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RESUMEN
La sífilis es una enfermedad causada por la espiroqueta 
de Treponema pallidum que muestra un amplio espec-
tro clínico. Sus manifestaciones clínicas principalmente se 
observan en la piel y las mucosas; sin embargo, su mi-
metismo con otras enfermedades complica a menudo su 
diagnóstico y retrasa su tratamiento. Este artículo ilustra 
las lesiones observadas en un paciente con sífilis secun-
daria, con la finalidad de difundir su aspecto clínico que 

ABSTRACT
Syphilis is a disease caused by Treponema pallidum 
spirocheta that shows a broad clinical spectrum. Its 
clinical manifestations are mainly observed in the skin and 
mucous membranes; however, his mimicry with other 
diseases often complicates his diagnosis and delays his 
treatment. This article illustrates the lesions observed in 
a patient with secondary syphilis, in order to spread their 
clinical appearance that allows easy diagnostic suspicion, 
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INTRODUCCIÓN
La sífilis es una enfermedad de transmi-
sión sexual causada por la espiroqueta 
Treponema pallidum de las subespecies 
pallidum. Esta afección continúa sien-
do un importante problema de salud de 
acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud; América Latina y el Caribe 
tienen la mayor incidencia de sífilis en el 
mundo, concentran 3 de los 12 millones 
de nuevas infecciones (1). 
En 2016, en Argentina, se notificaron 
545 casos totales y 212 confirmados de 
sífilis congénita.
Correspondieron, en su gran mayoría, 
a la zona Centro del país (Ciudad Au-
tónoma de Buenos Aires –CABA–, Bue-
nos Aires, Córdoba, Entre Ríos y Santa 
Fe) (2). 
Según informes del Ministerio de Sa-
lud de la Nación (MSAL), entre 2011 y 
2017, pasaron de 3875 casos reporta-
dos a 11 709, sin considerarse los casos 
no notificados o no diagnosticados, ya 
sea por la falta de consulta por parte 
de la población o por la falta de sos-
pecha y confirmación diagnóstica. Este 
aumento de incidencia se describe en 
adolescentes y en adultos, sin modifi-
caciones por clase social, según el Bo-
letín Integrado de Vigilancia Epidemio-
lógica del MSAL. (3)
De las notificaciones de sífilis en con-
sultas clínicas durante el año 2018 
se encontró que el 44% pertenece 
a hombres (tasa de incidencia 45,2 
c/100.000habitantes) y el 56% a mu-
jeres (tasa de incidencia 55,9 personas 
c/100.000 habitantes). Esta distribu-
ción probablemente sea atribuible a 
la mayor accesibilidad de las mujeres 
a los servicios de salud, más que a la 

distribución de la enfermedad en la po-
blación. (4)

ANTECEDENTES
La sífilis se considera “la gran imitadora” 
debido a su extrema heterogeneidad en 
la manifestación clínica y a su mimetismo 
con otras alteraciones; afecta principal-
mente la piel y las mucosas. La mucosa 
bucal se afecta frecuentemente en 30% 
de los pacientes con secundarismo sifilí-
tico, incluso puede verse involucrada en 
ausencia de hallazgos cutáneos; estos 
pacientes plantearán un desafío diagnós-
tico. (5) Las lesiones de la mucosa bucal 
pueden ocurrir en cualquiera de las tres 
etapas principales de la sífilis. La boca es 
el sitio extragenital más común de la sífilis 
primaria. El chancro se hará presente en 
el sitio de inoculación, que puede ser en 
los labios, la lengua, la mucosa bucal, las 
amígdalas o la orofaringe. El chancro es 
una erosión generalmente única, indolo-
ra, con base endurecida y fondo limpio, 
siendo rico en treponemas, se acompaña 
de linfadenopatía local o regional. El pe-
ríodo de incubación tiene una duración 
entre 10 y 90 días (media de tres sema-
nas). Esta etapa puede durar entre dos y 
ocho semanas y desaparecer de forma 
espontánea, independientemente del 
tratamiento. (6) El periodo secundario 
se caracteriza por presentar manifesta-
ciones cutáneas y/o generales. Las mani-
festaciones cutáneo-mucosas son las más 
frecuentes. El 25% de los pacientes no 
tratados desarrollará síntomas entre las 4 
a 10 semanas posteriores a la aparición 
del chancro. Las manifestaciones cutá-
neas del secundarismo sifilítico son: eri-
tematosas (roséola sifilítica) papulosas y 
pigmentarias. Las manifestaciones muco-

