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INTRODUCCION 

Además de caries dental, gingivitis, pulpitis, trastornos 

del desarrollo y•secuelas de lesiones traumáticas los niños pu~ 

den sufrir muchas otras enfermedades orales cuyo tratamiento -­

exige un diagnóstico precoz. Para poder establecer tal diagn6s­

tico, es fundamental conocer las características de esas alter~ 

ciones. 

Desde el punto d~ vista clínico tiene cierto sentido tra-­

tar las lesiones blancas- como si estas fueran un subgrupo homo­

geneo dentro de las lesiones de la mucosa oral, aunque su etio­

logía puede variar. Por tanto, es fundamantal que el Cirujano 

Dentista sea capáz de diferencipr los tipos más comunes. 

En este trabajo se establecerán características y manifes­

taciones así como evolución, diagnóstico, tratamiento y secue-­

las de aquéllas que más frecuentemente agreden a los infantes 

-furi.~---'!lento de la odonto )ediatría-. 



- 1 -

LESIONES ORALES BLANCAS EN 

ODONTOPEDIATRIA 

La boca como cavidad séptica, está expuesta a acoger una -

variada tipología de microorganismos que en uno u otro momento 

de la vida producen enfermedades. 

Entre estas enfermedades encontramos a las lesiones que -­

dan manifestaciones con caractérísticas y color específicos y 

que son comúnmente conocidas cc·mo : lesiones blanquecinas. 

Por cuestiones metodológicas de este trabajo se dará la 

siguiente clasificación aunque su agrupación es variada y un 

tanto arbitraria : 

LESIONES MECANICAS 

ENFERMEDADES DERMA 
TOLOGICAS CON MANI 
FESTACIONES BUCALES 

-P~rlas de Epstein 
-Enfermedad de Riga-Fede 

-Aftas de Bednar 

-Mordeduras del carrillo 

-Quemaduras 

-Nevo blanco esponjoso 

-Disqueratosis interepitalial here 
ditaria benigna 

-Disqueratosis congénita 

-Disqueratosis folicular 

DESARROLLO -Lengua geográfica 
ALTERACf:oNES EN EL { 
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ENPERMEDADES MICOTICAS { Candidiasis 

-Sarampi6n 

-Varicela 

' ' 

ENFERMEDADES VIRICAS { 

-Estomatitis aftosa residivante 

Las lesiones blancas comprenden un grupo de enfermedades y 

entidades que se caracterizan clinicamente por ser blancas o t~ 

ner un componente blanco. 

l. LESIONES MECANICAS 

Los traumatismos que pueden ocasionar lesiones mecánicas -

en las partes blandas orales son muchos y variados. 

1.1.- Perlas de Epstein 

Son lasiones blancas que aparecen en las almohadillas gin­

givales de los lactantes, nunca en adultos. Estos quistes de 

queratina desaparecen por sí solos. A veces, se asemejan a un -

diente en erupci6n. 

1.2.- Enfermedad de Riga-Fede 

Son lesiones traumáticas sufrida por la lengua de los lac­

tantes. con dientes natales o perinatales. Al succionar, la pun­

ta Je la lengua se 9one en contacto con los bordes incisivos d~ 
• sarrollandose una ulceraci6n inespecífica que cura sin complic~ 

·cienes. 
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1.3.- Aftas de Bednar 

Estas aftas.llamadas tambien pterigoides, consiste en unas 

Úlceras superficiales y bilaterales de la mucosa del paladar de 

los recién nacidos. Curan espontáneamente, y al parecer se debe 

a la presión ejercida por el pezón contra el paladar durante la 

lactancia. 

1.4.- Mordeduras del carrillo 

Las mordeduras en los carrillos o en los labios forman pa;: 

te de un hábito nervioso del que el enfermo puede no haberse d~ 

do cuenta, pudiendo ocurrir incluso durante el sueño. Los teji­

dos orales adquieren un color blanco lechoso se vuelven rugosos 

y se maceran pudiendo apreciarse en ocasiones pequeñas hemorra­

gias submucosas. 

