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Manifestaciones orales y epidemiologia de enfermedades
de transmision sexual prevalentes. Revision narrativa

Caputo Zungri G', Simén C2, Alonso G?, Puche MaS*

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue elaborar una revisién de la prevalencia de manifestaciones orales en las enfermedades
de trasmisidn sexual mas frecuentes como son el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el Virus del Papiloma Humano
y Sifilis.

Se seleccionaron los articulos con mayor peso cientifico y se abordé la incidencia segun el sexo, edad, distribucién
geografica y localizaciones anatémicas frecuentes. Se encontré que las lesiones orales mas prevalentes producidas por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana son la candidiasis oral, leucoplasia vellosa y enfermedades periodontales,
entre otras. La sifilis presenté una frecuencia de 7,5 % de manifestaciones orales en la etapa primaria, 92,5 % en la
secundaria y raramente lesiones en la terciaria. Las formas mas prevalentes fueron parches mucosos, papulas y ulceras.
Las lesiones orales benignas relacionadas al Virus del Papiloma Humano halladas fueron la verruga vulgar, el papiloma
plano, el condiloma acuminado y la hiperplasia epitelial focal. La prevalencia en carcinomas orofaringeos y orales fue
del 33,6% y 22,2% respectivamente. Se encontraron similitudes en el comportamiento sexual y las vias de transmisién
de las enfermedades analizadas, siendo mas prevalentes en adultos jovenes, de sexo masculino, y en paises en vias de
desarrollo.

PALABRAS cLAVE: Enfermedades de transmision sexual, VIH manifestaciones bucales, sifilis oral, lesiones orales VPH, carcino-
ma orofaringeo VPH.

ABSTRACT

The aim of this research was to make a review of oral manifestations in most prevalent sexually transmitted diseases
like Human Inmunodeficiency Virus, Human Papilloma Virus and syphilis. The most reliable studies were selected, and
the incidence was evaluated according to gender, age, geographic location and frequent anatomic sites. It was found
that most prevalent Human Inmunodeficiency Virus oral lesions were oral candidiasis, hairy leukoplakia and periodontal
diseases, among other. Syphilis had a 7,5% prevalence of oral manifestations in the primary stage, 92,5% in the secondary
and rarely lesions in the tertiary. The most prevalent were mucous patches, papules and ulcers. The benign oral lesions
related to the Human Papilloma Virus found were verruca vulgaris, squamous papilloma, condiloma acuminatum
and multifocal epithelial hyperplasia. Its prevalence on oropharyngeal and oral carcinomas were respectively 33,6%
and 22.2%. Similarities were found in sexual behavior and transmission routes of the analyzed diseases, being more
prevalent in young adults, males, and in developing countries.

Kevworbs: Sexually trasmitted diseases, HIV oral manifestations, oral syphilis, HPV oral lesions, HPV oropharyngeal carcinoma.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmisiéon Sexual (ETS) se defi-
nen como un grupo de patologias causadas por diver-
sos agentes infecciosos como bacterias, virus y hongos
adquiridos durante la actividad sexual'. Cada dia, mas de
un millén de personas contraen una ETS en el mundo.
Cerca de la mitad de estas infecciones se dan en perso-
nas de 15 a 24 afnos?. El incremento en la prevalencia de
estas enfermedades se relaciona con distintos factores
como cambios en el comportamiento social y la tenden-
cia actual a la promiscuidad sexual’.
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Las ETS producen manifestaciones en la cavidad oral, ya
sea como una expresion de la progresion de la enferme-
dad o por contacto directo de los tejidos orales con lesio-
nes durante el sexo oral. Cuando existe perdida de conti-
nuidad de las mucosas a través de heridas orales o enfer-
medades periodontales, las infecciones pueden alcanzar
el torrente sanguineo diseminando la enfermedad?.

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH) es una de las ETS mas relevantes en la actuali-
dad. La prevalencia de lesiones orales por VIH se consi-
dera menor en paises desarrollados y mayor en paises
con medianos y bajos recursos, representando un pro-
blema de salud publica* En contraste, la sifilis represen-
ta una patologia antigua que haresurgido en los ultimos
anos a nivel mundial, tanto en distintos paises europeos
como en los Estados Unidos y paises de Latinoamérica.
La sifilis oral adquirida presenta multiples manifestacio-
nes orales®. La infeccion oral debida al Virus del Papi-
loma Humano (VPH) es de muy alta prevalencia entre
la poblacién sexualmente activa, y si bien se pueden
presentar lesiones de una baja significancia clinica, se
reporta ampliamente en la literatura su asociacién con
el carcinoma orofaringeo®.