sas se localizan en boca, laringe, faringe y 
mucosa anogenital son lesiones eritema-
tosas, pápulas, placas opalinas, lengua en 
pradera segada, condilomas planos. Pue-
de haber alopecia, onixis y perionixis sifi-
lítica. (7). En el estadio latente temprano 
la persona se encuentra asintomática. La 
respuesta inmunológica ha controlado la 
infección lo suficiente como para eliminar 
los síntomas, pero no ha erradicado al 
Treponema pallidum completamente. La 
enfermedad se pone en evidencia por la 
positividad de las pruebas de laboratorio. 
Este periodo transcurre en el primer año 
desde que se adquiere la infección. La 
sífilis terciaria en la mucosa bucal puede 
manifestarse como goma o glositis atrófi-
ca. El goma es una lesión granulomatosa 
destructiva, generalmente asintomática, 
que afecta cualquier parte de la boca, 
que puede extenderse a los tejidos adya-
centes. La glositis atrófica se presenta en 
la cara dorsal, asume un aspecto suave 
y brillante debido a la atrofia de papilas 
filiformes y fungiformes. (8)

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 57 años de edad 
que concurre a la consulta de patología 
y clínica estomatológica derivado por su 
odontóloga particular para consulta por 
“llagas” en la boca. Como antecedentes 
personales refiere ser diabético insuli-
nodependiente, ex fumador de 1 atado 
y medio por día (30 cigarrillos diarios) – 
entre los 20 y 52 años / total de cigarri-
llos fumados: 345.600 cigarrillos. Hábito 
sexual: heterosexual con pareja estable 
(declarada como única pareja en el últi-
mo año) – tipo de práctica sexual: sexo 
genital. No utiliza métodos de barrera 
(preservativo).

permita una fácil sospecha diagnóstica, así como mostrar 
la mejor forma para corroborar los diagnósticos.
Palabras claves: Sífilis - Secundarismo - Lesiones bucales 
- Serología

as well as show the best way to corroborate diagnoses.
Keywords: Syphilis - Secundarism - Oral Injuries - Serology
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Antecedentes de la enfermedad ac-
tual
El paciente relata que la enfermedad se 
inició hace aproximadamente 3 semanas, 
oportunidad en que aparecieron “llagas” 
muy dolorosas que lo llevaron a consul-
tar a su odontólogo. Al salir esas llagas 
dejó de utilizar las prótesis pensando que 
podría existir mejoría, sin embargo, las 

mismas persistieron, salieron nuevas y el 
dolor se hizo más intenso.
Comenta también que había tenido lesio-
nes en la boca anteriores a las actuales, 
al igual que en el pene y en los dedos de 
los pies. Al consultar a un médico este lo 
derivó a un especialista en dermatología 
quien indicó una crema antimicótica y las 
lesiones curaron. 

Estado actual
Paciente ambulatorio, lúcido, ubicado en 
tiempo y espacio, afebril. Desdentado to-
tal maxilar superior, portador de prótesis 
completa desadaptada y contaminada. 
Maxilar inferior parcialmente dentado, 
no utiliza prótesis inferior. Piezas den-
tarias remanentes en malposición, con 
presencia de cálculo dental, placa bac-
teriana evidente y bolsas periodontales 
activas. Presenta lesiones en mucosa la-
bial y surco vestibular superior (fondo de 
surco). Mucosa yugal derecha e izquierda 
en su tercio anterior. Lengua: dorso, cara 
ventral y bordes linguales. Paladar duro, y 
pilar anterior del velo del paladar del lado 
izquierdo. Se palpan polimicroadenopa-
tías submaxilares y submentales, simétri-
cas, móviles, no dolorosas. 
No existen, al momento de la consulta, 
lesiones palmoplantares ni en faneras. 
Todas las lesiones mucosas presentan un 
marcado polimorfismo clínico. Se obser-
van extensas lesiones papulares de aspec-
to húmedo, color opalinas y contornos 
arciformes, infiltradas a la palpación.

Figura 1: Lesiones en mucosa bucal superior.

Figura 2: Lesiones en mucosa yugal derecha.

Figura 3: Lesiones papulovegetantes del dor-

so lingual.

Figura 4: Puntillado rojizo por la ubicación 

coriónica de las pápulas.

Figura 5: Lesiones en cara ventral de la len-

gua.

Figura 6: Lesiones en paladar duro y reborde 

residual superior.
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Figura 7: Iconografía posterior a la segunda dosis.