Los niños tienen con frecuencia el hábito de morderse el -

carrillo por lo que la zona de mucosas afectada suele presentar 

una superficie blanquecina en la proximidad del plano oclusal. 

El aspecto clínico típico de estas lesiones y su historia faci­

litan el diP.gnóstico. 

En niños disminuidos, cuyos movimientos linguales son in-­

controlados se observan automutilaciones.de la mucosa. La irri­

taci6n de esta se produce sobretodo, cuando el niño fuerza la -

lengua fuera de la boca y se la lesiona contra los incisivos in 

feriores. 

Las lesiones traumáticas,como mordeduras de carrillos o la . -
bios que se producen durante la anestesia local dental pueden -

condicionar una hinchazón y una hemorragia considerable. Estas 

lesiones se caracterizan clínicamente por una gran zona de muco 
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sa blanquecina de evolución autolimi tada y curan al cabo de una 

semana. 

1.5.- Quemaduras 

Las quemaduras térmicas, químicas ó eléctricas de la muco­

sa oral dan lugar a lesiones blanquecinas dolorosas. La exposi­

ción produce coagulación y desprendimiento de la mucosa superf!_ 

cial. Est~s lesiones pueden estar producidas por alimentos y b~ 

bidas calientes así como materiales e instrumentos dentales a -

gran temperatura. 

La quemadura por aspirina es ocasionada por la colocación 

de aspirina contra un diente que duele costumbre que debe desa­

lentarse. La aspirina al ser ácida, quema la mucosa y deja una 

úlcera irregular con una membrana central com9uesta de epitelio 

necrótico. Si quitamos la membrana blanca, aparece una Úlcera -

cr~enta.Los enjuagues bucales si se usan muy concentrados y du­

rante periodos prolongados, ocasionan erosión y quemaduras quí­

micas. Algunas pastas dentrificas usadas para blanciuear también 

poseen esta propiedad. El nitrato de plata sustancia cauterizan 

te y desinfectante, quema y necrosa la mucosa cuando es aplica­

do sobre ella. 

Las quemaduras térmicas tRmbién originan lesiones graves ~ 

de la mucosa. 

Las quemaduras y Úlceras eléctricas son raras, con excep-­

ci6n de las hechas a prop6sito como parte del tratamiento que -

utiliza la e1ectrocirugía o el electrocauterio. LR mordedura de 

. un cordón eléctrico, generalmente efectuada por niños, ocasiona 

una ciuemRdura irregular intensa, con membrRna necrótica bl2nca 

en los labios. 
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·El diagn6stico de las quemaduras de la mucosa oral se hace 

por datos de la historia, el aspecto clinico de las lesiones Y 

con la facilidad ·con que se elimina el coagulo. Las quemaduras 

se tratan mediante la eliminación rá.pida del agente causal y -­

con tratamiento sintomático. En la mayoría de los casos las le­

siones se curan sin complicación pero en las quemaduras labia-­

les intensas es a.consejable utilizar una férula de acrílico de­

rante el periodo de cicatrización para evitar que se produzcan 

contracciones. 

2. ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CON MANIFESTACIONES 

BUCALES 

Esbe grupo de lesiones de ti~o displásico o malformativo -

debe separarse indiscutiblemente de las leucoplasias aunque a 

veces algunas de elle.s puedan tener aspecto clínico semejante. 

Las leucoqueratosis malfonnativas tienen las siguie,ntes c~ 

racterísticas: 

a) Aparición en edades tempranas. 

b) Localización profusa y difusa. 

c) Se acompañan de otras malformaciones. 

d) Además de características histológicas propias para ca­

da una de ellas, tienen como rasgo común el leucodema (ed~ 

ma intracelular). 

e) Sufren la transfonnación epiteliomatosa. 

