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Generalidades 

• Concepto: lesiones inflamatorias y/o erosivas de la mucosa oral. 

• Etiología: la causa más frecuente es la infecciosa. Otras causas: 

enfermedades sistémicas (Kawasaki, VIH…), traumáticas. 

PRIMOINFECCIÓN HERPÉTICA: causa frecuente de consulta. 

• Evolución: suelen ser autolimitados. 



Clínica 

• Lesiones en la mucosa de encías/lengua/mucosa yugal. 

• Dolor intenso bucal que dificulta la ingesta de sólidos y/o líquidos. 

• Secundariamente se puede producir una disminución de la 

hidratación. 

• Otros síntomas acompañantes: puede aparecer fiebre, 

adenopatías y exantema según la etiología. 

• Si es secundario a una enfermedad sistémica, síntomas asociados 

a esta (digestivos en Crohn, etc.). 
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Pauta de actuación 

• Descartar enfermedad sistémica (conocida previamente o no). 

 

• Criterios de derivación / ingreso: 

– Sospecha de enfermedad grave o empeoramiento de esta. 

– Fiebre con sospecha de neutropenia. 

– Mal estado general. 

– Signos de deshidratación o rechazo total de líquidos. 

 

• Diagnóstico: suele ser clínico. 
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Tratamiento (1) 

Medidas generales  
(objetivo: conseguir hidratación) 

 

• Analgesia tópica: lidocaína viscosa. 

 

• Analgesia sistémica:  

– Paracetamol, ibuprofeno (tratamiento de síntomas asociados como 

fiebre). 

– Valorar codeína. 

 

• Evitar sobreinfecciones: enjuagues con clorhexidina al 0,2%. 
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Medidas específicas 
• Primoinfección herpética: valorar aciclovir vía oral (15 mg/kg/dosis; 5 

veces al día). 

– Reduce la duración de síntomas.  

– Mejora la cicatrización de las lesiones.  

– Reduce la infectividad. 

 

• Varicela, mano-boca-pie, herpangina: no necesita. 

 

• Sospecha estreptocócica: penicilina V vía oral (50 mg/kg/día) cada 12 

horas durante 10 días. 

 

• Muguet: miconazol gel oral al 2% tópico cada 6 horas durante 7-15 días. 
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Tratamiento (2) 
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