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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de los estudios sobre la patología oral de los niños, son 

derivados de padecimiento de origen dental o de origen periodontal; en 

ocasiones los signos y síntomas de las manifestaciones de mucosa oral son 

diferentes a las que se presentan en adultos. Aunque algunas alteraciones 

orales se manifiestan solas, las lesiones suelen ser un signo de 

enfermedades más complejas. 

Las alteraciones mecánicas en la mucosa oral de los niños son muy 

frecuentes a edades tempranas por las distintas condiciones, juegos, caídas 

descuidos etc. Otro tipo de alteraciones que se llegan a observar en niños 

son las lesiones de origen periodontal que son causadas en su mayoría por 

malos hábitos de higiene, trastornos hereditarios, inducida por fármacos o 

alguna alteración en las vías aéreas.  

Otro tipo de lesiones que se mencionan son las úlceras aftosas recurrentes 

de etiología incierta y multifactorial, así mismo se abordan las lesiones 

ocasionadas por las infecciones de la primera infancia que con mayor 

frecuencia se presentan en esta etapa, por otro lado se señalan alteraciones 

como las que sonprovocadas por infecciones virales así como las que son 

provocadas por enfermedades micóticas. 

También seevoca sobre ciertas manifestaciones en la mucosa oral originadas 

por algunas enfermedades sistémicas que son de mayor complejidad que las 

lesiones anteriormente mencionadas. Aunque estas entidades son 

frecuentemente diagnosticadas y se mantienen bajo atención médica 

intrahospitalaria es importante saber sus manifestaciones en la mucosa oral 

para realizar una interconsulta oportuna con el pediatra.  

En el presente trabajo se mencionan algunas de las lesiones, su diagnóstico, 

y el tratamiento adecuado ante estas manifestacionesen la mucosa oral que 

pueden presentar los niños en nuestra práctica clínica. De esta manera es 

fundamentalcomprender las características principales de cada manifestación 

para dar atención a las distintas afecciones que puedan presentar los niños 

en la mucosa oral. 
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OBJETIVO 

Identificar y diferenciarlas características clínicas de las distintas lesiones que 

se presentan en la mucosa oral del niño, para obtener un diagnóstico 

asertivo y de esta manera un tratamiento adecuado, así como facilitar al 

estomatólogo una herramienta que favorezca en su práctica clínica en pro de 

las necesidades y bienestar de la población infantil.  
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1 GENERALIDADES 

Semiología 

La semiología es el estudio de las señales y síntomas de una enfermedad 

con el propósito de diagnosticarla. La semiología de la mucosa bucal 

comprende todo el conjunto de las nociones necesarias para conducir a un 

examen objetivo correcto de la cavidad bucal.1 

Síntoma 

Es todo aquello que el paciente siente, como; dolor, picazón, calor etc. Por 

este motivo, es el propio paciente que lo describe. Representan las 

manifestaciones subjetivas.  

Signos 

Son las características que el clínico observa. Representan las 

manifestaciones clínicas o subclínicas de una enfermedad, son corroboradas 

con mediante examen clínico del paciente definiendo el diagnóstico. 1 

Cuadro clínico o sintomatología 

Es el conjunto de signos y síntomas extraídos del paciente mediante un 

examen clínico. 

Síndrome 

Cuadro clínico característico de una determinada enfermedad, compuesto 

por signos y síntomas presentes en forma conjunta. 1 

Las alteraciones que se presentan en la los tejidos blandos de la cavidad 

bucal en la niñez presentan características particulares, generales, que en 

conjunto con otros datos clínicos son importantes para realizar un 

diagnóstico correcto para proporcionar el tratamiento más adecuado.  

Las particularidades clínicas que detallan cada lesión de acuerdo a su 

tamaño, localización, bordes, color y textura conforman el fundamento 

esencial para poder distinguirlas y clasificarlas.1 
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2 LESIONES MECÁNICAS Y QUEMADURAS 

2.1 Úlcera traumática 

La úlcera traumática es una lesión mecánica aguda o crónica en la mucosa 
oral donde se pierde la capa superficial de la mucosa oral, de incidencia 
frecuente en niños (úlcera de Riga-Fede). Puede ser provocada por el 
contacto constante con un diente traumatizado, restauraciones mal 
ajustadas, instrumentos agudos, aparatología ortodontica, mordeduras 
constantes, manejo inusual de instrumental odontológico.2 Se localiza con 
mayor frecuencia en mucosa oral, lengua y encía. Clínicamente la úlcera 
traumática se observa como una lesión única, bordes indefinidos, dolorosa, 
con una superficie lisa e inflamada y extremos blanquecinos. El tamaño varía 
de escasos milímetros a algunos centímetros, dependiendo del agente 
causal(fig. 1).3 

 

Fig. 1 Úlcera traumática de la mucosa oral. 

El diagnóstico se basa en las características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Úlceras aftosas. 

 Gingivitis y estomatitis úlcero-necrosantes. 

 Úlcera eosinofílica.  

 Sialometaplasia necrotizante. 

