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SUMARIO

En Guatemala como en otros paises del mundo, se ha reconocido la
importancia de la vigilancia epidemiolédgica de las enfermedades de
transmisidn sexual (ETS8). (5H)

Esta investigacién se llevé a cabo en la Clinica de ETS del
Dispensario Municipal No. 3 de la Ciudad de Guatemala, con la
participécién voluntaria de 120 personas que se sometieron a un
examen clinico de la cavidad bucal. Teniendo como objetivo
determinar la presencia de manifestaciones bucales asociadas a
enfermedades de transmisidén sexual en trabajadoras del sexo; las
ETS més frecuentes y las regiones anatdmicas de la cavidad bucal
afectadas por ETS,

Esta investigacidn aportara datos importantes para el personal de
salud, médicos y odontdélogos que serviradn como base para futuras
investigaciones en el area de Patologia Bucal y Salud Publica.

La edad de los sujetos de estudic estuvo comprendida entre los 15
y 39 afios, el grupo etario mayoritario estuvo comprendido en un
44.16% en el rango entre 20 a 24 afos.

En cuantd al examen clinico de la cavidad bucal, se encontré que
existen lesiones bucales asociadas a enfermedades de transmisidn
sexual en un 8.33% del total de examinadas, siendo las de tipo
nodular las mds frecuentes con 5.83% diagnosticadas como verrugas;
y las de tipo ulcerativo con 2.5% diagnosticadas como herpes.

Las ETS aparecieron en mayor porcentaje en la poblacién mas joven

de 20 a 24 aios.




Las regiones anatémicas de la cavidad bucal afectadas por ETS son:

en mayor porcentaje los carrillos, principalmente el carrillo

derecho, paladar, lengua y labios.



INTRODUCCION

"En la actualidad, las enfermedades de transmisién sexual
(ETS); constituyen el grupo mas frecuente de enfermedades
infecciogsas de declaracién obligatoria en la mayor parte de los
paises, especialmente en personas entre 15 y 50 afios de edad. Su
control es importante teniendo en cuenta la elevada incidencia de
infecciones agudas, complicaciones y secuelas, asi como su impacto
socio-econdémico y el papel que desempefian en la propagacidén del
virus de la inmunodeficiencia humana (VHI}." (6)

En las personas de alto riesgo de contaminacién, como 1o son
lag trabajadoras del sexo; es posible determinar la presencia de
lesiones bucales asociadas a enfermedades de transmisidn sexual en
la cavidad bucal, con el fin de obtener datos de gran utilidad
para los Profesionales de Medicina y Odontologia que en algin
momento de su prdctica profesional podrdn tener un paciente con
enfermedades de transmisién sexual y que se podrian manifestar en
la cavidad bucal. Actualmente, no existen estudios que determinen
la presencia de lesiones bucales asociadas a enfermedades de
transmisién sexual; razén por la que se llevé a cabo el presente
estudio descriptivo en trabajadoras del sexo que acudieron al
Dispensario Municipal No. 3 de 1la ciudad de Guatemala; que
estuvieron dispuestas a colaborar voluntaria y anénimamente al

examen de la cavidad bucal asi como a los exdmenes de laboratorio

que se hecesitaron realizar en la investigacidén de campo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Log programas de control de las enfermedades de transmisidn sexual
han ocupado y continuardn ocupando importancia dentro del marco de
la Salud Publica, por ser éstas endémicas y de alta peligrosidad
para contaminar grupos dispersos de la poblacidén. (6)

Log cambios de conducta sexual que se han producido han
contribuido al aumento de enfermedades de transmisién sexual, por
lo que constituye un riesgo de contaminacién de una mujer
trabajadora del sexo hacia un individuc y de éste a su pareija como
también podria ser de éstos al Odontélogo o al Personal de Salud
por manejo o tratamiento de rutina. (6)

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) constituyen el
grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas en la mayor parte
de paises, especialmente en personas joévenes. 8u control es
importante teniendo en cuenta la elevada incidencia de infecciones
agudas. (&)

Esta investigacién establecid la presencia de lesiones en la
cavidad bucal asociadas a enfermedades de transmisién sexual en un

grupo de personas trabajadoras del sexo.



JUSTIFICACION

Anteriormente a este estudio, no existian estudios que
determinaran la presencia de lesiones bucales asociadas a enferme-
dades de transmigsién sexual, por lo que fue necesario establecer en
un grupo de mujeres trabajadoras del sexo (MTS) las manifestaclones
bucales que se podrian presentar por ETS.

gabiendo que la via de transmisién de las ETS es por contacto
directo fue imperativo realizar investigaciones en personas
expuestas a enfermedades de transmisién sexual en la cavidad bucal.

Esta investigacién aportard datos importantes para el Personal

de Salud, Médicos y Odontédlogons que serviran como base para futuras

investigaciones en el drea de Patologia Bucal vy Balud Publica.




MARCO TEORICO

LESTONES BUCALES ASOCIADAS A ETS

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS), son un grupo de
enfermedades transmisibles que se adgquieren fundamentalmente por
contacto sexual, En la actualidad, conforman el grupo mas
frecuente de enfermedades infecciosas de declaracidn obligatoria en
la mayor parte de los paises. A pesar de ciertas fluctuaciones, su
incidencia sigue siendo inaceptablemente elevada se conocen mas de
veinte microorganismos patdgenos Jue se transmiten por contacto
sexual. "La lista de complicaciones y secuelas tardias asociadas a
1as ETY ha aumentado de forma considerable, porque muchas de las
insospechadas anteriormente son evidentes en la actualidad. Las
ETS son de alta prevalencia en muchos palises en desarrollo,
incluidas sus zonas rurales, donde las ingstalaciones para el
Aiagnéstico y tratamiento muchas veces son inadecuados." (6)

"gn Guatemala, se tiene una prevalencia alta de enfermedades
de transmisidén sexual. En un estudio realizado en trescientos
trabajadores pertenecientes al sector industrial se establecié que
el 90% habia padecido de algun tipo de ETS,. Siendo las mas
frecuentes gonorrea, herpes genital, chancro, papilomatosis, siendo
lag de tipo ulcerativo coadyuvantes en la infeccidn por VIH
demostrado en los casos de seropositividad. HEsto confirma la alta
incidencia en el medio de ETS desempefiando un papel importante en
el aumento de la transmisidén del virus de inmuncdeficiencia humana

VHI." (5)



1.1. Sifilis. "Es una enfermedad infecciosa que tiene siglos de
antiguedad y presenta aspectos clinicos que cambian fdcilmente. En
afios recientes, con el advenimiento de los antibiéticos, y otras
medidas de control epidemiolégicas, su incidencia se redujo
enormemente. S8in embargo, en las ultimas tres décadas, hubo un
surgimiento asombroso en la incidencia de la enfermedad. La
gifilia es causada por una espiroqueta: Treponema Pallidum. Esta
es una forma espiral movil que se puede mostrar mejor al
microscopio de campo O08CUrO. 8e c¢lasifica la sifilis como
congénita o adquirida.

g8ifilis adquirida: 8a contrae principalmente como una
enfermedad venérea después del contacto sexual con una pareija
infectada, aungue muchos casos se han adquirido de otra manera, por
ejemplo, los dentistas que trabajan con pacientes infectados vy
pasan por una etapa contagiosa. ba enfermedad, si no se trata,
manifiesta tres etapas distintivas a través de su curso, de manera
que es costumbre hablar de lesiones primarias, secundarias o
terciarias de la sifilis adquirida.

L.a etapa primaria de la lesion. 3e desarrolla en el sitio de
la inoculacién aproximadamente tres semanas después del contacto
con la infeccién. Esta lesidn el chancro, con mas frecuencia se
presenta en el pene y en la vulva o en el cuello uterino. En afios
recientes hubo al parecer un aumento en la frecuencia de la sifilis
extragenital, como resultado de un incremento en la actividad
bucogenital y al aumentar el contacto entre dos varones

homosexuales infectados. Esto tiene interés particular para el




dentista debido a las lesiones que se presentan en labios, lengua,

paladar, encia y amigdalas". (2)

El chancro intrabucal, es una lesidén ulcerada cubierta por una
membrana blanca grisiacea, la cual es dolorosa debido a una
infeccion secundaria. Eg altamente infeccioso, por ende, las
lesiones contaminadas por saliva son a su vez contaminantes.

