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SUMARIO

El presente trabajo de investigacién se realizd con el
objeto principal de determinar la frecuencia de lesiones esn
cavidad bucal asociadas a enfermedades de transmisidén sexual en
una muestra de trabajadoras del sexo gue fusron atendidas en el
programa de profilaxis sexual del Centro de Salud de Mazatenango

durante los meses de noviembre y diciembre de 1895

Se realizd en el Centro de Salud de Mazatenango contando con
la autorizacién del Director de dicho centro (ver anexo #8) y con
la participacién voluntaria de 100 pacientes que lo hicieron

constar por escrito (ver anexo #3) .

Para el efecto ee llevé a cabo una historia médica y un
detallado examen clinico de la cavidad bucal y se utilizd una
encuesta para evaluar el grado de conocimiento de las pacientes

en cuanto a enfermedades de transmisidn sexual .

Loa casos reportados en ests investigaclén fueron anotados,
clasificados y tabuladoas en cuadros y tablas disefiadas

eapecificamente para este efecto.

Los resultados encontrados de una muestra de 100 pacientes
indican una frecuencia de 22% de lessiones en cavidad bucal (22
caeos de 100 pacientes evaluados) gue estian asociadas a

enfermedades de trasmi=sidén sexual. Siendo principalmente lesiones

de tipo ulcerativo.
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L.a edad mds afectada =e encontrd entre los 20-24 afios de
edad presentando 54.55% de lesiones en cavidad bucal asocladas a

enfermedades de transmisidén sexual .

La enfermedad de transmi=idén sexual involucrada en la
produccién de lesiones en la cavidad bucal es el Herpes 22 casos
de una poblacidén de 100 mujeres trabajadoras del sexo evaluadas,

afectando principalmente lengua (45.45%) y labios (36.36%).

La presencia de lesiones en cavidad bucal segin el nimero de
ralacionas sexuales al dia fueron 24.00% para las que tienen de
1-3 relaciones al dia y 19.00% las trabajadoras del sexo que

goatienen de 4 a 8 relaciones diarias.

Al evaluar el grado de conocimiento de las suletos de
estudio sme determind que, el B85% de la muestra tiene buen

conocimiento acerca de las enfermedades de transmisidén sexual, el

20% tiene una conocimiento regular y soclamente el 11¥ de mu)erea
trabajadoras del sexo no tiensn conocimiento acerca de la

enfermedades de transmisidn sexual.
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INTRODUCCION

La presente investigacidén "“Frecuencia de lesiones en
cavidad bucal asociadas a enfermedades de transmisién sexual en
trabajadoras del sexo, atendidas en el programa de profilaxia
sexual del Centro de Ssalud de Mazatenango durante loas meses de
noviembre a diciembre de 1995". Se inveatigaron factores como
edad, lugar de origen, migracidén, nidmerv de relaciones sexuales
al dia, prdctica de relaciones orogenitales, tiempo de trabajar,
localizacién de la lesién asociadas a enfermedades de transmisién
pexual, Que afecta a la poblacién de trabajadoras del sexo.

Ea importante mencionar gque las leslones en cavidad bucal
asociada a enfermedades de transmisién sexual son principalmente
de tipoc ulcerativo, s8iendo el Herpea la enfermedad de tranemisién
eexual mas involucrads en la produccién de lesiones en cavidad
bucal afectando principalmente lengua y labios, encontrandose en
mujeres trabajadoras del sexo comprendidas entre loas 20-24 aflos
de edad. La realizacidén de esta investigaclén tiene como
finalidad contribuir a elaborar un protoceolo de prevencién y
culdados dentro de la clinica dental para evitar contagios o
infeccidn cruzada al atender pacientes con enfermedades
infecciosas. Siendo importante gue profesionales y peresonal de
salud conozca e identifigue dichas manifestacivnea para
prevencidn al atendar =2 un paciente portador de enfermedades de

transmisidén sexual u otra infeccidn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de transmisiodon sexual (ETS) en el medic
guatemalteco son reconocidas como entidades patolégicas gque
conforman un grupo de enfermedadss infecciosas con varios signos,
sintomas y manifestaciones, algunas de las cuales se evidencian
en cavidad bucal.

[.amentablemente no se cuenta con reportes o eatudios a nivel
nacional que nos brinden informacidén sobre su frecuencia,
comportamiento y relacidén con sexo, edad, localizacidn, tiempo de
exposicidn a los agentes patdgenos, etc. Sin embargo =me sebe que
algunas lesiones en cavidad bucal semejan y podrian esatar
asociadas a lesionee causadas por ETS.

Se considera que hasta la fecha solamente existe un trabajo
de investigacidn referente a este tema, realizado en nuestro paia
(4), pero no se tomaron en cuenta otroe factores de riesgo
relacionados con lesiones asocladas a ETS.

Por ellc gue es importante conocer especificamente la
frecuencia de lesiones en cavidad bucal asociadas a ETS y a=si
tomar medidas preventivas en la atencién de posibles portadores
de ETS ecvitando la infecrién cruzada.

Conacientes de este problema y de la necesidad de dar a
conocer las medidas preventivas en caso de pacisntee con
manifeetaciones de lesiones en cavidad bucal por ETS, surge la

giguiente interrogante:




;,Cudl es la frecuencia de lesiones en cavidad bucal

asociadae a ETS en trabajadoras del sexo que fueron

atendidas en el programa de Profilaxis del Centro de Salud ?




JUSTIFICACTON

La inveatigacién =e llevd a cabo en base a la necesidad de
dar a conocer la frecuencia de lesionezs asociadas a ETS més
comunes en nuestro medieo, de tal forma gque no pasen inadvertidas,
ya gue pueden constituir wuna fuente de infeccidn cruzada,
poniendo en peligro tanto la salud de otros pacientes como 1la
integridad y seguridad del odontdlogo.

La importancia de identificar lesiones en cavidad bucal es=
determinante para que el odontdlogo pueda tomar medidas
preventivas y asi evitar contagios en la elinica gque puedan
comprometer la salud de guienes laboran o consultan dicho lugar.

Entre las manifestaciones de las ETS hay unas que se
circunacriben al =itioc de la legidn, mientras gque otras afectan
érganos a distancla, de ahi la importancia de identificar vy
tratar una enfermedad en su etapa inicial.

Se considera apropiado que una investigacidén epidemiolégica
sobre la frecuencia de lesiones en cavidad bucal asociadas a ETS
en una muestra de una poblacidn de alto riesgo de contagio
ﬁrnpurcionaré dato= @ informacidn de =uma importancia para el
profesional de la salud sobre el manejo de pacientea y ayudari a
mejorar el conocimientz sobre la distribucidon y frecuencia de

lesiones en cavidad bucal asociadas a ETS en los guatemaltecos.
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REVISION DE LITERATURA

I. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, SIDA

Deade la aparicién del SIDA, se han escrito numerosos
articulos en la literatura cdontoldégica sobre la condicidn oral
amociada con esta enfermedad. Eastas condiciones incluyen el
Sarcoma de Kaposi, leucoplasia vellosa, candidiasia ¥
periodontitis atipica rdpidamente progresiva, entre otraa. (&)

El virus de la inmuncdeficiencia humana (HIV), un retrovirus
no oncdgenc, esm el agente etioldgico primario del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y del complejo acompafiante del
SIDA (CAS). La enfermedad se describid por primera vez en 1981 y
el virus =se aislé a fines de 1983, cuando se les designé como
LAV, HTIV-III o ARV, deade entonces el SIDA e ha convertido en

una epidemia. (8)

EPIDEMIOLOGIA

El SIDA =e reconocld por primera vez en Estados Unidos en
1981. Se cree que la enfermedad se origind en el centro de Afri-
ca, donde los monos pueden haber albergado inicilalmente al virus.
(8)

En casi todos los pacientes con §SIDA sintomdtico se
encontrarcn anticuerpos contra =1 HIV. Ademias individuom con
}infndnnnpatin generalizads persistents, fiebre y rconsuncion
{(patadoe descritos como CAS) tienen una prevalencia muy elevada
de anticuerpos. Los varones homosexuales promiecuos y loa

toxicomanos también muestran alta prevalencia de anticuerpos.
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Por el contrario lose anticuerpos son raros en individuos
normales, en perscnas con diversas infecciones virales y en
sujetos inmunodeprimidos (por eJjemplo, receptores de trasplantes
renales, pacientes con trastorno inmunodeficiente no
relacionados). Entre individuos con sstilos de vida sin factorea
de riesgoc de SIDA, se han encontrade anticuerpos entre receptores
de transfusiones de
sangre o productos de =angre contaminadeos, en particular
hemofilicos y entre compafieras sexuales ds varones con infeccién
pror HIV. (8)

F1 HIV s=e transmite por contacte mexual, a través de
axposicién parenteral a sangre o productes de sangre, vy de la
madre al nific en el pericdo prenatal. (6)

Desde la primere descripcidn del SIDA come una enfermedad
patolégica nueva en varones homosexualeas antes sanos, la

actividad sexual promiscua se ha reconocido como factor de riesgo

mayor para adguirir la enfermedad. El riesge aumenta en
proporcion al numero de encuentros sexualen con parejas
diferentes. Al parecer prdcticas sexuales particulares scarrean

factorez de riesgo mids elevados que otras; hay una prevalencia
mayor de SIDA entre varones homosexuales que practican la
relacidn anal pagiva gue entre los gue practican la relacién anal
insertiva. La transmisidén del virus o células infectadas por
virus en ol semen puede smer el factor critico. Otroe liguides
corporales por ejemple, =aliva y lédgrimas, también pueden

contener virus, pero se tiene escasas pruebas, sl eas gque lam hay
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de que el virus se transmita por otros liguidos corporales

diferentes a sangre o semen. Se ha comprobade en forma
convincente que individuos asintomidticos pueden transmitirlo y el
receptor puede padecer SIDA en tanto gue el donador no

enferma. (8)

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE 1A
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Las leaiones bucales formaron parte de alguna de las
primeras= descripciones del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), ahora es més claro que pueden ser uno de loa
primeros gignos de 1a infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV). La= lesiones citadas poseen
relevancia prondstica en la produceién subsecuente de SIDA y, de
no ser atendidas, pudieran generar morbilidad importante.

La prevalencia e incidencia de las lesicnes bucales
registradas en relacién con la epidemia de SIDA atraen relacidn
sobre la importancia de las enfermedades de los tejlidos blandos
de la boca. La comprensidén de estas lesiones pudiera aclarar
algunas de las otras infeccionee presentes en la enfermadad
causada por HIV. Las oportunidades para establecer el origen o
la patogenia de la enfermedad del tejido blando bucal aportan
conocimiento sobre s8u contrel en la poblacidn general. El
reconocimiento de algunas de las lesionez bucales también pudiera
cambiar la clasificacidn de Centers for Disease Control (CDC) de

individuos con infececidn por HIV. El examen bucal es un elemento
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importante de cualguier examen on ningin caso es mas relevante
que cuando se sospecha una
examinar todas

it

infececién por HIV. Ems preciso
las superficies mucosas usando un
guantes para examen,

Ea

eapejo bucal,
gasa para extender la lengua y por supuesto
una fuente luminosa adecuada, gue pudiera ser una lampara de manc
sostenida por el asistente.
cualquier lesién bucal:
indicado.

frotis,
8i

preciso investigar mas

a fondo
cultives y blopaia cuando esté
los asignos lo justifican ha de
derivacién del caso a un
. periodontologia. (3)

conmsiderarse la
egpecialista en medicina bucal

o
LESIONES BACTERIANAS O MICOTICAS

La candiadiasis bucal fue uno de
las

primeras descripcionses

del SIDA, ¥
registra la C.

mencionada mds a menudo es C. albicans,

los trastornos incluides »

la especie de CANDIDA
stellatoida y C.

pusde presentarse como

aunque en ocasmsiones se
tropicalis.

