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La sífilis es una enfermedad infecciosa cuya
incidencia ha variado en el último siglo, au-
mentando desde la aparición de la infección
por VlH. El objetivo de este artículo es descri-
bir un caso de sífilis secundaria en una pa-
ciente adolescente con múltiples lesiones
orales y genitales. El odontólogo debería ser
capaz de realizar un correcto diagnóstico, re-
conociendo las manifestaciones clínicas 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: Sífilis secundaria, lesiones
estomatológicas, exámenes especiales, diag-
nóstico, 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 HlV. The objective of this arti-
cle is to describe a case of secondary syp-
hilis in an adolescent female patient with
mult iple 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. stornalc-
logical  lesions, special  tests.  diagnosrs.
treatment.

koducción

i ¿rgumentos acerca de los orígenes de la
ri: .c- reducen a si la enfermedad fue impor-

:¡ .. "Viejo Mundo" desde el "Nuevo Mun-

¡ '. r los tripulantes de los viajes de Crisró-
;,¡ ,ón, o si era una enfermedad vieja que se
;  -  . ró por  toda Europa y Asia(r ' r ' r ) .  Poste-

r iormente a la  Segund¿ Gue-rr . r .  \ f  - : : : i : , , . .  . . ,

inc idencia de la  s í t l l is  . l isnrrnur  r ,  . i . i - : . i , .  . .  . - .

u t i l izac ión de 1a penicr l in ;  iunq.r . r r i  . i - r - i - : . -

mente cont inúa s iendo un lmfor t¿ntc ¡ roblc-
ma  de  sa lud  púb l i ca  a  n i r . e l  mund i¿ l

Las enfermedades de r ransmis ión sexual  incre-

mentan e l  r iesgo de r ransmis ión 1 '  adquisrcrón

de la infección por herpes tipo II, hepatit is B (6'
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v ViIl r: ¡ e ri)). En nuestro país, el rango de in-
tii '¡ados con sífil is representa el 0,4 por 10.000
hab i tan tes ( t t ' .

Es una compleja enfermedad sistémica, rn-

ir ' ! foc()ntagiosa, de rransmisión sexual causada

por la espiroqueta Treponema pall idum.

Sr-r curso natural está dividido en las sr-

+. r r icnres fases:  l )  un per iodo de incubación de

¿i i ) rox in ladamente 3 semanas 2)  un estadío pr i -

nr¿irio caracterizado por el "chancro", lesión no

cloiorosa acompañada por l infoaclenopatías re-

g.ionales J) rrn estadío secundario, altamente

r ' r ,n tagioso,  con les iones mucocutáneas y l in-

t,rrrrlrnuparías generalizadas 4) un periodo de

ir,fección subclínica (sífi l is latente) detecrado

:,álc; ¡ror pruebas serológicas 5) r-rn estadío ter-

rr.trio ; '  cr.rarernario caracterizaclo por compro-

i¡iso de Ia aorta ascendente y/o del sisrema ner-
, i oso  cen t ra l .

L¡ sífi l is secundaria es el esradío clínica-

i rcnre más f lor ido de la  in fecc ión,  que resul ra

cle l¿r multiplicación y diseminación de las es-

¡' ircc1uetas. Se producen lesiones maculo-papu-

l.:r.s err piel. En boca y fauces se manifiesta

-un: angina srfi l ít ica, erosiones, úlceras, iengua

Jc¡-.apiiada y placas rnucosas qLle son de super-

f ici i: blanqr-recina, semitransparenres y asientan

i()br. Lrna base erirematosa, son sintomáticas y

ri ' l l . lv contagiosas, también pueden observarse

ci r  zCna geni to-anal .

Son comunes los sínromas constit lrcionales,

i¿rl ls como fiel¡re, malestar general , pérdida de

f-,eso f puede estar involucrado cualquier órga-

rro del cuerpo "r'. El diagnósrico final de cual-

,1r-rier esradío de la sífi l is esra basado en los da-

ros clínicos, complerados con las prr-rebas de la-

l r o ra to r i o  " ' ' ' ) .

Caso GlÍnieo

Paciente de sexo femenino de i4 años, deri,
, . i , la a nuestra c<lnsuha en la uniclad lJospitala-

ria cle Esromatología del Hospiral Gutiérrez de

l.. i Pl¡rra por el Sen'icio de Tocoginecología, con

dilgnóscico presunrivo de "lesiones genitales y

L,rrc¿les 1..or virtrs papiloma hurnano (VPH)".