La etapa secundaria o metastdtica. Por lo regular comienza
alrededor de las seig semanas después de la lesidn primaria, y se
caracteriza por erupciones difusas de la piel y de las mucosas. En
la piel, las lesiones tienen una multiplicidad de formas, pero en
ninguna aparecen como mAculas o papulas. Las lesiones bucales,
llamadas placas mucosas, por 1o regular son miltiples, no dolorosas
de color blanco grisaceo, y estdn cublertas por una superficie
ulcerada, se presentan con mds frecuencia, en la lengua, encia o
mucosa bucal. A menudo presentan una forma irregular u ovoide, ¥
estdn rodeadas por una zona eritematosa. Lag placas mucosas
también son altamente infecciosas, va gue contlenen numerosos
microorganismos. En la etapa secundaria, la reacciédn serologica
siempre es positiva. Las lesiones en esta etapa sufren una
remigién espontdnea en un lapso de pocas semanas, pero las
exacerbaciones contintan por meses o por varios afos." (2)

En un estudio realizado en Guatemala se encontrd una
incidencia del 2% , lo «cual se puede relacionar con la
desorganizacién en los programas Materno Infantil y la falta de
control epidemiolégico para detectar la sifilis congénita" (3)

La etapa terciaria o sifilis tardia. "Por lo regular no aparecen



durante varios afiecs y afectan principalmente los sistemas
cardiovascular y nervioso central, asi{i como a cierteos tejidos
yérganos. La sifilis tardia no es infecciosa. El goma esg la
lesién terciaria principal que se presenta principalmente en piel,
mucosas higado, testiculo, hueso y boca, consiste en un proceso
granulomatoso focal con necrosis central. La lesidén varia de
tamafio desde un milimetro o menos hasta varios centimetros de dia-
metro." (2)

"El1 goma intrabucal muchas veces afecta la lengua vy el
paladar. En cualquier caso, la lesidn aparece como una masa
nodular firme en el tejido, que subsecuentemente se ulcera, en el
caso de las lesiones del paladar causa perforacién al separarse la
masa necrdética del tejido. Esto con frecuencia se presente después
de administrar un tratamiento intensiveo con antibiéticos, lo cual
es una reaccidén Herxheimer.

gifilis Congénita. Es transmitida a los descendientes sodlo
por una madre infectada y no se hereda. Después de la décimo
octava semana de la gestacién, cuando la capa de cédlulas de
Langhans de la placenta primaria se ha atrofiado el T. PALLIDUM
puede cruzar la placenta para infectar al feto, causando asi
sifilie congénita. El1 embarazo gue tiene lugar mientras la mujery
estd en etapa primaria o secundaria de la gifilis, muchas veces
termina en aborto. Loa frutee del embarazo gue ocurre en etapas
tardfas pueden presentar algun aspecto de trastornos clinicos que
van desde sifilis congénita fulminante hasta ausencia de infeccidn.

Los signos v sintomas de sifilis congénita se dividen
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arbitrariamente en manifestaciones tempranas gue aparecen en los

dos primeros afios de 1la vida, y manifestaciones tardias que
aparecen después.” (2)

Sifilis Congénita Temprana. "Los datos anormales fisicos y de
laboratorio son diversos e imprevisibles. Los cambiosg 6seos son
mucho mas probables después del primer mes de la vida que al tiempo
de nacer la criatura, por lo tanto, los cambios radioldgicos tienen
gran valor para el diagndstico, éstos son osteccondritis v
periostitis, que curan espontdneamente en los seis primeros meses
incluso en ausencia de terapéutica especifica. La rinitis, o
coriza, probablemente sefiale el comienzo de la sifilis congénita.
Suele aparecer en la primera semana de la vida, rara vez despues
del tercer mes. El catarro nasal es mds intenso y dura mas que el
de un resfrio comin: frecuentemente es sanguinclento vy se acompafia
de laringitis. El exantema sifilitico suele aparecer una semana o
dos después de la rinitis. La erupcidn tipica es maculopapulosa,
a base de pequefias manchas de color rojo obscuro. Fisuras y Placas
Mucosas, éstas no se observan muchas veces, Ppero son muy
caracteristicas de la sifilis congénita. FLas fisuras se presentan
a nivel de labios, ventanas nasales y ano. sangran fécilmente vy
curan sin dejar cicatriz. Un gran cidmulo de cicatrices radiadas
alrededor de la boca se denomina RAGADE. Las placas mucosas pueden
descubrirse en cualquier mucosa, especialmente de bocay genitales,
L.os condilomas son lesiones elevadas himedas, gue aparecen en zonas
de la piel donde hay humedad o friccidn. También habran

manifestaciones generales como fiebre, el recuento de glébulos
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puede demostrar una reaccidn leucemoide, y la férmula manifestar
muchos mielocitos y metamielocitos el liquido cefaloraquideo puede
tener aumento de la proteina compleocitosis y en ocasiones una
reaccién VDRL positiva; en los lactantes sifiliticos hay cambios
ectodérmicos que incluyen supuracién y exfoliacidén de ufias, pérdida
de pelo vy cejas." (3}

Hipoplasia del Esmalte causada por sifilis congénita. "Esta
presenta ciertas caracteristicas casi patognoménicas lesionando a
los incisivos y primeros molares maxilares como también en
mandibulares, los dientes anteriores algunas veces son 1lamados
"dientes de Hutchinson" y los molares "molares en mora" (molares de
Moon, molares de Fournier).

El incisivo central superior tiene forma de desatornillador
rematando en punta las superficies mesial y distal de la corona y
convergiendo hacia el borde incisal del diente y no hacia el borde
cervical. Ademds el borde incisal tiene una muesca. Los incisivos
centrales y laterales mandibulares pueden estar afectados de manera
similar v el incisivo lateral maxilar estar normal, la causa de que
remate en la punta v de que havya muesca en el incisivo maxilar se
explica en base a la falta de un tubérculo central o del centro de
calecificacién. Las coronas de los primeros molares son irregulares
y el esmalte de la superficie oclusal, y el tercio oclusal del
diente aparecen como una masa aglomerada de glébules. La corona es
mis angosta en la superficile incisal que en el borde cervical.
También han aparecido estas lesiones en pacientes sin antecedentes

de sifilis". (2}
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gifilis Congénita Tardia. Las manifestaciones tardias de la

sifilis congénita incluyen participacion de dientes, ojos, huesos
y octavo par, gomas en las visceras o en mucosas y neurosifilis.

Pientes de HUTCHINSON. Log cambios caracterigticos se
ohgervan en los incigivos centrales superiores permanentes gue
presentan muescas en los bordes de mordedura. Log ravos X
facilitan el diagnéstico, mientras hay los dientes deciduos.
Molares en forma de mora. Los primeros molares muestran desarrollo
inadecuado de las cuspides.

Queratitis Intersticial. Es la lesidn tardia mds frecuente,

puede aparecer a cualquier edad entre los 4 vy los 30 afios, o mas
tarde, pero de manera caracteristica cuando el paciente esta cerca
de la pubertad. Puede aparecer un aspecto de vidrio deslustrado en
la cérnea, acompafiado de vascularizacidn de la esclerdtica vecina.
Estos cambios son bilaterales y acaban en ceguera.
Neurosifilis. La pardlisis general es mas frecuente en la tabes
dorsal, menos frecuente en la forma congenita que en la forma
adquirida de la enfermedad. Puede haber sordera del octavo par ¥
la pérdida de la audicidn suele ser brusca y aparece alrededor de
los ocho a diey afios.

Cambios Oseos. Estos incluyven las lesiones esclerosantes de
tibia de sable, las prominenciag frontales, y la lesidén gomatosa o©
destructiva denominada nariz en silla de montar. La perforaciédn
del paladar duro es casi patognomdnica de sifilis congénita.
Lesiones Cutédneas. Las ragades representan cicatrices resultantes

de la rinitis persistente durante la infancia.
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Técnicas de laboratorio para el diagndstico de la sifilis.
Examen de campo obscuro: el diagnéstico seguro de sifilis sdélo
puede efectuarse con examen positivo de campo obscuro. Esto
significa estudiar con el microscopio el exudado de una lesidn o de
un exantema sospechoso de sifilis; éste nos da un gran resultado
durante la sifilis primaria, secundaria, congénita temprana o
infecciosa con recaidas; las muestras para el examen pueden incluir
liquido seroso y deben estar libres de glébulos roijos, restos
celulares u otros organismos. Hay que utilizar solucién fisiolégi-

