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Resumen

Objetivo: La sifilis es una enfermedad de transmision
sexual con una incidencia creciente a nivel mundial. En la si-
filis secundaria, las lesiones orales son frecuentes, siendo a
veces la Unica manifestacién. El objetivo de este articulo es
presentar una serie de casos clinicos de sifilis con localizacién
predominante o exclusivamente gingival, destacando las ca-
racteristicas clinicas mas relevantes para su diagnéstico.

Casos clinicos: Esta serie de casos clinicos incluy6
nueve casos de sifilis secundaria con manifestaciones gingi-
vales. El diagnostico se realiz6 mediante pruebas serolégicas
(VDRL, TPPA, FTA-ABS y MHA-TP), y se describieron le-
siones tanto gingivales como extragingivales. En la encia se
observo sifilis secundaria afectando principalmente la region

anterior —tanto superior como inferior—, presentandose pla-
cas rojas o blancas. Algunos casos también presentaban le-
siones en otros sitios intraorales, tenian sintomas como dolor
o sensacion de ardor, o presentaban enfermedad periodontal
dependiente de placa. El diagnéstico diferencial de sifilis se-
cundaria gingival con condiciones periodontales inespecificas
es fundamental para un diagnéstico adecuado. Por lo tanto, se
debe considerar el diagnoéstico de sifilis secundaria cuando se
enfrentan casos gingivo-periodontales atipicos en la practica
diaria.

Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual,
enfermedades gingivales, serie de casos, sifilis.

Abstract

Aim: Syphilis is a sexually transmitted disease with
growing incidence worldwide. In secondary syphilis, oral le-
sions are common, sometimes being the only manifestation.
Gingival features of syphilis are rare and usually present mul-
tiple oral lesions. The aim of this article is to present a series
of clinical cases of syphilis with predominantly or exclusively
gingival localization, highlighting the most relevant clinical
characteristics for its diagnosis.

Clinical cases: This clinical case series included nine
cases of secondary syphilis with gingival manifestations. The
diagnosis was made using serological tests (VDRL, TPPA,
FTA-ABS, and MHA-TP), and both gingival and extragingi-
val lesions were described. Secondary syphilis was observed

in the gum, mainly dffecting the anterior region —both up-
per and lower—, depicting red or white plaques. Some cases
also presented lesions in other intraoral sites, had symptoms
such as pain or burning sensation, or showed plaque induced
periodontal disease. The differential diagnosis of second-
ary syphilis considering non-specific periodontal conditions
with gingival involvement is essential for a proper diagnosis.
Thus, the diagnosis of secondary syphilis should be consid-
ered when dealing with atypical gingivo-periodontal cases in
everyday practice.

Keywords: Case series, gingival diseases, sexually
transmitted diseases, syphilis.
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Introduccion

La sifilis es una enfermedad de transmision se-
xual causada por la espiroqueta Treponema pallidum
(T. pallidum), pudiendo ser adquirida por transmision
sexual o ser transmitida de forma congénita.! La sifi-
lis se desarrolla por estadios, iniciandose en el esta-
dio de sifilis primaria (SP) con una lesién ulcerativa
denominada chancro, que se desarrolla en el sitio de
inoculacién, tipicamente en los genitales. Los labios y
la mucosa bucal pueden ser también sitios de inocula-
cién, representando entre el 4 y el 12% de los casos.?

Después de un periodo de latencia, las sifilis se-
cundaria (SS) se desarrolla debido a la diseminacién
sistémica de la infeccién, con linfadenopatias y le-
siones mucocutaneas, y afectacion frecuente de la
mucosa bucal.® La SS resuelve espontaneamente,
pero el dolor que suelen generar las lesiones bucales
motivan al paciente a buscar tratamiento antes de su
autoresolucién.