Candida albicana
comensal en la boca. La candidiasie
egofdgica eas una de las infecciones oportunistas que se registran
en el SIDA, =2au presencia ez diagnéstico de SIDA en una persona
con infeccidén por HIV. La candidiasi= bucal e un rasgo muy
prevalente; ocurre en 75% de los pacientes con SIDA o HIV,
Apimismo entre agquellos en riesgo la candiadiasis bucal puede
anunciar la produccidén subsecuente de SIDA.
hasta 59% de las personas con
bucal. (3)

GIDA

En una invemtigacidn
pufrieron de

candidiasina
T.a candidissis bucal relacionada con la infeccién por HIV
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puede presentarse en clinica como factores caracteristicamente
diferentes; incluyen 1a candidiasis seudomembranoea, 1a
candiadiasis eritomatosa vy la gqueilitis angular. La primera
denominada también algodoncillo, se caracteriza por la preaencia
de placas cremosas en la mucosa bucal. Es posible retirarla y en
ocasiones queda una superficle roja. Los sitios mds frecuentes
son el paladar y la superficie dorsal de la lengua. Cuando la
candidiasis afecta dicha supserficie se notan dreas deapspiladas
irregulares, esta es la forma eritematoea de la candidiaasis bucal
qus aparece como una lesién roJja. La queilitis angular que
aparece como fisuras, grietas o lUlceras puede acontecer sola o en
combinacién con cualquiera de las otras formas. En relacidén con
la infeccién por HIV, 1la candidiasis bucal no tratada puede
persistir durante meses. Se establece el diagndetico de
candidiasis bucal con base en cultivos y un examen de una
puspensién de hidréxido de potasio, de frotis que muestren hifas
v blastoporos. Por la prevalencia elevada del eastado de
portador, un cultivo positivc de Candida no es prueba perse de
candidiasls bucal. (3)

Se sabe poco Bobre la patogénea de 1la candidiasis bucal
relacionada con HIV. En otros grupos la produccion de

candiadisie bucal puede relacionarse con diversos factores

prediasponentsa, oome antibloticoterapia, tratamianty san
corticoesteroides, diabetes, xerostomia y defecton en la
inmunidad mediada por células.(3)

Sin embargo =e dezsconocen los mecanismos mediante los cualen
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estas mallas locales o sistémicas se expresan como cambios
mucomsos que permite la colonizacidén e incluso la invaasién por
hifas de Candida. Lo miemo ocurre con la candidiasis bucal
relacionada con HIV. El tratamiento de esta micosie comprende el
ugo de antimicéticos superficiamle=s o parenterales. S5e han
publicado informes sobre casos de otras enfermedadea micdticas o
bacterianas que provocan leepiones de la boca. Se sefiald que
Micobacterium avium intracellulare preodujo masas palatinas en un
caso y origind una fdlcera lingual grande en otre, como primera
manifestacidn de SIDA. Tal vez se oncuentre que otras
infecciones oportunistaes causen enfermedadeas bucal en sujetos

infectados por HIV. (4)

LESIONES VIRALES

Verrugas bucales: Lo virus del papiloma humanc (HPV) =son causa
de verrugas, incluyendo papilomas bucales, condilomas e
hiperplasia epitelial focal. Los individuos inmunosuprimidos
poseen mayor tendencia a presentar verrugas cutdneas, en tanto
que las anogenitales ocurren comc enfermedad transmitida por via
sexual en varones homosexuales y en hetarcsexualem de ambos
sexos. Loa autores trataron muchos casos de verrugas bucales en
individuos infectados por HIV. Comunicaron los rasgos clinicos e
histolégicos de las verrugas bucales en dicha poblacidn, con base
en los primeroe 17 casos. En términos clinicoms ubicaron a las
verrugas en trea categorias: en coliflor, erizadas y planas

(hiperplasia epitelial focal). El tratamiento de las verrugae es
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la excisidén quirirgica o con ldsmer de bidxido de carbono. La
criocirugia y electrocirugia pudieran ser utilizados en ciertos
sitios; s3in ewbargo, dentro de la boca a veces causan edema y
dolor. No obstante cualquiera que sea la modalidad empleada, las

verrugas tienden a recurrir. (3)

Herpes simple: Con frecuencia puede provocar episodios dolorosos
recurrentes de ulceraclon. Por 1l1lo general, las 1ilceras =as
presentan en la mucosa queratinizada del paladar o 1l1la encia y
rara vez en la superficie dorsal de la lenpua. El individuo ruode
comunicar la presencia de vesiculas pequefias que se rompen para

formar ulceras. Es posible establecer el diagnéstico a partir de
frotes citolégicos o0 cultiveos que muestren las célulae gigantes
virales caracteristicas. La confirmacién méAs exacta puede
realizarse wusando pruebas de anticuerpos monoclonales. En
ocasionea, las lesiones persisten varias semanas y pudiera estar
indicada 1la terapéutica con aciclovir tépico es eficaz para
tratar 1la infeccién intrabucal un cazo de herpea labial en un
sujeto de infeccién de HIV; la infeccidén fue resistente al

aciclovir y sensible al fosfonoformate (foscarnet). (3)

Herpes xonter: El viruse de varicela zoster causa hepes zoater
bucal y facial. Las lesiones intrabucales pusden presentarse en
cualquier superficie mucosa; =in embargo, a menudo muesatran
distribucidn unilateral. En oczsiones, las lesiones wvan

precedidas de dolor, al parecer originado en los dientes. en
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aveencla de problemas déntales. En un estudlio se demostrd que
personas con herpes zoster que afectaba al nervio trigémino
sufrieron progresidon mas ripida al SIDA que otras con estas
lesiones en otros sitioes. (3)
Citomegalovirus: En algunos informes se relaciona con algunas de
las 1ilceras bucales prolongadas gue se obssrvan en sujstos
infectado= por HIV.

Dichaa 1lceras pueden sacontecer en cualguier sBitio de la
mucosa. Por lo general, so0lo se registran en pacientes con
enfermedad diseminada; =se establece el diagnéstico por biopaia.
(3)

Leucoplasia vellosa: {HL) bucal es uvna lesién blanca que se
encuentra predominante en losz médrgenes laterales de la lengua.
Loe autores la deacubrieron 1981. Se les obaerva
preponderantemente en sujetos con infeccidén por HIV y en todoa
loa grupos de riesgos de SIDA. La leucoplasia vellosa se obeerva
en la lengua y a veces en la mucosa veatibular o labial de color
blenco ¥ no se desprende por frotamiento; la superficie pusde ser
lisa, corrugada o mostrar pliegues importantem, ¥y pusde
angrosarase tanto que se notan proyeccliones tipo suelo. En
términos microscdépicos se notan cambios caracteristicos: pliegues
o cabellos, hiperparagueratosile, acantosis, vacuolacidn de bandas
o grupos de células espinosas y una inflamacidén subsepitelial
escasa o nula. La leucoplasia vellosa pudiera =er una lesidén
provocada por virua. Algunos estudios revelaron la presencia de

virus de Epstein-Barr (EBV). Por lo general la leucoplasia

RUBAD OL 1 Wit 20 i et it OF il iEMALA
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vellosa es asintomidtica, perc puede crear problemas por su
aspecto o una msensacién bucal apenas perceptible. Se notd que la
HI. desapareclid en personas que recibieron doeis altaa ds
aciclovir para tratar herpes zoster. Sin embargo la leucoplasia
vellosa es uns lesién notable, eirve como modelo para la
hiperplasia epitelial focal bucal provocada por virus y es un

marcador clinico importante de la infeccidén por HIV. (3)

LESTONES RELACIONADAS CON NEOPLASIAS

‘Loa padecimientos malignos vinculasdos con el SIDA pudieran
ser andlogos a las infecciones oportuniatas registradas en
pacientes con dicho sindrome. E=s probable que los carcindégenos y
" loe virus oncpgénicos Be tornen méds eficaces por la falla de
cierta parte del ;sisﬁema inmunitario, como. el mecanismo de
vigilancisa tumoral. Tales enfermedades incluyen el sarcoma de
kaposi (KS) y al linfoma gue no es de Hodgkin. (3)

| El sarcoma de kaposi es una neoplasia multicéntrica qgue
puade ocurrir dentro de la boca, scla o relacionada éon lesiones
cutdneas, viscerales y de loms ganglios linfdticos. Las primeras
lesiones del KS se registrabs a menudo en la boca. Puede
aparecer como upa lesidn roja, azul o morada y pueds aer plana o
eiavadg. solitaria o miltiple. El aitio bucal mds frecuente as
@l paladar dura, wmi bisn em pomible ennontrar lagionen wun
cualquier parte de la mucosa bucal, incluyendo la encia, el
paladar blando, 1la lengua y la mucosa vestibular. Las lasionan

pueden tornarse muy grandes y ya que al paciente le resulta
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dificil conservar una buena higiens bucal, aguellas pudieran
infectarse. La terapéutica para el sarcoma de kaposl es
semejante a la utilizada para tratarle en otras partes, incluys
quimicterapia lesional, quimioterapia parenteral y radioterapia.
No obatante en la boca, la disminucién quirdrgica del volumen
pudiera ser un auxiliar muy til para mejorar la funcién y la
estética. La higiene bucal adecuada ¥y uwna boca limpia son
agpectos esenciales para reducir la morbilidad. Es posaible
lograrlo mediante el reapaldo esenciales para reducir 1a
morbilidad. Es posible lograrlo mediante el respaldo profesional
frecuente y el pulido de los dientes, asi como el uso continuo de
un enjuague bucal con clorohexidina. (3)

El linfoma que no es de hodgkin fue una neoplasia rara al
comenzar la epidemia del SIDA; sin embargo, se registra con
fchuencia creciente. Las lesiones pueden acontecer en cualgquier
sitio de la mucosa bucal y se manifiesta por una tumoracién
solitaria o una \lcera. Por lo general, la lesién provoca dolor
¥ aumentan rdpidamente de tamafio. Pudiera ser la yprimera
manifestaclidén de linfoma, se esstablece un diagndé=tico con base en
l1a biopaia, vy el tratamiento pudisera comprendsr qQuimioterapia,

radioterapia o una combinacién de ambas. (3)

Ulceras Bucales: Las 1dlceras aftosas recurrentem {(RAU) Beon
leaiones habituales de la boca. Se ignora su origen, peroc sa
mencionan diversoa factores. Se cita una funcidén de la inmunidad

celular en la patogenia. Informes recientes sugieren que las




_19_

Ulceras aftosas pudieran recurrir en individuos HIV-positivos gue
no hayan sufrido dlceras durante muchos afioa, en algunos casos no
hay antecedentes de aftas. Las lesiones tienen el aspecto de laa
filceras aftosae; bien circunscritas con un halo eritematoso.
Pueden ser solitarias o miltiples y su tamafic varia desde 1 o 2
cma (RAU herpertiforme) pasando por 4 2 68 mm (RAU menor). haasta
laa grandes de 1 a 2 cm (RAU mayor). Laa {ilceras se presentan en
mucosa no queratinizadas, o por ejemplo la mucosa vestibular, el
paladar blando, las regiones lateral y ventral de la lengua, asi
como el pilar amigdalino. Pudiers estar indicada la biopeia para
Hlceras mayores gue en ccasiones semsjan padecimiento maligno.
Por 1lo general las filceras reaccionan el tratamiento con
esteroides tépicos. (3)

Enfermedad periodontal:

Las pergonas con infeccién por HIV, pueden sufrir nuna forma
infrecuente de enfermedad periodontal. Pueds variar desde
inflamacidén marginal (gingivitis, HIV,G-H1V), pasando por una
variante grave de la gingivitis necrosante aguda (ANUG) ¥

periodontitis grave de la encia, el paladar blando v el hueso

(estomatlitis necrosante)},pemejante a noma o cancrum oris. La
HIV-G aparece como una linea rojo brillante a lo largo del margen
gingival, inclusoc en una boca bien cuidada, con minima cantidad
de placa. En ocasiones hay hemoragias expintanea. La ANUG puesde
manifestarse por doleor y hemorragia de inicio repentinoe con el
cepillo dental. El margen gingival se nota enrojecido y puede

cbaservarse ulceracidn y destruccion de las papillaaa gingivales.
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El HIV-P ocurre rapidamente con perdida o inmovilidad de los
dientes. a menudo loa pacientes sufren dolor "profundo”
considerable. Esta situacién puede extenderse y abarcar zonas
mayores de la mucosa bucal, para causar estomatitis necrosante,
con destruccidn de dresas grandes de tejido blando, expoaicidn de
hueso subyacente, necrosis y secuestroa posteriores. El
tratamiento comprende el debridamiento cuidado=mo y meticuloso de
lag zonas afectadas mediante raepado, alisado radicular ¥y
ocuretaje, donde =sea preciso. E2 necesaric efectuar tales

procadimientos usande antimicrobiznos como metronidazol. (3)

CONDILOMA ACUMINATUM (Verruga acumiminatum o verrugsa venérsa)

Es wuna enfermedad infeccioea causada por un virus gque
pertenece al mismo grupo de los papilomavirus humanos como los
asociados con las verrugas comunes y plantares, verrugas planas,
verrugas planas cervicales, lesionsa parecidas a la pitiriasis en
pacientes con epidermodieplasia varrusiforme,- v papilomas
laringeos Jjuvaniles. El wirus de condiloma acuminatum anal,
genital y posiblemente bucal se conoce como HEV-B8. (B)

El papiloma humano (verruga) posee particulas virales gue
miden 53 nm de didmetro, sin envoltura, contiene DNA con doble
fibrilla circular como su d&cido nucléico y sus cépsulas que
possen una saimetria cﬁbica; estdn compuestas por 72 capsdOmeras.
La multiplicacién de los virus de papiloma =e efsctia en el
nicleo de la células huésped. La transmisidén de la enfermedad en

el hombre ha sido demostrada, la inoculacién del material gque
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proviene de un tipo de verruga, puede producir otro tipo
diferente en otro individuo, sugiriendo que todos los tipos son
causados por el mismo virus (2).