El objetivo de la siguiente revision fue la busqueda de
estudios que analizaran y compararan en el tiempo la
prevalencia de manifestaciones orales de pacientes
infectados por el VIH, VPH y con sifilis, ya que dichas
lesiones son de hallazgo frecuente durante la practica
odontoldgica y de gran desafio diagnéstico.

DESARROLLO

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

La infeccién producida por el VIH y su progresion al Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) constitu-
yen un problema de salud mundial’. A fines de 2018, se

estimé que 37,9 millones de personas vivian con VIH en
el mundo, y de acuerdo con la ultima investigacion rea-
lizada por el Ministerio de Salud de Argentina, en 2017
vivian 129 mil personas con VIH, de las cuales un 71%
corresponden al sexo masculino®®,

El VIH es un retrovirus de ARN que afecta el sistema
inmunolégico, especialmente a las células linfociticas,
provocando la supresién de la inmunidad, por lo que el
cuerpo humano se vuelve extremadamente propenso a
infecciones durante un periodo de tiempo™.

El recuento absoluto de linfocitos CD4 + se ha utiliza-
do ampliamente como marcador de laboratorio para
determinar la supresiéon inmune en la infeccién por VIH,
mientras que la carga viral refleja la progresién de la
enfermedad'.

En la cavidad oral, las enfermedades relacionadas con
dicho virus pueden ser muy variables y comprenden
cambios leves hasta lesiones de comportamiento
severo. Estas se relacionan altamente con el estado de
inmunosupresién, carga viral y evolucién de la infec-
cion por VIH.

Segun A. El Howati, A. Tappuni, en su revision sistema-
tica de manifestaciones orales de VIH, la prevalencia
de estas ha fluctuado a lo largo del tiempo (Figura 1).
En orden decreciente, las lesiones encontradas fueron:
candidiasis oral, leucoplasia vellosa, enfermedades
periodontales, virus del Herpes Simple, ulceraciones
no especificas, Ulceras aftosas, sarcoma de Kaposi, pig-
mentaciones orales y patologias de glandulas salivales,
entre otras*.

Enla Tabla 1 se describe la prevalencia promedio en pai-
ses desarrollados y en subdesarrollo.

Candidiasis oral (CO)

A través de las décadas, la CO ha permanecido como
la lesién mas frecuente en pacientes con VIH, con una
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FIGURA I: Prevalencia de manifestaciones orales del VIH cominmente reportadas (A) y reportadas con frecuencia (B) a través de las

distintas épocas, en porcentajes (%0).
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prevalencia en la actualidad del 30-80%. Los continen-
tes con mayores casos fueron Africa (51%) y Asia (39%),
seguido por América (30%) (Tabla 2)*. La CO se hallé
tanto en adultos como en pacientes pediatricos'. Se
encontré mas prevalente en individuos que no cursan
una terapia antirretroviral (TAR) (39,5%), comparado con
aquellos que reciben TAR (26,2%), relacionando dicha
disminucién con el aumento de los niveles de linfocitos
CDA4". En un estudio clinico realizado por Berberi A. et
al., del total de casos de CO, un 56,7% eran del subti-
po psedomembranosa, 11,7% eritematosa y un 13,3%
correspondian a queilitis angular'.

Enfermedades periodontales

Casos de gingivitis y periodontitis, incluyendo el eritema
gingival lineal, se han reportado con mayor frecuencia
en la década reciente. Se encontraron mds prevalentes
en Asiay Europa (14% y 9,5% respectivamente) compa-
rado con América (6,9%). Fueron notablemente mas los
casos en grupos de pacientes que reciben TAR (8,7%)
comparandola con aquellos que no reciben medicacién
(6,5%)*. La gingivitis ulcero necrosante y la periodontitis
ulcero necrosante se encontraron con una prevalencia
promedio de 7,6% y 4,2% respectivamente, consideran-
do el total de lesiones orales por VIH™.

