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Eritema en paladar por felación.
Revisión a propósito de un caso†

Fonseca Gabriel Mario*

Resumen

Morfo-fisiológicamente, la cavidad oral partici-
pa activamente en los procesos digestivos, res-
piratorios y fonatorios; sin embargo, su abun-
dancia de terminales nerviosos ha llevado a
considerarla una zona erógena con participa-
ción en diferentes actividades sexuales entre
las que se cuenta la felación. Esta práctica cons-
tituye, a nivel odontológico, una escasamente
referenciada manera de vulnerar los tejidos ora-
les, sea cual fuere su mecanismo lesionológico.
Se presenta una revisión a propósito de un
caso de eritema en mucosa palatina producto
de felación por succión y se discute la impor-
tancia de una correcta anamnesis para su even-
tual diagnóstico clínico.

Palabras clave: Felación, lesión, paladar,
anamnesis.
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Abstract

Morpho-physiologically, the oral cavity takes part
actively in the digestive, respiratory and
phonatories processes; nevertheless, its
abundance of nervous terminals has led to
considering to be it an erogenous zone with
participation to different sexual activities
between which the fellatio is included. This
practice constitutes odontologically, a scantily
refered way of damaging the oral tissues, be
which will be its mechanism of injury. A review
about a case of erythema in palate mucous
membrane caused by fellatio for suction is
presented and the importance of a correct
anamnesis for its eventual clinical diagnostic is
discussed.
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Introducción

La cavidad oral, entendida morfo-fisiológica-
mente, constituye el primer segmento del tubo
digestivo abriéndose al exterior por un orificio
o hendidura y cuya capacidad va a depender
de la proximidad o separación entre la man-
díbula y el maxilar.1 Como toda cavidad co-
municada con el exterior, se encuentra reves-
tida por una membrana mucosa de superficie
húmeda, estructura compuesta por una lámi-
na propia o corion de tejido conectivo (con
vasos sanguíneos, nervios y estructuras de
sostén) tapizado externamente por otro teji-
do, un epitelio estratificado plano (avascular)
desarrollado para la protección y defensa.
Estos tejidos se encuentran sutilmente mo-
dificados en su morfología según las influen-
cias mecánicas que actúen sobre ellos, va-
riaciones que determinarán además su color
y aspecto.2 Es en la cavidad oral donde se

ingiere la comida y donde se prepara para su
digestión en el estómago; allí va a producirse
la masticación con los dientes, la salivación
para facilitar la formación de un bolo alimenti-
cio manejable y donde se producirá la deglu-
ción, iniciada de forma voluntaria.3

Su abundancia de terminales nerviosos ha
llevado a tenerla en cuenta desde perspecti-
vas algo menos disectivas: es considerada
zona erógena primaria junto a los genitales,
donde la carga sexual puede originarse en
el solo beso o en otras actividades orales
como son lamer, chupar y morder los labios,
hasta actitudes más o menos aceptadas
socialmente como lo es la estimulación oro-
genital en sus diferentes formas.4 Entre és-
tas, la felación, es decir, “la introducción del
pene en la cavidad oral, tras lo cual la parte
pasiva de la pareja realiza movimientos de
succión, que pueden reforzarse con movi-
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mientos de avance y retroceso del miembro
viril realizados por la parte activa”,5 sin duda
constituye una forma de práctica de la sexua-
lidad con profusa reseña histórica y cultural,
pero escasa referencia odontológica; sus
relativas menciones han tomado como foco
la posibilidad de abuso infantil6,7 o la presen-
cia de lesiones características de enferme-
dades de transmisión sexual (ETS).8-10

En adultos, y dadas las características de
las estructuras anatómicas involucradas, se
ha referido escasa importancia a las supues-
tas lesiones por trauma mecánico, para al-
gunos autores inocuas por restricciones so-
ciales o por su carácter autorresolutivo11 o
incluso inexistentes para otros.5

Sin embargo, ya desde 1975 se ha reportado
la presencia de una particular lesión hemo-
rrágica con localización en la unión de pala-
dar duro y blando vinculada a felación, de ta-
maño variable y configuración puntiforme de
tonalidad rojiza violácea, bordes mal defini-
dos, vitropresión negativa y con tendencia a
la desaparición al cabo de días o semanas.12-

17 Escasas, pero explícitas, estas referencias
han pretendido informar de un cuadro lesivo
de difícil reconocimiento por su carácter ines-
pecífico y complejo interrogatorio. Se presen-
tan las características clínicas de una lesión
en la unión de paladar duro y blando de una
mujer adulta, donde la exploración y el abor-
daje anamnésico permitieron reconocer a una
conducta de origen sexual como su agente
etiológico.