Ee significativo que a veces el condiloma acuminatum da
lugar a un carcinoma epidermoide ¥y que en al infrecuente
trastorno clinico epidermodiplasia verruciforme (producidos por
varios tipos de papiloma virus) las verrugas progresen hacia un
carcinoma epidermoide cuando interviene wun subtipo determinado.
(8

Esta enfermedad viral transmisible y autoinoculable se
presenta comc nodulos blandos de color rosa, que se agrandan,
proliferan y se unen con gran rapidez para formar racimos
papilomatosos difuscs de tamafio variable. Se presenta con més
frecuencia en la piel anocgenital © en otrae 4dreas cdlidaa,
himedas o intertriginosas. (8).

Las lesiones bucales del condiloma acuminata son nddulos
pequefios, miltiples de color blanco o rosa, que se agrandan,
proliferan y se unen, o cOmo Mmasas bulbosas papilomatosas dise-

minadas sobre o en forma difusa, afectando la lengua, en especial

el dorso, mucosa bucal, paladar, encia o reborde alveolar. (9)

CHANCROIDE, CHANCRO BLANDO (Hemophilua ducreyi)

El chanecro blando ®8 una enfermedad wvenérea aguda
caracterizada por el desarrollo de una ulcera necrdtica, el lugar
de inoculacidén es en genitales. (3)

El chancroide consiste en una tlcera desgarrada de loa
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genitales con tumefaccidn e hipersensibilidad notablea. Estan
aumentados de tamafio y son doloro=cse los ganglioas linfdticosa
regionales. La enfermedad debe distinguirse de sifilia, herpes
simple ¥ linfogranuloma venéreo. (5H)

El H. ducreyi es altamente infeccioso ¥ la autoinoculacidn
puede dar origen a miltiples chancros. La enfermedad se
transmite por contacto sexual y s3e adguiere la infeccién a través
de abrasiones de la pilel o las membranas mnucosas. El
microorganismo ha esido aislado a partir del esnegma peneano y de
secreciones vaginales de pacientes sin manifestaciches de la
enfermedad. (8) Loa bastoncillos gram negativos peguefios ae
producen en filas en las lesiones, suelen encontrarse acompafiadas
de otro microorganismos pibégenos. (bH)

El chancro blando habitualmente aparece en el pene v en los
labiocs menores Yy mayores, aproximadamente +tres o cinco dias
después de la infeccitn. En el lugar de la invasién =se
deearrclla una pequefia mdcula que ss hace papulosa y después
faorma un abscesc intradérmico. La piel suprayacente ma eroslons
o deja una ulcera supurada que inicialmente ss pequefia pero que
puede agrandarse hasta 2 o 3 cm de diametro. La Glcera bien
demsarrollada estd revestida de restoe tisulares necrdticos
purulentos y tienen clerto parecido con el chancro de la sifilis,
pero por regla general estd menos indurada. En aproximadamente
el 50% de los casos los ganglios linfidticos regionales
experimentan una hiperplasia inflamatoria dolorosa en el curso de

una o dos semanss.
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LINFOGRANULOMA VENEREO

También denominado Linfogranuloma inguinal, bubdn tropical,
bubén climidtico, bubén venéreo, cuarta enfermedad venérea,
linfogranulomatosis inguinal subaguda, enfermedad de Frei, Bubdn
escrofulosos, paradenitiﬁ nostras, linfomatosis granulomatosa,
elefantiasis crénica con ulceracitn vulvar, enfermedad de Durand-
Nicolds-Favre. (B8) También granuloma venéreo, donovanoasis. (9)

Es una enfermedad venérea de distribucidén mundial, aunque ee
presenta més frecuentemente en trdpicos. El agente causante del
linfogranuloma venéreo es generalmente, una cepa de C.
Trachomatis. (2) El agente causal s Chlamydia trachomatis de
inmunotipos L1, L2 o L3. (5) Las C. trachomatis, alguna vez
designadas como virus, pero en la actualidad se han clasificado

como bacterias. (9)

MANYFESTACIONES BUCALES

En una infeccidn oral, la lengua & la mds frecuentemente
afectada, con una leeidén indolora, en forma de ampolla, gque es
diferente de las otras lesiones genitales. Al progresar la
enfermedad la lengua 2e agranda con zonaa de cicatrizacidén y
retraccion. Tales sintomas a vecems son moderados y otras aon
intensoa. Con frecuencia se encuentran estrias profundam en el
dorso de la lengua, con =zonas de intensa coloracidn roja

grisdceas opacas. El dorso de la lengua puede doler con la sal o

con loa alimentos dcidoz=. Cuando sélo estin afectados los bordes
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de la lenpgua los sintomas subjetivos son menores. La duracidn de
las lesiones en la lengua es variable, pero casi =siempre es
larga; a veces las lesiones ceden espontédneamente so0lo para
recuperar su aspecto original. (2)

Las lesiones del linfogranuloma wvenéreo son semejantes a las
de la =ifilis y tuberculosia. (2)

La linfoadenitis regional se caracteriza por la tumefaccidn
progrezsiva de los ganglios creando grandes bubanes doloro=os.
Los ganglios estdn inicialmente separados entre si pero a maedida
gue la reaccién inflamatoria se extiende al tejido periganglionar
terminan por confluir. Al principio de la enfermedad tienen un
aspecto rosado, hiperémicc y suculento, perc a medida gque madura
la reaccidn inflamatoria la necrosis supurada los transforma en
sacos fluctuantea. Estos bubones pueden romperse a través de la

piel hiperémica para producir fistulas. (2)

MOLUSCO CONTAGIOSO

Este es un tumor epidérmico benigno que se produce 86lo en
el hombre, el agente causal es un miembro no clasificado del
grupo de poxvirus. El vinué_no se ha transmitido a los animales
y no prolifera en cultive de tejidoa. El virus purificado es
oval en forma de ladrillo y mide 230 x 330 nm.{(4) Son virus
rectangulares tipico=, contiene -DNA en su decido nucleico

y la particula viral posee una membrana doble externa.

(2)

El virus del molusco contagioso es uno de los mds grandes de
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todos los wvirus verdaderoe que infectan al hombre, es encontrado
an grandes cantidades en cada lesidén y puede mer wvisualizado con
el microscopio dptico. (B)

Las lesionee de esta enfermedad son tumores pequefios de
color rosa, semejantes a verrugas en cara, brazos, espalda y
gliiteos. Rara vez se encuentran en palmas y plantas o en
membranas mucosas. {(4) En piel y mucosas aparecen muchas
lesiones entre 3 y 30, especlalmente en tronco vy regidn
anogenital (8). El virus produce lesiones verrugosas doloroeas,
que envuelven s6lo las capas epidérmicas de la piel. La piel
generalmente se dilata y la leaidén tiene una depresién central a
través de la cual exuda un ligquide lechoso. (2); semejante a
cuajo. (8)

Las lesiones son dolorosa=, en general en los 1ltimos
eatadios de la enfermadad, cuando rompen ¥y se infectan

secundariamente. (2)

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA BOCA

El tamafio de estas lesiones puede osecilar entre el de una

cabeza de alfiler y el de un guisante grande. Iniclalmente eon
globulares, con una base ancha. Como se agrandan la superficie
#e aplana y e observa una umbilicacidn. Lam lesionese pueden mer
disoretan o agrupadan., Las drean donde ae preswntan ems en lengua

v labios. (8)
La frecuencia del molusco contagliosc como una enfermedad de

transmizidn sexual, estd aumentando en adultos jdvenes. Aungue
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la lesién tipica es una papula umbilical, en las Areas genitale=s
hiimedas puede inflamarse o ulcerarse ¥ confundirse con las
lesiones producidas por el virus del herpes simple (HSV). {4)
Las papulas miden 2 2 4 mm de didmetro, pero pueden alcanzar de 6
a 12 mm de didmetro. (8)

El periocdo de incubacidén puede extenderse hasta seis meses.
Las lesiones pusden causar prurito que favorece la
autoinoculacidén; persisten hasta dos afios, pero finalmente
remiten en forma espontdnea. El virus es un inminoldgico débil;
alrededor de un  tercio de loa pacientes nunca produce anticuerpo
contra el virua. Los atagquee secundarios son comunes. {4

La enfermedad existe en todo el mundo, en laxz dos formas
eaporidica y epidémica y es més frecuente en nifios. 8Se disemina
por contacto directo o indirecto (por ejemplo, barberos, uso
comin de toallas, albercas). (4}

El colorante de Giemsa muestra los caracteristicos CUERPOS

DE MOLUSCO. En sl estudio histolégico hay hiperplamia epitelial
con crecimiento descendente epidérmicos en lobulilloes. La
estructura patogndémica es el "cuerpo del molusco’ que se pressnta
ean forma de inclueidn citopldsmica homogénea y voluminosa
(inclusc 35 micras) en ol ssmtrato granuloso y el cérneo. Estaa
inclusiones contienen viriones en replicacidén. (8) Los cuerpos
de inclusién =on eosinofilos y homogéneos @ incrementan
rédpidamente de tamafio, formando loe nicleos hacia un lado, en el

estrato granuloso hay hipergueratosis conaiderable. (5)
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Los cuerpos de inclusién se conocen con el nombre de

Inclusiones de Handerson-Paterson. (9)
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES
BUCOFACIALES POR VIRUS DEL HERPES STMPLE

Epidemiologia

El virus 1 del herpeas simple (HSV-1l) infecta a amboe mexos y
a todas lam razas por igual. En Estados Unidos, mda de 500,000
personas sufren infeccién cada afio. {2) La infeccidn primaria
por HSV-1 acontece aun tempranc en 1a vida. Los nifios entre uno
y 10 afios de edad son los sujetos mas afectados: gin embargo,
adultos Jévenes de entre 15 y 25 afiosa también sufren la

enfermedad. Casl 45% de los estudiantes universitarios son

@seropoeitivos para HSV-1. (2) La incidencia aumenta de 50% a

80% en adultosm mayores gque viven en circunstancias sanitarias
hasta mds de 8S0%¥ en quienes lo hacen en condiclione=s de
hacinamiento e higiene deficilente. (2)

La infeccién tipica por HSV-1 atravieea por tres fasesn:
infeccidén primaria, latencia y enfermedad recurrente. Por lo
general, la infeccidon primaria es sub-clinica, pero pudiera
causar gingivostomatitis, faringitis y enfermedad respiratoria,
ocular, cutdnea o del sistema nervioso. En sujetos con aistema
jnmunitario intacto, las manifestaciones clinicas suelen Bser
leves. Sin embargo, durante la infeccion inicial, el virus
penetra lam terminaciones de nervios senaitives y se traslada en
sentido centripeto hacia ganglioe =senaitivos por flujo
axoplédsmico. Permanece ahi hasta que lo reactivan astimulos

desencadenantes para causar enfermedad recurrente. Ei bien la
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mayor parte de las manifestaciones son benignas, la enfermedad
por HSV puede provocar mortalidad y morbilidad importantes. (2)
Patologia

