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Patología mucosa oral



Candidiasis oral

• Infección fúngica por Candida spp.

• Comensal que en ciertas situaciones puede 
actuar como patógeno:
• Inmunosupresión (ej. Tratamiento con corticoides)

• Antibióticos

• Hiposalivación (ej. Síndrome de boca seca o Sjögren)

• Presentación clínica:
• Pseudomembrana blanquecina 

• Se desprende al raspado





Leucoplasia oral 

• Varones fumadores y consumidores de alcohol de 
40-70 años

• Lesión precancerosa

• Entre un 3-17% pueden desarrollar un carcinoma 
epidermoide

• Presentación clínica
• Placa blanco nacarada adherida a la mucosa
• NO se desprende con el raspado
• Lateral de la lengua y mucosa yugal



Tto: acido retinoico 0,025% orabase



Glosodinia

• Síndrome de boca urente

• Ardor-escozor y dolor en la cavidad oral (principalmente la lengua)

• No se observan lesiones clínicas

• Asocian alteración psicológica o psiquiátrica (estrés, depresión, etc.)

• Mujeres de edad media

• Diagnóstico de exclusión

• Tratamiento: antidepresivos tricíclicos (amitriptilina10 mg/noche)



Aftas orales

• Lesión única o múltiples vesiculo-ulcerosa en mucosa oral

• Dolorosas

• Resolución en 7-10 días

• Aftosis familiar recurrente: antecedentes familiares, frecuentes 
recurrencias con resolución espontánea

• Tipos:
• Minor: menor de 1 cm
• Mayor: mayor de 1 cm
• Herpetiformes: pequeñas agrupadas en racimos sobre base eritematosa



Pruebas complementarias en aftas orales

1. Etiología: traumatismos, enfermedades autoinmunes como es la
enfermedad de Behçet, déficits vitamínicos, infección herpética,
enfermedad celíaca, enfermedades inflamatorias gastrointestinales
e infección por VIH, entre otros.

2. Analítica con hemograma, niveles de hierro, ácido fólico, vitaminas
B6 y B12 y anticuerpos de la celiaquía.

3. Tinción de Tzanck y cultivos virales si la sospecha es de infección
herpética.

4. Se derivará al dermatólogo para realización de biopsia si los datos
analíticos no orientan el diagnóstico.



Tratamiento de las aftas orales

• Tópicos (Todos se aplican cada 8 horas)
• Ac triamcinolona 0,1-5% + lidocaína 2% Orabase. 

• Ac Triamcinolona 0,05% + Ácido salicílico 0,5%. Solución glicerinada csp 30 g

• Sucralfato 2 g Lidocaína 5% solución 5 ml Agua conservada c.s.p.50 ml

• Sistémicos:
• AINES

• Prednisona 0,5-1 mg/kg/día en pauta descendente

• Colchicina 0,6 mg cada 8 horas

• Dapsona 100 mg al día

• Inmunosupresores



Perfil típico de los pacientes



Lengua geográfica

• Glositis migratoria benigna

• Hay zonas sobre la superficie que no tienen 
papilas y que presentan la apariencia de 
«islas» rojas y lisas, a menudo con los bordes 
levemente elevados. 

• Proceso completamente benigno

• Descartar sobreinfección por Candida spp. Lengua escrotal



Alteraciones ungueales. Hematoma

• Microtraumatismos repetidos Vs traumatismo directo

• Colección hemática habitualmente subungueal

• Migración distal de la colección hemática de color amarillo-marrón

• Importante el seguimiento 

• Diagnóstico diferencial con melanoma ungueal

• Dermatoscopia:
• Manchas hemáticas o blood´s spots



Blood´s spots



Onicodistrofia

• Alteración de la morfología normal de la uña

• Hiperqueratosis + cambios de coloración + desviación ungueal

• Años de evolución

• Puede ser consecuencia de traumatismos repetidos, onicomicosis no 
tratada, etc.

• Tratamiento: avulsión química +/- matricectomía





Onicomicosis

• Infección fúngica de la uña por dermatofitos

• Manifestaciones clínicas:
• Cambios de coloración: amarillo-negro
• Hiperqueratosis 
• Onicolisis

• Cultivo KOH + Cultivo microbiológico

• Tratamiento:
• Tópico. Casos leves
• Oral. Afectación de más del 50% de la uña o múltiples uñas afectas





Infección ungueal por Candida spp.



Infección ungueal por Pseudomonas



Retroniquia



Onicopapiloma



Lesiones pigmentadas ungueales



Nevus matricial



Melanoma ungueal

Signo de Hutchinson





Criterios de derivación a dermatología


