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PRESENTACIÓN 

 

La cavidad oral tiene un papel esencial en el habla, la percepción de los sabores y las primeras etapas de la digestión. Sus estructuras están 

cubiertas por la mucosa oral, que ejerce sus funciones de barrera, sensoriales y secretoras en un entorno extremadamente dinámico. 

Es importante para el equipo odontológico y otros profesionales conocer la apariencia de la mucosa oral, con el fin de efectuar diagnósticos 

diferenciales, programar intervenciones tempranas e informar a los usuarios. 

Este Ebook no presenta ni pretende entregar una desconocida visión, texto o hallazgo inédito. Su objetivo es humilde. Quiere mostrar las 

principales variaciones anatómicas y alteraciones de la mucosa oral que habitualmente no requieren un tratamiento clínico. Las 

descripciones se presentan de forma concisa (no superan las cien palabras), para una rápida revisión. Las entidades han sido ordenadas 

progresivamente de acuerdo a cinco regiones: mucosa bucal y labial, lengua, encías, paladar y proceso alveolar.  

Quiero agradecer al profesor Dr. Wilson Delgado Azareño de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, sus palabras sobre este archivo se 

han tornado un aliciente para su publicación y distribución. 

CÉSAR RIVERA 

CAMPINAS, SÃO PAULO, OCTUBRE DE 2016 
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MORSICATIO BUCCARUM 

 

 

 

 

La actividad masticatoria contra la delicada mucosa oral no 

queratinizada puede dar lugar a una superficie blanquecina, 

de tamaño variable y de textura irregular. Estas áreas se 

presentan de forma unilateral o bilateral, próximas a las 

superficies oclusales de las arcadas dentarias. 

Histológicamente son consistentes con hiperqueratosis. No 

requieren tratamiento. 
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LEUCOEDEMA 

 

 

 

Considerado una variación normal, es descubierto 

durante el examen de rutina. Se caracteriza por una 

acumulación de fluido dentro de las células epiteliales de 

la mucosa oral. Se presenta clínicamente de forma 

bilateral como una alteración blanca-grisácea 

semitransparente y asintomática. Puede extenderse por 

otras zonas de la cavidad oral. El leucoedema puede 

eliminarse temporalmente mediante el estiramiento de la 

mucosa oral donde se presenta. No requiere tratamiento. 
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GRÁNULOS DE FORDYCE 

 

 

 

Son glándulas sebáceas ectópicas dentro de la mucosa oral. Se 

presentan como múltiples estructuras maculopapulares 

ligeramente elevadas, de color amarillento, de entre 1 a 2 mm 

de diámetro. Se distribuyen simétricamente, teniendo 

predilección por la mucosa bucal y el bermellón del labio 

superior. Son evidentes después de la pubertad y su número 

aumenta con la edad. No requieren tratamiento, salvo por 

motivos estéticos. 
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LÍNEA ALBA 

 

 

 

 

Es una elevación lineal blanca de la mucosa oral a 

nivel del plano oclusal. El área hiperqueratósica se 

asocia con una presión repetitiva, fricción u otros 

hábitos parafuncionales de las superficies 

vestibulares de la dentición. No requiere tratamiento, 

pero puede desaparecer si se elimina el estímulo 

desencadenante. 
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LENGUA PILOSA (O VELLOSA) 

 

 

Elongaciones en forma de cono de las papilas filiformes en el 

dorso de la lengua, lo que resulta en apariencia similar a 

pelos. Se relaciona con una marcada acumulación de 

queratina en las papilas filiformes. El color varía del blanco 

al amarillo, marrón, negro, como resultado de bacterias, 

medicamentos, alimentos con pigmentos o el cigarro. La 

condición suele ser asintomática, aunque los pacientes 

pueden quejarse de una sensación de náuseas o mal gusto. 

El tratamiento debe enfocarse en una excelente higiene 

lingual y la eliminación de los factores de riesgo. 
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LENGUA FISURADA 

 

 

 

Se caracteriza por fisuras profundas en la superficie dorsal 

lingual. Su gravedad y prevalencia aumentan con la edad. 