El eritema gingival lineal ha sido descrito por algunos
autores como una manifestacién oral comun en pacien-
tes pediatricos portadores de VIH',

Leucoplasia vellosa (LV)

La prevalencia de LV ha disminuido de un 26% en la
década de los 80 a un 11,6% en los ultimos tiempos.
Se ha asociado el hallazgo de LV con niveles de CD4+
menores a 200 células/mm?, relacionando dicho esta-
do inmunolégico con una carga viral alta y, por lo tanto,
con una mayor incidencia de lesiones orales oportunis-
tas™. Si bien se ha descrito como mas prevalente en
paises desarrollados, cuando se comparé entre los dis-
tintos continentes, fue mas frecuente en América (17%)
y Europa (16%). Disminuyed su hallazgo en pacientes
que cursan TAR%,

Hiperpigmentaciones orales

Se han reportado mayores casos de hiperpigmentacio-
nes orales en Asia (21%)*.

Segun Qadir S. et al., se encontré mayor incidencia de
hiperpigmentaciones orales en pacientes que cursan
TAR, relacionando dicha manifestacion con los efec-
tos adversos de la medicacién, la cual promueve la
melanosis’.

Ulceras orales

Algunos estudios reportaron en las ultimas décadas
Ulceras aftosas recurrentes con un promedio del 7%
(4), y se relacion6 su presencia con recuentos bajos de
células CD4+"3,

Se han encontrado ligeramente mas casos en Asia (9%)
y Europa (10%). En estudios de pacientes que recibieron
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TAR fueron reportadas en mayor nimero (10%) frente a
aquellos que no se encontraban en tratamiento (5%)* 3.
El hallazgo de ulceras no especificas ha incrementado a
través de los tiempos. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas entre el mundo desarrollado y
en subdesarrollo, y su prevalencia no difirié en pacientes
con o sin TAR?

Virus del Herpes Simple (VHS)

VHS se ha descripto en muchos articulos con una mayor
prevalencia en décadas recientes (6,7%) y con apenas
mas casos en Asia que en otros continentes*. En un estu-
dio realizado sobre una poblacién del oeste de India, se
reportaron 2,3% de casos de herpes labial y herpes zos-
ter®. Tonelli et.al. describié al herpes simple como una
manifestacién oral comun en pacientes pediatricos aso-
ciada al estado de inmunosupresion’®.

Verrugas orales

Actualmente, la prevalencia promedio de verrugas ora-
les por VPH en pacientes VIH positivos es de 5,2%. Se ha
relacionado el hallazgo de estas lesiones con edades
por encima de los 40 afos y con el uso prolongado de
TAR (por lo menos 12 meses), aumentando en este ulti-
mo caso al triple el riesgo de desarrollar lesiones por
VPH*™.

Desérdenes de glandulas salivares (DGS)

Los DGS han aumentado levemente a un 10% compa-
rado con la década de los 90 (8%), con una mayor pre-
valencia en Asia (15%) comparado con América (4,6%).
Se encontraron menos casos en pacientes que cursan
TAR (8%) comparado con aquellos que no reciben TAR
(10%)%. Dichos desérdenes se asociaron con una coin-
feccion por poliomavirus BK y se presentan como dafo
glandularirreversible, xerostomia, hiperplasia glandular
y lesiones linfoepiteliales benignas'®.

Patologias neoplasicas

La prevalencia del sarcoma de Kaposi (SK) se ha incre-
mentado ligeramente a través de los tiempos (7.4%)%, y
se lo ha asociado como condicién definitoria de SIDA™,
siendo en un quinto de los pacientes VIH+ la primera
manifestacion de inmunosupresién'. Se ha observado
una gran distribucién en Africa (14%) comparado con
el resto de los continentes*?°, La prevalencia es menor
en aquellos pacientes que se encuentran en TAR (2,7%)
en comparacion con aquellos que no reciben (3,5%)*?.
Rohner E et al. concluyé en su revisién sistematica que la
infeccién por VIH estaba asociada con una mayor sero-
prevalencia del virus del herpes humano tipo 8 (VHH-8),
siendo este la causa infecciosa del SK*.