¢a salina; empleando técnica estéril llevando guantes para examinar

la lesidn.
Pruebas Serolégicas. El diagnéstico emplea dos tipos
generales de pruebas: no treponémicas y treponémicas. Lag no

treponémicas miden un anticuerpo inespecifico llamado reagina., La
reagina aparece en la sangre una a tres semanas después de
presentarse el chancro y se cree que ésta se forma en el huésped
infectado en respuesta a la substancia lipoide existente en el T.
PALLIDUM. Las pruebas no treponémicas son bésicamente de dos
tipos; difieren unicamente acerca de cémo se descubre el complejo
de antigeno-anticuerpo: por floculacién o por fijacidén del
complemento. Las pruebas de floculacidén incluyen la de VDRL vy la
RPR que se efectiia en un circuloc de cartén. Estas dos pruebas son
muy utiles siempre que se someten a ensayos gran namero de suero.
Con tratamiento adecuado el titulo de VDRL, debe volverse no
reactivo en plazo de seis a doce meses después de la sifilis

primaria y doce a dieciocho meses después del tratamiento de la
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gifilis secundaria. La prueba treponémica estidndar actualmente

utilizada es la FTA-ABS que descubre anticuerpos egpecificos con T.
PALLIDUM. Los resultados de esta prueba suelen sefialarse asi: no
reactivo, en valores limites, v reactivos. Los valores limites con
esta prueba no excluyen la presencia nl la ausencia de sifilis, y
obligan a repetir el andlisis. Bl antigeno utilizado en esta
prueba es T. PALLIDUM completo muerto.' (4)

Tratamiento por fases: Sifilis Temprana (Primaria, Secundaria,
Latente o de menos de un aflo de duracidn). "La Penicilina G
Benzatinica, en dosis de 2.4 millones de unidades se administra
cada semana con una sola inveccidn es el régimen preferido, porque
proporciona tratamiento eficaz en una sola visita. Otro régimen
posible es la Penicilina G Procainica Acuosa, 4.8 millonesg de
unidades, administradas en forma de inyvecciones intramusculares de
600 mil de unidades diariamente durante 8 dias.
8{filis de mds de un afic de duracidn {sifilis latente o de
duracidn indeterminada, o mayoer de un afio, cardiovascular, benigna
tardia,‘neurosifilis); la Penicilina ¢ Benzatinica, en desis de
2.4 millones de unidades, se administra cada semana durante tres
semanas seguidas para un total de 7.2 millones de unidades; © se
invecta Penicilina G Procaina acuosa en dosisg de 600 mil unidades
por via intramuscular diariamente durante quince dias.

Pacientes Alérgicos a la Penicilina: El tratamliento en la Sifilis
temprana puede sustituirse por Cloruro de Tetraciclina, 500
miligramos cuatro veces al dia por via oral, por un total de quince

dias. O bien Eritromicina (Estearato, Etilsuccionato o base) 500
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mg. por via oral, cuatro veces al dia durante guince dias. En la
gifilis de mds de un afio de duracién el producto de eleccidn es la
Tetraciclina, 500 mg por via oral, cuatro veces al dia durante un
mes, o Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia durante treinta
dias. Para Sifilis Congénita: antes del tratamiento los pacientes
deben de someterse a un examen de liquido cefalorragquideo. Las
criaturas han de recibir Penicilina G Cristalina Acuosa, 50 mil
unidades por kg de peso corporal, por via intramuscular o intrave-
noga diariamente, dividida en dos désis, por un minimo de diez
dias; o bien Penicilina G Procainica Acuosa, 50 mil unidades por kg
diariamente, por via intramuscular por un minimo de diez dias."(3)
1.2. Gonorrea. "Es una enfermedad de transmisién sexual que afecta
las vias urinarias y que se transmite mediante la cépula. En la
actualidad, en Estados Unidos es la enfermedad infecciosa més
frecuente, con alrededor de once millones de casos cada afio.

Manifestaciones clinicas. En el vardn el comienzo de la gonorrea
es de sensacién brusca de quemadura al orinar, dos dias o dos
semanas después del contacto sexual. Esto va seguido de un exudado
mucopurulento por la uretra. La infeccidn suele difundirse a la
uretra posterior vy la participacién de la préstata se manifiesta
por retencidén de orina, dolor y fiebre, despuéds de comenzado el
tratamiento las manifestaciones clinicas disminuven gradualmente;
la uretritis desaparece en plazo de 24 horas y la prostatitis y la
epididimitis van mejorando mds lentamente. En la mujer las
manifestaciones tempranas mds frecuentes son disuria y exudacidn

vaginal la infeccidn se difunde desde el cuellco hasta las Trompas
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de Falopio y se caracteriza por dolor abdominal bajo. Aqui también

se repite la fiebre, el dolor y la formacién de abscesos, Pueden
existir manifestaciones extragenitales como la artritis, la tenos
inovitis, la proctitis y la oftalmia del recién nacido que puede
ser infectado perinatalmente por la madre infectada; ia
conjuntivitis que se puede dar por contacto directo por el adulto
infectado; vy la orofaringitis que proviene de contacto orogenital
vy que simula la faringitis estreptocdcica, con amigdalas hinchadas,
exudado y aumento de ganglios 1linfaticos cervicales.

Manifestaciones bucales. La infeccidén extragenital gonorréica
de la cavidad bucal es cada vez mas frecuente, es el resultado del
contacto buco genital o de la inoculacién a traves de las manos
infectadas. Los labios desarrollan una ulceracidn doloroso aguda
de movimientos limitados; la encia se torna eritematosa con o sin
necrogis, y la lengua presenta ulceraciones secas de color rojo o
que se vuelven brillantes o hinchadas con arosiones dolorosas, ¥y
con lesiones similares en la mucosa bucal y el paladar. también
son reconocidas la faringitis y la amigdalitis gonocbecicas.
Aparecen como vesiculas o ulceras con una seudomembrana gris o
blanca. Las lesiones bucales por lo comin se acompafian de fiebre
y linfadenopatia regional.” (2}

Diagndstico. "Se establece mediante el examen bacteriolégico
de un frotis, o de cultivos, 8i estdn indicados, de las lesiones
bucales, asi como de una historia bien detallada y cuidadosa de la
acrtividad sexual del paciente. 1 degcubrimiento de diplococos

gramnegativos en forma de bizcocho es diagnéstico probable de
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infeccidn por N, GONORRHOAE; para confirmar el diagndstico hay gque
hacer cultivos rascando con delicadeza la uretra inferior mediante
un asa de alambre esterilizada vy sembrande medio de THAYER-Martin
(T-M). La presencia de colonias tipicas de diplococos gramnegati-
vos, oxidasa-positivos, en el medio T-M constituye un dato
suficiente para diagnéstico de gonorrea. En la mujer el cuadro
clinico es menos claro gque en el vardén v la coloracidn de Gram no
es segura para el diagndstico." (4)

Tratamiento. "Amoxicilina, Penicilina G Procaina Acuosa 4.8
millones de unidades intramuscular. Tratamiento para personas
alérgicas: cuando la penicilina o la ampicilina estan
contraindicadas, o cuando los tratamientog no dan resultado, se
recomienda administrar Espectinomicina en una inyeccidn
intramusculay de 2 g. para varones v 4 ¢g. para mujeres, asi mismo,
como alternativa de la penicilina; la dédsis es de 1.5 inicialmente,
seguido de 0.5 g. cuatro veces al dia durante cuatro dias, con
désis total de 9.5 g." (5}

"En un estudio realizado en Guatemala la regidn anatémica mas
frecuente colonizada por Neisseria g¢gonorrhoeae en las pacientes
estudiadas es la faringe, encontrdndose en un 68%." (5)

1.4, Verrugas Venéreas. {condiloma acuminatum, verruga
acuminada, verruga venérea). "Es una enfermedad infecciosa causada
por un virug que pertenece al mismo grupo de los papilomavirus
humanug como los asociados con las verrugas comunes v plantares,
verrugas planas, verrugas planas cervicales, vy papilomas laringeos.

e le conoce como HPV-6. Aspectos Clinicos. Egta enfermedad
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viral transmisible v autoinoculable se presenta como nddulos

blandos de color rosa que proliferan y se unen con gran rapidez
para formar racimosg papilomatosos difusos de tamano variable. Se
presentan con més frecuencia en la piel anogenital o en otras Aarea
calidas, humedas e intertriginosas.

Manifestaciones Bucales. Estas lesiones han aparecido como
nédulos pequenos multiples, de color blanco o rosa, gque se
agrandan, proliferan y se unen, 0 COomo masas bulbosgas,
papilomatosas diseminadas sobre, o en forma difusa, afectando la
lengua, en especial el dorso, mucosa bucal, paladar, encia o
reborde alveolar.

Diagnéstico. Una historia clinica muy detallada, apariencia
de lalesidén, por ser de diagnéstico eminentemente clinico, aspecto
histoldgico como cambiosg epiteliales con proyecciones papilomatosas
que forman la lesidn verrugosa mostrando una superficie paraquera-
tética con una marcada acantosis subyacente. El cardcter méas
destacado del epitelio en estas lesiones consiste en la presencia
de células vacuoladas en la capa granuloga por supuesto esto visto
en el cuadro histolégico (2).

