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PROGRAMA DE EDUCACIÓN Y PREVENCIÓN DE 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS) 
MANIFESTACIONES BUCALES. SÍFILIS, VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO (VPH) Y VIRUS DEL HERPES (VHS).

Talavera, Angel; Brusa, Martín; Bachmeier, Evelin; 
Cuffini, Cecilia; Mosmann, Jessica;Panico,René.
Facultad de Odontología y Facultad de Ciencias Médicas

Las infecciones de trasmisión sexual (ITS) son unas de las causas
principales de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo
plazo, y muerte en el mundo y tienen consecuencias médicas y psi-
cológicas graves para millones de hombres, mujeres y niños. Las re-
percusiones de estas enfermedades son aún peores si se considera
su contribución potencial a la transmisión de la infección por VIH.
La OMS y el ONU SIDA consideran que” la vigilancia de las ITS es un
componente clave de los sistemas de vigilancia de VIH y del Sida,
de segunda generación. En el embarazo, la sífilis temprana no tra-
tada puede provocar una tasa de mortinatalidad del 25% y un 14%
de las muertes neonatales, lo que significa aproximadamente un
40% de la mortalidad perinatal global. La prevención y la asistencia
de las enfermedades de transmisión sexual constituyen un meca-
nismo de intervención que mejora la situación sanitaria de la po-
blación y previene la transmisión del VIH. En consecuencia, el
ONUSIDA y la OMS recomiendan conceder alta prioridad a la elabo-
ración de programas encaminados hacia esa meta. Infecciones de
Transmisión Sexual como el VPH, Sífilis y el Herpes pueden tener ma-
nifestaciones bucales y su contagio y transmisión puede producirse
a través del sexo oral.  En el año 2011 se estudiaron 190.589 muje-
res, el 1,3% resultó positivo para sífilis con un rango que va del
0,6% en Cuyo, al 2% en el NE. Argentino. Sífilis Congénita: para el
año 2012 se reportaron un total de 1.225 casos de sífilis congénita
en el país.  La tasa de notificación de sífilis precoz primaria registro
una tendencia ascendente entre los años 1998 y 2006. Este aumento
ocurrió en todas las regiones de la Argentina, pero en mayor grado
en el Norte cuyas provincias se encuentran por encima de la tasa de
notificación Nacional. Un trabajo de investigación llevado a cabo en
la ciudad de Córdoba Argentina concluyó que el HPV fue detectado
en la cavidad bucal en el 88,9% de las lesiones benignas, en el
41,4% de las lesiones potencialmente malignas (LPM), y en el
56,25% de las neoplasias.  Reiteramos nuestra convicción de que
los sectores de salud y educación son sinérgicos para la prevención
de VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) actuando con-
juntamente. Se ha comprobado que la educación es uno de los es-
fuerzos más importantes para que la población pueda estar alerta y
reconozca síntomas de ITS.   Veintidós estudios de educación sobre
la salud sexual y el VIH/SIDA analizados por ONU/SIDA concluían que
la educación retrasaba el comienzo de la actividad sexual, reducía
el número de parejas, rebajaba las tasas de embarazo y de ITS.
OBJETIVOS: *El principal objetivo es que  intentaremos establecer
pautas para la Prevención , consulta y tratamiento , para ayudar a”

Cortar la Cadena de Transmisión”.  *Promover la movilización y par-
ticipación de la comunidad universitaria.  * Efecto multiplicador.   *
Prevención entre pares. 
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OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A ENFERMEDAD CELIACA
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INTRODUCCIÓN: La enfermedad celiaca es una enteropatía crónica
que resulta de una inapropiada respuesta inmune a la gliadina de
la dieta en individuos genéticamente predispuestos. Con mayor pre-
valencia en mujeres premenopáusicas, con presentación clínica va-
riada aunque en algunos casos asintomática. Es bien conocido que
la osteoporosis y osteopenia son complicaciones propias de la en-
fermedad celiaca, por lo que se ha planteado la necesidad de scre-
ening serológico en pacientes con osteoporosis idiopática. Aun así
no se conoce con exactitud la prevalencia de enfermedad celiaca en
pacientes con y sin osteoporosis, como tampoco en pacientes asin-
tomáticos. La enfermedad celiaca afecta el metabolismo mineral
óseo por medio de múltiples mecanismos, siendo los principales la
inflamación sistémica y la malabsorción intestinal con hiperparati-
roidismo secundario por hipovitaminosis D e hipocalcemia. El tra-
tamiento de la enfermedad celiaca con dieta libre en gluten ha
demostrado una marcada mejoría en los valores de Tscore de la DMO.
Caso clínico Paciente de sexo femenino de 51 años de edad con an-
tecedentes personales patológicos de hipotiroidismo, posmenopau-
sia y osteoporosis. Concurre a control con informe de DMO: Tscore
-4,2 DS (osteoporosis con alto riesgo de fractura) en columna lumbar
y Tscore -2,1 DS en cabeza femoral, por lo que se indica tratamiento
con calcio, vitamina D y bisfosfonatos. El laboratorio informa  PTH:
342; calcio: 8,4; 25OH vitamina D3:21,5; calcio urinario: 780; fos-
fatasa alcalina ósea: 49,6. Se suspende tratamiento indicado para
solicitar centellograma con Tc99 sestamibi: ausencia de captación
diferencial del radio trazador que indique hiperplasia o adenoma
paratiroideo. Ante la sospecha de hiperparatiroidismo y osteoporosis
secundarios, antecedentes familiares de enfermedad celiaca y au-
toinmunidad tiroidea,se decide solicitar serología específica, a pesar
de que la paciente solamente acusara meteorismo. Ante resultados
positivos, se decide iniciar dieta para celiaco, reinstaurar trata-
miento suspendido y solicitar valoración por gastroenterología. Se
evidencia mejoría clínica y bioquímica (PTH: 82,1; calcio: 9,2; FAO:
12,1; vitamina D: 25,9). Debido a falta de tolerancia a bisfosfonatos
se indica tratamiento con denosumab quedando pendiente DMO con-
trol. CONCLUSIÓN: El beneficio del screening para enfermedad ce-
liaca en la población con osteoporosis permanece controversial, no
existiendo estudios concluyentes. En la mayoría de los mismos, la
prevalencia de enfermedad celiaca en esta población no es suficien-
temente alta como para recomendar el screening serológico en todos
los pacientes con osteoporosis idiopática, pero si a aquellos con sig-