La infeccién por HSV-1 motiva cambios dérmicos patclégicos
en relacidén con la necrosis celular y la reaccidén inflamatoria.
los primeros signos de la replicacidén viral son evidentes en
células del epitelio intermedio ¥ parabasal; sufren degeneracidn
en globo y condensacién de la cromatina nuclear. A medida gue la

membrana plapmdtica e une con cédlulas veclnas, se forman célulae

glgantes maltinucleadas. Las célulae infectadas sufren
destruccion y el liquido inflamatorio resultante provoca
vesiculas intraepidérmicas. Cada vesicula contiene cantidades

importantes de virus, desechos celulares, células gigantes
maltinucleadas v células inflamatorias, principalmente
macréfagoa, células asesinas naturales y 1linfocitos T. Las
cédlulas inmunitariaes efectoras se distribuyen por la porcidn
asuperior de la dermis, en un esfuerzo por limitar la diseminacién
La necrosis hemorrigica vy la formacidén de “manguitos”
perivasculares 8e relacionan con la reaccion citotdxica
defensiva. La infeccién aguda desaparece normalmente en 10 a 20
dias; luego de 1la cicatrizacidn, no es posible identificar
ragtros de infeccién viral persistente en la piel humana. (2)
Conasideraciones dentales
Son varios los aspectos importantes en el tratamiento dental
de pacientes infectados por HSV-~1. primero, los profemionales a

cargo de la salud dental no deben tratar a personas con lesiones
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herpéticas activas. La colocacién del dique de hule o wun
emoliente =obre vesiculas herpéticas puede diseminar el liquido
infeccioso hacia tejidos dérmicos vecinos. En ocasionses, el uso

de instrumentos rotatorios provoca la aspersion inadvertida del

virus, hecho gue motiva infecciones oculares. El tratamiento de
sujsatos infecciosos también plantea riesgo de paroniguia
herpética para el personal dental =i se pierde la asepsia. Es

preciso explicar a los pacientes la posibilidad de diseminar la
enfermedad a otros sitios anatdémicos ¥y a otras personas. loa
dentistas deben identificar a los pacientes con predisposicidn a
lan recurrencias y disminuir al minimo los procedimientos
traumdticos gue pudieran activarlas. Es necesario considerar el
estado inmunitario y la terapéutica antiviral en gquienes sufren
infecciones frecuentes o persistentes. (2)

Se aabe gue el HSV-1 scbrevive por lo menos cuatro a dos
horas sobre 1la piel y las superficies del entorno, sin embargo,
el HSV es susceptible a loe procedimientos de descontaminacidn.
En consecuencia, para disminuir las poeibilidades de transmision,
el personal odontdlogico debe aplicar técnicas de barrera,
desinfectar las superficies operatorias entre el tratamiento de
un paﬁiente y otro, desechar los guantes contaminados y lavarsme
las manos luego de manipular articulos expuestoa a los aerosocles

infecciomaoa. (2)
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SIFILIS
Treponema pallidum
Morfologia

El agente causal de la aifilis venérea Yy endémica ees el
Treponema pallidum, =aon organiamos menores de 0.2 micras de
didmetro v de mds de 20 micras de longitud. La célula tiene de B
a 14 empirales, cada unc con una amplitud de menos de una micra.
Ya gque Su espesor varia de 0.09 a 0.18 micras, es dificil
observarlas en placas con una microascopio de luz comun, debido a
su delgadez. Al parecer las células =se tifien con facilidad con
diferentes colorantes que no =ean del grupo de la anilina. La
tincién no es particularmente Gtil para observar las espiroguetas
a menoe que el colorante © alguno de sus componentes ae deposita
para aumentar su volumen v se ensanche lo suficiente (més de 0.2
micras para la visualizacién con el microscopilo de luz). Las
técnicas de tincidn dtiles usan impregnacion de plata (tincién de
levaditi o Fontana} o de Giemsa. Las espiroguetas =se pueden
observar mucho al campo oscuro, peroc este método no resuelve las
caracteristicas morfoldgicas. Bl microscopic de contraeste ds
fase sg mas 1Util en la visualizacién de las espiroquetas y es el
inico método para el examen dirscto de las célulaa vivas. La
morfologia electronica ha revelado mucho acerca de la morfologia
interna de las eapiroguetas. (L)

El cuerpoc celular de T. pallidum cnnsistq de un cilindro
protoplasmético. Este cilindro estd rodeado por una pared con un

grosor de 156 a 20 nm. Contiene Acido murémico (semelante al de
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las paredes celulares bacterianas) y e=s el responsable de la
forma espiral de la células. Existe un namero variable de
fibrillas axiales alrededor de todo el cuerpo de la espircqueta,
extendiéndose de extremeo a extremo. Estas fibrillas surgen de
las estructuras cercanas a cada extremo del cuerpo de la
espirogueta o cilindro y =me extiende hasta el otrc extremo de la
célula o incluso mds allid. Las fibrillas =on responsables de la
motilidad de las espiroquetas. (1}

El cilindro protopldsmico y las fibrillas estdn rodeadae por
otra membrana delgada y relativamente fragil, que sirve para el
mismo propdésitoc general de la membrana plasmdtica de las
bacterias. Esta membrana es fragil y algo eldstica dando lugar a
un cuerpo eaférico en forma de balén, cuando las eapiroquetas se
colocan en una eolucidén hipoténica. Dichas eatructuras esféricas
o modificaciones de las espirogquetas se presentan en las lesionea
sifiliticas, aungue pBe desconoce su funcidn. Las células de T.
pallidum son flexibles y eldaticas y tiene una motilidad algo
distintiva. Caracteristicamente desarrocllan un tipo sustancial
de movimiento que incluye 1la rotacidn rédpida, aungque también
deearrollan elongacién limitada y considerable flexidn. La
cantidad de movimiento gque desarrcllan las eapiroguetan no es
proporcional a la diptancia recorrida. Sin embargo, su
flaxibilidad le permite moveras  enbkre lom  sspacior

intercelulares. (1)



SIFILIS VENAREA
L.a sifilis es en las sociedades modernas, sofisticadas, de
las zonas templadas, una enfermedad muy variable. Se presenta de
manera natural en el hombre ¥y generalmente se propaga por
contacto saexual entre adultos, excepto o©cuando ase propaga
genéticamente de la madre al hiljo. Debido a gque 1la sifilis me
reatringe naturalmente al hombre y a que el T. pallidum e=
incapaz de sobrevivir por large tiempo en el medic, en general
sélo se trasmite por contacto directo durante el contacto sexual,
sobre todo en las etapas primarias y secundarias de la mifilis.
El T. pallidum sobrevive bien en cavidad oral y genitales. Dea

acuerdo con ello, la tran=smisidén de T. pallidum por los 6rganos

genitales suma del 90 al 95% de las infecciones aifiliticas. EIl.

resto de las infecciones extragenitales se presenta alrededor de
la boca como resultado de la diseminacidén de los organismos desde
la cavidad oral al besarse. La sifilis rara vez se transmite por
objetos infectados como copas o vasos infectados, utensilios de
cocina, boquillas de instrumentos musicalems e instrumentos

médicos y dentales. En la etapa secundaria de la sifilis se

encuentran muchos organismos en la piel. En lam stapas tardias
un individuco puede diseminar espirogquetas, de ahi gue =ea
'prictinamenta no infectante. Lo= treponemas  puaden
transmitiree a travém de la barrera placentardia de  und mider
embarazada infectada al feto después del 4to. y 5to. mes de
embarazo, cuando la barrera placentaria se va adelgazando un

poco. (1)
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" En el hombre, o1 tiempo de incubacién de una lesién es por

lo general de 15 a 30 dias, siendo un promedio de 6 semanas (1).
Después del contacto scbreviene un periodo de incubacidn gqus dura
un promedio de 21 dias, pero puede variar entre 12 a 40 diae (8).
El tiempe de incubacién estd relacionado con la cantidad de
organismos introducidos y en clerto grado con el sitio de la
inoculacién. Quizd no estéd relacionado con la resistencia del
huésped. Al final del periodo de incubacién primaria, por lo
general se desarrolla una lesidén solitaria tnica, denominada
chancro, aungue puede Fresentarse una reaccidn sifilitica
generalizada mistémica, ain su aparicién. El chancro s=s por lo
general dnico, indoloro, aparece al principio como wuna mdcula
eritematosa, luego como una Pipula que crece haciédndose
infiltrante v finalmente erosionada. (1) La primera
manifestacidén es una pdpula pequefia que rdpidamente ae agranda y
se ulcera. Aungue la tilcera es usualmente prominente, ee han
cbaervado lesiones pequefias erovsivas e inaignificantea. (8)

La base del chancro es de color rojizo café debido a 1la
inflamacién y a la extravasacidn de la sangre. (1)

Cuando estd completamente desarrolladeo tiene un borde
biselado, tipicamente eatreche, de color cobre, qua estéd
perfectamente demarcado por la piel ¢ membrana mucosa que lo
rodea. También &8 indurado dependisndo en cierto grado de la
localizacién de la lesién y +también de 1la virulencia de las=
eapiroquetas, de ahi que sBe lo llame chancro dure para

diferenciarlo del chancro blando o chancroide. El piso del
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chancro produce una deascarga sero-sanguinolenta ¥
caracteristicamente estid cubierta de una membrana fibrinosa
adherente. (1)

En las lesiones orales los sitios més frecuentes para el
demarrollo de un chancro son loa labioe ¥y la lengua, estando las
encias rara vez afectadas. (1) También la regidn tonsilar (6);
mucosa bucal y paladar (8). Extraoralments, del drea general de
la cara puede presentarse la jnfeccién v la formacion del chancro
en los ojos del dentimta o personal de salud, a quienes se le=m
transmite por gotas de saliva de un paciente infectado. (1) La
linfoadenopatia regional unilateral es un hallazgo importante.
Los chancros como los ganglios linfdticos eatidn cargados de
espirogquetaes. (B6)

Luego de que el chancro primario ha sanado, la infeccidn
aifilitica entra en la segunda etapa con una duracién promedio de
2 afios y un rango de 1 a 4 =fios. (L) El periodo secundario
comienza entre 6 a 8 esemanas después de la exposicién a la
infeccidn. (8)

Esta etapa se caracteriza por una infecclién espiroquetal
generalizada y por manifestaciones sietémicas. La piel se llena
de sspiroquetas las cuales indudablemente se distribuyen
ampliamente por el organismo. (L)

Eximten sintomas subjetivos como fiebre, cefalea, malestar y
fatiga; ee comin la linfadenitis. La afeccién cutdnea en la
etapa secundaria se observa en el BO%¥ de los casos. (1)

Las erupciones cutdneas se manifiestan por si mismas como
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mdculas o papulas, aungue la lesidén caracteristica de laa
membranag muccsas de boca ¥y faringe es el lunar Mmucoso
recurrente. (1) La manifestacién mids comin de la sifilis er el
dolor de garganta caracterizade por inflamacién difusa de la
laringe vy faringe, la inflamacidén puede variar deade el mas
trivial enrojecimiento a un involucramiento extenso de tipo
difteroide con formacién de seudomembrana y 30Un necrosis y
esfacelacidén. (6)

La placa mucosa es la lesidén tipica de la wmucosa bucal,
homéloga de la lesidn mdéculo-papular de la piel. (86)

La lesién caracteristica de las membranas mucosas es el
lunar mucos=o recurrente. (1) En la =sifilis secundaria puede
observarse tlcera en forma de rastroc de caraccl y parches mucosos
(8). La superficie de la placa mucosa ha sido erosionada por 1la
humedad y friccién, dada su localizaciébn. La placa mucosa es
levemente elevada, inflamada y presenta una erosién central suave
y cubierta por una membrana grisdcea. Cuando esta membrana es
removida, permanece una base eritematosa, limpia y chata; el
tamafic de la lesidén e= de 1.5 a 10 cma de didmetro y es
relativamente indolora. Las mdculas eritematosas y las leslones
méculo-papulares pueden ocurrir ein ninguna erosién de la
superficie de la membrana mucosa; eatas lesicnes con frecusncia
estin localizadas en el paladar. Cuando ccurren en las comisuras
de loa labios pueden fisurarse dado el estrés ejercido sn la
apertura de la boca, eatas lesiones son referidas como pdpulas

hendidae. Ocapionalmente pueden ocurrir lesiones de mayor



-37—
tamafio, como Wlceras o configuraciones de tipe seudotumoral
elevadas que semejan granulomas pidgenos. (6)

Los lunares mucoscs asi como las méculas y papulas cuténeas
pueden ser recurrentes, ya sea por recaida o por reinfeccitdn.
Los lunares mucosos contienen numercsas espiroguetas, en
consecuencia los microorganismos se diseminen hacia la cavidad
oral. La causa fundamental de los lunares mucosos ea semejante a
1a del chancro, aun cuando las caracteristicas de las dos
lesicnes pean diferentes. Las erupciones mucosas y cutdneas de
la etapa secundaria de la sifilis persisten o recurren durante 2
o en ocasiones méds de 3 afios, aunque =e han reportado srupciones
secundarias hasta O afios después de la infeccidn inicial. (1)