Tratamiento: remoción de factores etiológicos. 
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2.2 Lesiones por mordeduras 

Las lesiones por mordeduras son frecuentes, provocadas por manipulaciones 

crónicas de la mucosa oral. La lesión se presenta frecuentemente 

reblandecida, bordes irregulares, abultada, asintomática, con presencia de 

áreas blancas características de descamación del epitelio afectado. Las 

lesiones pueden ser unilaterales o bilaterales, localizadas o difusas. La 

incidencia es común en niños con angustia o problemas psicológicos, se 

localiza a menudo en mucosa oral, labio inferior y bordes laterales y punta de 

la lengua(fig.2).3 

 

Fig. 2 Mordedura crónica. 

El diagnóstico se basa en las características clínicas. 

Diagnóstico diferencial. 

 Candidiasis. 

 Nevo blanco esponjoso. 

 Leucoedema. 

 Liquen plano. 

 Leucoplasia. 

Tratamiento: eliminación del hábito, terapia psicológica. 
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2.3 Quemaduras eléctricas 

Las lesiones por quemaduras eléctricas son frecuentes en la cavidad oral, 

provocadas por morder e introducir un cable eléctrico, por el uso indebido o 

falla de algún aparato eléctrico. Clínicamente las quemaduras en la mucosa 

oral se presentan como una lesión indolora, blanca-grisácea, no sangra y 

circundado por un anillo eritematoso. Paulatinamente el área blanca-grisácea 

cambia de a un color rojo oscuro, que al desprenderse deja una úlcera 

amplia y puede presentar hemorragia(fig. 3).3 

 

Fig. 3 Lesión por quemadura eléctrica en labio inferior y en la comisura izquierda. 

El diagnóstico se basa en las características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Úlceras traumáticas. 

 Quemaduras térmicas severas. 

Tratamiento: preventivo y en muchos casos requiere reconstrucción 

quirúrgica. Terapia fría. 
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2.4 Quemaduras químicas 

Las lesiones originadas por quemaduras químicas son comunes, causadas 

por el contacto directo con algunas substancias químicas y fármacos en la 

mucosa oral. Las sustancias químicas y fármacos que suelen ser colocadas 

en la boca con mayor frecuencia son: aspirina, cloro, agua oxigenada, nitrato 

de plata, alcohol, ácido de batería, detergentes y otras sustancias utilizadas 

en la agricultura. Clínicamente las lesiones varían en forma, tamaño y 

consistencia, esto depende del agente causal, concentración de la sustancia 

y tiempo de exposición sobre la mucosa oral. Las lesiones se presentan 

como placas rugosas blancas o eritematosas, erosiones o ulceraciones, que 

pueden estar cubiertas por una pseudomembrana blanquecina(fig. 4).3 

 

Fig. 4 Quemadura por ácido acetil salicílico  

El diagnóstico se basa en las características clínicas. 

Diagnóstico diferencial. 

 Lesiones traumáticas. 

 Quemaduras térmicas.  

 Quemaduras eléctricas.  

 Liquen plano.  

Tratamiento: sintomático. Las lesiones frecuentemente remiten sin 

tratamiento en una semana, o una vez removido el agente químico o el 

fármaco. El uso de aislamiento absoluto en la consulta dental cotidiana ha 

reducido significativamente la cantidad de quemaduras por iatrogenia. 
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3 ENFERMEDAD PERIODONTAL 

3.1 Gingivitis 

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de la encía marginal, bien 

localizada o generalizada. Provocada por la acumulación placa bacteriana a 

causa de una mala higiene oral.4 Se observa con mayor frecuencia en la 

dentición mixta, en ocasiones se presenta en las áreas de la erupción 

dentaria. Se percibe enrojecimiento e inflamación y usualmente asintomática. 

A menudo presenta hiperplasia gingival y puede presentar sangrado 

espontaneo o al momento de realizar el sondeo periodontal.Frecuentemente 

hay presencia de halitosis(fig.5). 3
 

 

Fig. 5 Gingivitis crónica hiperplásica.  

El diagnóstico se basa en características clínicas.   

Diagnóstico diferencial. 

 Gingivitis descamativa. 

 Hiperplasia gingival inducida por fármacos. 

 Gingivitis por respiración oral. 

 Leucemia aguda. 

Tratamiento: control de placa, técnica de cepillado y buena higiene oral. 

Gingivectomía  en casos de hiperplasia severa. 
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3.2 Periodontitis juvenil 

La periodontitis juvenil es un tipo particular de enfermedad periodontalde 

iniciación temprana que afecta a los tejidos blandos y duros del periodonto, 

usualmente afecta a los adolescentes, se caracteriza por la pérdida severa 

de hueso alveolar e inflamación de la encía gingival de grado medio, bolsas 

periodontales profundas, sangrado gingival y presencia de halitosis. La 

ausencia de factores locales como: placa bacteriana y cálculo, movilidad y 

migración dental es característica de esta enfermedad(fig.6). 3 

 

Fig. 6 Periodontitis juvenil 

Diagnóstico diferencial. 

 Periodontitis prepuberal 

 Periodontitis del adulto. 

 Enfermedad de Crohn. 