Descripción del caso

Mujer de 42 años es derivada a consulta es-
tomatológica por una lesión en la unión de
paladar duro y blando de aproximadamente 3
cm de alto por 1.5 cm en su base, siguiendo
la conformación triangular del paladar. La le-
sión es puntiforme, de color rojo encendido
ligeramente violáceo, sutilmente elevada, de
bordes irregulares e indoloros (Figura 1). La
paciente manifiesta desconocer la existencia
de esta lesión hasta haber sido notada por su
odontólogo de cabecera, motivo de la deriva-
ción con un diagnóstico presuntivo de heman-

gioma. Es portadora de prótesis removible de
cromo-cobalto, pero no se observa ningún tipo
de relación topográfica ni disfuncional con la
lesión (Figura 2).

Dado el diagnóstico presuntivo se realiza vi-
tropresión, la que resultó negativa. Interroga-
da al respecto, la paciente manifiesta no co-
mer alimentos excesivamente calientes o
ácidos ni el hábito del consumo de infusión
con cánula o bombilla (mate), salvo en ex-
cepcionales ocasiones. Se procede entonces,
previo bloqueo anestésico local, a tomar una
muestra de la lesión de 1 por 0.5 cm consta-
tándose en forma casi inmediata el vaciamien-
to total de la misma con la salida de un com-
ponente hemático ligeramente amarronado.

Figura 1. Lesión puntiforme, de color rojo en-
cendido ligeramente violáceo, sutilmente ele-
vada, de bordes irregulares e indolora.

Figura 2. No se observa ninguna relación de la
lesión con la prótesis removible.
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Este pequeño derrame se detiene al cabo de
unos minutos dejando como resultado la
desaparición total de la lesión. Dadas las
características de la zona, se optó por una
cicatrización por segunda intención y lavajes
con solución salina.

El control a las 72 h reveló la presencia de
tejido de granulación en el sector extirpado
y la ausencia absoluta de pigmentación en
el resto de la lesión (Figura 3). El análisis
histopatológico informó la presencia de ex-
travasación hemorrágia por ruptura de peque-
ños vasos, en algunos sectores con infiltra-
ción de hemosiderina. El diagnóstico
definitivo fue de equimosis submucosa. A
los siete días pudo verificarse la cicatriza-
ción total de la herida y la desaparición ab-
soluta de la lesión (Figura 4).

Teniendo en cuenta esta información se pro-
cedió a un nuevo interrogatorio a la paciente.
Se explicó que la naturaleza de la lesión obe-
decía a un fenómeno conocido como sugila-
ción, es decir, un mecanismo de succión y
vacío realizado por el paladar blando gracias a
su movimiento ascendente. Dada la zona de
aparición, esto podría suponer la presencia de
algún tipo de hábito el que, sumado a cierta
fragilidad capilar, sería causal de la lesión. So-
bre ese respecto, la paciente informa entonces
que ella suele practicar de esa manera la rela-
ción orogenital con su pareja masculina y que
además son comunes los cardenales o “more-
tones” en su cuerpo con mínimos roces.