El linfoma No Hodking (LNH) representa un 2-5% de los
tumores orales malignos?3. Entre el 2001 y 2015, fue mas
prevalente en Africa (4,5%) comparado con América
(0,6%)* . La prevalencia de LNH fue rara en Asia, segin
Sharma G'. Los subtipos orales mas frecuentes son el
linfoma difuso de células B grandes, el linfoma de Bur-
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kitt y el linfoma nasal de células T/natural killer (NK). Tie-
nen una fuerte asociacién con la infeccién por el virus
de Epstein-Barr (VEB) en pacientes inmunosuprimidos?,
siendo una manifestacién oral determinante de SIDA™.
Hay escasos estudios que asocian al carcinoma oral de
células escamosas (COCE) con pacientes portadores de
VIH. Fue reportado mayoritariamente en jévenes™ y en
estudios de paises subdesarrollados®.

SIFILIS

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Treponema pallidum. La transmisién ocurre por
contacto sexual con lesiones de pacientes infectados,
de manera vertical durante el embarazo o por contacto
directo con sangre contaminada®.

Candidiasis oral

Por siglos ha sido una enfermedad muy comun, pero
la introduccién de la penicilina y campanas de preven-
cion hicieron de la sifilis un trastorno raro. Sin embargo,
en los ultimos anos, se ha observado el resurgimiento
de esta, con estimaciones de la OMS en el 2016 de 5,6
millones de nuevos casos en todo el mundo en ado-
lescentes y adultos de 15 a 49 afos, con una tasa de
incidencia de 1,5 casos por 1.000 mujeres y 1,5 casos
por 1.000 hombres?.

Sifilis Oral: datos demograficos

Las manifestaciones orales de la sifilis son poco frecuen-
tes y pueden representar un desafio diagnéstico debido
a suamplio espectro de aspectos clinicos, ademas que
pueden simular otras afecciones?.

Leucoplasia vellosa

Gingivitis y periodontitis

Lesiones ulcero-necrosantes

Virus del herpes simple

Ulceraciones aftosas

Ulceraciones no especificas

Sarcoma de Kaposi

Desordenes de glandulas salivales

Verrugas orales

Hiperpigmentacién melandtica

Q| = W
sulolwluniN| s D a2

TaBsLa 1

Distribucién de lesiones orales en paises desarrollados y subdesarrollados.
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Distribucion de lesiones orales entre los distintos continentes.
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Teniendo en cuenta la distribucién geografica, los con-
tinentes con mayores casos reportados fueron América
del Norte (45,3%) y América del Sur (27,9%), seguido por
Europa (19,4%) y Asia (7,3%). Los paises que mas refleja-
ron lesiones orales, en orden decreciente, fueron Estados
Unidos, Brasil, Italia y China®.

Se ha demostrado una mayor incidencia de lesiones ora-
les en hombres que en mujeres: 78,9%y 21,1% respec-
tivamente®. Matias MD et al. asegura que el predominio
masculino tradicional cambid en los ultimos dos afos,
viéndose superado por el sexo femenino?. La edad pro-
medio fue de 39,5 + 16 afos, con predominio de la terce-
ray cuarta década de vida’.

Lengua 33,9%
Paladar 31,9%
Labios 17,1%
Mucosa bucal 13,5%
Comisura bucal 3,6%

TaBLA 3:

Localizaciones mas frecuentes de lesiones por sifilis.

Las formas mas prevalentes reportadas fueron parches
mucosos, macula, papula y formas nodulares y
ulcerosas?’. Las localizaciones mas frecuentes se
muestran en la Tabla 3. Leuci y col. revisaron las mani-
festaciones orales de sifilis en las distintas etapas clini-
cas (primaria, secundaria y terciaria), y encontraron que
estaban presentes en el 17%, 58% y 25% de los casos,
respectivamente?, Sin embargo, en estudios mas actu-

ales la prevalencia fue del 92,5% en etapa secundaria'y
7,5% en etapa primaria, sin lesiones orales en la etapa
terciaria>?.

El chancro, como lesién primaria de la sifilis, se encon-
tré con una prevalencia del 12-14% en zonas extrageni-
tales?’, representando la cavidad bucal un 40-70%%. El
labio superior se reporté mas afectado en hombres, y
el inferior en mujeres, probablemente asociado al sexo
oral°. Por otro lado, S. Leuci et al. encontrd un 42% de
chancros localizados en lengua, 17% en mucosa labial,
17% en comisura bucal, 8% en mucosa bucal, 8% en pal-
adary 8% en encia vestibular®,

En la etapa secundaria, las placas mucosas han sido
reportadas como la manifestacion clinica mas predomi-
nante, ubicadas preferentemente en labios, lengua,
mucosa bucal y paladar. También se pudo observar lesio-
nes ulceradas, lesiones nodulares y maculopapulares>?.
Segun Carmona M. et al, en este estadio predomind la
papula en un 57,8%, luego la Ulcera en un 36,8% vy la
queratosis en un 5,2%3%.