Papilomas de la laringe. "Los papilomas de la laringe son raros en
lactantes vy se pueden extender en el exterior de las paredes de la
faringe, trdquea y bronquios y ésta es una entidad tumoral benigna
de estructura papilar, cuyo estroma estd formado por tejido
conjuntivo vascular. Es el mds comin de los tumores benignos de la
laringe y se presenta en sujetos de cualquier edad, se localiza en

cualquier &rea anatoémica de dicho drgano, no invade la capa sub-
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mucosa, tiende a recidivar, después de extirpado, v rara vez
experimenta regeneracién maligna. En un estudio realizado en
Gﬁatemala, se establecid la correlacidn entre una nueva clagifica-
cién histoldgica vy prondstico clinico de la papilomatosis faringea,
obteniéndose para la muestra del estudio un total de 50 pacientes,
entre log ecuales se encontraron afectados nifios de un afio de edad,

y adultos hasta 60 afios el mayor" (1)

Tratamiento. Extirpacidén quiridrgica vy/o Podofilina tépica.
También se utiliza Nitrdgeno liquide.” {2}
1.5. Granuloma Inguinal. {(granuloma venéreo; donovanosis). "Es

una enfermedad granulomatosa infecciosa, crénica, causada por
microorganismos que probablemente son bacilos, gue en la actualidad
llevan el nombre de kalimmatobacterium granulomatis su taxonomia es
incierta. Se considera que es una enfermedad de transmisiédn
sexual, pero sélo es medianamente contagiosa.

Agspectog Clinicos. las lesiones primarias de granuloma
inguinal aparecen en los genitales externos y en la regidn inguinal
ge manifiestan como pédpulas o nédulos que se ulceran para formar
lesiones granulares limpias con margenes abultados, y muestran una
tendencia a formar agrandamientos periféricos; oon frecuencia,
surgen lesiones satélites a través de la extensidn linfatica. A
menude, la ulceracién gingival es secundaria a las lesiones
genitales y surge inicialmente como wuna hinchazén fluctuante
conocida como seudobubo.

También se pueden presentar lesioneg extragenitales en lasg

mucosas bucales, por lo regular, a través de la autoinoculacidn més
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bien que como una infeccidén primaria, asi como en faringe, egdfago

v laringe. Finalmente, se ha encontrado diseminacidén metastatica
hacia huesos vy tejidos blandos subcutdneos.

Manifestaciones Bucales. Aparecen secundarias a las genitales
en un periodo variable después de la lesién primaria, con
frecuencia desde meses a varios afios.

88 presentan en cualgquier lugar como lablos, mucosa bucal o
paladar y afectan de manea difusa la superficie mucosales. La
variada apariencia clinica de las lesiones es la base para
clasificarlas en uno de los tres tipos: ulcerosas, exuberantes y
cicatrizales. ,a cicatrizacién es una de las manifestaciones
bucales mas caracteristicas del granuloma inguinal. La formacidn
de la cicatriz fibrosa se vuelve extensiva, v se presenta en Aareas
como el carrille o el labio, puede ser tan limitante para la
abertura de la boca.

Diagnéstico. Una historia clinica detallada v el diagnéstico
definitivo gue eg la demostracidén de los cuerpos de Donovan en el
tejido proveniente de las lesiones al microscopio. En el estudio
histolégico, el signo principal es una inflamacidén aguda y crdnica
no especifica, acompafiada de tejido de granulacién. Hay infiltra-
cién de células plasmdticas y macréfagos en el tejido de granula-
cién, que cerca de la superficie se mezclan con neutréfilos
polimorfonucleares. En los bordes que se van extendiendo se forman
abgcesos microscdpicos. La caracteristica distintiva son los

macrofagos grandes vacuolados que engloban los cuerpos de Donovan."

(2)
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1.6. Herpes."Es una enfermedad infeccicsa aguda es probablemente
la infeccidn més‘comﬁn gque afecta al hombre. Existen dos tipos
inmunolégicamente diferentes. El tipo A que atecta: cara, labios,
boca v parte del cuerpo. Y el tipo B, gue afecta la piel v la
parte inferior del cuerpo. El Herpes genital, es causado por el
virus Herpes simple tipo 2, es una enfermedad relativamente comin
del cuello uterino, vagina, vulva vy pene. En la pasada década en
Estados _Unidos ge elevd precipitadamente la incidencia, v de
hechoen la actualidad a menudo se le denomina "Nueva Enfermedad
Venérea EBpidémica’, va que se transmite a través del contacto
sexual. Este virus difiere en el aspecto inmunolégico del herpes
tipo 1, que es la causa de la mavor parte de los casos de infeccidn
herpética de la cavidad bucal. El virus tipo 2 de Herpes genital,
es un poco mds virulento que el tipo 1, y cosa importante, se ha
agsociado en varias ocasiones con el carcinoma del cuello uterino.
8in embargo, debido al cambio de las préacticas sexuales en los
tltimcs afios, se ha presentado mds bien una amplia traslocacidén en
los hébitats normales de los tipo 1 v 2; no es raro encontrar tipo
2 en los labios o en las mucosas bucales vy el tipo 1 en los genit
ales." (2)

"La Estomatitis Herpética es una enfermedad bucal comin gque se
manifiesta con miltiples ulceras que varian considerablemente de
tamafico, desde lesiocones peguefiags hasta agquellas que miden varios
milimetros e incluso centimetros de didmetro. August vy Nordiund,
utilizando técnicas de cultive, encontraron gue el virus hearpes

tipo 1 se podia aislar de las lesiones herpéticas faciales,
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labiales y bucales, en un promedio de tres dias Yy medio con

variacién de 2 a 6 dias, después de haberse iniciado las lesiones.
Mientras que el tipo 2 se pudo aislar de las lesiones genitales en
un promedio de cinco dias y medio, con una variacidén de dos a
catorce dias después del 1inicio.

¥n la actualidad estd bien establecido que el virus herpes
simple no permanece latente en el gsitio de la infeccidén original en
la piel o en la mucosa bucal. En vez de eso alcanza los ganglios
nerviosos que inervan las areas atectadas, posiblemente a lo largo
de los senderos nerviosos y permanece latente hasta que se vuelve
a activar.

Los ganglios mas afectados por el tipo 1 son: el trigémino,
y el lumbosacro por el tipo 2." (2) Modo de Transmisién: Por
contacto directo con personas afectadas. Manifestaciones
Bucales: "Pueden estar afectados los labios, lengua, mucosa bucal,
paladar, faringe, y amigdalas. se desarrollan vesiculas cortas de
color amarillento, llenas de liquido. Estas se rompen y forman
Glceras superficiales, desiguales, extremadamente dolorosas,
cubiertas por una membrana g¢risasea Y rodeadas por un halo
eritematoso.”" (2) Tratamiento. "Los fdrmacos antivirales como el
aciclovir. E1 tratamiento de las infecciones herpéticas es
principalmente de sosteén. Los antimicrobianos no modifican el
curso de ningun tipo de infeccidn por virus del herpes.™ (2)1.7.
Molusco Contagioso. "Es una enfermedad causada por el virus del
grupo Pox. Las lesiones, que a4lo se presentan en la piel o en las

superficies mucosales, con frecuencia se consideran de naturaleza
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semetante a la tumoral debido a la caracteristics proliferacidn
epitelial leocalizada causada por @l virus no e  conoce ©on
seguridad la incidencia de la enfermedad. Agpectos Clinicos.
La infeccidn es mds comtin en los nifios v adultos jdvenes v se
manifiegtan como ndéddulos individuales, o con mds frecusnclsa Como
maltiples nédulos elevados discretos, gue por lo regular se
presentan en los brazosg v en lag piernas, tronco y cara, en
particular en los parpados. 8in embarge, en la actualidad gze
reconoce gue la enfermedad puede transmitirse por contacto sexual,
y también se pressnta con cierta frecuencia lesiones en los
genitales y en el dresa puboabdominal. Fatas legiones tiensn
forma hemisgféricas, con diametro promedio de 5 mm, una umbilicacidn
central que puede estar queratinizada y tiensn un color normal o
ligeramante roio. Al parecer la enfermedad se disemina poy
autoinoculacidén, contacto directo con un individuo infectado o a
través de fémites, con un periode de incubacidn de catorce a
cincuenta dias.

Manifestaciones Bucales. No es comin gue la mucosa esteé
afectada en particular la cavidad bucal. S8in embargo, se han
publicado casos v las lesiones se han presentado con mds frecuencia
en log labios, lengua y mucosa bucal y son similares a las rue
aparecen en la piel.