Discusión

En la cavidad oral, agentes vulnerantes
muy leves, pero repetidos pueden produ-
cir lesiones dada la susceptibilidad de las
mucosas; ya en 1973, Grinspan refirió que
ulceraciones traumáticas pueden ser pro-
vocadas por el “chupete” (“chupón”) contra
el paladar o por la succión al mamar.18 La
lesión púrpura ligeramente elíptica, indo-
lora a nivel del paladar y de hallazgo ca-
sual, secundaria a la combinación de pre-
sión negativa dentro de la cavidad oral y
el impacto del pene en el paladar ha sido
denominada Síndrome Fellatio.11,14,19,20 Aún
desapareciendo, ha sido reportada su re-
aparición una vez repetido el acto.14,19

La posibilidad de distención y adaptación del
paladar blando al dorso lingual en los mecanis-
mos de succión justificaría la aparición de es-
tas lesiones12,13,16 y se han mencionado algu-
nas hipótesis respecto a los mecanismos
precisos de producción:

• Contracción repetida de la musculatura
palatina: El contacto del pene sobre la
mucosa palatina activaría el reflejo farín-
geo, lo que resultaría en las contracciones
del paladar blando y otros músculos cons-
trictores de la faringe. La combinación de
la arcada consecuente al reflejo y los mo-
vimientos musculares palatinos originaría
ruptura y extravasación sanguínea en la
mucosa palatina a nivel superficial.12,19Figura 3. Control a las 72 horas.

Figura 4. Control a los siete días, pudo verificarse la
cicatrización total y desaparición de la lesión.
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• Succión: La presión negativa intraoral ori-
ginada por la succión del pene produciría
la ruptura de los vasos en la mucosa pala-
tina. Se ha referido apoyando a esta teoría
el hallazgo de lesiones similares en pala-
dares de niños que tienen el hábito de suc-
ción forzada al beber líquidos de un
vaso.19,21

• Golpe: Se han reportado casos describien-
do lesiones en paladar consecuentes a la
introducción forzada de uno o varios de-
dos dentro de la cavidad bucal.22 Por esta
razón, no puede establecerse vinculación
específica de esta hipótesis con el golpe
producido por el pene en forma directa so-
bre el paladar.19

En el caso que se presenta, la succión pare-
ce representar el mecanismo de producción
preponderante, donde la fragilidad capilar de
la paciente ha oficiado de factor coadyuvan-
te para su aparición. La vitropresión negativa
no hace sino confirmar la naturaleza extrava-
sada del componente hemático, algo ya des-
crito para las lesiones de estas característi-
cas y diferenciándolas de aquéllas donde se
encuentra proliferación vascular.16,18

El valor de una correcta anamnesis es incues-
tionable dado el carácter inespecífico de las
lesiones presentes.7,19,21,23 Los mecanismos de
succión mencionados pueden no sólo ser rea-
lizados en la felación, sino también ser autoin-
flingidos por el individuo en casos de prurito
palatino, faringitis alérgica o infecciosa,16 o por
el mismo consumo de alimentos excesiva-
mente calientes o ácidos.24,25 De igual modo,
lesiones similares han sido descritas en caso
de vómitos,14,26 quemaduras térmicas,17 trau-
ma agudo por prótesis removibles, cepillado
dental o incluso procedimientos odontológi-
cos iatrogénicos.15,19 No deben descartarse
discrasias sanguíneas (Púrpura trombocito-
pénica, consumo de anticoagulantes, leuce-
mia y anemia aplásica) o fragilidad capilar
ante sutiles traumatismos (colocación de
implementos tales como cucharas, bombi-
llas, lapiceras, etc.).11,15-17,26 Si bien es cierto
se ha ponderado la necesidad de reconoci-
miento de estas lesiones en niños por la po-

sibilidad de abuso,6,7 la similitud clínica e im-
portante frecuencia de cuadros infecciosos
tales como: Mononucleosis Infecciosa, Her-
pangina, Faringitis linfonodular aguda, Saram-
pión, Faringoamigdalitis, Candidiasis, Histoplas-
mosis o la Enfermedad de Behçet11,14,17,19,23,27

puede inducir a erróneas e irreparables de-
nuncias.28

Es evidente que el clínico debe estar lo su-
ficientemente preparado para abordar correc-
tamente el diagnóstico de estas lesiones
basándose en una combinación no sólo de
los hallazgos intraorales, microscópicos o
serológicos, sino también de un sutil, di-
reccionado e inteligente interrogatorio. Nue-
vos tiempos exigen nuevos paradigmas
diagnósticos con nuevos enfoques anam-
nésicos por parte del profesional actuante:
la cavidad oral, eje y contexto indiscutido
del quehacer odontológico, establece y par-
ticipa en la casi totalidad de las relaciones
interpersonales.
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