Como antecedentes pcr5o:-.¿---': ¡

cia, Ia paciente feconoce f()r.:¿.: F:rl l

aproximadamente 6 meses.

Durante la  anamnesis ie  n.  - : :

da y nerviosa, refiriendo clLlc ..:- -:- rFr

catenían un mes y medio ¡l¡ i 'r ,,- . r

dole molest ias a l  hablar  v  r r ¡* . : r

Al palpar las cadenas g;in!..

mos adenopatías cen,icales ¡-, ' .:.
tales y mastoideas.

Estado Actual

Sobre la piel  próxirna ¿ lJ .  r , : : .  -  -  . - ' .

da detecramos maculo-pií1'rrrl. i . 1 --;: tf

cavidad bucal, en el terclo p()\r( ':: : ,:É -¡

cosa yugal  derecha,  se c,bsen. ln r - -  ; ,  - ,

grisáceas (FiS, 1) y en el borclr I.rr::.- :r: ¡+

gua  de l  m ismo  l ado ,  se  a i ) r c t i . r r :  : . . -  :  -  ú :a

cas (Fig.2), al igual que en cl i.,,:.:. - i:.:r!

quierdo, se manifiestan plac.i-s .:: .--.ri t

punta como en el sector posrcrit,r l i . ' .

paladar blando, úvula y pilarcs .::----

las lesiones adoptan aspecto dittc:,,:.::

tas con seudomembranas blanct) r.:>i -r)

tando sobre una mucosa er i temarr¡ : "  I )  , , :

a la deglución y fonación (Fig.+t

Diagnóstico presuntivo (dif-e re nc i¡ler
-olacas mucosas del secundarisn'¡t .,:---r:
-candidiasis ser-rdomembranos¿ ¡ :,.. ¡

t iples.
-angina diftérica.
-condilorrias por VPH.

Exámenes especiales
-citología exfoliativa: de lengu.r r

blando que resultaron positivas f¿r.i .r

albicans.
-biopsia de mucosa yugal derecha.

Solicitamos
-Hemograma: los valores más dest.t..,.: r

velan una leve anemia (3,19 millón mn:' 1

descenso del  hematocr t to ( i4 , i%)

-VIH negativo



fue reactivo en 11512 dils.

de cetteza
MUCOSAS DEL SECUNDARISMO

ICO
la derivación al Servicio de Der-

ía que registraron condilomas planos
perianal e inguinal y alopecía difusa en
parieto-temporal.

Indicamos reforzar la higiene oral y to-

I veces Dor día con antimicótico local en
mas positivas para candidiasis.

ico: A cargo del Servicio de Dermatolo-
cm Penicil ina B enzatínica.

de la Evolución:

desaparecen a partir de la primera

Sífilis: reporte de un caso clínico

semana de tratamiento (F ig. 5 -6-7).

La paciente fue citada para controles posterio-

res cada 3 meses.

Gonclusión

Siendo la sífilis una enfermedad de transmisión

sexual que en los últimos años ha tenido un
aumento importante en la incidencia y preya-
lencia mundial, destacamos el rol de la Esto-
matología en la detección y diagnóstico de to-
das las manifestaciones bucales del secundaris-

mo sifilítico, por su alto contagio y por que las

características clínicas de las lesiones pueden

llevar al profesional a proponer otras hipótesis
diagnósticas.
Debemos tener en cuenta la integtación aI

equipo multidisciplinario de salud, para tratar

a nuestfo paciente.biones

próx¡ma a la comisura izquierda detectamos maculo-
En muasa yugal derecha en el tercio poster¡or apa-

Uanco-grisáceas, de forma irregular con una zona cen-

no Drc#nb manifesbc¡ones. En el btú de
b pnb se úevan daas oval6 & 3 o 4 mm b diáme

Wa¡wn de lesiones e¡wivas y ü el se'tor @eún

Fig.2: En el borde lateral derecho de la lengua se aprecian múltiples
DIaCaS.

Fig.4: En paladar blando, úvula y pilares amigdalinos, se obseruan
amplias placas cub¡eñas con seudomembranas blanco-grisáceas,
sob re base e ritem atosa.

éMoúndibmatN.
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F¡g.s: No se obseNan lesiones en mucosa yugal y borde derecho de
Ia tenoua.

Fig.7: Paladar blando y úvula, a la semana de ¡niciar el tratamiento.
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