Diagndstico. Historia clinica detallada, apariencia clinica
de la lesidén, diagnéstico histolégico mostrando gque la lesidn es
caracteristica; v presenta engrosamiento v crecimiento hacia abajo

del epitelio con la formacién de grandes cuerpos de inclusidn
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intracitoplasmaticos eosinéfilos conocidos como inclusiones de

Henderson-Patterson, o simplemente cuerpos molusco, que miden
aproximadamente 25 micrones de diametro. Estos cuerpos
caracteristicamente se acumulan en el crdter en forma de ctipula
formado por la umbilicacidn central distintiva de la lesién.
Pratamiento. Las lesiones del molusco se han tratado mediante
excisién quirtrgica o aplicacidén topica de podofilina o la
cantaridina. En la mayor parte de los casos las lesgiones son
autolimitadas en seis a nueve meses, pero pueden existir durante
tres a cuatro afios." (2]
1.8. thancro Blando: "Enfermedad infecciosa aguda provocada por
un pequefio organismo llamado Haemophilus ducreyi, descubierto hace
90 afios por vez primera por el Dr. Du¢rey, aparece de 3 a 7 dias
después de tener contacto con la persona infectada. Aparece una
dlcera necrética de bordes dentados y base humeda. Las tlceras son
blandas y sangran con facilidad, son extremadamente dolorosas; hay
linfadenopatia regional en los ganglios inguinales. Puede aparecer
en hoca, genitales, anc y cualquier parte de l1la piel que haya
estado en contacto. Diagnéstico. Frote de la lesién. Puede
diagnosticarse al aislar Hemophilus Ducrey o por biopsia tisular y
demostracion de los cambios histolégicos mas 0 menos
caracteristicos que presenta tres 2zonas caracteristicas. La
guperficie de la ulcera consiste en exudado proteinico coagulado,
restos necréticos leucocitos y eritrocitos disgregados. debajo de
este nivel hay una zona de tejido de granulacién que posee ataque

intenso de los capilares se observa hipertrofia e hiperplasia
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intensas de las células endoteliales v reaccion inflamatoria dentro
de la pared vascular en el centro de los ganglios, hay inflamacién
que al fundirse constituye, grandes areas de necrosis supurada.”
{(2)

Tratamiento. Por via oral. Sulfametoxasol 800 mg dos veces

al dia por siete dias. Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia por

siete dias.
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METODOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Con el propdsito de contirmar los diagnosticos clinicos de las
ETS en la regién oral, se especificard por separado cada método de
diagnéstico de laboratorio para cada una.

Diagnéstico para Gonorrea:

El agente causal de la gonorrea es la bacteria Neisseria
gonorrhoeae {(un diplococo Gram-negativo rojo), éstas presentan
forma arrifionada y Se agrupan en pares que semejan granos de caté,
El diagnéstico de laboratorio consiste en la observacidén de la
morfologia tipica de la bacteria en el frotes Gram de la pus
uretral (sélo en el hombre, no asi en la mujer), vy en cultiveo de la
hacteria Neisseria Gonorrhoeae, puede aislarse de descargas
uretrales, vaginales, orales e hisopos rectales; raras veces Bse
aislan en heces, sangre, liguido cefaloraquideo, liquido sinovial,
ate.

Toma de muestra en la regidn bucal:

1) Tener listo el siguiente material: hisopos estériles, porta-
objetos limpios una caja de agar sangre, una caja o botellita
de medio Thayer-Martin.

2) pPedir al paciente que abra la boca vy exprimir pus hacia
adelante.

3) Con un higopo quebrado o palillo de dientes tomar una gota del
pus, tratando de no tocar la piel.

4) Preparar cuidadosamente un frote delgado sobre porta-obijetos
limpo de vidrio, haciéndo rodar el palillo o hisopo sobre la

léamina, no frotar; el proposito de preparar el frote con
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estas precauciones es no romper los leucccitos presentes
y alterar la posicidn de las hacterias.

5) Tomar una gota de pus con la punta de algodén de un hisopo
egtéril. Inmediatamente, inoccular la caja o botellita de
Thayer-Martin en un extremo del medio de cultivo; en botelli-
tas frotar el hisopoe en la superficie del medio desde el
fondo. Con otro hisopo, inocular un extremo de la caija de
agar-sangre, trangportar las muestras rapidamente al
laboratorio.

Interpretacién de Resultados:

Gram: Buscar diplococos adosados en forma de granos de café
vy Gram-negativos {(rojos). Notar si se encuentran adentro de los
leucocitos polimorfonucleares (intracelulares), o libres fuera de
estas células. (extracelulares}).

Reporte: Tomando en cuenta los procedimientos v comentarios
anteriores, sl se estd seguro aungue sea presuntivamente reportar
la presencila de N. gonorrhoeae. Debe tomarse en cuenta que un
reporte de este tipo implica que el paciente contrajo una enferme-
dad de transmisidén sexual.

Diagnéstico del Chancro Blando: {chancroide) Muestra v

Procedimiente: El chancro blando o chancroide es una enfermedad de
transmisidn sexual causada por una bacteria fastidiosa 1lamada
HAEMOPBILUS DUCREYI. Es un bacilo pequefio Gram-negativo, que en
frotes de lesgiones genitales o cultivos se presenta formando
cadenas de cinco a veinte bacilos, paralelas entre si o enmarafia-

das, por lo que se ha descrito esta agrupacisn caracteristica como
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veardimenes de peces" o " huella digital”.

El diagndstico se debe establecer por medic de dog procedl-

mientos:

al) Frote Gram directo de la lesién {identificacién presuntiva).

b) cultivo de material de la lesién en el suero del paciente
(aislamiento e identificacion por morfologia diagndstical.

Para obtener el diagnéstico del laboratoric se procede asi:

1} Obhtener 10 ml de gangre coagulada en un tubo
vacutaineresteéril. Previamente limpiar bien el brazo del
paciente vy con Jjeringa sacar asépticamente la sangre,
colocarla en el tubo estéril, taparlo bien con su tapén de
hule vy trabajar cerca de un mechero portatil de alcohol.

2) Indicarle al paciente que espere, ya que se debe tomar la
muestra del chancro hasta que el suero va hava sido separado
asépticamente.

) Dejar coagular la sangre a temperatura ambiente, centrifugar
el tubo tapado, y luego con pipeta Pasteur estéril trasladar
el suero a dos tubos estériles. Deben quedar aproximadamente
2 mililitros de suero en cada tubo.

4} Llamar de nuevo al paciente y con guantes de hule, limpiar
pien el chancro con gasa estéril impregnada de solucidn salina
v en caso de haber costra gquitarla con cuidado.

5) Frotar un hisopo estéril en los bordes y en el fonde de la

legién vy luego rodarlo cuidadosamente sobre un porta-obietos
bien limpio, haciéndolo en una sola direccion para no destrulr

la agrupacién caracteristica de la bacteria. Dejar secar,
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1)

fijar con calor y colorear con Gram.

Con otreos dos hisopos cstériles 1mpregnados en solucion salina
o un asa flameada trotar de nuevo la lesi6n e inocular
asépticamente ante mechero, ambos tubos del suero del pacien-
te. Incubar las 48 horas entre 35 Y 36 grados centigrados
indicarle al paciente Jue espere el resultado presuntivo del

Gram directo.

Interpretacion de Resultados y Reporte:

Observar cuidadosamente el frote Gram con el lente de inmer-
sién y aceite. Buscar bacilos Gram-negativos agrupados en
cadenas largas paralelas o enmarafadas, los cuales deben
predominar sobre otras formas de bacterias; $i se observan
esta morfologia tipica reportar inmediatamente: Se observan
(escasos, regular cantidad o abundantes) bacilos Gram-negati-
vo, agrupados en cadenas largas (o cortas segun el caso de
morfologia compatible) con Haemophilus Ducreyi. Esta morfolo-
gia se considera presuntivamente diagnostica de chancro
blandeo, favor recoger resultado del cultive en el suero
durante o dentro de 48 horas para confirmacion.

Despues de 48 de incubacion aerébica, observamos
microscépicamente, si se cbserva ta morfologia caracteristica
y reportar: BSe aislé HAEMOPHILUS DUCREYI, agente etioldgico

da chancro blando.

La morfologia tipica del aislamiento en suero es suficiente para

reportar esta pacteria no se deben etectuar pruebasg bioguimicas de

contirmacién ni se debe aislar in vitro.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

SIFILIS:

GONORREA:

CHANCRO BLANDO:

En boca se manifiesta como una lesidén ulcerada
cublerta por una membrana blanca grisdcea, la
cual es dolorosa debide a una infecciédn
secundaria. Su diagndstico final lo
determina: el examen seroldgico de VDRL-FTA

reportado positivo por el laboratorio c¢linico.