La recurrencia de las lesiones sifiliticas secundarias se
hace gradualmente menos extensa ¥y més separada, cediendo
finalmente, al hacerse latente la infeccidn. (1)

En la etapa latente, la infeccldn cambia de un tipo
generalizadoc a un tipo focal, en el gque no existen sintomas
subjetivos especificos. (1)

El principio de la forma latente de la sifilis depende
probablemente de ciserta reactividad alterada indefinida de las
célulag huésped vy de les tejidos hacia las eapiroquetas. El
nivel de inmunidad gue se desarrolla ea probablemente suficiente
para evitar wsaplrogquetemiag, pero no para supeimir la infeonién
por completo. Cuando la inmunidad se desarrolla, las muchas
espirogquetas de los tejidos corporales, durante la eatapa

ascundaria de la sifilis se reducen y quizd sobreviven en dresas
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méd= o menos restringidas de tejidos, donde el estado de inmunidad
no es suficiente para suprimirlas. La latencia pusde continuar
por adlo unos cuantoe meges o por tada 1la vida,
mientras las espirocguetas pueden continuar causando cambios
inflamatorios crénicos resultantes de fibroais lenta del sistema
vaacular. (1}

El cursc subsecuente de la infeccidn sifilitica varia. Algo
menos de una tercera parte de loz2 pacientes ain tratamiento
tienen curacién espontdnea, es decir no desarrollan sintomas
postericres. Durante un periodo bastante large (10 a 20 afios o
més), el resto de los pacientes no tratados desarrcllan sintomas
indicativos de una forma tercilaria o tardia de la sifilis. Las
reacciones lentas pero persistentes que se presentan durante este
periodo pueden ser hiperérgicas, crénicas, proliferativas,
inflamatorias y desgstructivas. Afectan las visceras y los
sistemas esqueléticom, cardiocvascular y nerviosoc central. (1)

Una lesién muy caracteristica de la asifilis tardia es el
GOMA que resulta gquizds de la hiperergia. Esta lemién es3 muy
destructiva y puede afectar a casi cualquier érgano o tedido del
cuerpo. En un goma Bse sancuentran muy pocas espiroquatas,
ciertamente insuficientes para preoducir el extenso dafio que se
encuentra, a menos que haya un reaccién alérgica de parte de loa
tejidos para las espiroguetas. El goma se caracteriza por la
infiltracién del 4&rea con linfocitom, células plasmiticas ¥
células epitelioides. Loa vasos sanguineos dentro del drea

infiltrada estdn afectados por endoarteritis obliterante, que
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reduce el soporte sanguinee a grado tal que =s presenta
degeneracitén, conduce a la necrosia y al desarrolloc del goma.
Lag lesiones wvarian desde muy Tpequefiae a lasa de variocs
centimetros de didmetro y pueden ser tunicas o miltiplea. Las
principales lesiones de 1la sifilis tardia son los goma vy las
sifilides o noduloulcerativas de la piel. Estas lasiones son
histoldgicamente parecidas pero difieren a la apariencia gruesa.

Los pulmones, brongquios y trdguea rara vez estan afectados
en la sifilia tardia. (1)

El goma ae presenta con frecuencia en la cavidad oral, asi
como en la laringe y cuerdam vocalea, dande origen a ronquera
indolora pero pereistents (1). Dada la tendencia a la necrosis
el goma es una lesidn altamente destructiva; la infiltracidn
gomosa del paladar es una localizacidn comin para esta reaccidn
llevando a la perforacién del paladar. La lengua es otro sitio
relativamente comin, en donde uno o mas gomas producen la lengua
lobulada; puede ulcerarse y llevar a una fibrosis preoduciendo
asi una irregularidad en la superficie de la lengua. (8)

Glositis intersticial. Tal vez no haya otro camblo
caracteristico e importante como la glositis sifilitica dado que
las espirogquetas poseen una predilececitm por tejido con mucha
motilidad ¥y la lengua ez el blanco natural para gran
concentracién de espiroguetas. Ezata concentracién produce
vasculitis difusa resultando en una endoarteritis obliterante

eventual continua con isquemia relativa, con atrofia pronunciada
w Wsévfg T R IL ¥ At WY [ PRE: E'i’n“i'a-h‘
Lipiioleca Ceatral
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de la lengua; las papilas =iendo sensibles se atrofian,
produciendo 1a caracteristica lengua pelada, ademAs la
musculatura de la lengua 86 Encoge dando apariencia
corrugada. Estoms cambiose patnldgicos le quitan a la

lengua su proteccidén natural y resulta en una irritacion
subsecuente con cambioa leucoplésicos; la leucoplasia sae
desarrolla rdpidamente ¥y la degeneracion maljgna es una secusla
frecuente. (8)

Las lesiones tardiae del tracto genltourinario b4
gastrointestinal y en laas glidndulas endécrinas si se pressantan,
pero =on raras. El goma hepdtico es quizde el mds comin. Los
ovjos pueden estar afectados por iritis, cariorretinitis ¥
atrofia. Después de la piel el esqueleto estd mds cominmente
afectado por la sifilis tardia. Los cambios en los husmos san
una osteitis destructiva o una periosteitis hipertréfica, a la
que ningin huesc es inmune. Laa articulaciones pueden estar

afectadas, cominmente hay hidroartrosis. (1)

NEISSERIA GONORRHOEAE (Gonorrea)
Caracteristicas generales

N. Gonorrhoeae {cominmente sl gonococo). Estd compuesta de
cocos gram-negativos, inméviles, aerdbicos, facultativamente
anaerdobicos, no esporulados, Qque == presentan séle en cultivos,
pero en exudados corporales se observan con mas frecuencia dentro
de fagocitos polimorfonucleares como diplococos con sus bordes

adyacentes aplanados. (1)
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Las células individuales miden de 0.6 a 1 micra de diAmetro,
no posesn cdapsulas. L.as paredes celulares de los gonococos
desarrollan tan ridpidamente autolisis gue ez dificil mantener o
preparar soluciones celulares estables. Las coloniae de
gonococea que por lo general se desarrcllan despuéa de 48 horas
de incubacién, son al prineipioc pegquefias y transparentes, perc
después de incubados por variocs dias se vuelven blanca y possen
un margen lobar. (1}

Los gonococos deben ser cultivados para confirmar identidad
mediante necrosis de fermentacidén de carbohidratos. (8)

El cultivo de N. gonorrhoeae es requerido cuando al examinar
microscépicamente el exudado purulentc de una lesidén sospechosa
éste no es concluyente. El cultivo requiere del uso del medio de
Thayer-Martin (TM), que contiene =antibiéticos que inhiben el
crecimiento de la mayoria de las otras bacterias. El dléxido de
carbono puede también ser agregado al medio para un crecimlento
Gptimo. (6)

Manifestaciones bucales

Estomatitis Gonocdcica. Clinicamente se presentan
localizadas superficiales como Areas ulceradas, con una escara
blanco-amarillenta o una seudomembrana cubriendoc los margenes de
la lemidn. (8) Eata seudomembrana sa griadcea, adherente gue
finalmente #me desprende dejando 4&Areas brillantes, con numerosos
puntos sangrantes (1), erosiva, roja y ulcerada (6). Ademae dea
las 4&reas ulceradas, la totalidad de la mucosa bucal tiende a

eatar enrojecida e inflamada en forma aguda, €l flujo =malival
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estd disminuido y la viscosidad de la saliva aumentada. (8}

Las encias generalments estén inflamadas y edematosas,
el movimiento de la boca es extremadamente doloroso, por
lo que el dolor en el A&rea ea un sintoma prominente.
(L)

Las regiones de la cavidad oral miés frecuentemente afectadas
son: encia, lengua, paladar blando (1) y mucosa bucal. (8}

Los pacientes con infeccidn gonocdeica oral se ven enfermos,
algunas veces de gravedad y en general con tsmperatura superior a
los 100°F (37.7°C). Las lesiones locales vy los sintomas de
infeccidn gonocdcica oral pusden simular a los de la infeccitn de
Vincent. Sin una infeccidén genital puede ser dificil el
diagnéstico y finalmente dependera del aislamisnto de los
gonococos de esa drea. (1)

Las lesiones de la estomatitis gonocHclca semejan a las de
la ulceracidén fuscespiroguetal bucal. El diagnéstico depende de
gque 8e establezca un extendido bacterianoe caracteristico con
Neisseria dentro de los leucocitoa. La mera preaencia de
diplococo grammegativo en un extendido bacteriano mixto., tiene
poco significado diagnéstico, ya que la Branhamella (Neiesseria)
Cararrhalis es un habitante normal de la boca y la garganta. (B)

A pesar de cierto desacuerdo acerca de la extenmién en la
que los ponococoa invaden loma tejidos y el =sistema circulatorio
durante 1la infeccién gonorréica, deben hacerlo con cisrta
regularidad, aungue con frecuencia establecen lesiones

metastdsicams que afectan al corazdn (endocarditia},
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articulacionea {artritis), gléndulas palivalea (parotitis)},
sistema nervioso central (meningitis) y glédndulas reproductoras
{(esterilidad}. Otras complicacionee incluyen conjuntivitis,
probablemente resultadoc de la transferencia mecdnica de los

gonococoe. (1)
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OBJETIVOS

A: GENERALES:

Determinar la frecuencia de lesiones en cavidad bucal
asociadas a enfermedades de transmisién sexual ( ETS ) en una
muestra obtenida de mujeres trabajadoras dal sexo ques BOn
atendidas en el Programa de Profilaxis Sexual del Centro
de Salud de Mazatenangoe, durante los meses de Noviembre =a

Diciembre de 1995.

B: ESPECIFICOS:

1. Determinar la presencia de lesionee en cavidad bucal por
ETS, segin la edad.

2. Identificar la ETS més frecuente involucrada en la
produccién de los diferentes tipos de lesiones ¥y las dreaa
mas afectadas por dichas lesiones en cavidad bucal.

3. Determinar la presencia de lesiones con la frecuencia,
nimerc de relaciones mexuales al dia y forma de practicar el
BEXO.

4. Evaluar el grado de conocimiento que tengan las

trabajadoras del sexo sobre las enfermedades de

transmisidn sexual.
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DEFINICION DE VARIABLES

PRESENCIA DE LESIONES

Caracteristica de todo pacilente que presenta lesiones en
cavidad bucal y ademds sera confirmado por el laboratorio clinico
como poeitive para una ETS especifica. Como lesién se entiende
basicamente la presencia de ulceras o crecimientos de tipo
nodular o papilar ¥/0 acompafiados de signos y sintomas

caracteristicos a cada ETS.

EDAD
Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento

haata el momento actusl.

SEXO

Caracteristica fislca que distingue al macho de la hembra.

CAVIDAD BUCAL
Constituye la primera parte del tubo digestivo. Esta

limitada adelante por el orificio bucal, atrde por la regién de
la faringe, arriba por las fosas nasales, abajc por la regidn
syprahiodea y a ambos lados por loam carrillea. Dentro de esta
watructura encontramoz los siguientes componentes: Procesos
alveolares; piezas dentarias; lengua; paladar duro y blando; pi=o

de la boca y las amigdalas.
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COROCTIMIENTO

Dicho de lo que se sabe con seguridad, que corresponde

notoriamente a2 1la realidad, también 8se dice del proceso de

percepcidén y de pensamiento gque nos da el conocimiente de cosas.

FORMA DE PRACTICAR EL ACTO SEXUAL

Se correlaciona con tipos de posicidn corperal.

. Vaginogenital:

Acto por el cual el 6rgano mexual masculino se
introduce en el S6rgano sexual femenino.

. Orogenital:

Acto por el cual el Srgano sexual masculino ee

introduce en la cavidad bucal femenino.

. Anogenital:

Acto por el cual el 6rgano sexual masculino se

introduce en el recto femenino.

FRECUENCIA

Répeticién reiterada de una cosa.

PROCEDENCIA

Principio u origen de una persona o cosa.

MIGRACION

Forma de movimiento de poblacidon gque en el curso de la

evelucidn cultural sigue a la disperaidon.
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INDICADORES DE VARIABLES

EDAD

Se tomo la indicada por la paclente en el instrumento

recolector de datoa en afios cumplidoa.

SEXD
Debido a que el estudio se realizo en trabajadoras del
Eexo, en lo gue corresponde a este aspecto todos los

sujetos de estudio fueron del =sexo femenino.

CAVIDAD BUCAL
Se determiné la estructura anatomica dentro de la cavidad

bucal asoclada a lesidn por ETS.

