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Sífilis secundaria: manifestaciones 
en mucosa oral
Secondary syphilis: manifestations in oral mucosa
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RESUMEN
La sífilis es una enfermedad infecciosa producida por 
una bacteria denominada Treponema pallidum. Su 
principal vía de transmisión es a través del contacto 
sexual. Actualmente se la considera un problema de 
salud pública por su creciente incidencia. Las manifes-
taciones en la mucosa oral pueden verse en diversas 
etapas de la enfermedad. A continuación se presentan 
dos casos clínicos de pacientes con lesiones orales de 
sífilis secundaria y un resumen de dicha patología.  

Palabras claves: sífilis secundaria, Treponema pallidum, 
manifestaciones orales. 

ABSTRACT
Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium 
Treponema pallidum. It is mainly sexuallytransmitted. 
Actually it is considered a public health problem due to 
its growing incidence.
 Oral manifestations may occur in all stages simulating 
other diseases. Two cases of patients with oral lesions as 
a manifestation of secondary syphilis are reported and a 
review of the literature is presented in this article. 
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INTRODUCCIÓN
La sífilis es una enfermedad causada por 
la bacteria Treponema pallidum, que se 
transmite principalmente por vía sexual. 
(1) Se clasifica en cuatro etapas: primaria, 
secundaria, latente y terciaria. La sífilis se-
cundaria es conocida como “la gran simu-
ladora” porque presenta manifestaciones, 
tanto locales como sistémicas, que imitan 

otras enfermedades. Las manifestaciones 
orales son frecuentes y pueden presentarse 
en todos sus estadios. (2) Se presentan dos 
casos clínicos con lesiones en la mucosa 
oral correspondientes a sífilis secundaria. 

Casos clínicos
Caso N°1: 
Paciente de género femenino de 19 años 

de edad, sin antecedentes patológicos re-
levantes. Consultó por  múltiples placas 
eritemato-escamosas numulares asinto-
máticas en región perioral, de 4 días de 
evolución (foto 1). Además presentó pla-
cas depapiladas eritematosas y asintomá-
ticas en dorso de lengua (foto 2) y astenia 
diez días previos a la consulta. Se solicitó 
analítica, en la que se observó VDRL: 32 
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dils y test de aglutinación de partículas de 
Treponema pallidum (TPAP) reactiva. Se 
arribó al diagnóstico de sífilis secundaria. 
 
Caso N° 2: 
Paciente de género masculino de 41 años 
de edad, sin antecedentes patológicos 
conocidos. Consultó por presentar una 
pápula eritematosa en dorso de lengua, 
de 15 días de evolución y placas opalinas 
en mucosa labial superior e inferior y cara 
ventral de lengua (Fotos 3-4). En el exa-
men físico de piel se evidenció rash erite-
matoso maculo-papular en tronco y placas 
eritematosas con collarete periférico de 
escamas en palmas y plantas. Se solicitó 
serología y se obtuvo VDRL: 16 dils y TPAP 
reactiva. Se arribó al diagnóstico de sífilis 
secundaria. 
A ambos pacientes se le indicó tratamiento 
con penicilina G benzatínica 2.400.000 UI, 
vía intramuscular (IM), por semana durante 
3 semanas, evidenciándose mejoría clínica 
7 días después de la primera dosis (Foto 5) 
y disminución de los títulos de VDRL a los 
4 meses.
 
Discusión
La sífilis es una enfermedad que ocurre en 
todo el mundo y su incidencia varía con la 
distribución geográfica y el entorno socioe-
conómico. El grupo etario más comprome-
tido incluye personas entre 15 y 30 años. 
En el 2006, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estimó la incidencia mundial 
de la sífilis de 0,4% (12 millones de casos) 
y la prevalencia del 1% (2,4), por lo que 
continúa siendo un problema mayor para 
la salud pública.(3)
La sífilis secundaria representa el estadio 
clínico más florido de la infección. Em-
pieza entre 2 y 8 semanas después de la 
aparición del chancro (estadio primario), 
pudiendo éste estar presente todavía en 
el inicio del secundarismo. Durante la di-
seminación hemática, los treponemas in-
vaden todos los órganos y la mayoría de 
los líquidos orgánicos produciendo sinto-
matología sistémica como febrícula, farin-
gitis, cefalea, pérdida de peso, anorexia, 
mialgias, artralgias y adenopatías genera-
lizadas.(4) La manifestación cutánea más 
frecuente es el exantema máculo-papular, 

que puede afectar cualquier superficie del 
cuerpo y persiste pocos días hasta 8 se-
manas.(3) 
El examen físico orofaríngeo puede evi-
denciar múltiples lesiones como parches 
mucosos, úlceras, pápulas y placas que 
pueden estar asociados a faringitis, disfo-
nía por laringitis o adenopatías cervicales 
únicas. (4) 
El diagnóstico de la sífilis se basa en la 
historia personal del paciente, los hallaz-
gos clínicos y la serología. La microscopía 

Figura 1: Placas eritemato-escamosas numu-

lares en región perioral.