Tratamiento: antibióticos sistémicos, antisépticos locales o quirúrgico. 
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3.3 Fibromatosis gingival hereditaria 

La fibromatosis gingival hereditaria se presenta como un aumento gingival 

que ocurre exclusivamente en niños, se observa como lesión única o 

manifestación de distintos síndromes hereditarios. Se localiza en zona 

vestibular, lingual y palatina. Clínicamente presenta agrandamientos 

exagerados de las encías, que puede cubrir parcial o totalmente los dientes. 

La encía es lisa de consistencia firme, con proliferación fibrosa en estados 

tardíos, color de la encía normal o levemente roja (fig. 17). 5, 3 

 

Fig. 7 Fibromatosis gingival hereditaria.  

Diagnóstico diferencial. 

 Leucemias, amiloidosis y enfermedad de Crohn. 

 Hiperplasia inducido por fármacos. 

 

Tratamiento: gingivectomia y buena higiene oral. 
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3.4 Hiperplasia gingival inducido por fármacos 

Este tipo deenfermedad periodontal es un agrandamiento significativo de las 

encías provocada por fármacos como: ciclosporina, nifedipina, 

difenilhidantoina entre otros. Se presenta frecuentemente en niños 

epilépticos que toman difenilhidantoina.6 Se localiza en la encía libre e 

interdental, en ambas arcadas principalmente en zona anterior. Clínicamente 

hay agrandamientos asintomáticos de las papilas interdentales, con 

progresión del crecimiento de la encía libre,  que puede cubrir parcial o 

totalmente los dientes. Color de la encía normal, firme y presencia de falsas 

bolsas periodontales(fig. 8). 3 

El diagnóstico se basa en características clínicas.   

 

Fig. 8 Hiperplasia gingival a causa de medicamentos 

Diagnóstico diferencial. 

 Hiperplasia gingival hereditaria 

 Leucemias, amiloidosis y Enfermedad de Crohn. 

 Agrandamiento gingival debido a respiración oral. 

Tratamiento: buena higiene oral. Sustitución del fármaco indicado por el 

médico. Fase uno. Procedimiento quirúrgico.  
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3.5 Gingivitis a causa de respiración oral 

Este tipo de enfermedad periodontal tiene una apariencia crónica de la 

gingivitis que conlleva a la hiperplasia gingival. Provocado por la respiración 

oral, frecuentemente por anomalías del septum nasal o cierre parcial del 

labio causando resequedad de la mucosa oral ocasionando la acumulación 

de placa bacteriana. De incidencia común en niños, se presenta con mayor 

frecuencia en la encía vestibular del sector anterior del maxilar. Clínicamente 

hay presencia de agrandamiento asintomático de la encía interdental que con 

frecuencia cubre parcialmente la corona del diente. La encía es ligeramente 

eritematosa y frecuentemente cierre parcial de los labios, superficie gingival 

brillante y seca(fig. 9). 3 

 

Fig.9 Hiperplasia gingival causada por respiración oral 

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Hiperplasia gingival por fármacos  

 Fibromatosis gingival hereditaria.  

Tratamiento: gingivectomía. Restauración de la respiración  
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4 ÚLCERAS AFTOSAS RECURRENTES 

Las úlceras aftosas recurrentes, también conocidas como estomatitis aftosa, 
son úlceras dolorosas, su característica principal es que reinciden en lapsos 
de días, meses y años. Su causa es incierta pero es asociada a factores 
predisponentes genéticos, por traumas, infecciones, alergias, enfermedades 
sistémicas, SIDA entre otros.7 Se presenta comúnmente después de los 6 
años con mayor susceptibilidad en varones. Son las lesiones más comunes 
de la mucosa oral con una prevalencia de entre el 40 al 60% en la población 
mundial. Las úlceras aftosas se clasifican en úlceras menores, mayores e 
hipertróficas. Las úlceras menores son las más comunes en niños, 
clínicamente se observan poco profundas, circulares, dolorosas de 3 a 6 mm 
de diámetro. Las úlceras están cubiertas por una membrana  amarillenta-
blanquecina circundada por un halo rojo. Las lesiones puedes ser únicas o 
múltiples y curan sin dejar cicatriz en 6 a 12 días(fig.10).3,8 

A B  

C  

Fig. 10 A. Úlcera aftosa menor en mucosa labial inferior. B. Úlcera aftosa mayor en paladar 

blando. C. Úlceras hipertiformes de la mucosa labial inferior. 
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El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Diagnóstico diferencial. 

 Úlcera traumática. 

 Estomatitis herpética.  

 Herpangia.  

 Enfermedad de manos-pie-boca. 

 Enfermedad de Crohn. 

