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Resumen

La sifilis es una enfermedad infecciosa cuya
incidencia ha variado en el dltimo siglo, au-
mentando desde la aparicion de la infeccion
por VIH. El objetivo de este articulo es descri-
bir un caso de sifilis secundaria en una pa-
ciente adolescente con miuiltiples lesiones
orales y genitales. El odontdlogo deberia ser
capaz de realizar un correcto diagndstico, re-
conociendo las manifestaciones clinicas y re-
curriendo a las pruebas de laboratorio que
, corresponden para esta enfermedad. Desta-
camos la importancia de detectar las lesiones
orales para encarar junto al equipo multidisci-
plinario de salud, el tratamiento adecuado.

Palabras clave: Sifilis secundaria, lesiones
estomatoldgicas, examenes especiales, diag-
nostico, tratamiento.

Summary

Syphilis is an infectious disease whose in-
cidence has varied during the last century,
with an increase since the onset of infec-
tion through HIV. The objective of this arti-
cle is to describe a case of secondary syp-
hilis in an adolescent female patient with
multiple oral and genital lesions. The
odontologist should be capable of making
correct diagnosis, recognizing the clinical
manifestations and resorting to the perti-
nent laboratory tests for this disease. The
importance of early detection of oral inju-
ries is highlighted, so as to be able to start
adequate treatment with the interdiscipli-
nary healthcare team.

Key words: Secondary syphilis, stomato-
logical lesions, special tests, diagnosis.
treatment.

“wroduccion

s argumentos acerca de los origenes de la
. se reducen a si la enfermedad fue impor-
~ . 2l "Viejo Mundo” desde el “Nuevo Mun-
cor los tripulantes de los viajes de Cristo-
2160, o si era una enfermedad vieja que se
Smin6 por toda Europa y Asia *?. Poste-

riormente a la Segunda Guerra Mundial, la
incidencia de la sifilis disminuyé debido a la
utilizacién de la penicilina “ aunque actual-
mente continda siendo un importante proble-
ma de salud publica a nivel mundial .

Las enfermedades de transmisién sexual incre-

mentan el riesgo de transmisién y adquisicién

de la infeccién por herpes tipo II, hepatitis B ©
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y VIH T En nuestro pafs, el rango de in-
fectados con sitilis representa el 0,4 por 10.000
habitantes V.

Es una compleja enfermedad sistémica, in-
fectocontagiosa, de transmisién sexual causada
por la espiroqueta Treponema pallidum.

Su curso natural estd dividido en las si-
guientes fases: 1) un periodo de incubacién de
aproximadamente 3 semanas 2) un estadio pri-
mario caracterizado por el “chancro”, lesién no
dolorosa acompafiada por linfoadenopatias re-
gionales 3) un estadio secundario, altamente
contagioso, con lesiones mucocutdneas y lin-
foadenopatias generalizadas 4) un periodo de
infeccion subclinica (sifilis latente) detectado
solo por pruebas serologicas 5) un estadio ter-
ciario y cuaternario caracterizado por compro-
miso de la aorta ascendente y/o del sistema ner-
vioso central.

La sifilis secundaria es el estadio clinica-
mente mas florido de la infeccién, que resulta
de la multiplicaciéon y diseminacion de las es-
piroquetas. Se producen lesiones maculo-papu-
lares en piel. En boca y fauces se manifiesta
con: angina sifilitica, erosiones, dlceras, lengua
depapilada y placas mucosas que son de super-
ficie blanquecina, semitransparentes y asientan
sobre una base eritematosa, son sintomadticas y
muy contagiosas, también pueden observarse
en zona genito-anal.

Son comunes los sintomas constitucionales,
tales como fiebre, malestar general, pérdida de
peso y puede estar involucrado cualquier 6rga-
no del cuerpo *?. El diagnéstico final de cual-
quier estadio de la sifilis esta basado en los da-
tos clinicos, completados con las pruebas de la-
boratorio 1319,

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 14 afios, deri-
vada a nuestra consulta en la Unidad Hospitala-
ria de Estomatologia del Hospital Gutiérrez de
La Plata por el Servicio de Tocoginecologia, con
diagndstico presuntivo de “lesiones genitales y
bucales por virus papiloma humano (VPH)”.