2.1.- Nevo blanco esponjoso 

Es una enfermedad heredada en forme. autosómica dominante -

que puede existir al nacer o aparecer he.cié'. la i;iubertad que es 
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cuando alcanza su intensidad. Clinicamente las lesiones se lo­

calizan exclusivamante en la mucosa (boca,nariz,ano y vagina). 

Las lesiones bucales afectan la mucosa yugal en especial 

la lengua en sus bordes y con menor frecuencia el paladar, las 

encias y el piso de boca. La mucosa se presenta plegada y engr~ 

sada con un tinte blanco opalescente. La lesión es blanda, de 

aspecto y consistencia de esponja y es asintomática. Aumenta 

con la edad. No requiere de ningún tratamiento ya que es benig­

na, no tiene complicaciones serias y el pronostico es excelente. 

2.2.- Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria 

Es una afecci6n congénita de herencia autos6mica, dominan­

te y con alto grado de penetraci6n. Se caracteriza por la pre-­

sencia de placas engrosadas, blancas, asintomáticas sobre la 

mu1;11sa oral y la conjuntiva btµbar. En la mucosa oral lo hace 

especialmante en la mucosa yugal mitad anterior y en el labio 

con menos frecuencia en el piso de la boca, bordes y cara ven-­

tral de la lengua, encias, fauces y paladar. Puede aparecer en 

la lactancia y 1Jersiste durante toda la vida. 

2.3.- Disqueratosis congénita 

Es un proceso malformativo de herencia dominante ligada al 

sexo (exclusiva en hombres). Se ve en hijos de matrimonios con­

sanguineo s. 

No es congénita sino que aparece entre los 7 a 12 años a-­

proximadamerlte. Se caracteriza oor atrofia unqueal, leucoplasia 

de la mucosa oral, anal , renal y del conducto gastrointestinal 

y atrofia y 9igmentación irregular de la piel. 

Las lesiones bucales son difusas o localizadas pero tie-
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nen la característica de que a~arecen sobre una mucosa atrófica 

roja y en ocaciones acompañada a ampollas, Úlceras y cicatríces. 

2.4.- Enfermedad de Darier 

Es transmitida en forma autosómica dominante que comienza 

mas frecuentemente en la niñez o la adolesencia, se manifiesta 

en forma de pápulas hiperqueratósicas que pueden hacerse con--­

fluentes y difusas, afectando ocasionalmente las mucosas de la 

cavidad oral, laringe, faringe, la vulva, vagina y recto. 

La mucosa más afectada es la bucal, se observan lesiones 

en los labios y la mucosa yugal en forma de pequeños grupos de 

pápulas y placas planas blanquecinas. 

3. ALTERACIONES EN EL DESARROLLO 

3.1.- Lengua geográfica 

Las manifestaciones clínicas de esta alteración es una de-,. 
papilación irregular de la mucosa lingual que deja manchas roji 

zas o rosadas rodeadas de un borde blanquecino ligeramente ele­

vado. Las zonas de:oapiladas irregulares varían de unos dÓas a 

otros y el aspecto morfológico de la lesión puede describirse -

como un mapa en continuo cambi·o. Por lo general, sólo afecta la 

porción dorsal de la lengua, pero las lesiones pueden extender­

se a otras zonas de la mucosa oral, configurando la llamada es-

' tomátitia migratoria. 

Su etiología se desconoce, pero se ha insinuado un posible 

génesis psicosomático y se han establecido similitudes con la -

psoriasis, aparte que exista una tendencia hereditaria induda-­

ble. 
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· La frecuencia de lengua geográfica o glotis migratoria be­

nigna en el niño es de l a 3 ~. S6lo algunos niños experimentan 

molestias, dolor-y una sensación urente en la zonas depapilada~ 

pero sólo en los casos graves.se recomienda aplicar anestésicos 

tópicos durante su fase aguda. 