Tratamiento: el tratamiento tópico reduce el dolor y reduce el curso del 

malestar. Sistémico solo en casos extremos y de reincidencia frecuente.  
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5 ENFERMEDADES DE LA PRIMERA INFACIA 

5.1 Sarampión 

Esta enfermedad es una afección de la primera infancia, de características 

aguda, eruptiva, altamente contagiosa. Causada por el paramyxovirus que 

entran por el tracto respiratorio. La enfermedad presenta signos prodrómicos 

3 a 4 días previos a la erupción, signos como fiebre moderada, salpullido, 

tos, fotofobia y conjuntivitis.3,10 En la mucosa oral se observan las manchas 

de Koplik, son manchas de color blanco sobre una base eritematosa, 

particularmente aparecen en la sobre la mucosa oral contigua a los primeros 

molares uno o dos días previos a la erupción cutánea. También se observa 

eritema de la mucosa oral, petequias y úlceras redondas y pequeñas. 

(Fig.11). 3 

 

Fig. 11 Úlcera redondeada sobre frenillo labial 

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Mononucleosis infecciosa. 

 Varicela. 

 Estomatitis herpética. 

Tratamiento: inmunización. No existe ningún tratamiento antiviral específico 

contra el virus del sarampión.10 
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5.2 Varicela 

Es una enfermedad infecciosa, eruptiva y benigna, altamente contagiosa en 

niños. Provocada por el virus Varicela Zoster (VVZ).9 Las lesiones en boca se 

observan como vesículas pequeñas en la mucosa oral, que se rompen tan 

pronto como aparecen, quedando pequeñas erosiones redondeadas, poco 

profundas circundadas por un halo rojo con un fondo blanquecino3,11(fig. 12). 
3 

 

Fig. 12 Erosiones circulares rodeadas por una zona eritematosa 

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Estomatitis herpética primaria y secundaria.  

 Enfermedad de manos-pie-boca. 

 Sarampión.  

Tratamiento: aciclovir. Asintomático. 
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5.3 Mononucleosis infecciosa (enfermedad del Beso) 

Es una enfermedad infecciosa autolimitada. Causada por el virus Epstein-

Barr (EBV). Es trasmitido por saliva, comúnmente por besos. De incidencia 

común en niños. Las manifestaciones son petequias sobre el paladar, edema 

en la úvula, exudado amigdalino, gingivitis, pericoronaritis, eritema y en 

ocasiones úlceras.12,13(fig. 13). 3 

 

Fig.13 Petequias del paladar causadas por EBV. 

El diagnóstico se basa en características clínicas y debe ser comprobado con 

la prueba de mononucleosis. 

Diagnóstico diferencial. 

 Gingivoestomatitis herpética. 

 Leucemia. 

 Reacción a fármacos. 

Tratamiento: asintomático. Mantener hidratación adecuada. Antiinflamatorios  
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5.4 Escarlatina 

La escarlatina una enfermedad infecciosa aguda. Provocada por el 

estreptococo beta hemolítico del grupo A, responsable de la producción de la 

eritrotoxina. Se presenta frecuentemente en niños menores de 10 años. 

Ubicada en carrillos, lengua, labios, paladar y faringe. La mucosa oral se 

observa edematosa y eritematosa. La lengua se cubre de una gruesa capa 

blanca que posteriormente se exfolia. Las papilas que no están cubiertas por 

la capa gruesa blanca se alargan, dándole un aspecto peculiar de lengua en 

fresa.3, 14(fig.14). 3 

 

Fig.14 Escarlatina. Papilas linguales aumentadas de tamaño 

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Sarampión. 

 Mononucleosis infecciosa.  

 Enfermedad de Kawasaki. 

Tratamiento: penicilina o eritromicina. 
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6 INFECCIONES VIRALES 

6.1 Gingivoestomatitis herpética primaria 

Esta enfermedad es una infección viral de mayor prevalencia en la mucosa 

oral. Ocasionada por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1), y en menor 

frecuencia el provocada por el VHS-2. La incidencia incremente a los 6 

meses de edad e incrementa mayormente entre los 2 y 4 años de edad. Se 

presenta en la encía, lengua, labios, amígdalas, faringe posterior.16 Los 

síntomas se expresan en su inicio agresivos acompañado de hipertermia, 

malestar general, cefalea y dolor en la boca.La mucosa dañada se observa 

eritematosa e inflamada, con abundantes vesículas coalescentes, que se 

fragmentan 24 horas después, dejando úlceras pequeñas, dolorosas, 

circulares, cubiertas por una pseudomembrana amarilla-grisácea delimitada 

por un halo eritematoso. Las úlceras pueden conjuntarse formando úlceras 

alargadas, irregulares. Las úlceras van remitiendo paulatinamente entre 7 y 

10 días sin dejar cicatrices (fig.15). 3 

A  B  

Fig 15A Gingivoestomatitis primaria. Hiperplasia gingival eritematoso y edematoso, con 

erosion de los labios. B. Gingivoestomatitis herpética primaria. Úlceras multiples superficiales 

en la lengua y labios. 

El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Exámenes de laboratorio: cultivo del virus, citología, examen serológico.  

Diagnóstico diferencial. 

 Herpangina. 

 Enfermedad de manos-pies-boca.  

 Eritema multiforme. 

 Mononucleosis infecciosa.  