Como antecedentes personales J s
cia, la paciente reconoce contactn seuu—.
aproximadamente 6 meses.

Durante la anamnesis se mostras s

da y nerviosa, refiriendo que las lessses s
ca tenian un mes y medio de evoluacaiss
dole molestias al hablar y tragar

Al palpar las cadenas ganglionasss
mos adenopatias cervicales posterioes

tales y mastoideas.
Estado Actual

Sobre la piel préxima a la comisuss
da detectamos maculo-pdpulas rojes 391
cavidad bucal, en el tercio posterior & &

cosa yugal derecha, se observan pla

grisaceas (Fig.1) y en el borde lareral & &
gua del mismo lado, se aprecian maleipies
cas (Fzg.2), al igual que en el borde lases
quierdo, se manifiestan placas cercamas &
punta como en el sector posterior (£ :
paladar blando, tGvula y pilares amigd
las lesiones adoptan aspecto difteronde

tas con seudomembranas blanco grisicess
tando sobre una mucosa eritematosa. Dhies
a la deglucién y fonacion (Fig.4).

Diagnéstico presuntivo (diferenciales
-placas mucosas del secundarismo st
-candidiasis seudomembranosa a focos S

tiples.

-angina diftérica.
-condilomas por VPH.

Examenes especiales

-citologia exfoliativa: de lengua y
blando que resultaron positivas para cas
albicans.

-biopsia de mucosa yugal derecha.

Solicitamos
-Hemograma: los valores mds destacacdos s

velan una leve anemia (3,79 millén/mm3 s &

descenso del hematocrito (34,5%)
-VIH negativo




- AL fue reactivo en 1/512 dils.

"~ ugnéstico de certeza
ACAS MUCOSAS DEL SECUNDARISMO
ESILITICO
. zamos la derivacién al Servicio de Der-
. logfa que registraron condilomas planos
“ona perianal e inguinal y alopecia difusa en
© na parieto-temporal.

EsEamiento:
+ Indicamos reforzar la higiene oral y to-
+ 3 veces por dia con antimicético local en
“onas positivas para candidiasis.

~ ico: A cargo del Servicio de Dermatolo-

~ o0 Penicilina Benzatinica.

w0l de la Evolucién:
siones desaparecen a partir de la primera

-« oel proxima a la comisura izquierda detectamos maculo-
~=as. En mucosa yugal derecha en el tercio posterior apa-
" .= Dlanco-grisdceas, de forma irregular con una zona cen-

-

"% yugal izquierda no presenta manifestaciones. En el borde de

" 2= & punta se observan placas ovales de 3 0 4 mm de didme-

i medio gparecen dos lesiones erosivas y en el sector posterior
“= e aspecto condilomatoso.
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semana de tratamiento (Fig.5-6-7).
La paciente fue citada para controles posterio-
res cada 3 meses.

Conclusion

Siendo la sifilis una enfermedad de transmisién
sexual que en los dltimos afios ha tenido un
aumento importante en la incidencia y preva-
lencia mundial, destacamos el rol de la Esto-
matologia en la deteccién y diagndstico de to-
das las manifestaciones bucales del secundaris-
mo sifilitico, por su alto contagio y por que las
caracteristicas clinicas de las lesiones pueden
llevar al profesional a proponer otras hipétesis
diagnosticas.

Debemos tener en cuenta la integracién al
equipo multidisciplinario de salud, para tratar
a nuestro paciente.

Fig.2: En el borde lateral derecho de la lengua se aprecian multiples
placas.

Fig.4: En paladar blando, uvula y pilares amigdalinos, se observan
amplias placas cubiertas con seudomembranas blanco-grisdceas,
sobre base eritematosa.
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DIVULGACION

Fig.5: No se observan lesiones en mucosa yugal y borde derecho de

Dra. Mén‘ica: Rom, Dra. Margarita Mercado, Od. Yamila Sarin

la lengua.

Fig.7: Paladar blando y uvula, a la semana de iniciar el tratamiento.

Fig.6: Mucosa yugal y borde izquierdo de la lengua, evoluciona =
rablemente
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