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INTRODUCCION
El diagndstico y tratamiento de las lesiones dermatoldgicas de boca y encias constituye un desafio para la mayoria de médicos por la amplia variedad de procesos
que se presentan con apariencia similar. Gran numero de facultativos reciben un inadecuado entrenamiento en las enfermedades bucales. (1)

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Mujer de 49 ainos.Madre viva con infarto miocardio. Antecedentes personales: Dislipemia en tratamiento con simvastatina 20, tabaquismo activo. Acude
por afta bucal en mejilla derecha, tratamiento sintomatico. Acude nuevamente por aparicién de dos aftas dolorosas en mucosa de labio inferior se indica
tratamiento sin éxito. Tratada por odontdloga con recidiva de los sintomas al finalizar terapia. Refiere pérdida de peso que relaciona con dificultad para
ingerir los alimentos debido al dolor. En siguiente visita indicamos analitica incluyendo pruebas seroldgicas. Resultado de laboratorio: sifilis con prueba
treponémica positiva y no treponémica positiva 1/64 (2). Proxima consulta para ver resultado de laboratorio: lesiones palmoplantares y erupcion
eritematosa en region anterior del térax.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
Una de las claves para el diagndstico de certeza de las lesiones orales es establecer un adecuado diagndstico diferencial entre las lesiones orales mas comunes que
pueden incluir tumores, infecciones, enfermedades del tejido conectivo, ulceras aftosas entre otras (1,3).

Se traté con penicilina G benzatinica 2.400000 unidades. Consulta evolutiva al mes las aftas y lesiones en térax habian desaparecido, mantenia titulo 1/64

Se recomienda abstenerse de tener contacto sexual y comunicar a la pareja sexual (ocasional) para que se realice estudio.
Seguimiento con titulo de VDRL al 1, 3,6 y 12 meses posterior al tratamiento.

Curacion: disminucién al cuadruple en un afio del titulo reaginico inicial.
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