Tratamiento:sintomático. En niños y recién nacidos inmunocomprometidos se 
recomienda el uso de aciclovir sistémico.El uso combinado de miel con 
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aciclovir oral puede producir un resultado favorable que el aciclovir solo en 
niños con gingivoestomatitis herpética primaria.15 

 

6.2 Herpangina 

La herpangina es una enfermedad viral aguda usualmente producida por el 

virus coxsackie del grupo A (tipos: 1-6, 8, 10, 22) y menso común virus 

coxsackie grupo B. La enfermedad es frecuente en niños y adolescentes con 

una cumbre de incidencia durante el verano y el otoño.17 Afecta a la mucosa 

oral, con mayor presencia en paladar blando, úvula, amígdalas, pilares 

posteriores de la faringe. La enfermedad se manifiesta con hipertermia de 

manera imprevista, odinofagia, cefalea, disfagia y malestar general, 

erupciones vesiculares después de 24 a 48 horas. Las vesículas son 

múltiples y reducidas, se desintegran rápidamente, dejando úlceras 

dolorosas poco profundas, que remiten de 7 a 10 días(fig.16).3 

A  B  

Fig. 16 A Herpangina. Múltiples úlceras superficiales en paladar blando. B Múltiples úlcras 

coalescentes en paladar blando y úvula  

El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Exámenes de laboratorio: cultivo del virus, y exámenes serológicos se 

pueden usar en casos atípicos. 

Diagnóstico diferencial. 

 Gingivoestomatitis herpética primaria. 

 Úlceras aftosas. 

 Varicela. 

 Enfermedad mano-pie-boca. 

 Eritema multiforme 

Tratamiento: sintomático. Analgésicos paracetamol o ibuprofeno.   
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6.3 Faringitis linfonodular aguda 

Es una enfermedad febril viral aguda. Causada por el virus coxsackie tipo A. 

Frecuente en niños. La enfermedad se presenta con fiebre, cefalea media, 

anorexia y odinofagia, después de 2 a 3 días hay presencia de pápulas 

blanquecinas- amarillentas, numerosas circunscritas por un halo eritematoso. 

Las lesiones varían en tamaño entre  3 a 6 mm y remite de 8 a 10 días(fig. 

17).3 

 

Fig. 17 Faringitis linfonodular aguda .Numerosas pápulas en paladar blando.  

El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Exámenes de laboratorio: cultivo del virus, y exámenes serológicos se 

pueden usar en casos atípicos.  

Diagnóstico diferencial. 

 Herpangia. 

 Herpes simple. 

Tratamiento: sintomático.  
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6.4 Hiperplasia epitelial focal (Enfermedad de Heck) 

Es una lesión hiperplasica de la mucosa oral causada por virus. Su etiología 

es por el virus del papiloma humano (VPH- 13, VPH-32). La enfermedad es 

endémica de los esquimales, norteamericanos.19 Aunque se han reportado 

casos en México. Se asocia a clase social baja con incidencia común en 

niños. Clínicamente se observa nódulos y pápulas blandas de 1-10 mm, 

asintomáticas, sésiles, ligeramente elevadas y numerosas. Las lesiones son  

levemente blanquecinas o con el color normal de la mucosa oral, con 

superficie suave (fig.18).3 

 

Fig. 18 Hiperplasia epitelial focal. Lesiones múltiples de la mucosa bucal 

El diagnóstico se basa en características clínicas y examen histopatológico.  

Diagnóstico diferencial. 

 Condiloma acuminado. 

 Verruga vulgar. 

 Papilomas múltiples.  

Tratamiento: remisión espontanea. Las lesiones suelen desaparecer a la 

intervención del examen histopatológico.  
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7 INFECCIONES MICÓTICAS 

7.1 Candidiasis 

Es la enfermedad por hongos más común de la mucosa oral. Originada por 

cándida albicans, pocas veces es producida por otro tipo de cándida. Las 

causas que favorecen a la presencia de candidiasis oral comprenden 

factores locales como mala higiene bucal, anemia por deficiencia de hierro, 

desnutrición, depresión del sistema inmune.18 La incidencia en niños en 

frecuente, con mayor frecuencia en recién nacidos. Las lesiones que 

presentan esta enfermedad se localizan frecuentemente en la mucosa bucal, 

lengua y paladar blando. Las variantes clínicas de la candidiasis se ven más 

frecuentes en niños son: candidiasis eritematosa, candidiasis mucocutánea, 

quelitis angular, candidiasis pseudomembranosas. 3 

7.2 Candidiasis pseudomembranosa o algodoncillo 

Es la variante más frecuente en niños, usualmente aguda. Clínicamente se 

observan placas amarillo-blanquecinas, levemente elevadas que pueden ser 

removidas fácilmente. Quedando una mucosa normal o eritematosa. Puede 

haber presencia de xerostomía, sabor desagradable, sensación de 

quemadura en la lengua.3, 18(Fig. 19). 3,  

 

Fig. 19 Candidiasis pseudomembranosa de la lengua  
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7.3 Candidiasis eritematosa 

Es la variante más común, en niños con VIH o pacientes tratados con 

antibióticos de amplio espectro. Clínicamente observamos parches con 

inflamación, con mayor frecuencia en el dorso de la lengua y paladar. La 

sensación de quemadura es común(Fig. 20).3,18 

 

Fig. 20 Candidiasis eritematosa de la lengua. 

