultaron positivas a sifilis primaria. Este estudio
no se asemeja a lo planteado en el presente
manuscrito, primero que todo por el tipo de la
lesidon reportada, debido a que el nédulo no se
encontroé en la poblacién estudiada, por otro lado,
realizO6 VDRL y biopsia para diagnosticar;
mientras que en el presente estudio se us6 FTA-
ABS y s6lo como confirmatoria VDRL, este método
diagndstico coincide con diversas
publicaciones(18-19),

Castro et al.(20), describen un caso clinico sobre
sifilis secundaria, el paciente present6 lesiones
placo-ulcerativas dolorosas que involucraban
paladar blando, labio superior e inferior, ademas
placas eritematosas en las palmas de las manos;
se realizé prueba de VDRL que resulta positiva.
Con dicho reporte se discrepa, debido a que las
lesiones bucales reportadas en este estudio se
encuentran en muy bajo porcentaje. Sin embargo,
coincide con la utilizacién del andlisis de VDRL
como prueba diagndstica.

Chairez et al.2V), plantean que las lesiones mas
encontradas en las infecciones por VPH son la
verrugas y vegetaciones relacionadas con
condiloma acuminado y papiloma bucal ubicadas
en el paladar, concordando con este estudio, pues
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la verrugosidad fue la lesién elemental mas
encontrada y el paladar el sitio mas 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 realizé PCR e hibridacion in situ de
acidos nucleicos para el diagnéstico 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
antigiiedad de mas de 11 afios 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 prevencion es crucial(27.28),

Conclusiones

Esta investigacion es un punto de partida para
futuros estudios acerca de enfermedades de
transmision 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 divulgacion de estas, con el fin de
capacitar a odont6logos 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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