Después de otro largo periodo de latencia, alrede-
dor de un tercio de los pacientes no tratados pueden
desarrollar sifilis terciaria o avanzada. En este estadio
suelen aparecer lesiones cardiovasculares y neurol6-
gicas, ademas de los gomas sifiliticos, que son focos
necroticos inflamatorios que pueden desarrollarse
también en boca, dejando como secuelas perforacio-
nes buconasales o bucosinusales. Afortunadamente,
la prevalencia de este estadio de sifilis ha decrecido
significativamente en la era de los antibi6ticos, y ac-
tualmente es una condicién rara.!

En décadas recientes la incidencia de sifilis aumen-
to significativamente en numerosos paises, incluyendo
tanto paises de altos ingresos per cdpita* como tam-
bién paises menos desarrollados de Sudamérica.>® En
algunas regiones de Estados Unidos la incidencia de
sifilis adquirida y sifilis congénita se increment6 mas
del 100% entre 2014 y 2018.” En Argentina, la tasa de
sifilis en adultos jovenes aumenté de 8,1/100.000 ha-
bitantes en 2010, a 51,1/100.000 habitantes en 2018.2
Este incremento de SP y SS esta directamente relacio-
nado a un crecimiento de la incidencia de sifilis con-
génita, la cual es una de las mds graves expresiones de
esta enfermedad, capaz de producir secuelas irreversi-
bles, incluso la muerte del recién nacido.’

El diagnéstico de SP y SS puede ser sospecha-
do a partir de hallazgos bucales, lo que brinda una
oportunidad de diagnéstico temprano. Por lo tanto,
los odontélogos debieran estar capacitados para re-
conocer las alteraciones de la mucosa bucal sugesti-
vas de sifilis. La SP se presenta con el chancro, que
tipicamente es una tulcera firme con una base rojiza,
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eritematosa, luego de la cual se desarrolla una linfa-
denopatia regional satélite. Habitualmente el chancro
bucal se ubica en labios, punta y dorso de lengua,
paladar y encia vestibular.'® Cuando esta involucrada
la encia, el chancro suele seguir el contorno gingival.
Algunos chancros pueden desarrollar un fenotipo
mas agresivo, con dlceras mas profundas y/o irregu-
lares, simulando carcinomas de células escamosas,
ulceras traumaticas cronicas y linfomas no Hodgkin.

En el estadio secundario de la sifilis es cuando
se producen mas lesiones bucales. Las manifestacio-
nes de SS inician habitualmente con manchas rojas,
sin aumento de volumen ni pérdida de sustancia. A
partir de estas manchas rojas se desarrollan frecuen-
temente placas o papulas rojas y/o blancas, es decir,
lesiones elevadas, de base amplia y superficie lisa.
Estas a veces confluyen conformando vegetaciones,
y permitiendo la formacién de surcos que separan
unas placas de otras. Cuando estas papulas o placas
se ubican en zonas de roce, pueden sobretraumati-
zarse por dientes, prétesis, e incluso alimentos, ge-
nerando placas erosionadas. También es frecuente la
depapilacion del dorso lingual, y pueden en algunos
casos excepcionales formarse ampollas.'"** La len-
gua, mucosa yugal, mucosa labial, y paladar son los
sitios mas afectados, siendo rara en piso de boca y
encia.>*!® La SS puede tener también otras manifes-
taciones, como multiples pequefias linfadenopatias,
lesiones cutdneas, alopecia en cuero cabelludo y cola
de las cejas, y cambios en el tono de la voz, entre
otras. La variabilidad, multiplicidad y multicentrici-
dad de las lesiones cutdneas y mucosas son caracte-
risticas de la SS, mientras que los casos unicéntricos
son raros, al igual que los casos con afectacion gingi-
val y con pocas lesiones. La sifilis es considerada una
gran imitadora, debido a que puede confundirse con
muchas enfermedades, haciendo de su diagnéstico
clinico un verdadero desafio. Las lesiones ubicadas
en encia no son ajenas a esta circunstancia, lo que su-
pone un desafio de diagnostico para los odontdlogos,
especialmente para los periodoncistas.

