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RESUMEN Introducción: La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual causada por la bacteria Tre-
ponema pallidum. Las manifestaciones orales de la sífilis no son frecuentes, pero pueden pre-
sentarse en todos sus estadios simulando otras enfermedades, retrasando el diagnóstico y 
tratamiento. Describimos el caso de un paciente con lesiones orales como manifestación de 
una sífilis secundaria. Discusión: las manifestaciones orales de la sífilis pueden simular otras 
lesiones orales más comunes, lo que dificulta y retrasa el diagnóstico y tratamiento correcto. 
Aunque las lesiones orales pueden manifestarse en todas las etapas se asocian principal-
mente con la sífilis secundaria. El diagnóstico definitivo se realiza generalmente mediante los 
tests serológicos, sin embargo, se precisa la sospecha clínica e histológica. Conclusión: Dada 
la creciente incidencia de la sífilis, representa un problema de salud pública y debe tenerse en 
cuenta en el diagnóstico diferencial de las lesiones orales en los pacientes sexualmente acti-
vos. 
 

PALABRAS CLAVE sífilis; manifestaciones orales; Treponema pallidum 
  
SUMMARY Introduction: Syphilis is a sexually transmitted disease caused by the bacterium Treponema 

pallidum. Oral manifestations of syphilis are not frequent but may occur in all stages simulating 
other diseases, delaying diagnosis and treatment. We describe the case of a patient with oral 
lesions as a manifestation of secondary syphilis. Discussion: oral manifestations of syphilis 
may mimic other more common oral mucosa lesions, going undiagnosed and with no proper 
treatment. Although oral lesions may manifest at all stages, are mainly associated with sec-
ondary syphilis. The diagnosis is usually made through serologic tests, however that suspicion 
needs to be maintained by the clinical and histologic findings. Conclusion: Given the increasing 
incidence of syphilis, it remains a public health problem worldwide and should be considered 
in the differential diagnosis of oral lesions in sexually active patients. 
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INTRODUCCIÓN 
La sífilis es una enfermedad bacteriana producida 
por la espiroqueta Treponema pallidum. Se le co-
noce como «la gran simuladora» pues las manifes-
taciones sistémicas o locales a lo largo de sus dife-
rentes etapas imitan otras enfermedades [1, 2]. La 
transmisión se produce principalmente a tra-
vés de relaciones sexuales no protegidas y 
aunque el sitio principal de inoculación son los 
órganos genitales, áreas extragenitales como 
la cavidad oral pueden verse afectadas. La en-
fermedad progresa a través de diferentes eta-
pas [1-3]. La sífilis primaria afecta a la piel o las 
membranas mucosas. La lesión clásica es una úl-
cera no dolorosa de bordes elevados (chancro) que 
se localiza en la zona del contacto, y que aparece 
generalmente de 3 a 12 semanas tras la inoculación, 
frecuentemente seguido de una linfadenopatía re-
gional no sensible. Los chancros duran de 3 a 6 
semanas y se curan con independencia del tra-
tamiento.  La sífilis secundaria se manifiesta 4 
a 6 semanas después de la desaparición del 
chancro y expresa la propagación hematógena 
de Treponema pallidum. La manifestación más 
característica es una erupción maculo-papulosa ge-
neralizada de tronco y extremidades, así como pal-
mas y plantas (roséola sifilítica). La erupción puede 
afectar a las mucosas con lesiones con pápulas so-
breelevadas grisáceas o blanquecinas, llamados 
condilomas planos. La sífilis latente, sigue a la 
desaparición de las lesiones de la sífilis prima-
ria y secundaria. En esta etapa la infección 
continua en los pacientes no tratados y puede 
durar años. Este período se divide, a su vez, 
en latente precoz y en latente tardío (más de 
12 meses). La recaída de una sífilis secundaria 
es más probable en esta fase precoz y se pro-
duce como consecuencia de una disfunción in-
munológica. La sífilis tardía, suele aparecer 
después de 10 a 30 años de haberse conta-
giado. Se caracteriza por manifestaciones cu-
taneomucosas (gomas superficiales y profun-
das) y, por afectaciones viscerales 
(cardiovasculares o neurológicas). 
El objetivo de este artículo es presentar el caso 
de un paciente con manifestaciones orales en 
el curso de una sífilis secundaria. 
 
 
DESCRIPCIÓN 
Paciente varón de 35 años, remitido por pre-
sentar múltiples lesiones ulcerosas indoloras 
en paladar blando y borde lingual y papiloma-
tosas en ambas regiones amigdalares (Figura 
1).  

En el momento de la exploración no reconoció 
antecedentes patológicos previos ni relaciones 
de riesgo. No presentaba otras lesiones muco-
cutáneas. 
Se realizó biopsia con resultado de intensa in-
flamación constituida fundamentalmente por 
células plasmáticas y positividad inmunohisto-
química para treponemas (Figuras 2 y 3). Virus 
del papiloma humano negativo negativo. 
 
 

 
Figura 1. Lesiones ulcero-papulosas en paladar blando y 

ambas regiones amigdalares. 
 
 

 
Figura 2. Mucosa oral de morfología papilomatosa con hi-
perplasia del epitelio y un intenso infiltrado inflamatorio con 
presencia de abundantes células plasmáticas (HE 100x). 

 
 
Reevaluado el paciente, reconoció prácticas 
de sexo oral con varones no protegidas y, un 
cuadro de exantema rosáceo en las palmas de 
las manos 2 años antes, que fue diagnosticado 
de sífilis secundaria y tratado con una dosis de 
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penicilina G benzatina, sin seguimiento poste-
rior. 
 