CONOCIMIENTO
Para este aspecto se les proporcioné a todas las pacientes
un cuestionario con respuestas de completacidn:
Bueno: 5 preguntas bien contestadas de B8
Regular: 2 preguntas bien contestadas de B

Malo: 1 pregunta bien contestada de 8

FORMA DE PRACTICA SEXUAL:

La que indicé la trabajadora del sexo.
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FRECUJENCIA

Nimero de veces gue indicd realizar el acto sexual.

PROGEDENCIA
Se tomo la indicada por la trabajadora del sexo en el
instrumento recolectador de datos.

MIGRACION

51 migra o no migra.

PRESENCIA DE LESTONES:
Exipte leslifn en boca, historia positiva y toma de muestra

para prueba de laboratorio.

— Herpes:
Presencla de lesién en boca, boca adolorida, encia
intensamente inflamada, vesiculaa de color amarillento,
ulceras superficiales desiguales extremadamente
dolorosas vy recubiertas por una membrana griséicea ¥
rodeada por un halo eritematosoc. Su diagndstico final
lo determiné: el frote de la leeién tefiidc con
colorantes de Gilemsa positlvo.

- Condiloma acuminatun:
Presencia de lesidén en boca, nédulo= miltiplea pequefios
de color blanco rosa que se agrandan, proliferan y a=e
unen. Su diagndstico final fué en base a historia

clinica, apariencia y evolucidn.
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SIDA:

Presencia de lesidn en boca, ya gque este aindrome puede
presentar una gran gama de signos y sintomas, tomaremos
para este satudio lap siguientes: Inflamacién gingival
generalizada; ulceraciones, leucoplasia vellosa y/o
tumores { Sarcoma de Kaposi). Su diagnéstico final lo
determindé la prueba de ELISA.

- 8ifilis:

Presencia de lesidn en boca, debido a que esta
anfermedad cursea por tres eatad{os podemos encontrar lo
sigulente en la etapa primaria: tGlceras profundas
{chancro sifilitico); en la etapa secundaria: lués
pifilitico ¥y en la etaps terciaria: goma sifilfitico. 8Su
diagnéstico final lo determindé: e]l examen seroldgico
de VDRL-FTA positivo.

Granuloma venéreo:

Presencla de lesién en boca, nodulos anicos o
maltiplea, ulceras granulomatosae y ginglvitis
hipertrofica. 8Su diagndstico lo determindé la

apariencia clinica de la leaidn.

HMolusco contagiosao:

Praasncia de lenaidn en boeca, nddulos dolorosos e
infeccidén secundaria al uicerarse. 5Su diagndstico

final se basd en la historia eclinica, apariencia y

evolucidn.




Gonorrea-

Presencia de lesiédn en boca, Areas ulceradas con

escaras o una pseudomembrana cubriendo los mirgenes de
la lesidn. Su diagnéstico lo determiné: El frote
de la lesién con la tincidn de gram positivo.
Chancro blando:
Presencia de lesién en boca, dGlcera necrdtica de bordes
dentados y base himeda. Su diagnéstico final lo

determiné frote de gram positivo.
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METODOLOGIA

POBLACION
Trabajadoras del sexo gque ejercen la prostitucidéon en el

Departamento de Mazatenango.

HUESTRA

Debido a que era imposible determinar la cantidad exacta de
trabajadoras del asexo, por su calidad de migrantea =e tomaron
tinicamente las que acuden al programa de profilaxis sexual del

Centro de Salud de Mazatenango.

PROCEDIMIENTO

El presente estudio de tipo descriptiveo se llevo a cabd en
8l Centro de Salud de Mazatenango, durante los meses de Noviembrs
a Diciembre de 1995, al que acudieron trabajadoras del sexo a
exdmenes de rutina y control. La investigacién cumplié con las
normas univerasales de Derechos Humanos, por lo que ge les

pregunto a las mujeres si1 estaban dispuestas a participar
voluntaria y andnimamente, para lo cual se les garantlzd
confidencialidad con loa datos obtenidos y me =snlicitd wsu firma
para la realizacidn del estudio, siguiendo lo=s lineamientos de

los derechos humanos: se les explicd a las
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trabajadoras del HeXo en qué consistia el estudio, loe
procedimientos, las pruebas de laboratorio y las implicaciones de
les resultados. las trabajadoras del sexo que aceptaron,
manifestaron su coneentimiento por escrito firmando el documento
correspondiente (ver hoja de coneentimiento por eacrito anexo #
3), garantizando la participacién voluntaria y confidencialidad
de los resultados. Se les entregd a las trabajadoras del smexo
que aceptaron, un cuestionario para conocer y evaluar el grado de
conccimiento que tienen =cobre enfermedades de tranamisién sexual.

Luego 4qgue la trabajadora del sexo habian firmado el
caoneentimiento y llenado el cuestionario, se procedid a realizar
8l examen de cavidad bhucal; al evidenciarse presencia de lesidn
asociada a ETS, se procedid a describir segiin los criterios del
Area de Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la USAC,
llevandco el orden descrito en el patrén de conducta clinica (ver
anexo #8 ) y Be tomd la muestra para la prueba de laboratorio
correspondients.

El andlisis de la muestra se llevd a cabo en el laboratorio
del Dispensario Municipal No 3; de la =zona 1, y laboratorio
clinico de la Facultad de Odontologia de la USAC, zona 12, ds la

ciudad de Guatemala.



PRESENTACION
Y
ANALISIS DE
LOS RESULTADOS
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CUADRO No 1
Distribucidn segiin grupo etareo y presencia de lesién en
trabajadoras del sexc evaluadas en el centro de salud de
Mazatenango, durante los meses de noviembre a diciembre de 1995

Edad Total de % namero de F 4
caBsos lesitn
15-18 28 28.00 4 18.18
20-24 45 45.00 12 54.556
2528 14 14.00 3 13.863
30-34 8 8.00 2 8.10
35-39 4 4.00 1 4.54
40-44 1 1.00 Q 0.00
total 100 100% 22 100.00
uente: kntrevista realizada a mujerss trabajadoras del mexo.

Interpretacién
Se examinaron un total de 100 mujeres las cuales estaban
comprendidas entre los 15 a 44 afios de edad.

Para poder determiner la(s) edad(es) mds afectadas por
lesiones bucales asociadas s enfermedades de transmisién saxual,
la mayor frecuencia de pacientes que asistieron al centro de
salud fueron comprendidas entre 20-24 afios de edad (45X). Luego
siguen las comprendidas entre los 15-19 afioms de edad (28X), lo
que indica gque las pacientes jovenes son la mayoria de
trabajadoras del sexo y a la vez acuden con mads regularidad a
profilaxia, no asi las pacientess mayores entre lom 40-44 afiom

(1%).
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Se aprecia gue del total de pacientes evaluadas 22
presentaron lesiones en cavidad bucal asociadas a ETS.
Nuevamente el rango entre 20-24 afios de edad que representan
b4.55% fue el de mayor frecuencia. Donde menos casos se

obeervaron estdn los rangoa aiguientes: 30-34 afios con 9.10% v

35-39 afios con 4.54%.
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Cuadro No.1
Distribucién segin grupo etireo y presencia de lesion en trabajadoras del sexo evaluadas en el Cantro de
Saliud de Mazatenango, durante los meses de noviembre a diciembre de 1995

(AR E S e e MR A LA g 8 S T i e, 7

80

| .-7; : - - - : . i
50'*:‘/_ ;
i
20 4
0

1519 20-24 259 30-34 35-29 4044
Edades

Tuente: Entrevists reslizada 8 mujeres trabajadoras del saxo.
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CUADRO No. 2

Distribucién segiin lugar de origen de las trabajadoras del =exo,

evaluadas en clinica de Profilaxia smexual en Centro de Salud de

Mazatenago durante los meses de noviembre-diciembre de 1995.

Lugar de origen No. x
El Salvador 33 33.00
Jutiapa 25 25.00
Escuintla 15 15.00
Mazatenango S 9.00
coatepeque =] 6.00
Suchitepequez 3 3.00
Zacapa 3 3.00
Quetzaltenango 2 2.00
Hondurags 1 1.00
Champerico 1 1.00
Teciin_Uman 1 _1.00
El Quiché 1 1.00
Total 100 100.00

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del sexo.

La distribucién geogridfica del origen de las pacientea

evidencia que la mayoria son originarias del interior del paie

{66%) Bilendo Jutiapa el departamento de mayor porcentaje (25X).

El resto de pacientes proviene de otros paime=s:

Honduras 1%.

1

{PRGMEGRD UL 1A UNVERSIEAD GF SAN TARCOS Ut GUAIEMALA

El Balvador 33X,

biblieteca Central
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CUADRO No. 3
Migracidén ¥ presencia de lesién en trabajadoras del sexo
evaluadaa en ¢linica de profilaxia sexual en Centro de Salud de

Mazatenango en los meses de noviembre-diciembre de 1885.

No. de * Ho. de X
MIGRACION lesiédn Migrantes
Escuintla - - 20 30.77
Coatepeque 5 35.71 15 23.08
E} Salvador 3 21.43 13 20.00
Malacatan - - 10 15.38
Guatemala (capl) 4 28.57 9 13.85
Jutiapa - — B8 13.85
Retalhuleu - - B 12.3
Zacapa —— — A 12.31
Chimaltenango - - T 10.77
Pto. San Joaé - —— 5 7.69
Ban José Pinula 2 14.29 5 7.89
Tzabal - - 5 7.89
[Cuyotenango — — 4 8.15
Honduras - - 2 3.08
Total 14 100 120 100

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del msexo.
Se prementd una migracidon de 85 de 100 mujeres trabajadoras
del =mexo evaluadasm, en las gue s obaervd que cadz una lo hace a

diferentes lugares del interior del pais, ami como a 14 Reptblica

de El Salvador (20%) ¥ a la Republica de Honduraas (3.0B%).
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Se observd que la presencia do lesiones en cavidad bucal aa
alta (14 casoa) de 85 trabajadoras del sexo que migraron. Siendo
Coatepeque sl departamento gue premsento mayor porcentaje (35.71%)

¥ San José Pinula el de menor (14.29%) de 100 capos estudiados.

NOTA: El nimero de mujeres trabajadoras del sexo que migraron
{120), no coincide con los 100 camos satudiados, debido a

que hubo pacientes gue migraron a mds de un departamento.
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CUADRO No. 4

Relaciones sexuales diarias y presencia de lesién en trabajadoras
del sexo evaluadas en clinica de Profilaxia sexual del Centro de

Salud de Mazatenango en los meses de noviembre-diciembre de 1995

No. de relaciones Con leeldn Sin lesiodn Total

sexuales en un dia X % X
1-3 14 24 44 76 58 100
4-8 ] 18 26 81 32 100
+ B 2 20 8 80 10 100

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del sexo.

Se observdé que entre 1-3 veces diarias es la mayor
frecuencia de relaciones sexuales en mujeres trabajadoras del
sexo, representandc el 58%, mientras que tnicamente 10

practicaron méde de 8 relaciones al dia.

De 58 mujeres que practicaron el acto sexual de 1-3 veces
diarias, 14 pressntaron lesiones asociadas a enfermedades das
transmisidén sexual representando el 24%, de 10 mujeres que
tuvieron mids de 8 relaciones al dia, 2 presentarcon lamiones en
cavidad bucal con un 20%, y de 32 trabajadoras que tuvieron de
4-8 relaciones diariam, 68 presentaron lemidn en cavidad bucal

represantando un 19%.
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CUADRO No_ b

Tiempo de edercicioc de la profesién y presencia de lemién en
trabajadoras del sexo evaluadas en clinica de Profilaxia smexual
en Centro de Salud de Mazatenango, en los meses de noviembre-

diciembre de 1995,

Tiempo de Con lesidn Sin lesidn Total
trabajar 4 % X
0-2 afios 11 17 54 83 85 100
3-5 afios 7 30 16 70 23 100
8-8 afios 4 40 (5] 80 10 100
+ B ¢ 4 2 160 2 100

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del maxo.

La investigacién de campo indica que la mayoria de mujeres
trabajadorae del sexo tienen de 0-2 afios de ejercer la profesién,
obeervédndose gque el dato gue le proporcionaron al médico del

Centro de Salud , no coincidia con el de la investigacién.