Figura 2: Placas eritematosas depapiladas en 

lengua.

Figura 3: Placas opalinas en labio superior. 

Figura 4: Placa opalinas en cara ventral de 

lengua.

Figura 5: Placa opalina en resolución luego 

de la primera dosis de penicilina. 
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de campo oscuro evidencia la espiroque-
ta en secreciones infectadas, pero es un 
procedimiento dificultoso y poco dispo-
nible. (5) Las pruebas serológicas (utili-
zadas especialmente a partir de la etapa 
secundaria) se dividen en dos tipos: las 
no treponémicas,  que incluyen la prueba 
Rápida de Reaginas Plasmáticas (RPR) y la 
ampliamente conocida prueba del Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL) y 
las pruebas treponémicas, que sirven para 
confirmar las anteriores ya que detectan 
anticuerpos específicos contra la bacteria. 
Estas están representadas principalmente 
por el ensayo de Microhemaglutinación 
con Antígeno del Treponema pallidum 
(MHA-TP), TPAP y la prueba de Absorción 
de Anticuerpos Treponémicos Fluorescen-
tes (FTA-ABS). (6) 
El tratamiento de elección en todas las 
etapas de la enfermedad es la penicilina G. 
Las preparaciones (benzatínica o cristalina) 
y la duración del tratamiento varían según 
la etapa y las manifestaciones clínicas de la 
enfermedad. La eficacia es máxima y no se 
ha reportado resistencia. No hay acuerdo 
general en cuanto a las dosis sugeridas.(7)
La Sociedad Argentina de Dermatología 
y la Sociedad Argentina de Infectología 

recomiendan en sus consensos sobre en-
fermedades de transmisión sexual (2015 y 
2011 respectivamente) las siguientes pau-
tas de tratamiento: (7,8)
• Sífilis primaria, secundaria y latente tem-
prana: Penicilina G benzatínica 2.400.000 
UI IM, 3 dosis con intervalo de una sema-
na cada una. En alérgicos a la penicilina 
indicar doxiciclina 100 mg cada 12 hs por 
14 días vía oral (VO).
• Sífilis latente tardía: Penicilina G benzatí-
nica 2.400.000 UI IM, 5 dosis. En alérgicos 
a la penicilina indicar doxiciclina 100 mg 
cada 12 hs por 28 días VO. 
• Neurosífilis o enfermedad sifilítica ocu-
lar: Penicilina G cristalina 18-24 millones 
de U/día endovenosa, divididas en dosis 
cada 4 hs o en infusión continua, por 10 
a 14 días.
En embarazadas la penicilina es la única 
droga con eficacia documentada para el 
tratamiento de la sífilis, se indica en las do-
sis habituales y en caso de alergia a la dro-
ga se realiza la desensibilización previa. (8)
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda para el tratamiento de 
la sífilis primaria, secundaria y latente tem-
prana, una dosis de penicilina benzatínica 
2,4 millones de UI IM y para la sífilis laten-

te tardía 3 dosis de esta misma droga.(9) 
Para el seguimiento de pacientes con sífilis 
primaria, secundaria o latente temprana se 
sugiere solicitar la VDRL al mes, 4, 6 meses 
y al año. No se debe realizar control con 
pruebas treponémicas ya que sólo el 15 
% resultan negativas varios años después 
del tratamiento y no permiten diferenciar 
reinfección de pacientes con enfermedad 
previa. (7)

Conclusión 
El diagnóstico de la sífilis continúa sien-
do un desafío ya que presenta múltiples 
manifestaciones clínicas. Dada la crecien-
te incidencia de esta enfermedad, tanto 
médicos como odontólogos deben tener-
la en cuenta en el diagnóstico diferencial 
de las lesiones orales.(1) Ante su sospe-
cha, es importante solicitar los estudios 
correspondientes y derivar al paciente 
para un tratamiento temprano. No debe-
mos olvidar la necesidad descartar otras 
enfermedades de transmisión sexual aso-
ciadas (HIV, hepatitis B, Hepatitis C, etc) 
y evaluar a los contactos sexuales del pa-
ciente. 
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