 

 
Figura 3. Presencia de abundantes bacilos positivos en es-
tudio inmunohistoquímico con anticuerpo para detección 
de Treponema pallidum (400x). 

 
 
Se realizó estudio serológico para VIH nega-
tivo, RPR (+) 1/16 y TPHA (+) 1/5120. Anti-
cuerpos totales para sífilis positivos. 
Se instauró tratamiento con penicilina G 
benzatina (2.400.000 UI) una dosis semanal 
durante 3 semanas, con resolución de las le-
siones orales, y se remitió al servicio de enfer-
medades infecciosas para su seguimiento y 
descartar otras ETS asociadas. 
 
 
DISCUSIÓN 
La incidencia de la sífilis ha ido aumentando en 
todo el mundo [4, 5], ocurriendo principalmente 
entre hombres homosexuales, siendo fre-
cuente la coincidencia con otras enfermeda-
des de transmisión sexual como el VIH y hepa-
titis.  
Las presentaciones atípicas de la sífilis repre-
sentan un reto diagnóstico especialmente para 
médicos no habituados o en países con baja 
incidencia lo que incrementa las consecuen-
cias de una terapia tardía o inadecuada, y un 
mayor riesgo de transmisión del VIH [4-6]. 
Por estas razones, debemos estar familiarizados 
con las manifestaciones clínicas de la sífilis.  
La presentación puede ser atípica y afectar a 
la cavidad oral generalmente en pacientes que 
practican el sexo oral sin protección [7, 8].  
Clínicamente, la manifestación oral de la sífilis 
puede parecerse a otras entidades, lo que difi-
culta el diagnóstico correcto por lo que debe 
tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial 

de las lesiones ulcerosas orales en los pacien-
tes sexualmente activos [7, 9].  
La sífilis primaria puede observarse en la cavi-
dad oral, y se ha asociado con el sexo oral [10, 
11]. El chancro de inoculación de la sífilis pri-
maria puede ocurrir en la boca y región perioral 
pero es infrecuente (sólo 8 % de los casos) 
[12-15].   
Aunque las lesiones orales pueden manifes-
tarse en todas las etapas se asocian principal-
mente con la sífilis secundaria. Se observan 
manifestaciones orales en el 30% de los casos 
de los pacientes, pero rara vez como únicas 
manifestaciones de la infección [16-19]. Se ca-
racterizan por lesiones eritematosas, erosivas, 
papulosas o ulcerosas, incluso vegetantes.  
Las lesiones de la sífilis primaria y secundaria 
son altamente contagiosas. 
El goma es la lesión oral característica de la 
sífilis terciaria, es causada por endarteritis obli-
terante de los vasos, particularmente las arte-
riolas, dentro de la mucosa y afecta al paladar 
duro, la lengua o las amígdalas. La glositis in-
tersticial se caracteriza por la atrofia del dorso 
lingual como consecuencia de una endarteritis 
obliterativa de los vasos linguales, estas lesio-
nes favorecen la aparición de leucoplasias y 
carcinomas [1-3]. 
Un 25% de pacientes tienen episodios recu-
rrentes de sífilis secundaria fundamentalmente 
en el primer año durante la fase latente precoz, 
que puede manifestarse exclusivamente en la 
mucosa oral como en el caso que presentamos 
[20].  
La etapa secundaria de la enfermedad toma 
una variedad de manifestaciones orales, imi-
tando otras lesiones más frecuentes en la ca-
vidad oral, permaneciendo sin tratamiento 
adecuado [16-22]. El análisis de la historia clí-
nica de un paciente sospechoso, combinado 
con el examen físico y los exámenes serológi-
cos, normalmente proporcionan un diagnóstico 
concluyente de la enfermedad, y la biopsia no 
se requiere normalmente como un diagnóstico 
inicial [22].  
Las pruebas serológicas siguen siendo el pilar 
del diagnóstico de la sífilis [22-24]. Lo tradicio-
nal es utilizar una prueba serológica no trepo-
némica (VDRL o RPR) para el cribado seguido 
de una prueba serológica específica (TPHA, 
FTA-ABS) de antígeno treponémico para la 
confirmación si la prueba de detección es po-
sitiva.  
La penicilina es el fármaco de elección para el 
tratamiento de todas las etapas de la sífilis 
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[25]. El tratamiento será una dosis intramuscu-
lar de 2.400.000 UI de penicilina G benzatina 
en la etapa primaria. Sin embargo, en la etapa 
secundaria y etapa terciaria la misma dosis se 
repite semanalmente durante tres semanas. 
Para los pacientes alérgicos a la penicilina, se 
indica la administración oral de doxiciclina 100 
mg dos veces al día durante 14 días o 500 mg 
de tetraciclina cuatro veces al día durante 14 
días. 
 
 
CONCLUSIONES 
El diagnóstico de la sífilis es un desafío ya que 
imita a otras enfermedades. El pronóstico de 
estos los pacientes está directamente relacio-
nado con un diagnóstico precoz y la eficacia 
del tratamiento. Dada la creciente incidencia 
de la sífilis, debe tenerse en cuenta en el diag-
nóstico diferencial de las lesiones orales. Es 
importante la derivación a un servicio de enfer-
medades infecciosas dada la necesidad de 
descartar otras enfermedades de transmisión 
sexual asociadas. 
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