El diagnéstico clinico de SP o SS debe ser co-
rroborado con otros estudios complementarios, como
microscopia de campo oscuro, biopsia para estudios
anatomopatoldgicos de rutina, inmunohistoquimica
o tinciones argénticas, y, sobre todo por la accesibi-
lidad y por pruebas serolégicas. Las pruebas serolé-
gicas para sifilis se clasifican habitualmente en dos
tipos: no treponémicas y treponémicas. Las no trepo-
némicas sirven principalmente para detectar el nivel
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de actividad de las lesiones, y como pueden negativi-
zarse, sirven para el control del éxito del tratamiento
de la sifilis.

Entre estas pruebas, las mas difundidas son la
RPR (Rapid Plasma Reagin) y VDRL (Venereal Di-
sease Research Laboratory). Su principal desventaja
es que en el estadio primario pueden arrojar falsos
negativos, y que en cualquier estadio pueden mostrar
un pequefio nimero de falsos positivos. Las pruebas
treponémicas indican si el individuo tuvo o tiene con-
tacto con T. pallidum, pero no discriminan si la infec-
cion es actual o pasada. Entre estas pruebas se pue-
den mencionar FTA-ABS (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption), el MHA-TP (Microhemagglu-
tination Assay for T. pallidum Antibodies) y TPPA
(T. pallidum Particle Agglutination) ademas de los
llamados tests rdpidos. La FTA-ABS es la de mejor
sensibilidad y especificidad, sobre todo en SP. En SS
la sensibilidad y especificidad de las otras pruebas
practicamente igualan a la FTA-ABS, por lo que su
uso es indistinto, dependiendo fundamentalmente de
la disponibilidad y costo de las pruebas serologicas.
En programas de deteccién de sifilis se recomiendan

diferentes algoritmos para el diagn6stico serolégico,
ya sea usando primero una prueba no treponémica y
luego una treponémica, o viceversa.'* Sin embargo,
cuando hay lesiones clinicas altamente sugestivas de
sifilis, cualquiera de estos algoritmos corrobora el
diagnostico clinico de sifilis.

El objetivo de este articulo es presentar una serie de
casos clinicos de sifilis con localizacién predominante
o exclusivamente gingival, destacando las caracteristi-
cas clinicas mas relevantes para su diagndstico.

Casos clinicos

Los casos presentados fueron reclutados entre
2012 a 2021 en la Cétedra de Estomatologia “A” de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Cordoba y en el Servicio de Estomatologia del
Hospital Nuestro Sefior del Milagro, Salta, ambos en
Argentina. Todos los pacientes dieron su consenti-
miento informado, y autorizaron el uso de sus regis-
tros clinicos.

Caso 1 (fig. 1 A, B, C y D): Una paciente de 22
afos de edad, sin comorbilidades, consulta por lesio-

Figura 1. A, B, Cy D. Caso 1: SS bucal de predominio extragingival.
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nes bucales dolorosas y sangrado en encia vestibular
del sector anterosuperior, de 2 meses de evolucién.
En el examen clinico se detecté una lesién eritema-
tosa con tendencia a sangrar, que afectaba a la encia
libre y adherida y a las papilas interdentales de los
dientes 11, 12 y 13. La lesién se extendia al frenillo
labial superior, mostrando una mancha redonda roja
y blanca, al igual que en el paladar duro. La severi-
dad de la periodontitis se consider6 leve. El examen
extraoral revel6 ganglios linfaticos submandibulares
bilaterales, pequefios e indoloros. También refiri6 la
aparicién de pequefias lesiones cutaneas de color par-
do en la palma de la mano, producida tres semanas
antes, compatibles con exantema maculopapular de
SS. Serologia: VDRL positiva 1/64 y FTA-ABS po-
sitiva.

