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Lesiones orales de paciente en etapa
secundaria de sifilis: Reporte de caso.

Oral lesions in a patient with secondary stage of syphilis: Case report
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RESUMEN

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema Pallidum, que se caracteriza por presentar tres
etapas: primaria, secundaria y terciaria, siendo la secundaria, la etapa en la que mas se han descrito lesiones
bucales. Los sitios mas afectados son la lengua, la encia, el paladar blando y los labios. Las lesiones orales
comunmente aparecen como ulceras y placas mucosas. El proposito de este caso clinico es presentar el caso de
un paciente masculino de 40 afios con s6lo una placa mucosa en dorso de lengua, como presentacion clinica de
Sifilis secundaria recalcitrante, destacar el papel del odontologo en la deteccion de lesiones orales en pacientes
con sifilis, para mejorar el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como el tratamiento
multidisciplinario entre las diferentes areas de la salud. Se realiz6 biopsia excisional y prueba serologica, para
llegar al diagndstico definitivo, ademas de la descripcion de la lesion y qué caracteristicas clinicas fueron las
que presentd dicho paciente. Por lo antes mencionado, es de vital importancia que el odontélogo, como
profesional de la salud, sea capaz de identificar la lesién y emitir un diagnostico temprano para dar un manejo
adecuado a esta enfermedad.
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ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infection caused by Treponema Pallidum, characterized by three stages: primary,
secondary, and tertiary, the secondary stage being the one in which oral lesions have been described the most.
The most affected sites are the tongue, gums, soft palate, and lips. Oral lesions commonly appear as ulcers and
mucosal plaques. The purpose of this clinical case is to present the case of a 40-year-old male patient with only
a mucosal plaque on the dorsum of the tongue, as a clinical presentation of recalcitrant secondary syphilis, to
highlight the role of the dentist in the detection of oral lesions in patients with syphilis, to improve the diagnosis
and treatment of the disease, as well as the multidisciplinary treatment between the different health areas. An
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excisional biopsy and serological test were performed to reach the definitive diagnosis, in addition to the
description of the lesion and the clinical characteristics of the patient. For those mentioned above, it is of vital
importance that the dentist, as a health professional, can identify the lesion and make an early diagnosis to
provide adequate management of this disease.

Keywords: Secondary Syphilis, Oral lesions, Treponema Pallidum, Neurosyphilis, Nodule.

1. Introduccion

La sifilis es una infeccion bacteriana, causada por la espiroqueta Treponema Pallidum transmitida
principalmente por contacto directo con una lesion de sifilis. Asimismo, se puede transmitir de forma
hematdgena mediante la madre embarazada al hijo. Clasicamente, la sifilis presenta tres etapas
clinicas sucesivas, separadas en general por periodos de latencia (Morgante, M.J. et al 2020). La
lesion de la sifilis primaria se conoce como chancro que brota en el sitio de la inoculacion. Puede
haber una o multiples lesiones que aparecen inicialmente con aspecto similar a una papula
aproximadamente 2 a 3 semanas después de la inoculacion y eventualmente se ulceran, produciendo
un chancro-ulcera altamente infeccioso que dura de 3 a 7 semanas. Los pacientes progresan a la etapa
secundaria de 2 a 12 semanas después de la aparicion del chancro (Khan, M. et al., 2023). La mayoria
de los casos de sifilis oral corresponden a la etapa secundaria, tanto en personas infectadas por VIH
como en personas no infectadas por el VIH, siendo las manchas mucosas de color blanco grisdceo y
las tlceras superficiales las lesiones mas comunes (Ramirez-Amador, V., et al 2022). La sifilis
terciaria se presenta después de muchos afos en el contexto de una sifilis no tratada y se divide en
gomas, neurosifilis y sifilis cardiovascular (Khan, M. et al 2023).

Es muy importante destacar que la manifestacion oral se puede presentar en cualquier etapa de la
enfermedad, sin embargo, es uno de los primeros signos de infeccion. Los sitios mas afectados
intraoralmente son la lengua, la encia, el paladar blando y los labios, apareciendo ulceras y placas
mucosas (Matias, M. et al., 2020). Es una enfermedad curable mediante tratamiento antibiotico, sin
embargo, gran parte de los casos no son diagnosticados por largos periodos de tiempo, donde
progresa la enfermedad a su etapa terciaria, resultando en una potencial afectacion neuroldgica y
cardiovascular. Tanto la etapa primaria como la secundaria son altamente contagiosas, por lo que es
muy importante que el odont6logo tenga el conocimiento inmediato de los aspectos clinicos. Para su
diagndstico, podemos auxiliarnos de las pruebas seroldgicas, las cuales consisten en la deteccion de
anticuerpos en el organismo como respuesta a la infeccion, obtenidos a partir de una muestra de
sangre del paciente y que aportan un diagnostico definitivo de sifilis. Existen dos tipos: Pruebas no
treponémicas (PNT) y Pruebas treponémicas (PT) (Peeling, R.-W. et al., 2017, Gallardo Arenas, M.,
& Diez Mayayo, A., 2020).