7.4Candidiasis mucocutánea 

Esta entidad aparece durante la infancia, es poco frecuente, se caracteriza 

por lesiones en la piel, uñas y mucosas. Está asociada alteraciones 

inmunológicas. A la exploración oral se observan lesiones en forma de 

placas blanquecinas gruesas y ásperas frecuentemente sobre un asiento 

eritematoso. Las lesiones son numerosas y generalizadas con predisposición 

en mucosa oral, comisuras, lengua y paladar, pueden prolongarse hasta 

orofaringe y esófago. Las lesiones orales características se manifiestan entre 

los 4 y 6 años de edad (Fig. 21). 3, 18 

A  B  

Figs. 21. Candidiasis mucocutánea en mucosa oral. B. Cadndidiasismucocutanea crónica de 

la lengua. 
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El diagnóstico se basa en características clínicas y se sustenta con 

exámenes de laboratorio. 

Diagnóstico diferencial. 

 Leucoplasia. 

 Nevo blanco esponjoso. 

 Quemaduras térmicas y químias. 

 Lesiones traumáticas. 

Tratamiento: aplicación tópica de nistatina, clortramizol. Administración 

sistémica de ketononazol, fluconazol, itraconazol.  
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8 ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

8.1 Síndrome de hiperqueratosis 

También conocido como síndrome de hiperqueratosis focalpalmoplantar y de 

la mucosa bucal, es una alteración genética poco común, se caracteriza por 

hiperqueratosis de la piel y de la mucosa oral. Las lesiones se presentan en 

la infancia temprana y se acentúan con la edad del paciente. Las lesiones 

que se localizan en la mucosa oral, tienen predilección por encía, paladar 

duro, zona retromolar, mucosa alveolar y bordes laterales de la lengua. 

Clínicamente se presenta como placa blanca asintomática y no removible. 

(fig.22). 3 

 

Fig.22 Síndrome de hiperqueratosis. Placa blanca de la almohadilla mucosa de la zona 

retromolar 

 El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Diagnóstico diferencial. 

 Nevo blanco esponjoso. 

 Disqueratoris congénita.  

 Síndrome de Papillon – Lefévre. 

No requiere tratamiento. 
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8.2 Nevo blanco esponjoso (enfermedad de Cannon) 

Trastorno genético poco común. Las manifestaciones en boca se acentúan 

en mucosa oral, lengua y piso de boca. Las lesiones se observan blancas, 

engrosadas con múltiples surcos, placas extensas con textura esponjosa. 

Generalmente las lesiones son benignas, sin dolor y simétricas. Las lesiones 

pueden surgir en el nacimiento o con mayor frecuencia en la niñez. 20 (fig. 

23). 3 

A  B  

Fig. 23A. Nevo blanco esponjoso. Placas blancas sobre la mucosa oral. B. Lesiones blancas 

y engrosadas sobre la lengua  

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Leucoplasia. 

 Leucoedema.  

Tratamiento: no hay tratamiento. 
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8.3 Síndrome de Ehlers – Danlos 

Es una entidad poco común que incluye una serie de defectos hereditarios 

heterogéneos de la biosíntesis de colágeno.Las características clínicas en la 

piel se presentan como la hiperextensibilidad y fragilidad de la piel así como  

una mucosa oral delicada.23Hay presencia de heridas sangrantes por 

traumas menores. Así como manifestación de enfermedad periodontal y 

cicatrización lenta. El 50% de los pacientes con la enfermedad tienen la 

capacidad de tocarse la nariz con la punta de la lengua en contraste con el 

10% de la gente común (fig. 24). 3  

A B

Fig. 24 A. Síndrome de Ehlers – Danlos. Habilidad de tocarse la nariz con la punta de la 

lengua. B Hipermovilidad de las articulaciones. 

Diagnóstico: clínico 

Diagnóstico diferencial.  

 Piel laxa. 

 Síndrome de Marfan  

Tratamiento: sintomático  
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8.4 Eritema multiforme 

Es una enfermedad aguda, autolimitada, con inflamación recurrente. Su 

etiología es multifactorial, está asociada a fármacos y al virus del herpes. 

Aunque en un 50% de los casos no se ha encontrado el agente etiológico. Se 

presenta más a menudo en adolescentes. La enfermedad comienza de 

manera brusca, las lesiones en mucosa oral se presentan como pequeñas 

vesículas que se rompen rápidamente, dejando erosiones extensas cubiertas 

por una membrana (fig. 25). 3 

A  B  

Figs. 25A. Eritema multiforme. Erosiones en lengua y labio superior. B. Erosiones de la 

encía. 

El diagnóstico se basa en características clínicas y examen histopatológico.  

Diagnóstico diferencial. 

 Síndrome de Steven-Johnson.  

 Gingivoestomatitis herpética primaria.  

 Úlceras aftosas recurrentes. 