Caso 2 (fig. 2 A, B, C y D): Una mujer de 20 afios,
sin comorbilidades conocidas, consulté por lesiones
dolorosas en encia vestibular del area anterosuperior,
de 4 meses de evolucion. Fue referida por su odont6-

logo, quien realiz6 4 sesiones de terapia periodontal
inicial (incluyendo raspado extenso y alisado radi-
cular) sin cambios apreciables. Se observaron placas
rojas y blancas, junto con zonas ulcerativas que in-
volucraban tanto la encia libre como adherida y la
mucosa alveolar en el sector anterosuperior. Aunque
la higiene dental era deficiente, la inflamacién en la
region afectada no se correlacion6 directamente con
el biofilm encontrado. El examen radiografico no
mostro pérdida de hueso alveolar. En la encia ves-
tibular inferior de las piezas 43, 32 y 33 se identi-
ficaron areas rojas. Ademas, se encontrd una placa
blanca en el surco vestibulolabial inferior izquierdo.
La paciente se automedicaba con antiinflamatorios
no esteroides sin mejoria. La aparicion de lesiones
gingivales sin correlacion directa con la presencia
de biofilm y la afectacién tanto de la encia adherida
como del surco vestibular indujeron sospecha de una
enfermedad no inducida por placa. Serologia: VDRL
positiva 1/128, TPPA positiva.

Figura 2. A, B, Cy D. Caso 2: SS bucal predominantemente gingival.
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Caso 3 (fig. 3 A y B): Un paciente masculino de
34 afios consult6 por una sensacién de ardor gene-
ralizado en cavidad bucal de 2 meses de evolucion,
refiriendo también sangrado del sector anteroinferior.
Se apreci6 una lesién rojiza en las areas gingivales
de las piezas 32 y 33, y también una lesién exofitica
nodular lisa en el tercio posterior de la lengua con
sensacion de quemazoén. El paciente también referia
deglucion dolorosa y astenia generalizada durante
3 semanas. En la inspeccién extraoral se evidencia-
ron multiples adenopatias submaxilares. Serologia:
VDRL positiva 1/128, FTA-ABS positiva.

Figura 3 Ay B. Caso 3: SS bucal predominantemente gingival.

Caso 4 (fig. 4 A y B): Una paciente de 35 afios
consulta por lesiones bucales dolorosas de 2 meses
de evolucién. La encia anterior inferior mostraba una
placa roja sangrante, y los dientes exhibian abundante
biofilm. Ademaés, se encontr6 una placa roja de bordes
lisos en la lengua. Serologia: VDRL positiva 1/64.
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Figura4 Ay B. Caso 4:SS bucal predominantemente gingival.

Caso 5 (fig. 5 A, B y C): Una mujer de 22 afios,
sin enfermedades sistémicas, fue remitida por gingi-
vitis persistente de mas de un mes. En la encia ves-
tibular de las piezas 11 y 21 se encontré una placa
roja que involucraba la papila interdental y mucosa
alveolar, llegando hasta el frenillo labial. La encia
de las piezas 41 y 42 mostré lesiones similares. La
higiene oral era buena, con una pequefia cantidad de
biofilm en el area afectada, debido al dolor provoca-
do por la higiene mecanica. En el dorso de la lengua
se aprecié una mancha rosada por depapilacién. La
apariencia y multifocalidad de las lesiones sugeria
SS. Serologia: VDRL positiva 1/256.
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Figura 6. A y B. Caso 6: SS bucal con predominio gingival.

Caso 7 (fig. 7 Ay B): Un paciente de 30 afios, sin
patologias sistémicas, consulta por lesiones gingivales.
Se observo una placa roja y blanca que afectaba encia y
mucosa alveolar vestibular de piezas 31, 41 y 42. A pesar
de que el control de biofilm era deficiente en casi todas
las piezas dentarias, no habia pérdida de insercién clini-
ca. En paladar duro se present6 una placa roja de 1 cm
de diametro, con el centro erosionado. Se identificaron
ganglios linfaticos submandibulares pequefios, indolo-
ros y bilaterales. No se encontraron lesiones cutdneas.
Serologia: VDRL positiva 1/32, TPPA positiva.