La sifilis oral terciaria se ha manifestado como goma'y
glositis latica atrofica, y con menos frecuencia como leu-
coplasia sifilitica (con riesgo de carcinoma oral de células
escamosas). En la India se han reportado algunos indi-
viduos con manifestaciones orales en esta etapa®'*2,
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La infeccion por VPH se considera la ETS mas
comun. Alrededor de seis millones de personas son
diagnosticadas cada afo y, aproximadamente, del 9 al
13% de la poblacién mundial ha contraido la enferme-
dad*.

El VPH es una familia de virus que incluye més de 200

Verruga vulgar 2,4,6,40,57 Bermellén, mucosa labial, lengua anterior

Papiloma escamoso 6,11 Paladar, lengua, mucosa labial

Condiloma acuminado 6,11,16,18 UEesE Iab|§I, p?"adaf olermale,
frenillo lingual

Hiperplasia epitelial multifocal 13,32 Mucosa bucal y labial, lengua

TABLA 4: Lesiones orales en las que se ha encontrado presencia de algin tipo de VPH. .
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subtipos34. En la cavidad oral se han encontrado 16
tipos, siendo exclusivos de la misma los subtipos 13
y 32%, En adultos o en casos de abuso infantil, el sexo
oral y los besos con la boca abierta se asocian signifi-
cativamente con las infecciones orales por VPH, y las
probabilidades de infeccion aumentan con el nimero
de parejas sexuales orales y vaginales3*3¢,

Ha habido un importante aumento de prevalencia de
VPH oral a través de los tiempos, desde un 3% en la
década del 90 hasta un 7,9% en la actualidad. Los casos
de VPH fueron mas prevalentes en hombres (9,3%)
que en mujeres (5,5%), con picos de infeccién a los 30
y 55 afos y aproximadamente 25 y 55 aflos para cada
género, respectivamente. Se hallé mas frecuencia en
estudios de paises en desarrollo (7,3%) que en paises
desarrollados (3,6%). Asimismo, encontraron amplia
variabilidad segun la localizacién geografica, desde un
2,6% en Asia a un 12,4% en América del Sur 63738,

Se ha demostrado que el VPH origina muchos creci-
mientos papilares benignos en la mucosa oral, pre-
sentandose como lesiones Unicas o multiples. Entre
estas podemos mencionar la verruga vulgar, papiloma
escamoso, condiloma acuminado e hiperplasia epitelial
focal**. Los subtipos mas frecuentes hallados en cada
lesiéon se especifican en la Tabla 4. La presentacién cli-
nica de estas lesiones es muy similar y son escasos los
estudios que reportan la prevalencia de cada una. En el
estudio clinico de Whitefied S. et al., de un total de 151
lesiones orales, con arquitectura papilar o verrugosa
obtenidas de 137 pacientes, un 60% eran inducidas por
VPH, con escasas variaciones en la distribucién por sexo
y una edad promedio de 48 afos. Los sitios mas afecta-
dos fueron la lengua (38%) y el paladar blando (21%)*.
Verruga vulgar (VV)

VV es la presentacion principal de la infeccion cutdnea
por VPH y representa el 70% de las verrugas. Se estimé
que el 10% de los nifos y adultos jovenes se ven afecta-
dos, con una incidencia maxima en adolescentes de 12
a 16 anos. Si bien es frecuente en la piel, se encontraron
escasamente en la mucosa bucal (halladas en labios,
comisuras, lengua y paladar)343540,

Papiloma escamoso

No existen estudios significativos sobre la incidencia
o prevalencia de papilomas orales de células escamo-
sas. Frigerio M. et al. en su estudio clinico pudo iden-
tificar, mediante pruebas histoquimicas, al VPH en un
9,3% de individuos diagnosticados con papilomas ora-
les*'. Sin embargo, otros autores arrojaron cifras mayo-
res: Young et al.*3, Zeuss et al.** y Bu et al.** obtuvieron
62%, 13,3% y 53,3% respectivamente de positividad
para VPH en pacientes con papilomas orales utilizando

pruebas de ADN. Dicha disparidad en los resultados se
relaciona con diferencias de sensibilidad de los méto-
dos empleados. Estas lesiones ocurren con mayor fre-
cuencia en nifos y adultos en su cuarta y quinta déca-
das de la vida®. Se han observado en multiples sitios de
la mucosa bucal, siendo el paladar y la lengua los més
frecuentes*'.