Tratamiento. Esteroides sistémicos. Aciclovir para prevenir herpes recurrente 

asociada a eritema multiforme. 
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8.5 Síndrome de Stevens – Johnson o eritema multiforme mayor 

Es la variedad mucocutánea más severa del eritema multiforme, con 

afectación prominente de las membranas mucosas. Asociada a la ingesta de 

fármacos.23 Las manifestaciones orales son muy comunesen esta 

enfermedad (95-100%), se observan lesiones con enrojecimiento, 

inflamatorias de rápido crecimiento formando ampollas que se fragmentan, 

quedando lesiones amplias, dolorosas, cubiertas por una pseudomembrana 

de color blanco-amarillenta o costras hemorrágicas, con mayor frecuencia en 

labios (fig. 26). 3 

 

Fig. 26Síndrome de Stevens – Johnson. Erosiones envueltas por costras hemorrágicas de 

los labios. 

El diagnóstico se basa en características clínicas.  

Diagnóstico diferencial. 

 Eritema multiforme. 

 Síndrome de Behcet. 

 Enfermedad de Kawasaki.  

Tratamiento: esteroides sistémicos. Las infecciones secundarias se tratan 

con antibióticos vía oral. 
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8.6 Enfermedad de Crohn 

Es una afección crónica granulomatosa que perjudica el tracto 

gastrointestinal desde la boca hasta el ano. Afecta a niños entre los 10 y 15 

años de edad. La mucosa oral es afectada 10-20% de los casos. Las 

lesiones en tejidos blandos se presentan como queilitis angulares, 

agrandamiento nodular o difuso que produce apariencia de mosaico en la 

mucosa, agrandamiento del tejido blando y úlceras granulomatosas. Las 

úlceras son parecidas a las aftas. Las lesiones bucales remiten cuando los 

síntomas intestinales desaparecen (fig.27). 3 

 

Fig. 27Úlceras múltiples sobre la mucosa labial inferior. 

Diagnóstico diferencial. 

 Síndrome de Behcet. 

 Colitis ulcerativa.  

Tratamiento: dieta apropiada. 
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9TUMORES BENIGNOS 

9.1 Épulis congénito del recién nacido 

Es una alteración de etiología desconocida, se ha relacionado con células 

indiferenciadas. Se localiza exclusivamente en el reborde alveolar de recién 

nacidos. Se presenta como un tumor asintomático, comúnmente 

pedunculado de color de la mucosa sana o ligeramente eritematosa, de 

superficie lisa.24 Comúnmente se presenta como lesión única pero hay 

reportes de lesiones múltiples. El tamaño de las lesiones va de los 0.5cm a 

los 2cm de diámetro (fig28).3 

A   B  

Fig. 28 A. Épulis congénito del recién nacido. Lesión única sobre el reborde alveolar inferior. 

B. Lesiones múltiples sobre el reborde alveolar inferior. 

El diagnóstico clínico debe ser confirmado histopatológicamente.  

Diagnóstico diferencial. 

 Hamartomas. 

 Granuloma piógeno. 

 Quistes gingivales. 

Tratamiento: remoción quirúrgica.  
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9.2 Linfangioma 

Es un trastorno benigno de crecimiento y desarrollo de los vasos linfáticos. 

Los linfangiomas se presentan cerca de un 50% en el nacimiento y entre 80 y 

90% se presentan durante los primeros 2 años de vida. Las lesiones se 

encuentran mayormente en el dorso de la lengua y con menor frecuencia en 

mucosa bucal, paladar blando y piso de boca.25 Los linfangiomas se 

clasifican en tres grupos: linfangioma cavernoso, capilar e higroma quístico, 

de acuerdo a el tamaño de los vasos linfáticos. Las lesiones más 

superficiales se observan como nódulos pequeños, blandos que parecen 

racimos de vesículas pequeñas sin variantes del color de la mucosa sana, 

amarillo-grisácea, con eritema debido a la hemorragia secundaria en los 

espacios linfáticos. Las lesiones más profundas se observan como 

abultamientos difusos, suaves a la palpación con o sin variantes del color. El 

tamaño de las lesiones puede ser diferente, de pequeñas lesiones que van 

desde pocos milímetros a lesiones bastante grandes que pueden causar 

deformidades. Las lesiones comúnmente son asintomáticas. Sin embargo 

cuando ellas comienza a incrementar su tamaño pueden causar molestia 

durante la conversación, masticación y al tragar, pudiendo ocasionar 

macroglosia. Las lesiones tienden a presentar infección (fig.29). 3, 25 

A B  

C  

Fig.29 A. Linfangioma sobre la cara dorsal de la lengua. B. Lesiones dispersas en la cara 

dorsal de la lengua. C. Linfangioma del reborde alveolar inferior. 



38 
 

El diagnóstico se basa en características clínicas y biopsia.  

Diagnóstico diferencial. 

 Hemangioma  

 Glositis romboideamedia. 

 Mucocele. 

Tratamiento. Remoción quirúrgica. 
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9.3 Hemangioma 

Esta anomalía es una proliferación benigna de vasos sanguíneos. Es una 

lesión primaria de la infancia y generalmente se presenta en el nacimiento. 