Figura 5. A, By C. Caso 5: SS bucal de predominio gingival.

Caso 6 (fig. 6 A y B): Una paciente de 49 afios,
sin comorbilidades, consulta por lesiones bucales do-
lorosas de un mes de evolucién en la encia de las pie-
zas 11, 12 y 13, junto con depdsitos visibles de placa
por el dolor generado por el cepillado. También se
encontr6 una placa sobreelevada en el borde lingual
derecho. Serologia: VDRL positiva 1/64.
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Figura 7. Ay B. Caso 7: SS bucal con predominio gingival.

Caso 8 (fig. 8 Ay B): Un paciente de 30 afios, sin
comorbilidades, consulta por lesiones blancas indo-
loras de 2 meses de evolucién en encia vestibular,
que se extienden de la pieza 13 ala 23,y dela43 a
la 33. También se encontraron adenopatias occipita-
les indoloras y signos de periodontitis moderada. A
pesar de la falta de manifestaciones sistémicas, las
caracteristicas clinicas de las lesiones orales llevaron
a un diagndstico presuntivo de SS. Serologia: VDRL
positiva 1/64, MHA-TP positivo.
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Figura 8. Ay B. Caso 8: SS bucal exclusivamente gingival.

Caso 9 (fig. 9): Un paciente de 18 afios consultd
por lesion blanquecina de 10 dias de evolucion en-
tre elementos 11 y 21, remitido con diagndstico de
leucoplasia. El examen clinico revelé una tinica pla-
ca blanca indolora rodeada de un halo eritematoso
localizada en la papila interdental vestibular. Salvo
una leve molestia al cepillado, se comprobé un es-
tado periodontal sano y se encontraron adenopatias
occipitales. Serologia: VDRL positiva 1/128, MHA-
TP positivo.

Todos los casos fueron remitidos a un médico in-
fectélogo, que controld otras infecciones de transmi-
sién sexual, incluidas las pruebas de hepatitis B-C
y VIH. El tratamiento fue penicilina benzatinica G
2.400.000 UlI, con evolucién favorable y VDRL ne-
gativa tres meses después. Un resumen de las carac-
teristicas de los pacientes se presenta en la tabla 1.

Figura 9. Caso 9: SS bucal exclusivamente gingival.
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Tabla 1. Resumen de los casos incluidos

Caso

Edad Areade encia
Sexo

afectada

Lesiones
elementales

Lesiones extragingivales

Sintomas

Evolucion
(meses)

Estado
periodontal

Serologia

1 22 VAS, VAI, EP Placa roia Placas rojas y blancas Dolor 2 Periodontitis | VDRL 1/64
F (PEG) ) (mucosa yugal, paladar) leve FTA-ABS +
20 Placa rojay Placa blanca (surco Periodontitis | VDRL 1/128

2 F VAS, MA (PG) blanca vestibulolabial inferior) Dolor 4 leve TPPA +
34 . Mancha roja (dorso de la L VDRL 1/128

3 M VAI (PG) Placa roja lengua) Ardor 2 Gingivitis FTA-ABS +
35 . Placa roja (dorso de la Periodontitis

4 F VAI (PG) Placa roja lengua) Dolor 2 leve VDRL 1/64

5 | 22 | vas, vAI(PG) | Placaroja |Placarosada(dorsodelal 15 Normal | VDRL 1/256
F lengua)
49 : Placa fisurada (borde de