Se manifiesta en la cavidad bucal como
lesiones ulceradas dolorosas, la encia se
puede tornar eritematosa con o $in necrosis,
la lengua presenta ulceracioness secas de color
rojo o erosionadas; en la faringe aparece como
vesiculas o dlceras con una pseudomembrana
gris o blanca; acompafiada de linfadenopatia
cervical; simulando a la faringitis
estreptocdcica con amigdalas inflamadas. 8u
diagndéstico principal lo determina: el frote
de la lesidn con la tincidén de gram con un
resultado positivo, encontrdndo diplococos

gram negativos en forma de bizcocho.

En cavidad bucal se manifiesta como una dlcera
necrética de bordes dentados y base humeda.
S5u diagndstico final lo determina: el frote
de gram, con resultado positive encontridndo
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HERPES:

GRANULOMA INGUINAL:

MOLUSCO CONTAGIOSO:

bacileos gram-negativeos agrupados en cadenas
largas paralelas o enmarahadas predominando

sobre otras formas de bacterias.

En boca se manifiesta con mialtiples vesiculas
gque varian considerablemente de tamafio de
color amarillento, extremadamente dolorosas v
al romperse forman ulceras superficiales
desiguales cubiertas por una membrana grisacea
rodeadas por un halo eritematoso. Yu
diagnéstico final lo determina: el frote de
la lesgidén tefitdo con colorante de Giemsa
obteniendo un resultado positive en el cual se

obgservan células giganteg multinucleadas.

En cavidad bucal ge manifiesta como multiples
tulceras con formacidén de cicatriz fibrosa que
ge vuelve extensiva su diagnédéstico final para
este estudio 1o determina la apariencia

clinica de la lesidn.

En la cavidad bhucal se manifiesta como mualti-
ples ndédulos individﬂaleg, elevados discretos
con diametro promedic de cinco milimetros con
una umbilicacién central gque pusde estar

gqueratinizada, tiene color normal o ligeramen-
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VERRUGA VENEREA:

te roio. gu diagnostico tinal para este

estudio sera en base a: historia <olinica
detallada, apariencia de la lesidn, tiempo de
evolucién que varia entre catorce a cincuenta

dias.

#n boca se manifiesta como lesiones nodulares
con miltiples papilas. gu diagndstico final
para el presente estudio serd en base a histo-
ria clinica, que es asintomatica, apariencia

clinica de la lesidn verrucoide,
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES

SIFPILIS:

GONORREA :

CHANCRO BLANDO:

HERPES:

GRANULOMA INGUINAL:

Enfermedad infecciosa causada por una espiro-
queta treponema pallidum gue puede ser adqui-
rida o hereditaria, se manifiesta en boca y en

genitales cuando es adquirida.

Enfermedad de transmision sexual infecciosa
causada por un diplococo gram negativo: neis-
geria gonorrhoae tiene manifestaciones extra
genitales en la cavidad bucal, acompafada de

fiebre v linfadenopatia regional.

Enfermedad infecciocsa aguda provocada por un
microorganismce llamado Haemophilus Ducrevi
puede aparecer en boca, genitales v cualguier
otra parte de la piel gue hayva estado en

contacto.

Enfermedad viral infecciosa aguda que puede
afectar el cuello uterino los genitales v la

boca.

Enfermedad granulomatosa infecciosa, crénica,
causada por microoorganismos que en la actua-
lidad llevan el nombre de Kalimmatobacterium

granulomatis, se manifiesta en boca vy en genitales.
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MOLUSCO CONTAGIOSO:

VERRUGA VEREREA:

Enfermedad viral causada por los virus del

grupo POX, se manifiesta en boca en piel v en
genitales.

Fnfermedad infecciosa causada por un virusg
conocido como HPV-6 se manifiesta en boca,

genitales v piel.
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METODOLOGIA

El presente estudio de tipo descriptivoe, se llevo a cabo en el
Dispensario Municipal No. 3 de la Ciudad Capital, al cual acuden
mujeres trabajadoras del sexo a examenes de rutina v control. Este
estudio cumplid con las normas universales de Derechos Humanos, por
lo que se les preguntd a las mujeres si estaban dispuestas a
participar voluntaria y anénimamente. Para lo cual se les
garantizé confidencialidad con los datos obtenidos. Solicitandoles
la firma de aceptacidn para la realizacidn del examen, en la ficha
clinica.

A las mujeres que calificaron con base a los criterios de
inclusidén se les explicd gque se les realizaria lo siguiente:

1) Un examen minucioso de la cavidad bucal.

2} Un frote de las lesiones de la cavidad bucal.

Al encontrarse una lesion en la cavidad bucal, se procedid a:

1) Clagitficar la apariencia clinica de la lesidn, va sea ulcera-
tiva, nodular o papilar.

2} En caso de existir cualquiera de lag tres lesiones bdsicas
antes mencionadas se procedid a describir la lesidn llevando
el orden descritoc en el patrdn de conducta clinica usado por
la Facultad de Odontologia. {(Ver anexo No. 1)

3) Cuando aparecid una lesién bucal ulcerativa aparente asociada
a ET8, se le explico al paciente que con el fin de establecer
un diagnéstico definitivo se le tomaria una muestra con un
hisopo. El resultado obtenido se le informd al Médico del

Digpensario No. 3 vy a la persona examinada para gue se le
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prescribiera tratamlento de manera 1inmediata.

Las lesiones basicas tipo papilar y nodular ge describieron
como en el punto No. 2 anteriormente citado; y su diagndstico
final mas probable fue con base a ia apariencia clinica de la
lesién, tiempo de evolucion e hiestoria clinica.

La prueba de laboratorio que ge realid fue:

Frote de Giemsa: La cual permitid establecer el diagnégtico
para herpes, al observar al microscopio células gigantes
epiteliales multinucleadas reportado asi como positivo por el
laboratorio bioldgico del Dispensario Municipal No. 3.

Las personas a las que se les diagnosticd herpes tueron
tratadas con Aciclovir 200 mg. via oral recomendando 5
capsulas por dia durante 5 dias.

Las personas que presentaron papilomas se les SUgirio remover-—
los quirurgicamente para ser analizados y eliminados por

completo.



MEDIOS:

Recursces Humanos:

Investigador: Vicente Santiago Guerrero
Asesor: Dr. Luis Alvarez

Colaborador: Dr. Erwin Sclérzano

Recursos Institucionales:
Dispensario Municipal HNo. 3 de la Ciudad Capital Laboratorio

Bacterioldgico del Dispensarico Municipal No. 3

MATERIALES ¥ EQUIPO:

1} Ficha o cuestionario
2) Lapicero con tinta azul
3) Lapicero con tinta roia

4) Baja lenguas

51} Guantes

5} Transcult {(para portar muestras hacia el cultivo)
71} Coloracidn de Giemsa

) Porta obijetos

9) Cubre-obijetos

10} S8olucidn salina

11} Microscopio de luz

12) Hisopos estériles

13) Jeringas estériles

14}y Coloracidén de Gram
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15}

16}
17)

18}

Mascarilla

Lentes

Batas

Fuente de luz
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SUJETOS DEL ESTUDIO

Ciento veinte trabajadoras del sexo que acudieron al Dispensa-
ric Municipal No. 3 de la Ciudad Capital a examen y control de

rutina; gue <c¢olaboraron voluntaria ¥y anonimamente en

ila
investigacién. Sometiéndose a:
a) Un examen minuciosc de la cavidad bucal.
b} Toma de muestra con un hisopo de la lesidn gue se presentd en

la cavidad bucal.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres cuyo estado no retleié un fallecimiento a corto plazo,
Mujeres due no estaban medicadas concurrentemente con
antibioticos, ALT, antimicoticos y antidiabéticos.

Muieres gue no presentaron enfermedad sistémica crénica o

diagnosticada recientemente (un mes).
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PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LOS DATOSDEL PRESENTE ESTUDIO

Se examinaron clinicamente v en orden: labios, carrillo
derecho, carrille 1zquierdo, paladar, reborde alvecolar superior,
reborde alveolar inferior, lengua, piso de la boca, y faringe.

Para el examen clinico se utilizé: baja lenguas, guantes,
espejo No. 5, mascarilla, lentes y bata.

Para obtener muestra de una lesidén se utilizd hisopos, o
transcult para transportar hacia el porta-objetos.

para anotar los hallazgos pertinentes al estudio se utilizd la

ficha c¢linica preparada.
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INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos durante la investigacidn se anotaron en lLa

ficha clinica de la siguiente manera:

3)

No. del Caso de anotéd con numero arabigo y en orden
correlativo el correspondiente a la ficha de la persona

examinada.

Nombre “e registréd el primer nombre o el pseudodnimo gque

prefirid usar la persona examinada.