Se localiza frecuentemente en mucosa oral, encía, labios y lengua.26El 

hemangioma capilar es la forma más frecuente y se observa como una lesión 

plana, roja, brillante que paulatinamente comienza a hacerse elevada. 

Posterior a dos o tres años puede remitir espontáneamente la lesión. El 

tamaño de la lesión puede ser de unos escasos milímetros o muy amplias 

causando deformidades en los órganos donde se presenta (fig30). 3 

A  B  

Fig. 30 A. Hemangioma capilar sobre la cara dorsal de la lengua. B. Hemangioma capilar en 

la encía. 

El diagnóstico se basa en características clínicas. 

Diagnóstico diferencial. 

 Granuloma piógeno. 

 Granuloma periférico de células gigantes. 

 Mucocele. 

Tratamiento. Prevenir complicaciones, desfiguraciones permanentes, reducir 

estrés psicosocial, el tratamiento indicado se evaluara de acuerdo al tipo de 

lesión, zona en la que se encuentre, generalmente involuciona solo o se 

valora la remoción quirúrgica.26 
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9.4 Granuloma periférico de células gigantes 

Esta alteración es un crecimiento anormal de la cavidad oral semejante a un 

tumor. Es una reacción tisular debido a un trauma o irritación.27 Se presente 

frecuentemente en niños con dentición mixta. La lesión se observa como un 

nódulo bien definido, sésil o pedunculado de color rojo oscuro.  También se 

presentan con frecuencia  lesiones ulcerosas hemorrágicas. A la palpación 

es elástica y el tamaño varía entre 0.5 a 2.0cm de diámetro (fig. 31). 3 

 

Fig. 31 Granuloma periférico de células gigantes en la encía.  

El diagnóstico clínico debe ser confirmado histopatológicamente. 

Diagnóstico diferencial. 

 Granuloma piógeno. 

 Fibroma osificante periférico. 

 Hemangioma. 

Tratamiento. Remoción quirúrgica.  
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10 LEUCEMIAS 

Son un conjunto heterogéneo de enfermedades neoplásicas de las células 

sanguíneas, caracterizada por deficiencia en la maduración y proliferación de 

leucocitos. Las leucemias se clasifican de acuerdo a las células afectadas 

inicialmente, linfocíticas, no linfocíticas, aguda y crónica. Las manifestaciones 

bucales son más comunes son petequias, hemorragia principalmente de la 

encía, hiperplasia gingival moderado y también se pueden observar úlceras 

en la mucosa oral. Durante la quimioterapia las úlceras en la cavidad oral y 

otras lesiones son frecuentes (fig. 32).3 

A  B  

Fig. 32 A. Leucemia linfocítica aguda, candidiasis de la encía a causa de la quimioterapia. B. 

Leucemia no linfocítica aguda de gingivitis e hiperplasia gingival.  

El diagnóstico clínico siempre debe ser confirmado por examen de 

laboratorio.  

Diagnóstico diferencial. 

 Mononucleosis infecciosa. 

 Neutropenia. 

Tratamiento. Manejo de infecciones. 
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CONCLUSIONES 

A través del presente trabajo se realizóuna revisión bibliográfica de artículos  

que abordan sobre la patología oral y sus manifestaciones en la mucosa oral 

de la población infantil, con la finalidad de brindar un instrumento que sea útil 

para el estomatólogo. 

Las distintas manifestaciones que se presentan en la mucosa oral de los 

niños deben ser diagnosticadas y tratadas de manera factible por parte del 

estomatólogo, de acuerdo al cuadro clínico que presente el paciente se 

deberá realizar el tratamientocorrecto. Para ello es importante identificar las 

variantes anatómicas no patológicas. 

Las lesiones mecánicas, por trauma o quemaduras son a menudo muy 

dolorosas, por eso es preciso eliminar el dolor o atenuarlo rápidamente con 

analgésicos y agentes paliativos. Así mismo se hace la recomendación a los 

padres del paciente realizar enjuagues caseros de agua con bicarbonato 

para ayudar a la cicatrización. La terapia fría ayuda a disminuir el dolor 

rápidamente de las distintas lesiones. También se debe eliminar los irritantes, 

alimentos calientes que puedan provocar malestar. 

Para el tratamiento de las lesiones de origen periodontal se debe dar técnica 

de cepillado, enjuagues  antimicrobianos, control de placa. Eliminación de 

fármacos, remoción quirúrgica de la hiperplasia gingival son otras opciones 

de tratamiento para otras afecciones periodontales.  

Las lesiones que se presentan en las enfermedades de la primera infancia se 

recomienda eliminar ingesta de irritantes, alimentos calientes, cítricos. 

Recomendar dieta líquida, aislamiento, reposo, baños para controlar la 

temperatura, asear la boca. Las manifestaciones orales de origen bacteriano 

se indica hidratación, reposo, dieta líquida y fresca. 

De otra manera las lesiones causadas por candidiasis se deben tratar con 

enjuague antimicótico con nistatina o nistatina tópica, buena higiene oral, en 

cambio los pacientes con enfermedades sistémicas se recomiendan remitir a 

pediatra para mejorar su salud general. 
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