El total de muleres trabajadorap del sexo, que presento
lenidén en cavidad bucal fue de 22 casos, aiendo el rango
comprendido de 8-B afios donde mds casoe se observaron {(40%),
debido a que el total de mujsres comprendidas en este rango es
menor (10 casoa), Despues esata el rango comprendido de 3-5 afiom

con 7 casos de 23 mujeres, representande el 30%¥, el rango
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comprendido de 0-2 afioa con 11 casos de 65 trabajadoras
represento el 17%. Observandose aparentemente un aumento en el
porcentaje de preeencia de lesiones en cavidad bucal conforme

aumenta el tiempo de ejerciclo de la profesidn.
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CUADRO No. 8

Distribucidén segin prictica orogenital en trabajadoras del mexo
evaluadas en clinica de Profalaxia sexual en Centro de Salud das

Mazatenango en los meses de noviembre-diciembre de 1995.

Si x No * Total I
Orogenital 3 3 g7 a7 100 I
Fuente: Entrevista realizadas a mujeres trabajadoras del sexo.

Del 100% que practican relaciones genitales normales 3
practican relaciones orogenitales, y ninguna sostuvo relacién
anal. no encontrando presencia de lepidén en cavidad bucal en los

3 casoe evaluados.
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CUADRO No. 7

Distribucidén de leslones bucales asocladas a Herpes, segin
localizacidén en cavidad bucal en mujeres trabajadoras del mexo,
avaluadas en centro de salud de Hazatenango, en los meses de

noviembre a diclembre de 1985,

Localizacién No. %

Lengua 10 45.45
Labioe 8 36.38
Encia 4 18.18
Total 22 100.00

Fuente: Entrevista reallizada a mujeres trabajadoras del sexo.

De 100 mujeres trabajadoras del eBexo evaluadas, 22
presentaron lesidén en cavidad bucal relacionadas con herpen,
siendo la regidon mds afectada en cavidad bucal: la lengus con
45_45%; luego labios con 368.36%, v la regidén menos afectada la

encia con 18.18%.
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CUADRO No. 8

Distribucién segin el grado de conocimiento de la poblacién de

estudioc, acerca de las enfermedades de transmisidn sexual.

Conocimiento Reapuestas Frecuencia de %
personas evaluadas
] Bueno 6-8 69 89.00
Regular J-5 20 20.00
Malo 0-2 11 11.00
Total 100 100.00

Fuente: Entreviata realizada a mujeres Lrabajadoras del sexo.

En cuanto al conocimiesnto eobre Enfermedades de Transmisién
Sexual, se encontrd que de los 100 camos estudiados, 69X tienen

conocimento acerca de las Enfermedades de Transmisién

Sexusal,aiendo solamente el 11¥ de mujeres trabajadoras del sexo

gque desconocen scbre el tema.

—- - - - . - e it e ane —
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CUADRO No. 9

Distribucién segin grado de conocimiento & la pregunta ASabe
usted qué son las enfermedades de transmi=sién sexual?. De la
poblacidn de eatudio en Centro de salud de Mazatenango durante

loa meaes de noviembre-diciembre de 1995.

Respuestas
Conocimiento ai % No % Total
Bueno 42 89.36 5 10.64 47
Regular 23 T4.19 8 25.80 31
Malo 7 31.82 15 68.19 22
Total T2 28 100 |}

Fuente: Entrevieta realizada a mujeres trabajadoras del sexo.

De 100 mujeres trabajadoras del sexo 72 respondieron
tener conocimiento sobre las enfermedades de transmisidén sexual y
un 28 dijeron desconocer sobre el tema.

De las trabajadoras del pexo, 42 mujeres que representan el

89.36% respondieron sl conocer sobre Enfermedades de Transmisién

Sexual, el otro 10.84% que rspresenta 5 trabajadoras del sexo,
gque a pesar de tsner una respuesta negativa, su conocimiento era
bueno. Lo cual nos da un total de 47 mujeres con un buen

conocimiento.

De las trabajadoras del sexo, 23 mujeres gque representan um

74.19% que a pesar de contestar =i conocer sobrs Enfermadades de
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tranemisién Sexual, mostraron un conocimiento regular, el otro
25_80% gue representa B8 trabajadoras del sexo, respondieron no
pero su conocimiento es regular. Los gue nos da un total de 31

trabajadoras del sexo con un conccimiento regular.

Un total de 22 mujeres presmento un mal conocimiento, de
epte grupo 7 trabajadoras del sexo dijeron si saber sobre
Enfermedades de Transmizidn sexual, pero solamente conocian los
nombres de las mismas, representando un 31.82%, el resto que

representa 88;19% degconocian sobre el tema.
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CUADRG No. 10
Distribucién de las Enfermedades de Transmigidén Sexual conocidas
por las trabajadoras del sexo, en Centro de Salud de Mazatenango

durante los mesesp de noviembre-diciembre de 1995.

Respuestas Namero X
Gonorrea 73 31.60
Papiloma 8b 28.14
Chancro (sifilis) 60 25.97
SIDA 25 10.83
Herpes 8 3.48
Total 231 100.00

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del sexo.

Se obamervd que las mujeres trabajadoras del sexo tienen
conocimiento scbre una o varias ETS, la més conocida fue
gonorrea, que representd 31.80% de los 100 cascs estudiados,
siguiendo: Papiloma 28.14%, Chancro {Sifilia) 25.97%, SIDA
10.B3%. La enfermedad de transmiegidén sexual gque menos
conocimiento tienen es 1 Herpes con 3.48%, que fué 1a mé=s

encontrada en el estudio.

Neota: Existen mids de 100 respuestas ya que la poblacidn en

eptudio corocian una o més ETS.
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CUADRO No. 11

Distribucidn de la respuesta a la pregunta (Cémo cree usted gus
se contraen las enfermedades de transmisidon sexual?. En
trabajadoras del sexo, on Centro de Salud de Mazatenango

durante los meses de noviembre a dicismbre de 1985,

Respueata Numero 4
Sexo =in preservativo 42 42.00
Sexc con hombre enfermo 35 35.00
No reviesar 15 15.00
No =é a 8.00
Total 100 100
ente: Entrevista realizada a mujares trabajadoras del sexo.

Da 100 casos eatudiados 42 trabajadorae del sexo
respondieron que las enfermedades de transmisién sexual se
contraen al practicar sexc sin preservative; 35X sexo con hombra
enfermo y el 15% al no reviesarse. Observdndose que las mujerea
trabajadoras del sexo reciben informacidén de cdmo prevenir
enfermedades de tranesmisién sexual, siendo solamente el BX lam

mujeres qQue no tienen concocimiento sobre el tema.
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CUADRO) Mo. 12

Distribucién de la respuesta a la pregunta 4S8abe cdémo protegerse
contra las enfermedades de tranemiesién sexual?. De las
trabajadoras del sexo, En el centro de Salud de Mazatenango

durante los meses de noviembre-diciembre de 1905.

Respuesta Numero . 4
Usar preservativo y revisar 44 44.00
Usar preservativo 30 30.00
Revisar 16 : 18.00
No sé 10 10.00
Total 100 100.00

Fuente: Entrevista realizada a mujeres trabajadoras del sexo.

Con respecto a esta pregunta la mayoria (44%) de mujerea
trabajadoras del sexoc contestaron satisfactoriamente de cémo
protegerse contra las enfermedades de tranemisién sexual usando
preservativo ¥y revisar, el 30% contestd tdnicamente usando
preservativo, el 18% =olamente revisar, el 10% de la=

trabajadoras desconocian el tema.
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CUADRO No 13

Distribucién de la respuesta a la pregunta JGuién cree usted que
debe examinarse regularmente con el médico el hombrs o la mujer
para evitar enfermedades de transmi=sién sexual?. De las
trabajadoras del sexo, en 8l Centro de Salud de Mazatenango

durante los meses de noviembre-diciembre de 1995.

Respuestas Namero X
Ambos 53 53.00
Mujer . 25 25.00
Hombre 15 15.00
No sé 7 7.00
Total 100 100.00

Fuente: Entrevista realizade a mujeres trabajadora= del sexo.

De 100 casos estudiados 53% de las trabajadoras del sexo
respondieron que tanto hombre y mujer deben examinarse con el
médico para evitar enfermedades de transmigidn sexual, el 25%
respondid gue sélc la mujer debe examinarse por tensr muchas
relacionea con diferentes hombres, el 15% respondid gque 8l hombre
@8 el que debe examinarse y el 7% dijeron no tener conccimiento

sobre a8l tema.
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CUADRO No. 14

Distribucidén de la respuesta a la pregunta i(Dénde obtiene
- informacién sobre enfermedades de transmimidn sexual?, De las
trabajadoras del sexo, en el Centro de Salud de Mazatenango

durante los mesess de noviembre-diciembre de 1885.

Respuesta Nimero X
Centro de Salud/Clinicas ' 55 55.00
Médicas :
Amigas 36 38.00
Revistas 6 8.00
No sé 3 3.00
Total 100 100.00

Fuente: Entrevista realizads a miJerea trabajadoras del sexo.

La mayoria de mujeres trabajadoras del sexo obtisnen
informacidn en el Centro de Salud representando 55% da 100
mujeres evaluadas, el 38% obtienen informacién con amigas siendo
un dato no confiable por al eonocimiento arrada de wlluus;
revistas represantd sl 8% y el 3% indicd no tener informacién

mobre el tema.
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CUADRO No. 15
Distribucién de la respuesta a la pregunta 4Con quién hablaria
ueted, el tuviera dudas sobre enfermedades de tranamisién
wexual?. De las trabajadoras del mexo, en Centro de Salud de

Mazatenango, durante los meses de noviembre-diciembre de 1995.

Respuesta Nimeroc X
Doctor/enfermeroc (a) 82 B2.00
Amigas 156 15.00
No sé 3 3.00
Total 100 100.00

ente: Entrevista realizsda a mujerea trabajadoras del ssxo.

De 100 mujeres svaluadas el H82%¥ saben a gquien acudir en
~caso de tener dudase sobre enfermedadsa de transmisién sexual.
Las que acuden dénde amigas representan el 15X, y el 3%

desconocen dénde acudir en caso de pressntar alguna molestia.
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CUADRO No. 18

Distribucién de la respuesta a la pregunta LComo reconoceria si
padeciera de enfermedad de transmision sexual?. De las
trabajadoras del sexo, en Centro de Salud de Mazatenango, durante

los meses de noviembre-diciembre de 1995.

Respuesta Namero x
No sé 65 85.00
Ardor, dolor, picazdn 35 35.00
Total 100 100.00

Fuente: Centro de Salud de Mazatenango.

Las mujeres trabajadoras del sexo a pesar de conocer al-
gunas enfermedades de transmisidén mexual no pueden aplicar su
conocimiento para reconocer una enfermedad, representando B5X de
100 casoa estudiados y 35X si pueden reconocerla en caso de

pregentarse por la sintomatologia.
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CONCLUSIONES

La Enfermedad de Transmisién Sexual méda frecuentemente
involucrada en la produccién de lesiones en cavidad bucal,
en una muestra de 100 mujeres trabajadoras del sexo gque
asistieron a profilaxis sexual del centro de salud de
Mazatenango, durante loe meses de noviembre a diciembre de
1995, fué Herpes con 22 casos, afectandc principalmente:

Lengua (45.45%) y labiocs (36.36%).

La edad mée afectada por lesiones asocladas & Enfermedades
de Transmieidn Sexual, fue la comprendida entre los 20-24
afios con 54.55%, donde menos lesiones ss observaron fue en

adad més avanzada 35-39 afioes con 4.54%.

La presencia de lesién es mées frecuente en trabajadoras que
tienen de 6-8 afios de ejercer la profesién repressntando el
40%, las que tienen de 3-5 afios representa 30%; y las de
0-2 afios el 17%. Observindose aparentemente qgue el
porcentaje aumenta conforme aumenta el tiempc de edercicio

de la profesién.

La presencia de lesiones en cavidad bucal segin el numero
de relaciones al dia fue de 24%¥ para las pacientes qus
practican de 1-3 relacionee al dia; las que tisnen prictica
sexual mids de 8 veces al dia represento el 20%, y las
trabajadoras que tuvieron 4-8 relacionee diarias reprasentd

el 19%.
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No se encontré presencia de lesidn an cavidad bucal

azociada a préctica orogenital.

Al evaluar el grado de conocimiento de las trabajadoras del
gexo, se determind que el 69% de la muratra tiene buen
conocimiento acerca de las ETS, el 20% tuvo conocimiento

regular y el 11¥ no tienen conocimiento sobre ETS.
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RECOMENDACIONES
1. Hacer estudioa posteriores de las lemione=ms en cavidad bucal
asociadag a ETS, en diatintas regiones del interior del pais gue
incluyan poblaciones de riesgo (drogadictos, homosexuales); asi
como a médicos, odontSlogos, estudiantes y personal auxiliar

debido a la progresién y transmisidn de las mismas.