Condiloma acuminado

Se ha hallado poco frecuente en la cavidad oral*.
Sin embargo, en las ultimas décadas la incidencia ha
aumentado paralelamente tanto en adultos como en
ninos*. Los primeros son los mas afectados, con picos
en la tercera y cuarta décadas de la vida**. Se han
encontrado condilomas en la mucosa bucal, labios,
paladar duro o blando y amigdalas®.

Hiperplasia epitelial focal (HEF)

Segun los primeros estudios, la HEF se hallé mas frecuen-
te en poblaciones indigenas de América. En cuanto a los
datos epidemiolégicos, se reporté estudios reportan que
las mujeres se ven significativamente mas afectadas que
los hombres, con proporciones de hasta 5: 13*. Sin embar-
go, otros autores establecieron que no existe predisposi-
cién de géneroy las lesiones se encuentran tanto en nifios
como en adultos®*.

Syrjanen S describié dos formas clinicas: la variante papu-
lonodular, con mas prevalencia y predileccion por la
mucosa vestibular y labial, y una presentacién papiloma-
tosa, hallada frecuentemente en lengua y encia®*.
Carcinoma oral y orofaringeo de células escamosas
(COCE y COFCE)

Recientemente, el VPH, especificamente los subtipos
16y 18, se ha encontrado como factor de riesgo para el
desarrollo de COFCE y COCE, con una prevalencia pro-
medio del 33,6% y 22,2% respectivamente, identifica-
do a través de técnicas inmunohistoquimicas basadas
en la deteccion de p16 y PCR*#7, Jiang concluyd en
su estudio que la incidencia de COCE positivos a VPH
se ha incrementado significativamente desde 1973
a 2004, particularmente entre hombres jévenes y de
raza blanca®. En cuanto a la localizaciéon geografica,
para los COFCE los valores mas altos se encontraron
en América del Norte (60,4%) en contraste con Améri-
ca Central y del Sur (14,9%), mientras que Asia fue mas
prevalente en el hallazgo de COCE (43,4%), encontran-
dose América Central y del Sur levemente por debajo
(33,1%)%74° (Figura 2). En el estudio de Chaitanya et
al, se analizé la localizacién topogréfica de VPH en
pacientes oncolégicos y se observé alta prevalencia
en orofaringe y amigdalas (38,29%), seguido por la
lengua, preferentemente en su base (20,34%), entre
otros sitios®°.
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FIGURA 2.
Prevalencia

de HPV en
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sas de cabeza y
cuello por sitio
anatémico y
regién geogra-
fica. COFCE:
carcinoma
orofaringeo de
células esca-
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FIGURQ 3. Distribucion de carcinomas de células escamosas de
cabeza y cuello asociado a VPH por sitios anatémicos.

CONCLUSION

Las manifestaciones orales por ETS son en ocasiones el
primer signo clinico, y sirven de esta manera como mar-
cadores en el diagnéstico presuntivo de la enfermedad.
La deteccién precoz de las mismas resulta importante
para evitar su progresién o diseminacién.

A través de la siguiente revisidn, se observé que, si bien
las lesiones son muy variables, se presentan principal-
mente en adultos jévenes, con mas frecuencia en hom-
bres. Los datos analizados sugieren que la diferencia en
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la prevalencia de lesiones orales por ETS se asocia princi-
palmente con el grado de desarrollo de cada pais, sien-
do mas frecuentes en paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, creemos que no es una relacion lineal, ya que
influyen otros factores, como las tendencias sexuales de
cada poblacioén, la disponibilidad de planes preventivos,
el acceso a tratamientos oportunos y la escasez de estu-
dios clinicos en ciertas poblaciones.

Se concluyé que la gran mayoria de las lesiones ora-
les por ETS han aumentado en las ultimas décadas. Sin
embargo, con los avances terapéuticos, muchas han
dejado de ser causa de mortalidad.
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