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RESUMEN

SUMMARY

En la actualidad, la sifilis es una de las patologfas infecciosas mds
frecuentes y diagnosticarla suele ser un gran desafio debido al
polimorfismo de su presentacion.

Es una enfermedad crénica y sistémica, que atraviesa diferentes
etapas; el secundarismo sifilitico representa el estadio mds flori-
do del proceso, siendo el resultado de la multiplicacién y dise-
minacién hematégena y linfitica del Treponema pallidum
(Tp).

Su rdpido reconocimiento y correcto tratamiento constituyen
una de las principales herramientas para evitar la diseminacién.
Se describird un reporte de casos que evidencian las manifesta-
ciones orales de dicha enfermedad, que contribuirdn en el diag-
néstico oportuno de la misma.

PALABRAS CLAVE

Nowadays, Syphilis is one of the most common infectious dis-
eases. Its diagnosis poses a real challenge to clinicians because of
its multiple and different presentations.

Syphilis is a chronic and systemic disease that presents different
stages. The second stage, usually known as Secondary syphilis is
the most florid one due to the reproduction and dissemination
of the Treponema pallidum through blood and lymphatic ves-
sels.

An accurate and prompt diagnosis and treatment are critical.
Two case reports will be described. Both of them show how
multiple and different its oral manifestations are, and how they
contributed to achieve an early diagnosis.
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EL ROL DEL ODONTOLOGO EN EL DIAGNOSTICO DEL SECUNDARISMO SIFILITICO.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad bacteriana pro-
ducida por la espiroqueta Treponema palli-
dum (1). La misma presenta un curso créni-
co y afeccién sistémica, atravesando dife-
rentes etapas caracterizindose cada una de
ellas por sus manifestaciones especificas.

Es considerada, junto con la tuberculosis,
como “la gran simuladora”, ya que las ma-
nifestaciones sistémicas o locales a lo largo
de su curso imitan otras enfermedades. La
principal via de transmisién es la sexual,
siendo considerada una enfermedad vené-
rea, también podrd ser transmitida por con-
tacto con las lesiones o por transfusion de
sangre cuando el donante estd en fase tem-
prana de la enfermedad.

Clinicamente existen dos grandes estadios:
la sifilis precoz y la tardfa. La primera de
ellas, llamada también infecciosa, es el esta-
dio mds contagioso. En la misma, la enfer-
medad ha sido adquirida recientemente o
presenta menos de dos anos de duracién;
ésta comprende la forma primaria, la secun-
daria y el periodo latente precoz. Tras la
forma primaria, transcurridas 4 a 6 sema-
nas, dependiendo de la virulencia del Tp y
la respuesta sistémica del huésped, tendrd
lugar una diseminacién hemdtica y linfética
generalizada. Esta suele manifestarse por
signos y sintomas inespecificos y por lesio-
nes mucocutdneas y sistémicas disemina-
das. La clinica del secundarismo es muy po-
limorfa, siendo las sifilides las lesiones cuta-
neomucosas halladas por excelencia. Las
placas mucosas son la manifestacién oral
mds frecuente de esta etapa secundaria,
siendo la afectacién orgédnica poco habitual

@.

DIAGNOSTICO

Es de gran importancia que el odontélogo
pueda reconocer y relacionar estas lesiones
con la sifilis para arribar al diagnéstico de
certeza de la misma mediante pruebas de la-
boratorio.

Actualmente existen diferentes técnicas
para el diagndstico serolégico: las no trepo-
némicas: VDRL (Venereal Research Disea-
se Laboratory), RPR (Rapid Plasma
Reagin), TRUST (Toluidine Red Unhea-
ted Serum Test), USR (Unheated Serum
Reagin) y ELISA ( Enzyme-Linked Immu-
noSorbent Assay). Son de bajo costo, ficiles
de efectuar, se utilizan como pruebas de
inicio en la deteccién de sifilis y para eva-
luar la respuesta al tratamiento. La desven-
taja que presentan es que, debido a su ines-
pecificidad, pueden arrojar falsos resultados

positivos (3). La mis utilizada en el Servicio
de Odontologfa del H.I.G.A. General San
Martin de La Plata es la VDRL. En la sifilis
activa, la titulacién del VDRL puede alcan-
zar desde 1:8 hasta 1:32 o mds (4). Las prue-
bas treponémicas (FTA- ABS y Quimiolu-
miniscencia), en cambio, detectan especifi-
camente los anticuerpos de T7eponema pa-
llidum y su utilidad en el laboratorio estd
orientada a confirmar los resultados arroja-
dos por las pruebas no treponémicas (3).

TRATAMIENTO

Este dependerd del estadio en que se en-
cuentre, el cual se ve determinado por los
sintomas y el perfil serolégico del enfermo.
El firmaco de eleccién es la penicilina (5),
siendo el dnico antibidtico que a la fecha
no ha generado resistencia por parte del Tp
y permite una répida resolucién de la enfer-

medad (©).

DESCRIPCION DE CASOS

Caso Clinico n°1

Paciente masculino, de nacionalidad argen-
tina, 24 afos de edad, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de relevancia, fumador
de 20 cigarrillos diarios y consumidor de
marihuana; concurre a la consulta por
lesién en dorso lingual, de una semana de
evolucidn. A la inspeccién clinica intraoral,
se observan multiples placas, pdpulas distri-
buidas alrededor de toda la mucosa, lengua,
carrillos y paladar duro (Fig. 1, 2y 3).

Se interroga al paciente sobre la posible
presencia de lesiones semejantes en otras
partes del cuerpo, tales como genitales,
dorso de manos y pies. El mismo manifiesta
poseer “manchas rosas” en tronco y brazos,
indoloras (Fig. 4). A su vez presenta lin-
foadenopatias cervicales, sin cuadro febril.
Ante las
enunciadas sospechamos de una enferme-

manifestaciones  previamente
dad venérea, por lo cual se solicita en pri-
mera instancia la prueba VDRL, la cual
arrojé un resultado de 1:256. Con estos
datos obtenidos, se sospecha de secundaris-
mo sifilitico, por lo cual se deriva al pacien-
te al servicio de dermatologia de nuestro
nosocomio para su confirmacién diagnésti-
cay tratamiento oportuno.

Caso Clinico n°2

Paciente de sexo femenino, de nacionalidad
argentina, 25 afios de edad. Como antece-
dentes personales presenta agenesia renal
unilateral. Concurre a la consulta por mul-
tiples lesiones sintomdticas en mucosa oral,
de dos meses de evolucién, relacionadas

8 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA « 2019, ANO XXIX (57):7-9

previamente con somatizaciones nerviosas
(Fig. 5y 6). Considerando las caracteristicas
clinicas evidentes, se solicit6 la quimiolu-
miniscencia (prueba treponémica), la cual
arroj6 un resultado Reactivo: Rp 26.5.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta que la sifilis se-
cundaria presenta en la mayoria de
los casos manifestaciones mucocuti-
neas evidentes, la falta de reconoci-
miento de las mismas por parte del
profesional, puede generar diagndsti-
cos erréneos o ausencia del mismo.
Esto es de gran importancia, ya que
no realizar el tratamiento en esta
etapa puede llevar a un estado de la-
tencia, asintomdtico, donde conti-
nuard siendo seroactivo, pero sin evi-
dencia de lesiones clinicas. [ |
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CASO CLINICO Ne1

Fig. 1: Placas opalinas.

- i

Fig. 3: Pdpulas sifiliticas. Fig. 4: Mdculas en piel.

CASO CLINICO Ne2

Fig. 5: Placas opalinas. Fig. 6: Placas opalinas.
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