4. ENFERMEDADES MICOTICAS 

Las infecciones micóticas de la cavidad bucal son raras. 

Algunas afectan las capas superficiales de la mucosa y otras a­

fectan las más profundas. De mayor importancia son las superfi­

ciales cuyo ejemplo mas común es la candidiasis (moniliasis, al 

godoncillo), 

4.1.- Candidiasis 

La candidiasis es una infecci6n superficial causa.da por el 

hongo levaduriforme : Candida albicans, se encuentra normalmen­

te en la flora oral del 35-50% de la población. Sin embargo s6-

lo se multiplica e invade la mucosa cuando se produce un cambio 

en el ambiente oral o en las resistencias del sujeto. 

La candidiasis seudomembranosa aguda es la infección fúngi 

ca de la mucosa más frecuente en el niño. Se caracteriza por la 

aparición de placas elevadas de color blanco perla, que, cuando 

se frotan, dejan una superficie eritematosa. 

El recién nacido padece con frecuencia esta infección, que 

' hace su ape.rici6n a las dos semanas de edad y probablemente se 

deba al contagio de una moniliasis vaginal materna. 

Cuando el pH de la cavidad oral es bajo por la existencia 

de una hiposecreción salival, el crecimiento de Candida ~lbi---



- 9 - .. ; ,./D,::> 
l'.> ,~2):rj·· 

•• _ j,,/' 

cans se ve favorecido. En los casos graves afecta tambien/fiatl<'~~;i 

porciones mas profundas del conducto gastrointestinal y la ~ii!~:_._/:?;\., . .... ;·''• · . . .. -~, ; ' 
La candidiasis'seudomembranosa aguda es la forma más común en 

el niño, pero este también puede padecer formas atróficas y cr.2, 

nicas. 

El tipo hiperplástico crónico puede afectar las uñas, al -

igual que la mucosa oral. 

El diagnóstico de la candidiasis se hace teniendo en cuen­

ta el cuadro clínico y mediante la detección de hifas de cándi- . 

da en extenciones del exudado. 

El tratamiento de elección será el uso de agentes antifun­

gicos, como la nistatina o la anfotericina B, que, en forma de 

enjuagues, tabletas para chupar o geles de aplicaci6n tópica, -

resuelven la mayoría de los casos. Si la infecci6n es grave, la 

medicación tendrá que mantenerse durante varios meses. Además 

hay que intensificar las medidas de higiene oral y controlar 

los factores predisponentes. 

5 , ENFERMEDADES VIRICAS 

Los virus hRn sido definidos como entidades submicroscópi­

cas, que se reproducen solamente dentro de células y dientes es 

pecíficos; tales virus se pueden introducir dentro de estas cé­

lulas huespedes desde afuera. 

Se ha sabido durante mucho tiemoo que los virus causan --­

ciertas eJfermedades infecciosas, y muchas de ellas producen i~ 
munidad a largo plazo contra la reinfección oor el mismo virus. 

í' 

; ¡ 

; í 
- ¡ 

' ' ' 
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5.1.- Sarampión 

Es una enfGrmedad vírica frecuente, aguda, altamente contª 

giosa que afecta más que nada a· los niños y que contiene inmun! 

dad duradera. Tras un período de incubación de 10 a 12 días apª 

recen los signos predomínicos : fiebre, corriza, conjuntivitis, 

fotofobia, tos seca y ligera hinchazón de la cara sobre todo el 

labio superior y pocos días después se desarrollan unas lesio-­

nes maculopapulares rojizas que se distribuyen en toda la piel. 

Las manifestaciones orales, o manchas de Koplik, tienen un 

tamaño apenas de una punta de aguja, aparecen en la mucosa oral 

en forma de máculas blanquecinas y estan rodeadas por una pequ~ 

ña areola de color rojizo. Suelen aparecer aislados o en grupos 

por detras del ángulo de la boca y a nivel de los primeros molª 

res inferiores, estas desaparecen después de 2 a 6 días. 