6 F VAS (PG) Placa roja la lengua) Dolor 1 Normal VDRL 1/64
30 Placa rojay e Periodontitis | VDRL 1/32

7 M VAI, MA (PG) blanca Erosion (paladar) No 3 leve TPPA +
30 . Periodontitis | VDRL 1/64

8 M VAS, VAI (G) | Placa blanca Ninguna No 2 moderada MHA-TP +
18 . VDRL 1/128

9 M VAS (G) Placa blanca Ninguna No 0.3 Normal MHA-TP +

F: femenino; M: masculino; VAS: encia vestibular anterosuperior; VAI: encia vestibular anteroinferior; EP: encia palatina; MA: mucosa
alveolar; PEG: predominantemente extragingival; PG: predominantemente gingival; EG: exclusivamente gingival

Discusién

La localizacién gingival en SP y SS es poco fre-
cuente, se observa en no mas del 10% de los casos.'®
En general, la SS puede presentar varias lesiones
orales multifocales, como se observa en el caso 1,
con manifestaciones predominantemente extragingi-
vales.” Sin embargo, la creciente incidencia de sifi-
lis podria haber provocado un aumento de casos con
presentacién gingival, aumentando la necesidad de
concientizacién de los odontélogos, especialmente
los periodoncistas.

En nuestra serie de casos, tanto la edad como el
tiempo de desarrollo de la lesién se encontraban den-
tro de las caracteristicas estandar de la SS, que afecta
principalmente a adultos jovenes con lesiones de se-
manas a pocos meses de evolucién. De manera in-
usual, las areas afectadas en esta serie fueron la encia
vestibular superior e inferior, sin lesiones en lengua,
paladar, ni en los sectores molares y premolares. Sin
embargo, no se pudo hallar una explicacién adecuada
para esta singularidad.

La afectacion gingival de la presente serie de casos
presentaba manchas rojas y blancas, sin otras lesiones
en esa localizacion. Estas lesiones afectaban no sé6lo a
la encia adherida e interdental, sino que también se ex-
tendian a la mucosa alveolar. La afectacién de la mu-
cosa alveolar por si sola no es suficiente para sospe-
char SS, pero es una caracteristica que permite excluir
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la enfermedad periodontal como diagnéstico tinico.

Debido a la tumefaccién inflamatoria, la sifilis
podria confundirse facilmente con enfermedades gin-
givoperiodontales. Como complicacién adicional, las
lesiones de sifilis en la encia pueden causar dolor, lo
que empeora con el cepillado y conduce a una higiene
deficiente y desarrollo de inflamacién. Solo uno de
los pacientes estudiados tenia periodontitis modera-
da, mientras que cuatro pacientes tenian periodontitis
leve y otros solo gingivitis. En individuos con buen
estado periodontal, fue relativamente mas facil sospe-
char condiciones no asociadas con la placa.

La existencia de lesiones extragingivales —princi-
palmente manchas rojas y/o blancas— puede facilitar
la consideracion de SS. Luego de la afectacion de la
mucosa alveolar, la lengua fue la localizacién mas
frecuentemente involucrada. Esta es una caracteristi-
ca distintiva de SS, en la que las localizaciones mas
frecuentes son el borde de la lengua, labio/comisura
labial y paladar duro/blando.” Las manifestaciones
extraorales de la SS contribuyen significativamente
al abordaje diagnostico: adenopatias, faringitis luéti-
ca, erupciones cutaneas y alopecia, entre otras.'® Sin
embargo, solo uno de los casos estudiados tuvo ma-
nifestaciones sistémicas. Dada la baja incidencia de
la sifilis gingival, los sintomas extraorales no siempre
son indicadores fiables para abordar el diagnostico.
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Serie de casos - Estomatologia