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo del caso es presentar el caso clinico de paciente
con manifestaciones orales de sifilis, en un periodo secundario de la enfermedad, con el fin de
destacar el papel del odontdlogo en la deteccion de lesiones orales en pacientes con sifilis, para
mejorar el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como el tratamiento multidisciplinario
entre las diferentes areas de la salud.

2. Reporte del Caso Clinico

Paciente masculino de 40 afos originario de Guadalajara, Jalisco, acude a revision por presentar
desde hace 3 semanas “una ampolla en la lengua, que molesta al comer”. Al realizar la anamnesis, el
paciente refiere antecedentes heredofamiliares de cancer de utero e hipertension arterial sistémica
por parte de su madre, entre sus antecedentes personales patoldgicos menciona ser hipertenso
controlado desde hace 13 afios con losartan 50 mg al dia, con VIH desde el 2018, bajo tratamiento
antirretroviral, actualmente no detectable y haber padecido sifilis en el 2019, también tratada.
Reporto ser fumador desde los 14 afios con un consumo promedio de 10 cigarros al dia, asi como
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una copa de alcohol al dia. Una vez firmado el consentimiento informado, se paso a la exploracion
intraoral empezando con el examen dental, encontrando presencia de algunas lesiones cariosas en los
dientes inferiores y coronas ceramicas en el maxilar superior. Al examinar la lengua, se observa
presencia de manchas exdgenas de color marron debido a enjuagues con clorexhidina, ademas se
encuentra una placa ovalada, en su superficie respeta la presencia de las papilas filiformes, con
hiperqueratosis en seccion anterior y mide aproximadamente 17 x 10 mm localizada en el dorso de
la lengua, tercio medio del lado izquierdo hacia la linea media y firme a la palpacion (Fotografia 1),
con ganglio ipsilateral submandibular palpable no doloroso. Nuestros diagndsticos presuntivos,
incluyeron sifilis secundaria, tumor de células granulares y carcinoma escamocelular, se le manda
realizar estudios paraclinicos asi como una biopsia.

A 5 "~

Fotografia 1. (A): Vista frontal de la lesion. (B): Vista lateral de la lesion.

Se tiene control posoperatorio a la semana de su biopsia, observando una tlcera con buena evolucion
(Fotografia 2). El paciente es remitido con su infectologo para el tratamiento, quien le indico
aplicaciones intramusculares de penicilina G benzatinica 2.4 millones de U.l. semanales durante 6
semanas. No se pudo continuar con las revisiones periddicas del paciente en la Clinica de la Facultad
de Odontologia porque el mismo cambi6 su residencia, sin embargo, le fueron pasadas todas las
indicaciones y recomendaciones.

Fotografia 2. Vista frontal del control postoperatorio.
3. Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que 8,0 millones de adultos de 15 a 49 afios
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contrajeron sifilis en 2022 (OMS, 2024) , en todo el mundo (Moreira de Sousa, T. et al 2021; Araujo,
J.P. et al 2015), la cual si no es tratada evoluciona con tres etapas clinicas de infeccion: 1) sifilis
primaria, 2) sifilis secundaria y 3) sifilis terciaria (tardia) (Arando Lasagabaster, M., & Otero Guerra,
L. 2019, Morgante, M.J. et al 2020). En la fase primaria, la lesion del chancro duro, la principal
caracteristica de esta fase es indolora y desaparece espontaneamente, incluso sin tratamiento, y no
deja cicatriz, lo que muchas veces lleva al descuido del paciente en la busqueda del diagnostico. Esta
fase se caracteriza por ser el periodo de mayor transmisibilidad del Treponema Pallidum (da Silva,
A. C. etal., 2020).