Mucosa labial superior (lado izquierdo): 
Extensa Pápula de contornos arciformes y 
superficie blanco opalina, húmeda, infil-
trada a la palpación. Presenta una fisura 
profunda en su polo anterior. En mucosa 
labial adyacente a comisura izquierda pá-
pula erosionada. Las lesiones presentan 
intenso dolor al examen. (Fig. 1)
Mucosa yugal derecha (tercio anterior): 
Pápulas coriónicas polimorfas de con-
tornos arciformes, aspecto húmedo, 
opalinas, atravesadas por fisuras. La su-
perior por una fisura de fondo rojiza no 
sangrante. infiltradas a la palpación. Muy 
dolorosas. (Fig. 2) 
Dorso de la lengua: Se observan ele-
mentos papulovegetantes de aspecto 
cerebriforme, formados por la infiltración 
de los bordes de surcos linguales de la 
lengua escrotal del paciente. Tienen un 
aspecto pulido, edematoso. Son firmes a 
la palpación y no dolorosas. (Fig. 3)
Algunas pápulas (sobre todo las centra-
les) presentan un puntillado de origen 
vascular, de acuerdo con la ubicación co-
riónica de las pápulas. (Fig. 4).
Cara ventral: Pápula infiltrada recorrida 

por un surco que nace en su polo poste-
rior. (Fig 5)
Paladar duro y reborde residual supe-
rior: Manchas rojas y lesiones finamente 
vegetantes de superficie lobulada opali-
nas, que sobre el rafe medio cruzan la lí-
nea del postdaming extendiéndose a velo 
del paladar. (Fig. 6)
Pilar anterior del velo del paladar 
(lado izquierdo): Extensa pápula infiltrada 
a la palpación. (Fig. 6) 
 
Diagnóstico presuntivo
Secundarismo Sifilítico
Estudios complementarios
- Registro iconográfico
- Estudios serológicos: VDRL – FTA abs –
VDRL cuantitativa REACTIVA 1/256 dils – 
AC TREPONEMA PALLIDUM (FTA) 22.68 
RP. Serología VIH: NO REACTIVO
- La pareja realizó estudios serológicos 

similares arrojando los siguientes resul-
tados: VDRL 1/32 dils – Sífilis TP 18.69 / 
HIV: NO REACTIVO

Diagnóstico de certeza
Secundarismo Sifilítico
Tratamiento
Se realizó la derivación al especialista en 
enfermedades infecciosas para iniciar el 
tratamiento que consistió en la aplicación 
Penicilina Benzatínica 2.400.000 UI intra-
muscular con un esquema de tres dosis.
25/10/2019: Se realiza la aplicación de 
la primera dosis de penicilina benzatíni-
ca 2.400.000. El paciente refiere mejo-
ría con disminución de la intensidad del 
dolor al segundo día de la aplicación, 
resultándole más fácil ingerir líquidos y 
sólidos.
1/11/2019: Segunda aplicación dosis de 
penicilina benzatínica 2.400.000. Clínica-

Figura 8: Los surcos ya existentes por lengua escrotal.
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mente libre de lesiones y dolor. Se realiza 
iconografía. (Fig. 7 y 8)
8/11/2019:  Tercera y última dosis de 
penicilina benzatínica 2.400.000. Queda 
pendiente la prueba de VDRL

DISCUSIÓN
El diagnóstico de la sífilis puede estable-
cerse mediante la combinación de mé-
todos de laboratorio simples y de bajo 
costo. Sin embargo, su retraso diagnós-
tico es frecuente y el tratamiento empí-
rico recomendado es complejo. (9) En la 
actualidad, varias pruebas rápidas, sim-
ples y económicas están disponibles en 
todo el mundo para la detección de la 

sífilis y representan la oportunidad para 
establecer su diagnóstico, sobre todo en 
poblaciones remotas con menores pro-
babilidades de seguimiento de estos pa-
cientes. Se ha descrito que en pruebas 
rápidas no treponémicas, como la reagi-
na plasmática rápida (RPR) o en VDRL, la 
especificidad de cada prueba es > 95% 
en ambas, con sensibilidad que varía de 
64 a 100%. (10) Sin embargo, se ha des-
crito que el fenómeno de prozona en el 
contexto de la sífilis puede ser prevalen-
te (11) debido a que en el paciente con 
sífilis y VIH el comportamiento anómalo 
de las células B puede conducir a hipe-
rreactividad a la estimulación antigénica, 

lo que lleva a la producción excesiva de 
anticuerpos. (12)

CONCLUSIONES
Es preciso mantener nuestra atención 
sobre el problema preventivo asistencia 
que constituye aún la sífilis. Debe tratar-
se de elevar el índice de sospecha actual 
del odontólogo ya que tiene un lugar de 
privilegio para el diagnóstico de esta in-
fección con alta prevalencia de lesiones 
bucales. El tratamiento debe ser: precoz, 
suficiente y adecuado. Debe hacerse ob-
servación posterior de los casos, durante 
1 año por lo menos en sífilis reciente, y 3 
años en tardía.