2. Promover campafias educativas sobre las ETS y sue
manifestaciones en cavidad bucal en los diferentee centros de
salud con programas de profilaxia sexual, en la repiblica de

Guatemala, como medioc de prevencidn.

3. Difundir linesmentos, conductas y conocimientos de ética
profeasional al odontdélogo respecto a paclentes con

manifestacionee infecclosas en cavidad bucal.
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ANEXO # 1

INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE DATOS

Nombre: No.
Edad: Lugar de Origsn:
Lugar de Residencia:

iHa trabajado en otro departamento/pais?

¢Cudntas veces al dia tiene relaciones sexuales?

{Cuénto tiempo tiene de ser trabajadora del sexo? _ .  Afios _ |
Meses Dias

LPractica relaciones orogenitales? Sl NO
Practica relaciones vaginogenitale=? 81 NO
Practica relaciones anogenitales? 81 NO
Presencia de lesién en cavidad bucal: SI RO

Descripeidn de la lesidén bucal:

Aspecto:

Localizacién:

Forma:

Bordes:

Tamafio:

Base:

Color:

Superficie:
Historia y evolucién de la leasidn:
Prueba de laboratorio:
Diagnéstico diferencial:

Corroboracidén de lsboratorio:
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ANEXO #2
INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA

El documento recolector de datog fue llenado por el

inveastigador de la sigulente forma:

1.

Iniciales: Se anotaron inicialea del nombre o paeuddnimo

de la trabajadora del sexc

Nimero: 8Se anotaron en numeros ardbigos en orden

creciente conforme se examinaron las trabaj)adoras del

BEeX0.

Edad: Se anotaron los afios cumplidos indicados por la
trabajadora del sexo.

Lugar de.origen: Se anotd el lugar de nacimlento que
indico la trabajadora del sexo.

Lugar de residencis: Se anotd el lugar de habltaclén

de la trabajadora del sexo, que tenga en &l momento de

realizar el trabajo de campo.

Ha trabajado en otro departamento/pais?: Se anotd si la
trabajadora del eexo migra o no migra.

Cuéntas veces al dia tiene relaciones mexuales? Se anotd
con nimeros ardbigos la cantidad de veces que realizo el
acto sexual la trabajadora del sexo al dia.

Cuédnto tiempo tieme da ser trabajadora del saxo?: Se
anotd el tiempo tranecurrido en afioa, meses o dian de
ejercer la prostitucién con numeroa ardbigoe.

Préctica relacionss orogenitales? Se indicd con uns

equis (X) en la camilla correspondiente.




10.

1t.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Prictica relaciones vaginogenitalea? Be indicd con una
equis {X) en la casilla correspondiente.

Préctica relaciones anogenitales? Se indicé con una
egquis (X) en la casilla corraspondiente.

Presencia de Lesi6én en cavidad bucal: Se anctd con una
equis (X) en la casilla correspondiente.

Descripeitn de la lesibn: Se describid la lesidn en
base a los criterios del Area de Diagndstico de la
Facultad de Odontologia de la USAC. {ver anexo # 6)
Prueba de laboratorio: B8Se prescribié la prueba de
laboratorio que a criterio del investigador fuera necesario
para corroborar o descartar la impresidén clinica de la
lesidn.

Diagn6stico diferencial: Se anoté el nombre de la lesidn
bucal asociada a ETS que por impresién clinica e historia
médica crea el investigador gue se trate.

Historia y evolucién de la lesidn: Se anotd lo referido
por la trabajadora del sexc sobre cémo y cudndec surgid la
lesidén y cuanto tiempo ha transcurrido.

Corroboracién de Laboratorio: En este apartado se anotéd
el resultado de la prueba de laboratorio dando el

diagnostico definitivo de la lesién.
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ANEXO #3
CONSENTIMIENTO ESCRITO

Yo, declareo libre y voluntariamente que acepto participar en
la 1investigacidn “Frecuencia de lesicneas en cavidad bueal,
asociada a enfermedades de transmisién sexual (ETS) en
trabajadoras del sexo gque son atendidos en sl Centro de Salud de
Mazatenango, durante loa meses de Noviembre a Dicismbre de 1995;
y autorizo al estudiante Norma Yanira Barahona Lemus, a que me
realice un examen completo y minucioso de 1la cavidad bucal ¥
realice estudios de laboratoric pertinentes.

Estoy informada de los cbjetivos, procedimientos y estudios
gque aserdn utilizadas para los fines de eata invastiganién y he
sido informada de las consecuencias del examen.

Se me ha informado que loa resultado de los estudiocs son
confidenciales.

¥2 de ml conocimiento gque en casc de gue ml respuesta fuera
negativa, 1la atencidén que recibo como paciente de esta

institucidén no se vera afectada.

Nombre:

Facha:

Firma:
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ANEXO #4
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES TRABAJADGRAS DEL SEXO.

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: Llene el presente cuestlonario con letrs de moldses

de acusrdo a lo que usted conoce sobre las preguntas gque &

continuacidn leera.

1. LSabe usted qué son las enfermedades de transmisidn

pexual?

Z2. LCudles Enfermedades de transmisidén sexual conoce?




3.

LComo

cree usted que

transmisién sexual?

-88-

se contagian laa Enfermedadeas de

4.

:Sabe cémo protegerass contra las Enfermedadss de

transmisidén sexual?

5.

Lduién cree usted que

médico

el hombre o la

transmisién sexual?

debs axaminarse regularments con el

mujer para evitar snfermedades de
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8. LDonde obtiene informacidn sobre Enfermedades de transmisidn
gexual?
7. &{Con quién hablaria uasted a2i tuviera preguntas o dudas aobre

Enfermedades de transmision sexual?

B. LCémo  reconeoceria sl padeclera de Enfermedades de

transmisidn sexual?

Gracias por colaborar
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ANEXO #5
UNIFICACION DE CRITERIOS
Debide a que el presente estudio se llevé a cabo en cuatro
departamentos distintes del pais, por cuatro distintos

inveatigadore=s se vid la neceaidad de unificar y crear un unico y

solo criterio para la identificacion de lesiocnes y/o

manifestaciones en cavidad bucal. A la vez es indiapenaable que

loe cuatro investigadores pudieran realizar la toma de muestras
para las distintas pruebas de laboratoric de la misma manera. Ea
por esc que se solicitd la ayuda y asesoria del Dr. Miguel

Arriaga para que se llevara a cabo la misma.

Se propuso la unificacién de criterics fuera llevada a cabo
de la siguiente manera:

1. Se propuso referenciase bibliogrdficas con las cuales loa
distintos investigadores realizaron un estudio preliminar
de la ETS y de lae posibles manifestaciones que estas pueden
desarrcllar en cavidad bucal.

2. Se impartieron clases tedricas por el Dr. Miguel Arriaga,
con auxiliares audiovisuales tipo slidee y transparsncias.

3. Se realizo un laboratorio de unificacién de criterios en el
cual a criterio del Dr. Miguel Arriaga evalué a ioms
investigadorea de forma escrita y/u oral. También =se
procedi® a capacitar a cada investigador a ‘tomar; frotes,
biopsias, toma de Bsangre para la realizacién de las

pruebas de laboratoric especificas para ETS.
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A través de esta unificacién de criteriocas, =se pretendio
agsegurar que los cuatro investigadores individual y
colectivamente estuvieron en la capacidad de deacribir las

mismas manifestaciones bucales en cada paciente de cada una

de lae cuatro distintas regionea a investigar.
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ANEX0O #6
GUIA PARA LA DESCRIPCION DE ALTERACIONES
DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Cada lesidn tiene caracteristicas propias y en consecuencia

su deacripcidn es especifica; esta guia es un formato bisico cuya

aplicacién puede variar segin el caso.

Alteraciones de los tejidos blandos que se descubren al

examen clinico (inspeccién y palpacidn). para la

descripcién se procede de la forma siguiente:

1.2

Apariencia principal: Anotar el aapecto predominante
en la alteracién, de preferencia con el nombre ds una
lesidn bdsica. Si lo anterior no ea pomsible, utilizar
un método descriptive como: crecimiento, asimetria,

drea eritematosa de presidn.

Forma o contorno: Indicar la configuracién principal

de la alteracién, con el término més apropiado, de
preferencia el de una figura geocmétrica como:
cirpular, eliptica, esferoidal, ovoidal. 8i lo
anterior no es dable emplear un término dascriptivo
como: lobulada, nodular, concavidad. Algunas

alteraciones estdn situadas de tal forma que parte de

ellas es superficial y el resto eas profunda en esate
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1.4

1.6
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caso, g@e describen amhbos aspectos haciendo notar asu

ubicacidn.

Tamafio: Anotar las dimensionea de la lesién
utilizando el sistema métrico. Cuando es posible, se
deben indicar las medidas de sus dos ejes o planos

principales.

Base: Cuando la lesién es elevada indicar ei la base
es sésil o pediculada; y cuando ea plana, =i la base

eg infiltrada o indurada.

Color: Anctar s8i la coloracidén es igual, mdés intensa
o mads palida gque la correspondiente a la mucosa o
piel vecinas; o blen, el coleor predominanta. Cuando
se observa mis de un color debe hacerse notar,
describisndo la forma como se disponen o se combinan.
En lesiones como tilceras, fisuras, grietas, pozos, y

otras, no se describe el color.

Bordea: Cuando la lesidn es plana o cuando se trata
de una so0lucién de continuidad, describir los bordes,
anotando 8i estos son, definidos, regulares,

sinuosos, elevados, cortados a pico.




1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

T

Superficie: Anotar la apariencia principal de la
superficie de la lesidn, como: granular, papilar,
nodular, verrucoide, erosiva u otra. En algunas
lesionea, las superficie varia de un drea a otra, en
eatos cagos deben indicarse las variaciones y la
forma como estin dispuestos en 1dlceras, grietas,
surcos, erosiones, depraaicnes, se describe el fondo

en vez de la superficie.

Localizaci6tn: Anotar la ubicacion de la alteracidn y
loe tejidos y los Organcs directamente afectados.

Debe indicarse con precisién las dreas anatdmicas qQue
ocupan, la posicidén de sus limites y el nombre de los

tejidos u Grganos gque afecta.

Consistencia: Indicar la consistencia de la lesién,
en términos precieoe como: hlanda, firme, dura,

fluctuante, remitente, crepitante u otra.

Movilidad: Anotar 2i la lesién se mueve libremente o
bien i estd adherida a los tejidos circundantes ﬁ
en onte caso, precisar lom planoa de fijacidn,
Sintomas: Indicar si la lesidén es dolorosa,
especificando las caracteristicas del dolor; o bien

si se presenta otro sintoma discernible.
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1.12
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Exudados o secreciones: Anotar si se obaerva sxudado

o secrecién especificando el tipo, o bien si me nota

tendencia hemorrédgica.
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ANEXO # 7
PRECAUCIONES UNIVERSALES

I. Precauciones universsales para Odontolcogia:

a) Elaborar una historia clinica que debe incluir la
historia médica anterior, exploracidén fisica gque debe buscar
linfoadenopatia cervical, lesiones ulcerativas,
nodulares, crecimientos y lesiones caracteristicas asociadas a

enfermedades infecciosas.

b) La sangre, saliva y fluido gingival de todos los

pacientes deberdn considerarse infectantes.

c) Umar guantea durante el contacto con membranas orales,
todos los miembros del equipo dental deben de usar
mascarillas, gafas protectoras durante los procedimientos. Usar
eyectores desechables y disminuir la generacidn de aeronsoles ¥

salpicaduras.

d} Las piezas de mano deben esterilizarse antes y después

de cada paciente, Bi no es posible , al menos enjuagarlas y

limpiar la superficlie externa con un germicida adecuado. Lo
mismes debe hacerse con puntam de cavitron ., jeringa triple,

fresas, etc.

@) La mangre y la saliva debe removerse de todos los

materiales empleados en la boca, materiales de impresién e

instrumental utilizado intraoralmente.
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f} Ezaterilizar las fresas de diamante en germicida y
secarlas, las de carburc deben descartarse y evitar su uso

repetido. Las limas de endodoncia reciben el mismo trato.

g) Los mangos de lidmparas dentales, cabezae de raygs X.

sillones dentales deberdn ser cubiertos con un cobertor plastico

degerhable.

h) Lavar las manos antes y después de cada trabajo con Jjabdén

o solucidn antiséptica.

1) Utilizar material y equipo desechable.
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