En el proceso de evolucion de la sifilis, entre todas las etapas, la secundaria es la que mas signos
presenta en el organismo y es la etapa también en la que los diagndsticos, en la mayoria de los casos,
son efectivos y las acciones para el diagnostico de las enfermedades congénitas (da Silva, A. C et al
2020). Para un profesional de la salud que trata a diario con infecciones de transmision sexual, la
evidencia de sifilis se percibe mas facilmente, sin embargo, son cambios que muchas veces pueden
confundirse con otras enfermedades, lo que requiere una evaluacion detallada (Morgante, M.J. et al
2020). Es por eso que es necesario realizar una biopsia, ya que son demasiadas las lesiones que
pueden parecerse clinicamente y que requieren un tratamiento diferente, asi como un tratamiento mas
oportuno y que puede poner en peligro la vida.

Algunos de los diagnosticos diferenciales son el carcinoma de células escamosas, ya que es el tumor
maligno mas frecuente de la cavidad oral y, al igual que otros tumores malignos, puede invadir los
tejidos adyacentes y provocar metastasis a distancia. Este tumor suele presentarse en la lengua como
una masa exofitica ulcerada (Olga A.C. Ibsen, & Andersen Phelan J., 2014), solo que a diferencia de
la sifilis, éste suele presentarse en la porcion posterolateral de la lengua. Otro de los diagnosticos
diferenciales es la tuberculosis, que es una infeccion granulomatosa cronica de los pulmones, causada
por Mycobacterium Tuberculosis, la cual se extiende por medio de aerosoles; puede asociarse a veces
con ulceras orales cronicas y/o ganglios linfaticos nasofaringeos y cervicales aumentados de tamafio
(J. Philip Sapp et al., 2005). Esto tltimo, ademas de que se presenta en la lengua, son similitudes que
pueden dar un diagndstico erroneo, por lo que es necesario un estudio histopatoldgico. La biopsia
excisional es la mejor alternativa al tratamiento, ya que con ella, se puede llegar al diagnostico
definitivo.

En relacion con el tratamiento de la sifilis, el Treponema Pallidum se controla con la administracion
de antibidticos, siendo determinada la dosis y tipo de farmaco por el equipo médico, en funcion del
estadio de desarrollo de la enfermedad. La penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccion y la
mayoria de los pacientes se tratan con penicilina G benzatinica (da Silva, A. C et al 2020). Los
pacientes deben ser reexaminados clinicamente y tener nuevas serologias a los 6 y 12 meses del
tratamiento (Diaz Cuero, Y. V., & Vidal Cagigas, A., 2019). Asi, se evidencia la importancia de la
integracion entre los profesionales de la salud y el establecimiento de procesos de educacion continua
(da Silva, A. C. etal., 2020). Los datos obtenidos frente al nivel de conocimiento de estudiantes sobre
sifilis confrontan una realidad preocupante ante la situacion de los adolescentes (Viveros S.A., et al.,
2021). Por lo que se debe alertar al publico sobre la exposicion y los métodos preventivos para no
contraer sifilis u otras enfermedades de transmision sexual, asi como acciones que favorezcan su
identificacién temprana (da Silva, A. C et al., 2020). Este caso clinico muestra el papel fundamental
del diagnostico temprano y la intervencion en la practica odontoldgica. La sifilis puede tener
consecuencias graves si no se trata adecuadamente, y los odontdlogos pueden y tienen un papel
crucial en su deteccion.

4. Conclusiones

Las lesiones orales presentan un grado de dificultad para el clinico y su diagndstico por la diversidad
de lesiones orales existentes. En este caso, con la historia clinica mediante antecedentes patologicos
se llegd al diagnostico presuntivo. Sin embargo, el tratamiento se dio con base en un diagnostico
definitivo logrado a través de la biopsia. La sifilis es una infeccion que, si no es diagnosticada y
atendida a tiempo, puede llevar a la muerte, por lo que los odontdlogos tenemos un papel importante
en el diagndstico temprano, realizando una exploracion intraoral adecuada, que favorezca el hallazgo
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y el tratamiento oportuno.

Ademas, en este caso clinico se pudo demostrar el papel fundamental del odontdlogo en la deteccion
de lesiones orales en pacientes con sifilis, ya que muestra diferentes signos en la cavidad oral aparte
del lugar donde se dio contacto por primera vez con la espiroqueta, pudiendo afectar lengua, encia,
paladar blando y labios. Podemos concluir asi que el mejor tratamiento para la sifilis es la biopsia
excisional, acompaiiada de antibiotico, especificamente la penicilina, la cual aun es el antibidtico de
eleccion y el que mejores resultados obtiene. Ademas, es muy importante concientizar al paciente de
que debe tener un monitoreo continuo e interdisciplinar.
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