Otras lesiones no inducidas por placa también
pueden manifestarse en los tejidos periodontales y
deben considerarse como diagndsticos diferenciales.
La gingivitis descamativa comprende un grupo de
enfermedades autoinmunes que pueden afectar los
tejidos periodontales, incluido el liquen plano oral
y enfermedades ampollares. Ambos comunmente
también tienen ampollas y erosiones, ofreciendo una
perspectiva diferente a las placas y papulas sifiliti-
cas. Pero cuando tales lesiones ocurren unicamente
en la encia, la identificacion se vuelve poco clara. La
certeza diagndstica solo puede lograrse a través de
la biopsia, idealmente acompafiada de inmunofluo-
rescencia directa, que son procedimientos mas in-
vasivos y costosos que las pruebas serologicas. En
consecuencia, puede ser mejor realizar primero la
serologia, y solo si no es ttil se puede realizar una
biopsia.!&Y

Los trastornos linfoproliferativos también pue-
den abarcar tejidos gingivales, con diversas presen-
taciones clinicas. Al igual que la sifilis, se conside-
ran un desafio diagnéstico, generalmente requieren
biopsia, inmunohistoquimica y otras pruebas. Dado
que la SS puede presentar lesiones orales similares,
es aconsejable descartarla previamente mediante se-
rologia.'®

No hay consenso absoluto sobre cémo diagnosti-
car la SS, pero las pruebas seroldgicas siguen siendo
el estandar de oro.!* En los programas de monitoreo
de enfermedades de transmision sexual, las personas
que dieron positivo tanto en pruebas treponémicas
como no treponémicas se consideraron positivas para
sifilis.!®?0 Si el paciente presenta lesiones sugestivas
de SS, las serologias positivas son suficientes para
su diagnéstico. En casos de apariencia heterogénea y
confusa, se debe considerar la SS, y la serologia es un
procedimiento simple y confiable para confirmarlo.

Ante presentaciones complejas como en la pre-
sente serie de casos, es probable que la biopsia sea
el método elegido si no se considera SS." La lesion
tisular basica de la sifilis consiste en endarteritis pro-
liferativa e infiltracién de células plasmaéticas, aun-
que no son especificas.** Ademas, las tinciones espe-
ciales como Warthin-Starry o la inmunohistoquimica
tampoco son totalmente especificas para T. pallidum,
e incluso dan falsos positivos.?? Aunque esta ulti-
ma técnica tiene alta sensibilidad y especificidad, el
equipamiento necesario dificulta su uso.!® No se re-
comienda la microscopia de campo oscuro para las
lesiones bucales debido a que Treponema denticola,
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que es autéctono en la mayoria de los individuos,
resulta morfol6gicamente indistinguible de T. palli-
dum.® A excepcion de la tinciéon H/E, el resto de los
estudios requieren una presuncion clinica o histopa-
tologica de SS, y la mayoria de ellos no se recomien-
dan como préctica habitual.* Per se, un diagnéstico
definitivo de sifilis se basa en la confirmacién de la
impresion clinica mediante pruebas de laboratorio.

Esta serie de casos ilustra como los tejidos gingi-
vales pueden verse afectados por SS tanto de forma
aislada como junto con otros sitios. La aparicién de
lesiones periodontales atipicas deberia alentar a con-
siderar enfermedades no inducidas por placa, inclui-
da la sifilis, especialmente en ausencia de mejoria en
la fase inicial (relacionada con la causa) de la terapia
periodontal. Un examen completo de la cavidad bu-
cal es clave para detectar manifestaciones extragin-
givales de SS y guiar el algoritmo de diagndstico; y
deben considerarse asimismo las lesiones cutaneas o
sistémicas. Cabe destacar que cuando se confirma la
sifilis, siempre se debe evaluar la presencia de otras
ITS.

La sifilis sigue siendo considerada como la gran
simuladora y puede manifestar lesiones exclusiva
o predominantemente gingivales. El diagnéstico
diferencial de esta entidad frente a condiciones pe-
riodontales inespecificas y otras enfermedades con
afectacion gingival es fundamental para un diagnés-
tico adecuado. Por lo tanto, los odontélogos deben
considerar el diagnéstico de SS cuando se enfrentan
a casos periodontales atipicos en la préactica diaria.
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