Su causa es incierta. El envejecimiento puede contribuir a 

su desarrollo. Suele ser asintomática, aunque algunos 

pacientes pueden quejarse de sensación de ardor o dolor 

leve, sobre todo después de comer alimentos calientes o 

picantes. Es una condición benigna y no hay tratamiento 

específico. Debe indicarse cepillado lingual y en casos de 

sintomatología considerarse el uso de anestésicos tópicos.  
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LENGUA GEOGRÁFICA (O GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA) 

 

Se presenta principalmente los dos tercios anteriores del dorso  

lingual. Las lesiones aparecen como zonas rojas bien delimitadas 

secundarias a la atrofia de las papilas filiformes. Las zonas 

eritematosas están total o parcialmente rodeadas por un borde 

blanco festoneado. La zona periférica desaparece después de algún 

tiempo coincidiendo con el comienzo de la curación de la zona 

eritematosa. Se desconoce su etiología. Es generalmente 

asintomática y no se requiere ningún tratamiento; sin embargo, 

algunos pacientes pueden quejarse de una sensación de ardor o 

sensibilidad, en ellos los esteroides y/o la anestesia tópica pueden 

ser beneficiosos. 
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TONSILA LINGUAL LATERAL 

 

 

 

Es un agregado de tejido linfoide que se 

encuentra en la parte posterolateral de la 

lengua, asociada con las papilas foliadas. Son 

masas submucosas no dolorosas de color rojo-

amarillo. Por lo general son bilaterales y 

asintomáticas. Su presencia sólo de forma 

unilateral puede justificar una biopsia 

realizada por un patólogo oral. 
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VARICOSIDADES ORALES (O VÁRICES LINGUALES) 

 

 

 

Son venas anormalmente dilatadas o tortuosas, cuya 

causa es desconocida. Se cree que representan una 

manifestación física del proceso de envejecimiento. 

Las varicosidades linguales o sublingualea aparecen 

como elevaciones tortuosas, de color azul, rojo, 

púrpura sobre la superficie ventrolateral de la 

lengua. Representan un cambio degenerativo en la 

adventicia de la pared venosa y no tienen mayor 

relevancia clínica. No requieren tratamiento. 
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TATUAJE POR AMALGAMA (O PIGMENTACIÓN 

ARGÉNTICA) 

 

Representa una pigmentación exógena, debido a una 

incrustación de restauración de amalgama en la mucosa 

oral. Puede ser identificada en varias regiones de la boca. 

El color puede variar de un color gris claro a una 

tonalidad azul oscuro. Con el tiempo el material extraño 

puede dispersarse en el tejido circundante, lo que puede 

aclarar el color de la zona afectada. Debe diferenciarse 

de otras lesiones pigmentadas, incluyendo el melanoma 

maligno. No se requiere tratamiento, sin embargo, si 

existe una sospecha clínica, se recomienda la derivación 

a un patólogo oral. 
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PIGMENTACIÓN FISIOLÓGICA (O ÉTNICA) 

 

 

 

La mucosa oral puede presentarse con variaciones en la 

pigmentación fisiológica. Los diferentes colores de piel están 

asociados a estas variaciones. El espectro de la pigmentación 

étnica o racial, de un color claro a un marrón más oscuro se puede 

presentar en varias regiones de la mucosa oral. Si la pigmentación 

varía durante la adultez, el análisis por un patólogo oral está 

indicado ya que pueden estar presentes alteraciones sistémicas u 

otras lesiones locales.  
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TORUS Y EXOSTOSIS 

Los torus son estructuras óseas corticales densas, no neoplásicas, exofiticas y nodulares, que pueden ubicase en la línea 

media del paladar (torus palatino), o bilateralmente a lo largo de la cortical lingual de la mandíbula (torus mandibular), 

o en la mucosa alveolar (exostosis). Tienen un color blanco-amarillo pálido debido a la delgada mucosa oral que los 

recubren. Deben diferenciarse se posibles lesiones fibro-óseas. Por lo general no necesitan tratamiento, salvo en casos de 

trauma persistente o de instalación de una prótesis dental, donde está indicada su remoción quirúrgica.  
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