Edad Se anotd la edad referida por la examinada.

Existe lesidén asociada a ETS: i existe se marcd con una

equis {X) el lugar correspondiente. 8i no existe se marcé con

una equis (X) en el lugar corregpondlente.

En caso de existir lesidn se procedid a clasificarla si es:
ulcerativa

nodular

papilar

marcando con una equis (X) en el lugar correspondiente.

Aparece en: Labios, carrille derecho, carrillo izquierdo,

reborde alveolar superior, reborde alveolar inferior, lengua,

piso de la boca, faringe.
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10)

11)

12)

Descripcidén de la lesion: Agui se procedid a describir la

lesién tomando en cuenta: Tamafo, forma, coleor, consistencia,
contorno, bordes, exudado, sintomatologia, tiempo de

evolucidn,

Diagndstico Clinico: Se anotd el diagndstico aparente de la

legién antes descrita tomando en cuenta los elementos de

juicio necesarios.

Pruebas de Laboratorio: Se anoté la prueba recomendable con

base en el diagnéstico clinico y marcando con una equis (X),

la que més convenga.

Diagnéstico de Laboratorio: Se anotd el diagndstico reportado

por ¢l laboratorio bioclégico del Dispensario Municipal No. 3.

Firma: 8Se anoté la firma de la persona responsable del

diagnéstico del laboratorio.

Diagnéstico Final: B8Se anotd el diagndstico final; dela lesién

localizada en la cavidad bucal.
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INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
LESIONES ASOCIADAS A ETS

No. o NOMBRE: o

EDAD:

EXISTE LESION ASOCIADA A ETS

St RO

APARECE EN:

DESCRIPCION DE LA LESION:

DIAGNOSTICO CLINICO:

PRUEBAS DE LABRORATORIO:

VDRL Y FTA (SIFILISB)
FROTE DE GRAM (GONORREA)

FROTE DE GRAM DIRECTO (CHANCRO BLANDO)

TIPO ULCERATIVO

TIPO NODULAR
TIPO PAPILAR

LABIOS

CARRILLO DERECHO
CARRILLO IZQUIERDO

PALADAR

REBORDE ALVEOLAR SUPERIOR
REBORDE ALVEOLAR INFERIOR

LENGUA

PISO DE LA BOCA

FARINGE

COLORACION DE GIEMSA (HERPES)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

NOMBRE RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO: . i

DIAGNOSTICO FINAL:

VJEIRMA:
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PRESERTACION, INTERPRETACION Y DISCU

RESULTADOS

El presente estudio se realizd con la participacidn voluntaria
de 120 trabajadoras del sexo que acudieron a la consulta de
enfermedades de transmisidn sexual al Dispensario Municipal No. 3
de la Ciudad de Guatemala durante los meses de Junio a noviembre de
1994. Se investlgd la presencia de manifestaciones bucalesg

asociadas a enfermedades de {ransmisidn sexual (ETS).

Los resgultados fueron tabulados v se obtuvieron en porcenta-

jes, elabordndose tablas vy graficag representativas de los wmismos.

La edad de los sujetos de estudio egtuve comprendida entre los
1% v 39 aflos, el grupeo etaric mayoritario sstuvo comprendido en un

44.16% en vl rango entre 20 a 24 afios.

En cuante al examen clinico de la cavidad bucal, se encontréd
gue existen lesiones bucales azociadas a enfermedades de transmi-
5idn sexuval en un 8.33%, siendo las de tipo nodular las mas

frecuentes con 5.83%, lag ulcerativas con un 2.5% menos frecuentes.
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EVALUADAS EN LA
CLINICA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DEL
DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, GUATEMALA.

GRUPOS DE _EDAD No. PORCENTAJE

15 - 19 42 35%

20 - 24 53 44.16%

25 - 29 14 11.66%

306 - 34 7 5.83%

35 - 39 4 3.33%
TOTAL 120 100%

FUENTE: Egaﬁen Clinico de la Cavidad Bucal, Julio a Noviembre de

G
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INTERPRETACION ¥ DISCUSION DEL CUADRO No. 1

El cuadro No. 1 muestra la edad de las trabajadoras del sexo,
evaluadas en la Clinica de Entermedades de Transmisién Sexual del

Digpensario Municipal No. 3 de la ciudad de Guatemala.

Se examind clinicamente un total de 120 trabajadoras del sexo,
las cuales estaban comprendidas en un rango de edad de los 15 a 39

afios, siendo el promedic de 24.

El grupo de edad comprendido entre los 20 y 24 afics acudid en
mayor nimerc a la clinica de ETS, representando un 44.16% del total
de personas examinadasg; le sigue el grupo entre los L5 v 19 afios
repregsentando un 35% del total de examinadas. Notese que estos
datos revelan gque son persoconas jévenes incluso se podria mencionar
gue algunas son adolescentes. El grupo gue menos consultd fue el
comprendido entre los 35 a 39 afios representado en un 3.33% del

total de examinadasg.
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CORDRO NO. 2

LESIONES BUCALES ASOCIADAS A ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN TRABAJADORAS DEL SEX0O
EVALUADAS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL NO. 3 DE LA
CIUDAD CAPITAL.

~eruPO | BTS | - Ers
DB EDAR No. | VERRUGA oy HERPES
15 - 19 afios 1 0.83% 0 0
20 - 24 afos 4 3.33% i 0.83%
25 -~ 29 afiog 1 0.83% 2 1.66%
30 - 34 afios O 0 ¢ 0
35 ~ 39 afios 1 0.83% 0 O
PORCENTAJE TOTAL
DE 7 5.83% 3 Z.50%
APARECIMIENTO
FUENTE: Examen Clinico de la Cavidad Bucal
NOTA: El porcentaje estd referido al total de trabajadoras del

seyo = 120.
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INTERPRETACION Y DISCUS1ON DEL CUADRO No. 2

81 c¢uadro No. 2 muestra el numero de lesiones bucales
ascciadas e Enfermedades de Transmisién Sexual en trabajadoras del
saxo evaluadas en el Dispensario Municipal No. 3 de la ciudad de

tuatemala.

En el grupo de edad comprendido entre los 20 y 24 afios se
observé al momento del examen de la cavidad bucal en cuatro
personas lesiones de tipo nodular, representando un 3.33% del total
de log casos diagnosticados como verrugas. Asimismo, dentro del
gripo comprendido entre los 15 v 19 afios una persona registro*una
lezién de tipo nodular corregpondiendo al 0.83% del total de casos
examinados, diagnosticado como Verruga; al igual para el grupo
etario comprendido entre los 25 y 29 afios reporté en 0.83% del
total de log casos, una persona lesiones de tipo nodular; para el
grupo comprendido entre los 30 vy 34 afios no se observé mediante el
examen clinico ningun caso. Asimismo, para el grupo comprendido
entre 1los 35 y 39 afios aparecidé solamente en una persona lesiones
de tipo ncodular en un 0.83% diagnosticada como verruga.

Las lesiones bucales de tipo ulcerativo que se observaron al
momento del examen clinico de la cavidad pucal fueron multiples,
diagnosticandcse como herpes Y apareciendo dentro del grupo de edad
comprendido entre log 20 v 24 arfios en una persona correspondiente
al 0.83% del total de examinadas.

Asimismo, para el grupo de edad comprendido entre los 25 vy 29
afing, aparecieron en dos personas lesiones uleerativas correspon-
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diendo al 1.66% del total de casos examinados. No encontrando este
tipo de lesgidn ulcerativa en los grupos de edad comprendidos entre
log 15 a 19 afios, 30 a 34 afios ¥ 35 a 39 atios.

No pudiendo afirmar a qgué tipo de herpes pertenecen las
lesiones descritas, pero por el tipo de consulta e historia de lasg

examinadas, se describen en este egtudio como de transmision

gexual.
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LESIONES BUCALES ASOCIADAS A ETS EN TRAB |
DEL SEXO EVALUADAS EN DISP. MUN. No. 3
de Guatemala

Numero de Casos
5~

4
3
2
1
0

30-34
Grupos de Edades

B Les. Nodular == Les. Ulcerativa

| Fuente: EXAMEN CLINICO CAVIDAD BUCAL
| JULIO A NOVIEMBRE DE 1994




CUADRO No. 3

REGIONES ANATOMICAS DE LA CAVIDAD BUCAL AFECTADAS
POR LESIONES BUCALES ASOCIADAS A ETS EN TRABAJADO-
RAS DEL SEXO QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE ETS
DEL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3 DE LA CIUDAD DE
GUATEMALA.