5.2.- Varicela 

Es una enfermedad vírica aguda, altamente contagiosa, casi 

siempre inofensiva y que afecta princiualmente a los niños. El 

periodo de incubación es de 14 a 21 días, y la infección parece 

instaurarse a partir de las vías respiratorias, permaneciendo -

contagiosa hasta la desaparición total de las lesiones costro--

Las lesiones intraorales aparecen en la mayoría de los pa­

cientes, siendo frecuente que las lesiones mucosas presedan a 

la afectación cutánea. 

' En la zona en que aparece el eritema edematoso, se desarr~ 

llan unas vesículas que rápidamente se transforman en erosiones 

blanquecinas rodeadas de un halo de color rojo que asienta so-­

bre 'todo en la mucosa de los labios las mejillas y la lengua. 

.. . ; 
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El polimorfismo de las lesiones no es visible con tanta clari-­

dad en las mucosas como en la piel. La afectación del paladar -

blando y duro es" muy frecuente, mientras el resto de la mucosa· 

oral, amigdalas y faringe sólo participan en raras ocasiones. 

La curación de las lesiones de la varicela tienen lugar 

al cabo de pocos días y se verifica sin complicaciones. En la 

para pueden quedar cicatrices redondeadas solitarias, pero ello 

no sucede núnca en la mucosa oral. 

5.3.- Estomatitis aftosa residivante (EAR) 

Es una enfermedad inflamatoria, crónica caracterizada por 

ulc~raciones dolorosas, recidivantes en la mucosa oral. Aunque 

se desconoce la incidencia en la población general, estudios de 

prevalecimiento en grupos especiales indican que la incidencia 

varió desde un 20% en una población· de hospital hasta un 60% en 

estudiantes de escuelas profesionales. Pueden aparecer por pri­

mera vez a cualquier edad. 

Clinicamente comienza con una pequeña pápula blanca que se 

ulcera gradualmente en los siguientes días. Las Úlceras son re­

dondas u ovales de 0.2 a 1 cm de diámetro y tienen una base ca­

racteriforme con márgenes enrojecidas y elevadas. 

Las Úlceras son extraordinariamente· dolorosas y a veces se 

trata de lesiones mÚltiples de número y tamaño variable. Se lo­

calizan predominantemente en la mucosa vestibular y labial y en 

la lengua, y 1 ó 2 días antes de aparecer el niño nota una sen­

sación quema¡ite en la mucosa que suele ir acompañada de indura­

ción de la zona en la que posteriormente brotará la Úlcera. 

Estas lesiones curan en 8 ó 10 días y dejan una pequeña c! 

catríz que acaba por desaparecer totalmente. La EAR son mas fre 
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cuentes después de los 10 años de edad y su incidencia es maya·r 

en niños con defensas disminuidas, en lo que la evolución es 

mas prolongada. 

Los enfoques terapéuticos han sido multiples y variados. 

Los estudios de control no pudieron confirmar una modalidad ef! 

caz reproducible. Sin embargo, sobre una base individual, resU! 

t6 útil el manejo con corticoesteroides tópicos, antibióticos, 

colutorios con anestesia tópica y otras preparaciones. 

I 
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CONCLUSION 

Podemos inferir que la gran mayoría de estas enfermedades, 

si son tratadas tempranamente por el Cirujano Dentista no de-­

jan secuelas haciéndose indispensable, entonces, e1 conocimien­

to de ellas por fuente profesional. 

Alguna forma medianamente práctica de PREVENIR dichas en-­

fermedades sería dar conocimiento apropiado a padres de familia 

.a través de carteles, folletos, radio, televisi6n, etc. 

En este trabajo se establecierón características y manife.§. 

taciones así como evoluci6n, diagnóstico, tratamiento y secue-­

las de aquellas lesiones que más frecuentemente agreden a los 

infantes. 
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