. mEciowes | | g | | grs
U ANATGMICAS 0 | No. | HERPES | Wo. | VERRUGA
Labios 1 0.83% 0 0 N
Carrillo Derecho 0 0 3 2.50%
Carrillo Izquierdo 0 0 2 1.66%
Paladar 1 0.83% 1 0.83%
Reborde Alveolar
Superior 0 0 0 0
Reborde Alveolar
Inferior 0 0 0 0
Lengua 1 0.83% 1 0.83%
Piso de la Boca 0 0 0 0
Faringe 0 ] 0 0
TOTAL DE CABOS
CON ETS 3 2.50% 7 5.83%
FUENTE: Examen Clinico de la Cavidad Bucal
NOTA: El porcentaie estd referido al total de trabajadoras del

sexo = 120
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 3

El cuadre No. 3 muestra las regiones anatédmicas de la cavidad
bucal afectadas por lesiones bucales asociadas a enfermedades de
transmigidon szexual en trabajadoran del sexo evaluadas en el

Digpensario Municipal No. 3 de la Ciudad de Guatemala en 1994.

El lugar de mayor aparecimiento al examen clinico de la
cavidad bucal de entermedades de transmisidn sexual fueron los
rarrillos siendo mas frecuente afectado el carrillo derecho,
encontrando 3 casos que representan 2.50% en el total de examina-
das, lesioneg nodulares diagnosticadas comec verrugas. Agsimismo,
en el carrillo izgquierdo se reportaron dos casos de verrugas
representando ei 1.66% del total de examinadas. Al igual en el
paladar blando se encontro un Caso aislado de verruga representando
el 0.83% del total de examinadas. Agimismo, en la parte dorsal de
la lengua se encontré un caso de verruga representando el 0.83% del
total de casos. Los labios no presentaron ningun tipo de lesidn
nodular ni tampoco el piso de la boca, faringe, reborde alveolar

guperior e inferior.

El herpes aparecid en la cavidad bucal al momento del examen
en 2.50% del total de examinadas. En los labios se reportd un caso
de lesiones multiples herpéticas representando el 0.83% del total
de examinadas, al igual en el paladar se observé en una paciente

lesiones miltiples herpéticas representando el 0.83% del total de
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casos examinados. Asimismo, en la lengua aparecidé un caso de
lesiones mualtiples herpetiformes representando el 0.83% del total
de personas examinadas; confirmados estos diagnésticos por el
reporte clinico biolédgico como positivos a la prueba de Tzanck, en
la cual se observaron células gigantes epiteliales multinucleadas,
No enceontrando asi lesiones herpéticas en el carrillo derecho,
carrillo izquierdo, reborde alveolar inferior, reborde alveolar

superior, pisc de la boca ni faringe.
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CONCLUSTONES

Las entermedades de Transmision Sexual en la cavidad bucal en
120 trabaijadoras del sexo qgue acudieron al Dispensario NHo. 3
de la Ciudad de Guatemala de junio a& noviembre de 1994, es de

&.33%.

Lag lesiones bucales asociadas a snfermedades de transmisidn
gsexual al momento del examen son: verruga vy  herpes

manifestiandoge como lesgiones de tipo nodulares v ulcerativas,

Las enfermedades de transmisidn sexual aparecisron en mayor

porcentaije en la poblacidn mdg jdven de 15 a 24 afios.

Las regiones anatdmicas afectadas en la cavidad bucal son: en
mayor porcentaie los carrillos, principalmente el carrillo

derecho, paladar, lengua y labios.
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RECOMENDACIONES

Realizacién de estudios similares en otras Regiones de
Guatemala, donde haya mayor concentracidn de trabajadoras del
gexc para comparacidn vy determinacién de prevalencia e
incidencia de las enfermedades de transmisidn sexual de la

cavidad bucal.

Realizaecidn de estudios gimilares en otros grupos de poblacion

de riesgo como: homosexuales, drogadictos y nifios de la calle.

Realizacién de estudios para determinar la relaciodn existente
entre el porcentaje de entermedades de transmisidén sexual de

la cavidad bucal y las de los genitales.

Realizar programas de educacion a corto mediano vy largoe plazo
sobre la prevencién de las enfermedades de transmision sexual
de 1la cavidad bucal en las trabajadoras del sexo y Otros

grupos de riesgo.

Proponer en el pensum de estudios de la carrera de Odontologia
cursos sobre métodog de diagndstico, prevencién y tratamientos

de enfermedades de transmision sexual de la cavidad bucal.

Recomendar a los médicos que laboran en los Dispensarios v
Centros de Salud donde funcionan las clinicas de ET3, realizar
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un examen clinico de la cavidad bucal en las personas gue

acuden a control.
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GUIA PARA LA DESCRIPCION DE ALTERACIONES
DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

{ANEXO NO. 1)

Cada lesion tiene caracteristicas propias y en consecuencia su

descripcidn es especifica; esta guia es un formato baSico cuya

aplicacién puede variar segun el caso.

1) Alteraciones de los tejidos blandos gque se descubren al examen

clinico

{inspeccidén y palpacidn). Para la descripcidn se

procede de la forma siguliente:

1.1)

1.2)

Apariencia principal: Anotar el aspecto
predominante en la alteracién, de preferencia con
o1 nombre de una lesién bédsica. 81 lo anterior no

es posible, utilizar un método descriptivo como:

crecimiento, asimetria, Area eritematosa de
presion.
Forma o conftorno: Indicar la configuracidn

principal de la alteracidn, con gl término mas
apropiado, de preferencia el de una figura
geométrica como: circular, eliptica, esferoidal,
ovoidal. 21 1o anterior no es dable emplear un
términe descriptivo COMo : lobulada, nodular,
concavidad. Algunas alteraciones estan situadas de

tal forma qgue parte de ellas es supevficial vy el
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resto es profunda en este caso, se describen ambos

aspectos haciendo notar su ubicacién.

Tamafio: Anotar las dimensiones de la lesidn
utilizando el sistema méirico. Cuando es posible,
ge deben indicar las medidas de sus dos ejes o

planog principales.

Bage: cuando la leziédn es elevada indicar si la
base es sésil o pediculada; vy cuando es plana, si

la hage ez infiltrada o indurada,

Color: Anotar s8i la ecoleoracidén es  ilgual, méas
intensa o mas palida gue la correspondiente a la
RICOSA O piel vecinas; 0 bien, @l color
predominante. Cuando se observa mdsg de un color
debe hacerse notar, describiendo la forma como se
disponen o combinan, En lesiones como ulceras,
fisuras, grietas, pozos, y otras, no se describe el

color,

Bordes: Cuando la lesidén ez plana o cuando se trata
de una solucidn de continuidad, describir los
bordesg, anotando g1 estos BON, definidos,

regulares, sinuosos, elevados, cortados a pico.
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1.10)

1.11)

superficie: Anotar la apariencia principal de la

superficie de la lesidn, como: granular, papilar,
nodular, verrucoide, erosiva u otra. En algunas
lesiones, la superficie varia de un Area a otra, en
estos casos deben indicarse las variaciones Yy la
forma como estdn dispuestos en ulceras, grietas,
surcos, erosiones depresiones, se describe el fondo

en vezr de la superficie.

Localizacién: anotar la ublcacidn de la alteracidn
v los tejidos y los érganos directamente afectados,
Debe indicarse con precisién las dreas anatomicas
gque ocupa, la posicidn de sus limites v el nombre

de los tejidos u d6rganos que afecta.

Consistencia: Indicar la consistencia de la lesidn,
en términosg precisos como: blanda, firme, dura,

filuctuante, remitente, crepitante u otra.

Movilidad: Anotar si la lesidn se mueve libremente
o bien si estd adherida a los tejidos circundantes

v en este caso, precisgar los planos de fijacién.

Sintomas: Indicar si la lesidén es dolorosa,
especificando las caracteristicas del dolor; o bien

si se presenta otro sintoma digcernible.
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1.12) Exudados o secreciones: Anotar s1 se observa
exudado o secrecidén especificande el tipo, o bien

81 se nota tendencia hemorragica.
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CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN

CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
Y PRUEBAS DE LABORATORIO

{ANEX0O NO. 2}

No.

Yo

doy autorizacidn para que se me realice: 1) Un examen c¢linico de la
cavidad bucal. 2} Un frote de las lesiones encontradas en la
cavidad bucal. 3} Que se me extraiga sangre si lo consideraran
necesario para confirmar por medio de la prueba VDRL-FTA si existe
Sifilis. con el fin de establecer si tengo lesiones bucales
asociadas a enfermedades de transmisién sexual.

He sido informada que mis datos personales, serdn manejados en
forma confidencial vy anénima por el médico que realiza el examen.
Asi mismo, se me orientara sobre las enfermedades de transmisidn
sexual que pudieran aparecer en la cavidad bucal y su forma de

prevencién.
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